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APRESENTACAOD

Este livro foi elaborado especialmente como parte das comemoragdes dos vinte
anos de inscri¢io do Sistema Unico de Satide (SUS) na Constituicio brasileira de
1988. Seu objetivo ¢ atualizar o debate em torno da Reforma Sanitaria brasileira,
buscando contribuir para a formulagiao de politicas de educagdo profissional em
satde consoantes com uma perspectiva emancipatoria de educacdo dos trabalha-
dores, especialmente dos técnicos da satde.

No processo de construg¢ao do SUS, a tematica da formagdo dos trabalhadores
técnicos da sauide tornou-se uma preocupagio crescente, alvo de acdes publicas em
face da escassez e m4 distribui¢do entre os estados brasileiros, mas principalmente
por causa do grande contingente de trabalhadores com precaria ou nenhuma for-
magdo profissional. O intenso processo de municipalizagido dos servicos de saude
que se inicia com as A¢oes Integradas de Satide (AISs), em 1983, se aprofunda com
a criacio do Sistema Unico e Descentralizado de Saude (Suds), em 1987, e se con-
solida nos anos 1990 coloca, para as forcas politicas que se reinem em torno do
projeto da Reforma Sanitaria, novos desafios no que diz respeito ao perfil do traba-
lhador necessario para viabilizar a premissa estabelecida constitucionalmente de
que a saude é um direito de todos e dever do Estado, baseada nos principios de
universalidade, eqiiidade e integralidade.

No contexto de uma democracia restrita e socialmente regressiva que se veri-
fica no pais ao longo da década de 1990, na qual tiveram peso importante o discur-
so neoliberal de um tnico caminho para a superagdo da crise dos anos 1980 e o
sentimento difuso de ‘emergéncia econémica;, estes vinte anos sao marcados tam-
bém por disputas de projetos na sociedade no que diz respeito, particularmente a
estas duas praticas sociais — saude e educagio.

Para aprofundar e atualizar esse debate, neste livro, na forma de coletanea,
procura-se identificar as mudancas e contradicdes que se operam no interior do
Estado, na sociedade civil brasileira e no ambito dessas praticas sociais ao longo
deste periodo. Estdo reunidas aqui idéias de dez especialistas de expressao nacional
e internacional, organizadas em torno de cinco eixos tematicos — Estado, Politicas
Sociais e Satde; Saude e Sociedade; Democracia, Participacio e Gestdo em Satde;
Trabalho e Trabalho em Satide; e Relaciao Trabalho e Educa¢do na Saude; buscamos,
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assim, cumprir a fun¢ao de subsidiar as discussdes de uma proposta politico-peda-
gbgica na perspectiva emancipatoéria dos trabalhadores técnicos da saude.

Emir Sader, em “Notas sobre a globalizagdo neoliberal”, ap6s uma sintese da-
quilo que Eric Hobsbawn caracterizou como a “era de ouro do capitalismo’, um
periodo que combinou o maior crescimento econémico da histéria do capitalismo
com a maijor democratizagdo social nos paises capitalistas centrais, discute o fim
desse ciclo expansivo, o renascimento do liberalismo e a receita do capital para a
superagdo da estagnagdo, que se abate sobre as economias mais desenvolvidas na
década de 70 do século passado. Remando contra o consenso existente em torno do
modelo regulador keynesiano, o assim chamado modelo neoliberal, que esta na
base da globalizagdo contemporénea, foi construido a partir do diagndstico de que
o Estado era o principal obstaculo ao desenvolvimento econémico, fosse por limi-
tar a livre circulagdo de capital, fosse em fun¢do dos gastos excessivos, particular-
mente aqueles que garantiam direitos sociais conquistados pelos trabalhadores; tais
gastos eram responsabilizados pelo aumento dos pregos e pela inflagao.

Resulta dai que o Estado do bem-estar social ou Estado-providéncia, que ndo
chegamos a conhecer no Brasil, cede lugar ao entao chamado Estado minimo, com
a redugdo da sua intervenc¢do na economia, a privatizagido das empresas estatais, a
abertura da economia ao mercado internacional, a desindexacdo de capitais e a
flexibilizagdo das relagdes de trabalho. A globalizagdo neoliberal, afirma Sader,
inaugura um periodo da histéria que, acompanhando o processo de financeiriza-
¢do da economia e de imposi¢cao de normas econdmicas mundiais de livre comér-
cio, significou tanto o aprofundamento do processo de concentragao de poder e de
renda dentro de cada pais, entre os paises e regides, como o maior processo de ex-
propria¢ao de direitos da massa de trabalhadores. Privatizagao, desregulagdo e
competiciao passam a ser as palavras-chave da ‘nova ordem mundial, que divide o
mundo entre ‘globalizadores’ e ‘globalizados, num processo que avanga nao apenas
sobre as empresas estatais, mas sobre o sistema de protecéo social, o sistema educa-
cional, as aposentadorias e os servigos de satde.

O autor deixa em aberto a questao de se é possivel (ou ndao) uma globalizagao
alternativa, solidaria e inclusiva, mas a analise que realiza esta na base da ofensiva
neoliberal sobre os servigos sociais, entre os quais os servi¢os de saude, ofensiva
esta que propde para o conjunto dos paises a organizagdo de sistemas de satude ba-
seada em seguros médicos.

Em “Reforma do Estado, seguridade social e saude no Brasil”, Sonia Fleury
propoe a realizagao de um balan¢o do impacto das reformas liberais sobre a reforma
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democratizante projetada na Constituicao de 1988, particularmente em relagdo a
seguridade social, e uma avaliagdo das demandas atuais de uma reforma que reto-
me os principios e diretrizes defendidos no contexto do processo de redemocrati-
zagdo da sociedade brasileira, nos anos 1980.

Sob esse tltimo aspecto, busca construir um marco tedrico-conceitual visan-
do a uma reforma democratica do Estado. Em primeiro lugar, retoma Antonio Gra-
msci e seu conceito ampliado de Estado, e a discussdo de Nicos Poulantzas sobre o
Estado como uma relagao de forgas que faz dele uma expressdo condensada da luta
de classes em desenvolvimento. Em segundo lugar, desloca o conceito de cidadania
do seu marco original liberal, compreendendo-o como um principio normativo
que subordina as praticas sociais aos ditames da solidariedade e integra os indivi-
duos por meio de lagos de igualdade e de respeito aos direitos em uma comunidade
politica. Por tltimo, considerando a persisténcia de déficits de cidadania social, no
Brasil e no conjunto da América Latina, e seus riscos para a coesdo social e para a
governabilidade democratica, enfatiza a importancia de ampliar o debate sobre o
Estado e o seu poder para democratizar, definido como a capacidade de chegar, de
maneira universal, a todas as classes sociais, em todo o territdrio.

Diante disso, discute o processo de reconstrugdo da esfera publica que se ve-
rifica na América Latina e identifica a emergéncia do “sujeito como portador de
direitos” ou do “direito a ter direito” como resultado das lutas sociais das tltimas
trés décadas, que tém colocado na agenda publica as questdes da inclusdo social, da
participacao em espacos publicos e da redistribuicido de poder. Cabe ao Estado um
papel decisivo na indugao desses processos sociais, na constru¢ao de um sentido de
pertencimento a esfera publica e na mobilizagdo do capital social, visando a trans-
cender os limites do modelo de democracia representativa, com a incorporacio da
democracia deliberativa, cuja expressdao mais desenvolvida é o or¢amento partici-
pativo de Porto Alegre. Sem desconhecer as tensoes e contradigdes desse processo,
a autora afirma que a reconstrucio da esfera publica deve ser identificada como
parte da luta pela hegemonia e constituigdio de um novo bloco no poder, a qual
atravessa o Estado e requer novos aparatos, tecnologias e processos de exercicio do
poder, que inscrevam novas correlagdes de for¢as em sua ossatura organizacional.

Para aprofundar essas questoes no cenario brasileiro, Sonia Fleury, ap6s um
breve histérico da prote¢ao social no pais, aborda a transformagao do padrao ante-
rior com a constru¢do do novo modelo de seguridade social, que ao agregar previ-
déncia, saude e assisténcia, introduziu na Constituicio Federal de 1988 a nog¢ao
inédita no Brasil de direitos sociais universais como parte da condigdo de cidada-
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nia. Entretanto, a implanta¢ao do SUS e da Seguridade Social se deu em um con-
texto altamente desfavoravel, em que o predominio do projeto neoliberal colocou
inimeros obstaculos a efetivagdo dos preceitos constitucionais. A correlagio de
forcas sociais que havia sido responsavel pela aprovacao do SUS e do conceito de
seguridade na Constitui¢do cede lugar, nos anos 1990, a um novo pacto de poder,
no qual o Estado passa a ser visto como um obstaculo ao desenvolvimento capita-
lista, devendo transferir parte de suas atribuigdes econdmicas e sociais as empresas
e a organiza¢des comunitdarias. No plano das politicas sociais ha uma substituicao
do modelo corporativo, de acesso limitado e fragmentado por setores ocupacio-
nais, por um novo modelo que se baseia na individualiza¢édo do risco. Para aqueles
que podem pagar, esse modelo se expressa na explosdo da oferta de seguros sociais
nas areas de saude e aposentadorias, e para os mais pobres em programas de prote-
¢ao focalizados. Na luta ideoldgica pela construgao da saide como um valor publi-
co ocorre um retrocesso importante, na medida que a satide passa a ser vista como
um bem de consumo.

Apesar dos avancos e das resisténcias as tendéncias de privatizacdo, recentra-
lizagao, capitalizagdo e focalizagdo, tanto para a Reforma Sanitaria como para a
seguridade social inconclusa permanecem importantes desafios, colocando na
pauta de discussoes a necessidade de retomar a perspectiva de difusido da conscién-
cia sanitaria, como consciéncia politica do direito a saude. Para a autora, a forma-
¢do de identidades, a difusao da consciéncia sanitaria e a organizagdo de coalizoes
sociais em defesa de uma reforma radical é a inica maneira de superar os entraves
atuais e aprofundar a democratizagdo no setor. Por outro lado, para concretizar o
processo de democratizagao e universalizacao da protecao social no Brasil, Fleury
diz que é necessaria a realizagdo de dois movimentos simultdneos: o primeiro em
dire¢do a propria universalizagdo, que pressupoe a igualdade, e o segundo em rela-
¢do a diferenciagao, que pressupoe a singularidade, em fun¢ao das profundas desi-
gualdades sociais no pais. Ademais, coloca na ordem do dia a necessidade de reto-
mar a discussao tedrica sobre a reforma do Estado, para avancar nas estratégias de
transformagdo das relagdes de poder e nas formas de gestdo mais democraticas e
dialégicas de tomada de decisoes.

No texto intitulado “Reforma sanitaria brasileira: avangos, limites e perspecti-
vas’, Jairnilson Paim discute os fundamentos da Reforma Sanitaria, considerando
distintos momentos: ‘idéia; ‘proposta, ‘projeto, ‘movimento’ e ‘processo. E em torno
da compreensiao do ‘processo’ da reforma que o autor centra a sua discussao, toman-
do como base tedrica a filosofia politica de Agnes Heller, da qual destaca quatro
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‘tipos de praxis’: a reforma parcial, a reforma geral, os movimentos revolucionarios
e a revolu¢do no modo de vida. Apropriando-se da historia recente da satide no
Brasil, entendida como um campo de disputa de projetos, Paim dialoga com o pen-
samento de Heller, ao qual incorpora dois conceitos de Gramsci, revolugdo passiva
e transformismo, propondo tomar a ‘idéia, a ‘proposta, o ‘projeto’ e o ‘movimento’
da Reforma Sanitaria como uma reforma social que esteve aliada a questdo demo-
cratica e a defesa de direitos sociais. Seguindo a dinamica dos sujeitos politicos
coletivos que tiveram papel de destaque nessa histdria, o autor fortalece a compre-
ensao da Reforma Sanitaria como um movimento cuja origem nos remete aos mo-
vimentos sociais e a sociedade civil.

Sem reduzir a Reforma Sanitaria ao SUS, mas situando-o como uma conquis-
ta popular historica, Paim nos traz os antecedentes do sistema para afirma-lo como
uma das respostas as necessidades de satde da populagido, recuperando a impor-
tancia de conceber a saude com base em seus determinantes e condicionantes. Es-
pecificamente em relagdo ao SUS, o autor distingue quatro componentes: o finan-
ciamento, a gestdo, a organizagdo e o modelo de atengdo, como caminhos para se
argliir sobre os avangos e as perspectivas presentes no titulo do capitulo. Assim, a
respeito do financiamento, o autor nos informa sobre importantes caracteristicas
do gasto em saude, no Brasil e em outros paises, para na analise reiterar o reduzido
gasto publico como principal problema deste componente do SUS. Em relagio a
gestdo, a preocupagao gira em torno da investigagdo de arranjos institucionais, em
particular as fundagoes estatais, que poderiam viabilizar a garantia do carater pu-
blico do SUS, preservando no entanto sua autonomia em relagdo ao Estado, a go-
vernos e a politicos, e tendo como perspectiva uma gestao compartilhada, pensada
com base no conceito de Estado ampliado. Sobre a organizagéo, ¢ a dependéncia ao
sistema privado, decorrente de infra-estrutura insuficiente, que ganha destaque,
por comprometer a regionalizagao, a hierarquiza¢ao e a acessibilidade ao sistema.
Quanto ao modelo de atengao, sem negar a manuten¢ao do modelo médico-assis-
tencial privatista, o autor demonstra otimismo com as possibilidades engendradas
pela implementacdo de experiéncias que combinam tecnologias diversificadas e re-
conhece no Programa Saude da Familia (PSF) um potencial para colocar em agao
processos que efetivem a integralidade e qualidade da atengao.

Considerando a distingao entre o processo e o projeto da Reforma Sanitaria
brasileira, questiona os avan¢os no processo, chamando a atencéo para o fato de que
as mudangas na correlagao de forcas politicas acarretaram a focaliza¢ao do compo-
nente institucional em detrimento de outros componentes do projeto, ao mesmo

‘ Estado,SociedadeeFormagdo_miolo.indb 13 @ 22/04/2010 12:54:54 ‘



14

tempo que o movimento social perde espago e os gestores assumem o protagonis-
mo. Por outro lado, no contexto das politicas neoliberais dos anos 1990 e da presen-
te década, o autor faz duas indagacdes sobre a Reforma Sanitaria brasileira e o SUS.
Em suas palavras, “Em que medida projetos dessa natureza podem contornar as
determinagdes estruturais e historicas do Estado e da sociedade no Brasil? De que
modo a agdo politica dos atores pode alargar os horizontes do possivel?” Diante da
abrangéncia das questdes formuladas, Paim diz que o que estd em pauta é a possi-
bilidade de ser retomada, na agenda atual, a “totalidade das mudangas” presentes
no ‘projeto’ da Reforma Sanitaria brasileira.

Na conjuntura politica atual, o autor destaca os desdobramentos dos planos
de satde do governo Lula e a 13* CNS, registrando os percursos e percalgos enfren-
tados pelo movimento da Reforma Sanitaria na defesa de uma “reforma solidaria”
na qual a preservacao de direitos individuais e coletivos seja orientada pela defesa
de “patamares cada vez mais elevados de cidadania”. Para Paim, existem na atuali-
dade diferentes projetos em disputa no campo da saide como o mercantilista, o
revisionista e o da Reforma Sanitdria, bem como diferentes visdes sobre o SUS.
Considerando o projeto da reforma, o autor coloca que a defesa dos direitos sociais
e da saude, constitui uma luta contra-hegemonica e a amplitude desse projeto colo-
ca o desafio de ser simultaneamente uma reforma centrada na saude, uma reforma
do Estado e uma reforma da sociedade e da cultura. Enfim, o texto nos traz como
questdo aliar ao pensamento sobre os avangos, limites e perspectivas da Reforma
Sanitaria brasileira, as indagac¢des sobre as especificidades do Estado brasileiro, seu
carater privatizado e as relagdes que se estabelecem entre a produgido de saude e as
demais politicas sociais.

O texto “A démarche do privado e ptblico no sistema de atenc¢do a saide no
Brasil em tempos de democracia e ajuste fiscal, 1988-2008”, de Ligia Bahia, é antes
de tudo instigante. Ao colocar no centro do debate as relagdes publico-privadas
no interior do SUS, o faz a partir das categorias de historicidade, totalidade e con-
tradigdo. Afastando-se do enfoque que privilegia o debate em torno da regulagdo
do mercado de saude, propde reconectar as reflexdes produzidas nas décadas de
70 e 80 do século passado sobre as relagdes publico-privadas, que estao na origem
da formulacdo das diretrizes da Reforma Sanitaria, com a situacdo atual, visando
a problematizar a presenga do privado no SUS e o privado no mercado de pla-
nos e seguros de saude. Em outras palavras, a autora coloca para si o desafio de
compreender a dindmica de renovagdo das bases de sustentacao do componente
privado na rede assistencial do SUS na atualidade, superando e incorporando as
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analises que atribuem o fendmeno ao subfinanciamento, ao processo de descentra-
lizagdo e a emissdo de normas legais do Ministério da Satide que favorecem (ou
ndo) o setor privado.

Nesse ambito, inicia problematizando as informacdes sobre a rede assisten-
cial publico-privada pré e pds-SUS, em termos da oferta de servigos e equipamen-
tos, o fendmeno da municipalizagdo, a dupla vinculagao publico-privada dos esta-
belecimentos, os repasses de recursos financeiros federais etc., levantando questoes
que dizem respeito, entre outros, as repercussoes politicas decorrentes do reorde-
namento dos interesses publicos e privados no setor. Registra que, a despeito dos
limites das fontes de informacdes, os dados disponiveis sinalizam para duas mu-
dangas na composi¢ao da rede SUS que se iniciam ainda nos anos 1980: o cresci-
mento da capacidade instalada publica e a ampliagdo do subcomponente filantro-
pico e decréscimo do contratado. Entretanto, chama a atencio para o fato de que a
retracdo do subcomponente privado-contratado e a expansiao dos estabelecimen-
tos filantrdpicos, junto com o crescimento do contingente de clientes de planos e
seguros privados de satde, longe de serem fendmenos independentes, estdo inti-
mamente articulados e devem ser analisados a luz das contraditérias politicas de
saude que incidiram sobre a reorganizacao do sistema de satide na sua totalidade,
desde os anos 1980.

Assim, Ligia Bahia discute o contexto que determinou o deslocamento das
politicas previdencidrias estatizantes privatizantes, vis-d-vis as diretrizes e medidas
implementadas para o fortalecimento do segmento publico e filantrépico. Tece
uma complexa teia de redefini¢des das articulagdes entre o publico e o privado, e
seus desdobramentos nos anos 1990, entre os quais o fortalecimento das entidades
de representacdo das secretarias de Satde (Conass e Conasems), o deslocamento
dos lobbies dos empresarios da satde do Executivo para o Legislativo, a reorganiza-
¢do empresarial decorrente do processo de descentralizacao, a dissemina¢ao da
idéia de empreendedorismo no sistema publico de satde, conseqiiente as formas
heterodoxas de contratagdo de pessoal, e a criagdo de fundagdes privadas adotadas
por estabelecimentos publicos. Discute ainda as politicas publicas de apoio aos
hospitais contratados e filantrépicos, os subsidios a demanda por planos e seguros
privados de saide, implementadas a partir do governo Fernando Henrique Cardo-
S0, as quais, entre outras coisas, estimularam a formagdo de um circuito que re-
articulava a rela¢do publico-privada com o sistema financeiro e reintroduziram a
segmentac¢do do sistema de satide com a participagao dos setores sindicais, no 4m-
bito das negociagdes coletivas de trabalho. No governo Lula, apesar do discurso da
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“irrelevancia do privado”, o que se verifica é a expansio do mercado dos planos
privados de satude, que paradoxalmente se expressa na politica de universalizagao
destes para os servidores civis da Unido.

Segundo a autora, o fio condutor mais adequado para reequacionar as inter-
rogagdes e as andlises sobre as relagdes entre o publico e o privado na drea de saude
¢ o exame das politicas publicas de apoio e fortalecimento do privado na rede SUS,
ou, do forte imbricamento Estado-mercado de saude que se intensificou e se diver-
sificou em nome do direito universal a satide, nos anos 1990. A analise verifica que
o privado “nao esta fora do SUS’, ele o integra, que a idéia de autonomia do merca-
do de planos e seguros privados de saude ¢ irreal e que o processo de democratiza-
¢do ndo favoreceu a redu¢io da discriminagdo e privilégios na saude. Para Ligia
Bahia, estamos diante de um SUS polissémico e ndo de um SUS dual; nao existe um
SUS e uma sadde ‘suplementar, pois os padrdes de relagdes entre publico-privado
que estruturam e dinamizam o SUS nao sao exclusivos e mantém inumeras interfa-
ces com aquelas incidentes no mercado de planos e seguros de saude. A autora
encerra convidando-nos a fazer um brinde aos vinte anos do sistema, na perspecti-
va das aliangas politicas em torno do SUS universal, a efetiva¢ao do direito a vida,
e ndo aos arranjos de interesses particulares que o inviabilizam.

Em “A democracia retdrica: expropriagdo, convencimento e coer¢io’, a histo-
riadora Virginia Fontes analisa a longa e complexa transformagao no Brasil sob
regime representativo (democratico), que, partindo de intensas lutas populares nos
anos 1980, culminou com uma nova modalidade de empreitamento do trabalho no
século XXI. Nesse caminho, a autora reflete sobre as transformagdes nas condi¢des
politicas e econdmicas no Brasil — sem perder de vista as relagdes de dependéncia e
do movimento do imperialismo -, no periodo dos governos Collor, FHC e Lula, em
que o eixo ‘democratico e popular, predominante na década de 1980 e conquistado
pela classe trabalhadora, é desarticulado. A benévola militdncia mercantil-filantro-
pica que se amplia nos anos 1980 desdobra-se nos anos 1990 e inicio do século XXI,
auxiliando na conversdo de determinadas organizagdes sociais ao idedrio da ‘inclu-
sao cidadd, de acordo com o requerido pelo movimento de expansao do capital.

Ressaltando diferencas e continuidades nos periodos FHC e Lula, no ambito
do movimento caracteristico da dindmica capitalista, o estudo parte de hipoteses
centrais cuja premissa ¢ que o impulso da concentragao do capital financeiro e a sua
implementacio se ddo mediante a producdo de consenso e da coer¢io. Isso estd na
base da expansdo da sociedade civil, a0 mesmo tempo que age sobre as entidades
que dela fazem parte, muitas das quais derivadas das lutas sindicais e populares.
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Suas hipoteses sdo que a compreensao do fendmeno social brasileiro contem-
poraneo esta ligada a um impulso de concentragdo de capitais (financeirizagdo)
internos, respaldados em aparelhos privados de hegemonia, como as institui¢oes
patronais, e no capital monopolista (mesmo se associado ao capital internacional),
bem como externos, sob a égide das imposi¢des das agéncias internacionais; e que
a essa concentracgao de capitais corresponde uma modalidade especifica de expan-
sdo das relagdes sociais capitalistas e uma reconfiguracao da classe trabalhadora.

A autora reflete sobre a construgio social do sentido presente em termos como
concertagao, “democracia reduzida a capacidade gerencial’, empreendedorismo,
trabalho voluntario, entendendo-os como emblematicos do movimento histérico e
politico do capitalismo brasileiro contemporaneo. Dirfamos, junto com outros, que
essas “concepgdes” sao “prosas” do capital (parafraseando Marx, ao afirmar a ideo-
logia como prosa do capitalismo) a respeito das condi¢des de producao da existén-
cia humana.

Compartilhando da nog¢do de que o abandono da categoria classe social por
parte significativa dos movimentos sindicais-populares e por intelectuais organicos
desses movimentos contribuiu para o esfacelamento da agdo politica dos trabalha-
dores e para o enfraquecimento da resisténcia dos trabalhadores as diversas formas
de produgao de consenso, Virginia Fontes ressalta que o tema da sociedade civil,
desde a década de 1990, sofre um esvaziamento do impeto socializante que conti-
nha. O que se verifica é a subalternizagdo de uma miriade de entidades ao predo-
minio das fundagdes e associagdes empresariais ‘sem fins lucrativos, através da res-
ponsabilidade social empresarial.

Compreendendo a sociedade civil como lugar de tensdes entre classes sociais
traduzidas em projetos de sociedade, portanto, em modo de produgao da existén-
cia humana, a autora lembra o marxista italiano Gramsci, para quem “os aparelhos
privados de hegemonia ndo se definem unicamente pela vontade de transformagao
(ou de conservagao), mas pelos lagos organicos que os ligam as classes sociais fun-
damentais”

O texto traz reflexdes a respeito das transformagoes ocorridas nos ultimos
vinte anos nos aparelhos privados hegemonicos (sob a égide da dinamica do capi-
talismo). Idéias e analises que dialogam com qualificadas produgdes tedricas, nas
quais a autora tem significativa participagdo. A abordagem tedrico-metodolégica
utilizada pela autora, ao ressaltar as contradigdes e ao articular expropria¢ao, pro-
dugdo de consenso e coer¢do em questdes que buscam explicitar a dindmica do
capital hoje, fornece elementos conceituais para elucidagdes nos campos da satde
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e da educagao, principalmente para o desvelamento dessa dindmica em politicas e
estratégias das referidas areas.

Nelson Rodrigues dos Santos organizou seu texto “Democracia e participagdo
da sociedade em satide” em quatro tdpicos: mecanismos de gestao, controle, regu-
lagdo e pactuagdo social em satude; gestao democratica em satde; participagao e
controle social no SUS; a relagao entre formagao de conselheiros de satude e parti-
cipagao social. Para o autor, a participacao em saude é o processo de apropria¢ao,
pela sociedade, das diretrizes e mecanismos basicos do financiamento e da gestao
em saude, das suas vigas mestras e dos interesses em jogo, com vistas a dar ferra-
mentas para a formulagao de politicas e para o controle social. Assim, ele discute os
modelos de saude em disputa — um baseado nas necessidades e direitos da popula-
¢do e outro nos interesses da oferta de servicos — desde os anos 1990, nos marcos
da agenda neoliberal, e seu impacto sobre o setor Satde. O subfinanciamento do
SUS, o estabelecimento de tetos financeiros estaduais e municipais, a lentiddo na
implementacao da regionalizacdo em forma de redes de cuidados integrais, a ma-
nuten¢ao da modalidade do pagamento por produgdo dos procedimentos de mé-
dia e alta complexidade, e o financiamento indireto das empresas privadas de pla-
nos e seguros de saide por meio da dedugdo do Imposto de Renda, por exemplo,
sao alguns dos aspectos, enumerados pelo autor, que inibiram a construcao efetiva
do SUS e impediram a superacdo do modelo baseado na oferta.

Por outro lado, Nelson dos Santos considera que, apesar dos avancos do SUS
e da resisténcia ao seu desmonte, o processo de participacdo sofreu retrocesso,
principalmente a partir da segunda metade dos anos 1990, com a hegemonia assu-
mida pelo sistema financeiro nacional e internacional, a reforma do Estado e o sin-
dicalismo de resultados. Nessa conjuntura, a politizagdo com respeito a consciéncia
das necessidades, da precedéncia dos direitos sociais e coletivos, e da real possibili-
dade de que o Estado democratico, junto com a sociedade mobilizada, formule e
realize a construgao da universalidade com integralidade e igualdade na saude,
cede espaco as aspiragdes de ascensdo social e satisfacdo de direitos e interesses
com base no idedrio do corporativismo, individualismo e consumismo no mercado
da saude, aceitos de forma generalizada. A conseqiiéncia desse processo, segundo
sua avaliacao, é que a correlagdo de forgas sociais e politicas, assim como a relagao
entre a sociedade civil e suas entidades representativas nas conferéncias e nos con-
selhos de satide avancam menos na linha da democratizacdo do Estado e da satis-
facao dos direitos sociais de cidadania, e mais na linha da fragmentagao dos direi-
tos e dos pleitos em varios corporativismos no seio da sociedade. Em suas palavras,
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“a democracia politica reconquistada apds a ditadura pouco transitou para a demo-
cracia socioecondmica, a democracia representativa ndo cedeu espago para a de-
mocracia participativa e o processo de democratizagdo do Estado nao avancou”

Para o processo de participagdo em saude avangar, sinaliza o autor, é necessa-
rio enfrentar esses desafios, particularmente considerando as atribuicdes legais
das conferéncias de saude - avaliar a situagao de satude e propor as diretrizes para
a formulagéo de politica de saude -, e dos conselhos de satide - atuar na formula-
¢do de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude —, bem como re-
tomar a politizacdo e a mobilizagao social com vistas & acumulagéo de forgas para
superar a logica de mercado pela logica das necessidades e direitos da populagdo
usudria do SUS. Nessa direcdo, Nelson dos Santos afirma que para recuperar a
forga e o papel da gestdo colegiada e outras formas de gestdo participativa, ¢ im-
prescindivel a mobilizagao e atuagdo permanente dos movimentos sociais perante
os poderes Executivo e Legislativo, o Ministério Publico e o Judicidrio, dado que
a politica de satde é determinada também por politicas de governo que extrapo-
lam o seu ambito. Da mesma forma, é necessario apoiar os conselheiros de saude,
incorporando na sua formagao os saberes proprios, com viés estratégico para, de um
lado, identificar os desvios estruturais na gestao do SUS e na atencao a saude
da populagéo e, por outro lado, fornecer ferramentas de lutas para a constru¢ao de
novas estruturas na gestao.

O texto de Sergio Lessa, “Trabalho e sujeito revolucionario: a classe operaria’,
esta organizado em dois blocos de argumentagdes. No primeiro, registra que esta-
mos vivenciando um novo patamar de reprodu¢io do capital definido por Mésza-
ros como “produgdo destrutiva’, ou seja, uma produgdo que gera mais-valia as cus-
tas da sua propria destrui¢do e da humanidade, expressdo da contradi¢do entre o
desenvolvimento das forcas produtivas e as relagdes sociais burguesas, e que chega
na atualidade aos seus “limites absolutos” Sob esse aspecto, chama a aten¢ao para o
fato de que ndo se deve confundir o desenvolvimento das for¢as produtivas com
o desenvolvimento da tecnologia; trata-se, isso sim, da capacidade humana de pro-
duzir a si propria como género que se eleva a patamares superiores de sociabilida-
de. Entretanto, sob a regéncia do capital, nunca a humanidade produziu tanta ri-
queza e concomitantemente gerou tanta miséria e exploragao de camadas crescentes
da populagdo. Contraditoriamente, as alternativas se tornaram tao estreitas para a
continuidade da acumulagdo capitalista que para produzir é preciso devorar a pro-
pria “ordem burguesa” pela destruigdo do trabalho vivo que é o seu fundamento
ontolégico.

‘ Estado,SociedadeeFormagdo_miolo.indb 19 @ 22/04/2010 12:54:54 ‘



20

Lessa faz uma analise arguta dessa tendéncia e da crise estrutural do Estado de
bem-estar, que, segundo ele, foi decisivo para o desarme politico e ideoldgico e a
reducgdo da capacidade de resisténcia dos trabalhadores aos processos alienantes
do capital, assim como para as novas condi¢oes de controle e exploragio e para a
promogao do individualismo pés-moderno que emergem com o ocaso do fordis-
mo. Esse chdo histdrico, para o autor, explica a auséncia da classe operaria como
antagonista do capital, a0 mesmo tempo que contribui para a manutengio da per-
da da identidade de classe do proletariado. Esta é a primeira questdo que determi-
na a complexidade do momento atual, a auséncia do antagonista do capital que
ontologicamente continua sendo. A segunda ¢ a coincidéncia de um periodo con-
tra-revolucionario, isto é, um periodo no qual os conflitos evoluem no sentido da
absorcéo pelo sistema do capital, e ndo no da sua ruptura, com o inicio da crise
estrutural do capital. E nesse contexto que ocorre o antincio do fim do trabalho e
da classe operaria.

Esse ultimo aspecto abre o segundo bloco de argumentag¢ao. Com base na
analise de diversos estudos produzidos no periodo 1960-2000 (Sergio Mallet, 1963;
Harry Braverman, 1981; André Gorz, 1978; Piore & Sabel, 1984; Ota Sik, 1977;
Adam Schaff, 1990; Jean Lojkine, 1995; Antonio Negri, 1991; Maurizio Lazzarato;
1993; Michael Hardt, 1994; e Giusepe Cocco, 2000), o autor conclui que, apesar das
diferencas de abordagem e de tempo historico, todos postulam a tese de que o de-
senvolvimento das novas tecnologias conduziria para além do capital. Conseqiien-
temente, as classes sociais estariam em vias de alterac¢des essenciais ou mesmo de
desaparecimento, em fungao da identificagao entre o proletariado e o conjunto dos
trabalhadores assalariados, da fusdo ou imbricacdo do trabalho produtivo com o
improdutivo, da superagdo da divisdo entre trabalho manual e intelectual, da com-
patibilidade entre socialismo e mercado, da democratizagao das informagoes e da
emergéncia do trabalho imaterial. Em sintese, as analises realizadas nesses estudos,
segundo o autor, transmitem a idéia de que a passagem do fordismo ao toyotismo
e a emergéncia da sociedade do conhecimento e da informagao estaria cancelando
o fundamento ontolégico do proletariado como classe social e, por extensdo, do
trabalho como categoria social fundante do ser social.

A partir dai, baseado em Marx e Lukdcs, o autor vai discutir as categorias traba-
lho e trabalho abstrato, trabalho produtivo e improdutivo, e, com base nelas, o traba-
lhador coletivo, a relagdo do proletariado com o trabalhador produtivo nédo proleta-
rio e o conjunto dos trabalhadores assalariados, assim como as classes sociais.
Nesse debate, particularmente, polemiza e convida a discussao sobre o trabalho em
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saude e o trabalho escolar como praxis de trabalho, sobre a delimita¢ao do trabalha-
dor coletivo e a perspectiva revolucionaria do proletariado.

O texto de Ruben Mattos, “Integralidade, trabalho, satde e formacao profis-
sional: algumas reflexdes criticas feitas a partir da defesa de alguns valores”, funda-
menta-se na mesma linha epistemoldgica e tedrica que vem marcando a produgao
do autor hd algum tempo, baseada na concepgao de reflexdo critica de Boaventura
Santos, que supde uma visada sobre as possibilidades de transformacio que toda
realidade encerra. O texto analisa as estratégias de transformacao do trabalho e da
formacao em saude por meio da pratica social do cuidado, pratica esta que envolve
relagdes de poder e de emancipagao.

Para alimentar essas reflexdes, Mattos apresenta dois posicionamentos ini-
ciais: a dissociagao entre objetividade do conhecimento e neutralidade e a supera-
¢do da dicotomia entre estrutura e agdo. A primeira dessas implicagdes significa
admitir que o conhecimento ¢ uma produgio social legitima e que pode e deve ser
influenciada por posi¢des a priori, mas que, todavia, rejeita a visao de que o conhe-
cimento cientifico resulta necessariamente nas melhores formas de intervir no
mundo. Nessa perspectiva, a objetividade decorre de uma postura de rigor e hones-
tidade dos métodos de construgao de conhecimento, da explicitacao dos posiciona-
mentos ético-politicos que subjazem a construgdo do conhecimento e da nao-re-
produgio de anélises que sejam ‘pré-conceitos. E a rejeicio da identificagdo entre
objetividade e neutralidade que permite ao processo de conhecimento objetivar a
transformacédo da realidade.

Quanto a classica oposigao entre estruturalistas e agencialistas, e entre anali-
ses macro e microssociais, o autor chama a atencéo para os riscos de se adotar ex-
clusivamente um ou outro posicionamento - a resignagao, a fixagao das estratégias
de agdo, a recusa ao dialogo, a desresponsabilizagdo e o voluntarismo - e apresenta,
com base na teoria da estruturagdo de Giddens, a proposta de superagao desse dua-
lismo em favor de uma dualidade, pois as estruturas nio sao externas aos individu-
0s, mas sim sistemas sociais recursivamente produtores e reproduzidos no cotidia-
no, e que o agenciamento humano readquire, entao, a possibilidade de uma inser¢ao
transformadora da ac¢édo e das estruturas.

Usando as producdes de Giddens e Boaventura Santos como ferramentas, o
autor analisa trés caracteristicas do trabalho e da formac¢ao em saude designadas
como estruturais: a medicalizagao da sociedade, a racionalidade médica e os pro-
cessos de acumulagio do capital no setor Satide. Com isso, o texto problematiza as
relagdes de poder no ambito do ensino-aprendizagem e do trabalho em saude na
perspectiva do estabelecimento de relagdes emancipatorias.
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O autor ilustra suas reflexdes resgatando a historicidade, por exemplo, da po-
litica de aleitamento materno, da constituicao da saide publica no Brasil, entre
outros aspectos, recorrendo sempre a dimensao dos encontros entre pessoas porta-
doras de conhecimentos especificos, apontando para a referida dualidade.

No seio mesmo das relagdes de cuidado permeadas pela medicalizagao, pela
racionalidade médica e pela acumulagdo de capital no setor Satude, é possivel para
o autor (ao considerar que é o sofrimento manifesto que deve orientar o trabalho
em saude) reorientar no cotidiano as praticas de cuidado em diregdo a relagdes
emancipatérias. Com isso, reafirma seu compromisso com uma luta que “envolve a
adocdo de uma perspectiva ético-politica como orientadora do trabalho em saude
e do ensino das profissoes de saide”

Em “A politica educacional brasileira na ‘sociedade do conhecimento™, Lucia
Neves, ao discutir o fendmeno educativo na dupla perspectiva da educagio politica
e da educagao escolar, apresenta algumas explicagdes para a rapida consolidagio e
estabilizagdo da hegemonia do projeto mundial burgués de sociedade e de sociabi-
lidade no atual contexto brasileiro, procurando entender, nesse processo, a nature-
za das reformas de educagdo escolar que se iniciaram em nosso pais no final do
século XX.

Na perspectiva de educagao politica, salienta algumas caracteristicas de uma
nova pedagogia da hegemonia para o século XXI e de um novo intelectual urbano,
organizador do consentimento ativo do conjunto da populagdo brasileira, bem
como algumas estratégias utilizadas para a formag¢ao de um novo homem coletivo.
Na perspectiva da educagido escolar, apresenta algumas caracteristicas do projeto
de massificagdo escolar em sua interface com a politica de ciéncia e tecnologia,
particularmente nos paises de capitalismo dependente.

Consubstanciada em estratégias de legitimagao social do capital pos-Consenso
de Washington, a nova pedagogia da hegemonia vem permitindo a viabilizagdo de
um processo de mudanca no padrio de politizagao das sociedades contemporaneas
e contribuindo para viabilizar a metamorfose do Estado de bem-estar para a socie-
dade do bem-estar, que tem na formata¢do de um Estado gerencial e de uma nova
sociedade civil ativa, sem antagonismos de classes, seus pilares fundamentais.

Com base nas reflexdes de Gramsci, a autora ressalta a importancia da forma-
¢do de intelectuais urbanos de novo tipo na implementa¢ao dessa nova pedagogia
da hegemonia, destacando dois ingredientes: 1) o incremento de sua ‘capacitagao
técnica, com vistas a contribuir com o aumento da produtividade e a competiti-
vidade capitalista no atual estagio do seu desenvolvimento e, concomitantemente,
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2) uma nova ‘capacidade dirigente), que o prepare para a instauracao de uma nova
cultura civica que contribua para a obteng¢do do consenso da maioria da populagao
em torno do receitudrio neoliberal ortodoxo ou reformista. O novo intelectual ur-
bano assume a importante tarefa politico-ideoldgica de formar um novo homem
coletivo que seja simultaneamente um cidaddo empreendedor, do ponto de vista
econdmico, e um cidadao colaborador do ponto de vista ético-politico. Nesse pro-
cesso, tem papel fundamental a difusao, pelo Estado, da ideologia da responsabili-
dade social. Para a autora, esta ideologia realiza, de fato, uma profunda reforma
intelectual e moral do homem coletivo contemporaneo, com vistas a perpetuar, sob
nova roupagem, a dominagdo burguesa no século XXI.

Todo esse processo de reeducacdo politico-ideoldgica é complementado na
escola pela implementagdo de um projeto educacional de massificagao da educa-
¢do, viabilizado pela implantagdo de sistemas diferenciados e hierarquizados de
organizag¢ao educacional e pedagdgica. Essa proposta, disseminada pelos organis-
mos internacionais para a periferia do capitalismo e assimilada rapidamente pelos
governos brasileiros, parte da constatacao de que as sociedades contemporéaneas
concluiram seu processo de transi¢do econdmica, politico-ideoldgica e cultural e
se encontram em um novo estagio de desenvolvimento: as chamadas sociedades
do conhecimento. A massificagao da educagdo escolar, a0 mesmo tempo que am-
plia a submissdo dos objetivos educacionais aos interesses empresariais, por sua
imensa diferencia¢ao horizontal e vertical, sedimenta uma tendéncia a apagar gra-
dativamente os limites existentes entre os varios niveis, ramos e modalidades de
ensino, e uma tendéncia antidemocratica de instauragdo de qualidades hierarqui-
zadas de ensino.

Para a autora, a estruturagdo hierarquizada da educa¢ao escolar na ‘sociedade
do conhecimento’ se espelha nas diretrizes politicas para a ciéncia e tecnologia dos
paises de capitalismo dependente. Baseados na constatagao de que as sociedades
‘em desenvolvimento’ devem criar atalhos para contornar a histdrica tendéncia a
perpetuar a defasagem nas condigdes materiais para criar conhecimento, os orga-
nismos internacionais e os governos brasileiros na atualidade propdem a aquisi¢ao
de conhecimentos produzidos em paises ‘desenvolvidos’ associada ao esforco tec-
noldgico local de busca de tecnologias mais apropriadas e de escolha, absorgao e
adaptacgdo do conhecimento global disponivel.

Esse conjunto de diretrizes educacionais e de desenvolvimento cientifico e
tecnologico certamente perpassarao, de alguma forma, a curto e a médio prazos, a
formacao das proximas geragdes de brasileiros e, de modo mais especifico, do con-
junto dos profissionais da saude.

‘ Estado,SociedadeeFormagdo_miolo.indb 23 @ 22/04/2010 12:54:55 ‘



24

“A educagido dos trabalhadores da saude sob a égide da produtividade”, de
Isabel Brasil, ¢ organizado em quatro itens, nos quais a autora investiga, a luz
das diretrizes mundiais acerca do modo de viver e de educar para o trabalho na
contemporaneidade, os aspectos relacionados a formacao de trabalhadores da
area da saude.

Embora ndo esteja explicito no titulo, o texto de Isabel Brasil langa discussao
também sobre uma educagido profissional em satude voltada para a emancipagao
das relagdes de exploracao e domina¢ao caracteristicas do momento histérico por
que passam atualmente o Brasil e a maioria dos paises.

A perspectiva tedrico-metodologica que orienta a autora é o materialismo
historico-dialético, e os conceitos que a norteiam sdo ‘trabalho; ‘educacdo’ e ‘sad-
de) entendidos na relagao que podem assumir entre si no projeto societario capi-
talista neoliberal hegemonico e na construgdo de um projeto democratico radical
de sociedade.

No primeiro item, A expressdo atual do capitalismo e o trabalho em saude
hoje, a autora apresenta o cendrio sociopolitico de implementa¢do do modelo neo-
liberal de Estado no Brasil, a partir do Consenso de Washington, e os impactos
causados por esse modelo nas condi¢oes de vida, trabalho e saude da maioria da
populagao. Apresenta os principais encaminhamentos dos organismos internacio-
nais ligados ao grande capital diante da devastagao social causada pelo Consenso
de Washington, entre eles a diretriz acerca do investimento em educagdo como
meio de aliviar a pobreza generalizada.

O segundo item trata da ‘Relagao publico-privada na saude: a produtividade
da produgédo imaterial’ Para a estabilidade do modo capitalista de existéncia, tem
sido fundamental a formacdo de um consenso acerca das qualidades do setor pri-
vado, em detrimento do publico. No campo da saide, vem sendo implementada a
formagdo de uma nova cultura que valoriza o modelo gerencial e produtivista,
baseado nas parcerias entre o setor publico e o privado, com vistas a manter a or-
dem capitalista.

O terceiro item discute ‘A logica da (de)formagdo humana como capital: o
capital humano e a empregabilidade na saude’. A reedi¢ao da teoria do capital hu-
mano ¢ aqui tematizada. A autora explicita como, na fase atual do capitalismo, essa
teoria ganha carater ainda mais perverso do ponto de vista da emancipa¢ao huma-
na das relages de dominagao e exploragao. No que tange a satde, a teoria do capi-
tal humano reeditada se expressa nos programas de formacéao profissional aligeira-
dos, feitos mediante parcerias publico-privadas.
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O quarto item, ‘Em busca das possibilidades de uma educa¢ao dos trabalha-
dores da saude como resisténcia, apresenta elementos para a constru¢io de uma
educagao profissional critica em satude. Para a autora, a formacao politica ampla
dos trabalhadores do SUS articulada a formagéo técnica é uma importante contri-
bui¢do que uma escola profissional de satde pode dar a sociedade brasileira. Esse
projeto educacional deve visar a preparagao de profissionais competentes e cons-
cientes de seu papel social na produgdo de condi¢oes adequadas de trabalho no seu
cotidiano, na relagdo com outros profissionais e diante das diretrizes emanadas dos
6rgaos de diregao e coordenagao de suas atividades, bem como ao seu engajamento
na consolida¢do de um modelo de satde articulado a um modelo de sociedade com
democracia substantiva.

O texto finaliza retomando a questdo: investir em educagdo profissional em
satude é consenso, mas se trata de uma educacio para a adaptagdo ou para a eman-
cipagao? Para ser coerente com os principios do SUS, é urgente revelar as contradi-
¢oes de uma sociedade ditada por padroes privados de gerenciamento do setor
publico, e buscar caminhos para a construgdo de propostas que as superem.

Em diferentes perspectivas, os autores reunidos neste volume tematizam a
saude e a educagao como praticas sociais que devem ser compreendidas com base
nas relacdes que mantém com as dimensdes politica, economica, social e cultural;
em sintese, com a totalidade social da qual emergem. E enfatizam o papel estraté-
gico da escola na reprodu¢ao ou na ruptura das condi¢des de subalternizagido da
sociedade brasileira, a0 mesmo tempo que para a sedimenta¢do ou a contestacdo
de um projeto que reproduz e aprofunda a segmentagio do SUS.

A abrangéncia e a profundidade do tratamento dado as diferentes dimensdes
que envolvem essas praticas sociais devem apoiar os esforcos de todos aqueles que
lutam por um pais mais justo e soberano. Queremos agradecer aos autores que
gentilmente acolheram a nossa proposta e aos companheiros de trabalho que dire-
ta e indiretamente contribuiram para a realizacdo desta coletanea que agora chega
a publico.

Os organizadores
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Gustavo Corréa Matta
Julio César Frang¢a Lima

A Reforma Sanitdria brasileira foi concebida simultaneamente como uma bandeira
especifica do setor Satide e como parte de uma ‘totalidade de mudangas’ (Arouca, ®
1988). No primeiro sentido, diz respeito ao reconhecimento da dindmica do feno-
meno saude-doenga nas sociedades expressa nos indicadores de satide e do conjun-
to de instituigdes que atuam no setor em sua articulagdo com o Estado, assim como
a produgdo de medicamentos, equipamentos e a formagdo dos trabalhadores de
saude. O segundo sentido introduz a dimensdo ideolégica, na qual se disputam
concepgdes, valores e praticas, e a dimensao das relagdes existentes entre a saude e
economia, saude e trabalho, saude e educacéo, saldrio, habitacdo, saneamento,
transporte, terra, meio ambiente, lazer, liberdade e paz. Essa concepgdo ampliada
de saude define um processo no qual a propria doenga nao é mais reduzida ao cor-
po bioldgico, na medida que inclui o corpo socialmente investido, ou a necessidade
de verificar como o corpo do homem se dispde em sociedade antes de tudo como
agente de trabalho, pelo fato de o trabalho definir o sentido e o lugar dos individu-
os na sociedade (Donnangelo, 1976).

Originalmente, portanto, o projeto da Reforma Sanitaria esta imbricado com
a perspectiva de reforma social, com a constru¢do de um Estado democratico,
para além de uma reforma setorial. Nao bastava superar, entre outros, o intenso
processo de privatizacdo capitaneado pela medicina previdenciaria, a dicotomia
curativo-preventivo e o corporativismo na sadde, que caracterizava o modelo
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anterior. Aliado a reestruturacio institucional e do processo de trabalho, a partir da
redefinicio do modelo assistencial, eram necessarias mudancas no conteudo e na
forma de pensar e fazer saude, que se expressa na ampliacao do conceito de saude,
e avancar a consciéncia sanitdria acerca dos problemas de saude, suas causas e as
lutas por sua transformagao.

Esse arcabougo conceitual e operacional estd na base da diretriz que define a
participacio social no Sistema Unico de Satide (SUS), assim como da mudanca na
formacao profissional em saude, entendida como uma condi¢do necessaria, mas
ndo suficiente, para a transformagio das relagdes de trabalho, da prestacdo de ser-
vigos a populagdo e para a propria participagdo do trabalhador no planejamento e
avaliacdo das agoes dos servigos de satide. Com vistas a superar o carater alienado
da escola e do trabalho em satde no que diz respeito aos determinantes sociais do
processo saude-doenga e da organizagao do setor, propde-se o aprofundamento da
estratégia de integragdo ensino-servico, que a formagao alie a dimensao técnica e a
dimensao politica, e a constru¢ao de um novo compromisso ético-politico dos tra-
balhadores da satide pautado na questdo democratica, na rela¢ao solidaria com a
populagao, na defesa do servigo publico e da dignidade humana.

Esse debate na satide é contemporineo ao que ocorre no GT Trabalho-Educa-
¢do da Associagdo Nacional de Pds-Graduagao e Pesquisa em Educa¢ao (Anped),
desde o inicio dos anos 1980, acerca da formagdo profissional dos trabalhadores
técnicos e da natureza do ensino de segundo grau - atual ensino médio — em nossa
sociedade (Frigotto, 1986; Kuenzer, 1987). Ao contrario da idéia de uma relagdo
direta e imediata entre a escola e 0 mundo do trabalho - idéia-for¢a da teoria do
‘capital humano’ - e de que a profissionaliza¢do compulsdria desse grau de ensino
determinada pela Lei n. 5.692/71, depois abolida pelo Parecer CFE 76/75, superava
o seu historico movimento pendular - ora valoriza a dimensao técnica ou tecnicis-
ta, ora valoriza a dimensédo propedéutica ou académica -, os estudos da drea traba-
lho-educacio evidenciam que aquela relacdo é indireta e imediata, que a supera¢io
do movimento pendular passa pela compreensido do cariter processual, relativo,
dinimico e histérico do conhecimento e que a atividade pratica dos homens é um
l6cus fundamental na produgdo desses conhecimentos.

Desse ponto de vista, a articula¢ao trabalho-educag¢ao, em discussdo no setor
educacional, e a estratégia de integracao ensino-servigo, proposta pelo setor Saude,
se potencializam, ja que ambas tém como referéncia a praxis do trabalho, o que
significa que se o papel da educagdo é a formagao do homem, é no trabalho e nas re-
lagdes sociais por ele engendrada que aquele se constitui, cria a realidade e produz
conhecimentos sistematizados pela escola. O antigo segundo grau, nesse sentido,
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deveria garantir a explicitacao da relagao entre ciéncia e processo produtivo, a com-
preensdo da relagdo entre tecnologias e os saberes das ciéncias naturais, humanas e
sociais, sem reduzi-las aos componentes que formem exclusivamente para o traba-
lho (Saviani, 2002).

O debate travado na década de 1980, sobre a possibilidade de superagdo da
dualidade entre cultura geral e cultura técnica, introduziu na histéria da educagao
brasileira o conceito de politecnia, nao como o dominio de uma multiplicidade de
técnicas fragmentarias, mas como o dominio dos fundamentos cientificos das dife-
rentes técnicas que presidem o processo de trabalho produtivo moderno.

Trabalho, educagao e saude articulam-se, assim, no bojo dessa intensa discus-
sao que ocorre nos marcos do processo de redemocratizacao da sociedade brasileira
e do processo constituinte nos anos 1980, dando origem as duas matrizes de forma-
¢do profissional em saude no interior do setor publico. A primeira, tributdria da
experiéncia do Programa de Preparagdo Estratégica de Pessoal do Ministério da
Satude (PPREPS/MS), desenvolvido na segunda metade da década de 1970, organi-
za-se em torno da estratégia de integracdo ensino-servi¢o originando o Projeto
Larga Escala, responsavel pela institucionaliza¢ao da formagao profissional em sat-
de no ambito das secretarias estaduais de Saude, com atua¢ao dirigida fundamen-
talmente para a qualifica¢ao do grande contingente de trabalhadores sem formagao
profissional nos servigos de saide. A segunda, tributaria das discussdes em torno
da reestruturagao da formagao profissional em saude em Cuba e Nicaragua (Cebes,
1984; Marquez & Ochoa, 2006) e da produgao intelectual da area trabalho-educa-
¢d0 no pais, organiza-se em torno da proposta de educagao politécnica de ensino,
com atuagdo voltada para a integracdo da formacao geral com a formagéo profissio-
nal em saude. Para ambas as matrizes se coloca, a partir de entao, o duplo desafio
de superar uma visdo abstrata e biologicista do processo saude-doenga e de articu-
lar a formagédo dos trabalhadores técnicos com o processo de trabalho em satde.

Portanto, a década de 1980, considerada por varios autores uma década per-
dida em razdo da recessdo econdémica que se abate sobre o pais, da faléncia de
inimeros planos de estabilizacdo e da perspectiva de hiperinflaciao, ndo o é para a
sociedade civil, que se torna forte e articulada no processo de reconstru¢do demo-
cratica (Coutinho, 2006). Isso permitiu sedimentar referéncias fundamentais para
a construc¢io e operacionalizagdo do SUS na Constitui¢do brasileira, a aprovagao da
Lei Organica da Satde (Lei n. 8.080, de 19/09/1990) e, logo depois, a lei que estabe-
lece a participagdo popular no SUS e as transferéncias intergovernamentais de re-
cursos financeiros na area da satude (Lei n. 8.142, de 28/12/1990).
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Entretanto, a aprova¢ao dessas leis ja ocorre sob um clima de acirrada luta
entre as forgas politicas da Reforma Sanitdria e a doutrina neoliberal que, apds o
Consenso de Washington, em 1989, comega a se afirmar e fincar raizes no pais com
a elei¢do do governo Collor, se consolida no governo Fernando Henrique Cardoso
e tem continuidade no governo Lula da Silva (Paulani apud Lima & Neves, 2006).
O caminho imposto para o Brasil, assim como para o conjunto dos paises latino-
americanos, para a renegociagao da divida externa ou para conseguir empréstimos
no sistema financeiro internacional foi a adesao as politicas de corte neoliberal
que, paralelamente ao avanc¢o do processo de globalizacdo e da mudanga do pa-
drao de acumulagio capitalista, passa a funcionar sob o imperativo da mundializa-
¢do financeira.

Para essa doutrina, o suposto gigantismo do Estado com sua intervencao
na economia, bem como os direitos sociais e trabalhistas que esse tipo de atuagao
havia conferido aos trabalhadores eram os principais responsaveis pela crise de
estagnacdo e da inflagdo que os paises entao experimentavam. Buscava-se assim
sedimentar a crenca nas virtudes do mercado cujas gragas seriam alcangadas pela
interferéncia minima de um Estado que, ao contrario de ser fraco, deveria ser
forte o suficiente para garantir as regras do jogo capitalista, pelo controle dos
gastos estatais e da inflagdo, pela privatizagdo das empresas estatais e pela abertu-
ra completa da economia. No que tange as politicas publicas em geral e especial-
mente as politicas sociais, a ldgica neoliberal defende a reducao do gasto social
junto com a ampliagdo da privatiza¢ao da area de servigos, sob a alegada pers-
pectiva de racionalizagdao dos custos e do aumento da eficiéncia. As politicas
sociais, nesse sentido, deveriam desempenhar papel compensatédrio e focalizar
basicamente os setores mais pobres da populacdo. Na area da saude, essas orien-
tacoes foram explicitadas pela primeira vez pelo Banco Mundial, em 1987, com o
documento “Financing health services: an agenda for reform”, depois em 1993,
por meio do “Informe sobre el desarollo mundial: investir en salud”, e em 1995,
com o texto “A organizagdo, prestacdo e financiamento da saide no Brasil: uma
agenda para os anos 90”. No plano internacional, a difusao das idéias do Banco
Mundial sobre as politicas de satde produziu o realinhamento dos atores e insti-
tui¢des da arena internacional da saude, questionando o mandato de organismos
tradicionais no setor, como o sistema Organizacdo Mundial da Saude/Organiza-
¢do Pan-Americana da Saude (OMS/QOPS).

Dessa forma, nos anos 1990 o setor satde no Brasil passa a enfrentar uma
contradi¢ao central entre a clara dominéncia do projeto neoliberal e a organiza-
¢ao de um sistema de satide baseado legalmente nos principios de universalidade,
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eqiiidade e integralidade, com uma clara direcao de refor¢o do setor publico, e ndo
do mercado. Uma conjuntura plena de tensdes e resisténcias ao desmonte do SUS,
por parte daqueles que lutam por uma perspectiva contra-hegemonica no plano
social e politico-institucional. Entre as lutas, pode-se enumerar a ampliacao da
cobertura populacional do setor publico, a inclusdo de diferentes profissionais
nao-médicos na atencdo a saude, a progressiva ‘desmanicomiza¢do da saide men-
tal no pais, o reconhecimento da atengdo primdria como estratégia-base para a
reorientagao do modelo de saide pautado na integralidade das acoes e a criagdo de
formas de gestao do sistema de satide mais proximas das necessidades de saude
das populagaes.

Entretanto, essa conjuntura encontrou terreno propicio para a difusdo das
orientagdes normativas dos organismos internacionais com a adesao das elites na-
cionais as teses neoliberais, inclusive no interior do setor Saude (Costa, 1996). Antes
de serem decorréncia de mera imposicao, essas teses vao sendo assimiladas pelos
especialistas em politicas de saude, que ao articularem a reforma do Estado e a
orientagdo para o mercado com as tematicas do combate a pobreza e a efetividade
dos programas de protecdo social, vao produzindo argumentos e agdes/estratégias
politicas para o fim e/ou adequagao das engenharias universalistas de carater publi-
co e a sua contraface: a expansao das organizagdes ndo governamentais na drea de
saude e a gestdo privada do publico, entre outros.

No setor educacional, por outro lado, a educagido profissional foi submetida
inicialmente a reforma estrutural com o Decreto n. 2.208/1997, que a desvincula
do ensino médio e passa a tratd-la como um subsistema de ensino independente
e complementar a educagdo basica, restabelecendo em outros termos o dualismo
educacional. Apos a reforma estrutural, as Diretrizes Curriculares Nacionais da
Educagao Profissional (Parecer CEB n. 16/99 e Resolugdo n. 04/99) definem a
reforma conceitual, baseada na nogao de competéncias, seguindo a légica das
Diretrizes Curriculares Nacionais do Ensino Médio, regulamentadas anterior-
mente (Parecer CEB n. 15/98 e Resolu¢do n. 03/98). Uma nogdo marcada politica
e ideologicamente por sua origem - o mundo dos negécios, que se difunde asso-
ciado a generalizagao das modernas formas de producao industrial denominada
‘especializacao flexivel’ e que, com base no conceito de empregabilidade, busca
adaptar os trabalhadores as instaveis condigoes sociais e profissionais que mar-
cam esse periodo de ajuste estrutural orientado para o mercado, requerido pelo
capitalismo contemporaneo. No primeiro governo Lula da Silva, sob o embate
de diferentes forcgas sociais, revoga-se o Decreto n. 2.208/1997 com a aprovagdo do
Decreto n. 5.154/2004, que restabelece a integragao do ensino médio com a educagao

‘ Estado,SociedadeeFormagio_miolo.indb 31 @ 22/04/2010 12:54:55 ‘



32 EstADO, SOCIEDADE E FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

profissional como condicédo social e histdrica necessaria para a constru¢do de uma
formacao bésica unitaria e politécnica.

Esse arcabougo conceitual esta na base da organizagao deste livro, que ao arti-
cular trabalho, educagéo e satide na perspectiva da ‘totalidade de mudangas, busca
fortalecer o campo da educagao profissional em satide com base em uma analise his-
torica destes vinte anos do SUS constitucional, suas contradi¢oes e desafios. A dispu-
ta de idéias e projetos que os textos reunidos neste volume fazem emergir ¢ parte
da luta cotidiana de todos aqueles que, como intelectuais e trabalhadores da satde
e da educagdo, tém o compromisso com a construgdo de uma sociedade mais jus-
ta e democrdtica, e de um sistema publico de satide e educagio para todos e todas.
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NOTAS SOBRE A GLOBALIZACAO NEOLIBERAL
—

Emir Sader

De tanto ser mencionada, a globalizagdo tornou-se um termo vulgarizado, aparen-
temente perdendo conteudo, de tal maneira fica a impressdo de que haveria um ®
consenso em torno do seu entorno inevitavel. Em principio ninguém negaria que o
comércio internacional foi acelerado de forma exponencial; que os Estados perde-
ram a capacidade de controlar suas economias; que se tornaram mais fracos diante
dos mercados; que grandes blocos integrados passaram a ocupar o cendrio econo-
mico internacional, no lugar das economias nacionais; que os capitais se deslocam
para os territorios mais reconditos do mundo; que os capitais financeiros adquiri-
ram uma velocidade de circulagdo jamais vista; que os fendmenos de desterritoria-
lizagdo foram se generalizando. Enfim, parece ter sido gerado um consenso em
torno da for¢ca do mercado internacional, dos capitais financeiros, dos processos de
integragao regional, dos poderes supranacionais. Porém, se nos perguntamos mais
detidamente, as diferengas se acumulam sobre o significado do termo, sua nature-
za, seus ganhadores e perdedores. A ponto de se poder falar em ‘globalizadores’ e
‘globalizados), para designar os agentes e vencedores e suas vitimas — os perdedores
da globalizagao. E em globalizagao alternativa, solidaria, inclusiva. Diante da sua
abrangéncia, a globaliza¢do impde, também aos que a criticam, o dilema de opor-se
frontalmente a ela e a seus efeitos, ou de dar-lhe um sentido alternativo. Neste caso,
resta a questao sobre a sua possibilidade e quais sdo as diferencas fundamentais
para imprimir-lhe um sentido radicalmente diferente.
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(s ANTECEDENTES DA GLOBALIZACAO

Hé os que minimizam as transformagdes operadas sob o nome de globalizagao,
dizendo que desde seu surgimento, com a revolu¢do comercial, no século XVI, o
capitalismo desatou um processo de internacionalizagdo das relacdes comerciais,
que faz com que sua prépria natureza — conforme a prépria analise de Marx no
Manifesto Comunista - seja a de estender incessantemente as relacdes mercantis.

Pela propria dindmica do processo de acumulacdo de capital, em que esta le-
vado a ganhar na massa de lucro o que tende a perder na taxa — conforme diminui
proporcionalmente o peso da mao-de-obra em favor da tecnologia —, o capitalismo
¢ levado a expandir-se continuamente, tendo necessidade de novos mercados ou do
aprofundamento dos mercados existentes.

Toda a histéria do capitalismo, articulada em torno das sucessivas hegemo-
nias coloniais e depois imperialistas, mostra que este constituiu territdrios cada vez
mais amplos de expansdo das relacdes mercantis, até a reparticdo das coldnias pe-
las poténcias européias no fim do século XIX, provocando a afirmag¢ao de Lénin de
que a partir dali a expansao de alguma das poténcias imperialistas teria que ser
feita as expensas de outras, abrindo um periodo de guerras interimperialistas. Es-
sas guerras que, quanto mais passa o tempo, mais parecem uma Gnica, em duas
etapas, com um intervalo em que o clima bélico néo foi dissipado e ocupa mais de
quatro décadas. Elas foram o cendrio no qual, derrotada a poténcia alema emer-
gente, os Estados Unidos se afirmaram como sucessores da Gra-Bretanha, como
poténcia hegemonica.

A crise de 1929 redefiniu em termos econémicos o panorama mundial, visto
que houve consenso para culpar o liberalismo pela crise. As trés principais reagoes
a crise foram frontalmente antiliberais. Os fascismos europeus fortaleceram a in-
terven¢do econdmica do Estado, seja por meio da industria bélica, seja por outras
empresas do capitalismo de Estado, além de identifica-lo com a nagéo e atribuir a
esta um valor doutrinario.

A URSS avangou celeremente na constru¢ao de um modelo econoémico forte-
mente centralizado em torno do Estado, com expropriagdo dos capitais privados.
Os Estados Unidos lancaram o Estado de bem-estar, com o Estado assumindo
grandes responsabilidades econdmicas e sociais.

O processo de globalizagdo sofreu certo retrocesso, os Estados se dedicaram
prioritariamente a proteger as economias nacionais. Ao mesmo tempo, a constitui-
¢do do chamado ‘campo socialista, a partir da URSS, dos Acordos de Yalta, no final
da Segunda Guerra Mundial, com base nos quais se constituiram os paises do leste
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europeu como integrados a esse campo e a Revolugdao Chinesa de 1949. Esses terri-
torios se subtrairam as zonas de economia de mercado.

O resultado da Segunda Guerra Mundial permitiu unificar o campo capitalis-
ta, porém no marco de um mundo bipolar, entre o capitalismo e o socialismo. Foi
nesse momento que se deu o ciclo longo expansivo de maior desenvolvimento,
constituindo-se no que Eric Hobsbawn caracterizou como “a era de ouro do capi-
talismo”. Nesse periodo coincidiram e se alimentaram mutuamente a expansao dos
Estados Unidos, da Alemanha e do Japdo - que representavam as trés locomotivas
desse campo -, a expansdo do socialismo e das economias periféricas, chamadas
entdao de Terceiro Mundo - de que a industrializagio no México, no Brasil e na
Argentina sao exemplos claros.

Foi um periodo diferenciado na historia do capitalismo, um paréntese na lon-
ga dominagdo do liberalismo, mas a0 mesmo tempo foi o periodo mais generoso
do ponto de vista social - ndo por acaso. Foram os ‘30 anos gloriosos, os do Estado
de bem-estar social, do pleno emprego na Europa Ocidental e em outros paises,
como a Argentina. O antiliberalismo e as politicas opostas ao livre comércio eram
responsaveis por isso. Foi um periodo que combinou o maior crescimento econo-
mico da historia do capitalismo, com a maior democratizagdo social.

Ao longo de todo esse periodo, os pensadores liberais ficaram reduzidos ao
isolamento, suas teses pareciam mastoddnticas, de outro tempo e de outro planeta.
Pregavam teses doutrinarias, faziam a critica tanto dos regimes comunistas como,
principalmente, dos Estados de Bem-Estar Social, por seu carater keynesiano, de
intervencdo econdmica, de regulagdo sobre a circulagdo de capitais. Mas ndo ti-
nham audiéncia, eram uma espécie de seita.

Pregavam contra toda forma de intervencao estatal na economia, claramente
contrapostos ao modelo soviético, porém mais preocupados com as propostas so-
cial-democratas, porque no ambito do capitalismo e, em particular, contra a pro-
posta do Partido Trabalhista inglés, afirmando que esse estatismo seria a anti-sala
do comunismo. O tema da ‘liberdade’ era central para eles, no sentido de liberdade
econdmica de mercado e de liberdade dos individuos, entendidos na sua dimensio
de consumidores.

A INTRoDUCAD DA GLOBALIZACAD NEOLIBERAL

Foi quando o ciclo comegou a chegar a seu fim, com as economias principais dimi-
nuindo seus ritmos de crescimento, fazendo prever a estagnagao, que os receituarios
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liberais voltaram a ocupar um lugar de destaque nos debates sobre as razdes do fim
do ciclo e as perspectivas possiveis para uma reconversiao econémica que favore-
cesse um novo periodo de expansao.

Seu diagndstico apontava para profundas transformagdes nos elementos es-
senciais do modelo vigente até entdo: o papel do Estado como regulador da econo-
mia, as dimensdes do mercado, a soberania nacional, as empresas estatais, os direi-
tos trabalhistas, entre outros. Alegavam que as restri¢des a livre circulagdo do
capital eram os responsaveis fundamentais pela estagnacdo, e para que a expansao
economica fosse retomada seria necessario liberar o capital dessas amarras.

O esgotamento do ciclo longo expansivo do capitalismo - coincidindo com a
crise do petréleo de 1973 - colocou em questao o modelo regular hegemonico.
A continuada expansao da economia e a conquista de direitos sociais significativos
- facilitados pelo pleno emprego nos paises da Europa Ocidental e, entre outros, na
Argentina - geraram direitos — que compunham o que se convencionou chamar de
‘Estado de bem-estar social. Quando a economia diminuiu seu ritmo de cresci-
mento, o Estado diminuiu sua arrecadagdo, o nivel de emprego foi baixando, ge-
rou-se um desequilibrio entre os direitos adquiridos e a capacidade do Estado de
atendé-los.

Nesse momento surgiram diagnoésticos, em geral conservadores, sobre as
razdes da estagnacao e as formas de supera-la. O primeiro diagndstico foi apre-
sentado pela Comissao Trilateral, formada por representantes dos Estados Unidos
(o renomado Samuel Huntington), da Franga e do Japao, centrado na categoria de
‘governabilidade’ Afirmava-se que a recessdo produzia um desequilibrio entre os
direitos e a capacidade financeira do Estado de atendé-los, propondo o que cha-
mavam de ‘democracia restrita, ou seja, de atendimento seletivo dos direitos e,
sobretudo, um corte naqueles existentes. A palavra ‘governabilidade’ passou a ser
incluida no vocabulario da nova versao do liberalismo, como categoria central, sig-
nificando ‘possibilidade; ‘viabilidade, ‘exeqiiibilidade] incluindo agora o filtro fi-
nanceiro como critério de realizagdo dos direitos.

Mas os diagnosticos que predominariam foram ainda mais radicais, aqueles
que foram chamados por seus proprios tedricos como neoliberais, como renasci-
mento do liberalismo, mas adaptado as novas condi¢oes, sem a ortodoxia de pro-
por nenhuma intervengao estatal - um dos fatores que permitira o aprofundamen-
to da crise de 1929. Seus autores foram muito audazes, chocando-se frontalmente
com o consenso existente ha décadas.

E preciso recordar que quando a crise desse modelo j& era manifesta, o con-
servador Richard Nixon afirmara: “Somos todos keysenianos”, revelando, no entanto,
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como o modelo conquistara clara hegemonia. Essa hegemonia percorreu de tal for-
ma todo o espectro politico e ideoldgico, que os partidos responsaveis pela cons-
trugao do Estado de bem-estar social na Europa Ocidental ndo foram os social-
democratas, mas sim partidos de direita, como o Democrata Cristdo na Alemanha
e na Itdlia e o Gaullista na Franga. Os social-democratas foram os responsaveis
pelas suas formas mais avangadas, na Escandinavia. Porém, independentemente da
forga politica, o consenso keynesiano era muito amplo.

Fendmeno similar ocorreria mais recentemente com o modelo neoliberal
que, iniciado por forcas de direita - Pinochet, Margareth Thatcher, Ronald
Reagan -, se generalizaria, da mesma forma, ao conjunto do espectro politico nas
décadas recentes.

A transi¢ao para o novo modelo se deu com base no diagnostico que fazia re-
cair sobre o Estado o principal obstaculo ao desenvolvimento econémico, seja por
este limitar a livre circulagao de capital, ou pela responsabilidade de gastos excessi-
vos, que pressionariam a base monetaria, gerando aumento de pregos e inflagao.

As politicas neoliberais, molas propulsoras da globalizagdo contemporénea,
tém varios aspectos: privatizagdo de empresas estatais, abertura para o mercado in-
ternacional, desindexacdo dos capitais, precarizacio das rela¢des de trabalho. Todas
contém um elemento central, que perpassa todos os outros e os articula: desregula-
mentacao da economia, isto é, retirada das travas a livre circulagdo dos capitais.

As primeiras implementagdes concretas do modelo se deram na América La-
tina, a partir de um problema especifico da periferia do sistema: a inflacao. Surgiu
no Chile, de Pinochet, e na Bolivia, de Paz Estensoro. Cada um deles com uma
histéria distinta, mas reduzidos a uma férmula comum, pelo combate a inflagao,
transformado em questéo politica central do novo periodo, em substitui¢do ao de-
senvolvimento economico.

No Chile, a ditadura de Pinochet herdou uma economia centralizada com
base nas nacionalizagdes ou das interven¢des em empresas privadas do governo
de Salvador Allende. O governo militar nao devolveu imediatamente as empresas
a seus antigos proprietarios, mas fez leildes, em que os novos grupos econémicos
puderam se consolidar adquirindo empresas e bancos. Em seguida, jovens econo-
mistas da Escola de Chicago assumiram os postos-chaves do governo e fizeram a
primeira experiéncia de aplicagdo de politicas neoliberais, inaugurando o papel
de laboratorio de experiéncias neoliberais em que se transformaria o continente
latino-americano.

Ao processo de privatizagdes se somariam a abertura economica do pais, o aban-
dono do Pacto Andino e de todos os projetos — especialmente o de industrializacao
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regional em que o Chile estava integrado e que havia levado a produgao de auto-
moveis e de bens de consumo durével. Essa abertura significou abandonar o projeto
de industrializagdo substitutiva de importagdes e fazer o dinamismo da economia
depender das exportagdes. O Chile voltou a ser uma economia primario-exporta-
dora, centrada na exportagdo do cobre e seus derivados, da pesca, de frutas e de
madeira. Apesar da tese central das privatizagoes, os militares mantiveram o cobre
como monopolio estatal, pelo peso fundamental que tem na pauta exportadora do
Chile, reservando-se 12% desses rendimentos para as Forgas Armadas (FFAA).

Porém, o restante das propostas do modelo neoliberal foi seguido a risca, fa-
zendo do Chile o primeiro grande modelo de economia adequada a globalizagao
neoliberal, de que se tornou, até hoje, o caso paradigmatico. Por apoiar-se numa
brutal ditadura militar, o Chile péde contar com as melhores condi¢oes politicas
para reciclar o modelo de um estado centrado na democracia social para um arti-
culado em torno da esfera mercantil. Foram inauguradas no Chile modalidades
que depois se estenderiam a muitos outros paises: a ‘reforma laboral, que abriu as
portas para a expropriacdo dos direitos ao contrato de trabalho para a maioria dos
trabalhadores; a ‘reforma da previdéncia, que expropriou os direitos da grande
maioria da popula¢ao, a0 mesmo tempo que canalizava recursos para investimen-
tos privados, entre outros.

Como resultado, o Chile tornou-se uma das economias mais dependentes no
mundo da exportagdo e do mercado externo (da globaliza¢do), com mais de 50%
do seu Produto Interno Bruto vinculado a exportacio. Com esse perfil, o Chile foi
o primeiro pais da América do Sul a assinar um Tratado de Livre Comércio com os
Estados Unidos, afastando-se da possibilidade de participar de processos de inte-
gracao regional, como o Mercado Comum do Sul (Mercosul) e a Alternativa Boli-
variana para as Américas (Alba).

Por outro lado, como conseqiiéncia das politicas neoliberais postas em pratica
durante a ditadura de Pinochet, mantidas durante os governos civis, o Chile, que
era um dos paises com menor grau de desigualdade no continente, passou a ser um
dos de pior distribuigdo de renda de toda a regido — conhecido por ser o continente
de maior injusti¢a social no mundo.

Na Bolivia, o detonador da implantacdo do modelo neoliberal foi o descon-
trole inflaciondrio, com a acusagao de que este era decorrente dos gastos estatais,
advindos do déficit da economia mineira do estanho. O governo que implementou
essa politica foi o de Victor Paz Estensoro, do Movimento Nacionalista Revolu-
cionario (MNR), o mesmo partido e o mesmo presidente que dirigiram a Revolugdo
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Boliviana de 1952, de carater nacionalista e camponés, que havia justamente
nacionalizado as minas de estanho e realizado uma reforma agraria. Ja ndo era uma
forga de direita que assumia o programa neoliberal, mas uma de tradi¢ao naciona-
lista, revelando o potencial hegemonico do novo modelo.

Da mesma forma que no Chile, foram orientadores internacionais que asses-
soraram a implementag¢do do novo modelo. Na Bolivia, foi Jeffrey Sachs que propos
e viu atendida sua demanda de fechar as minas de estanho, matando o doente com
o remédio cavalar que receitou. Com isso terminava também a classe operaria mi-
neira e sua organizagio, a Confedera¢ao Operdria Boliviana (COB), que havia sido
um grande protagonista nacional desde a Revolugao de 1952. Em seguida, colocou-
se em pratica um processo de privatizacao das empresas estatais, que incluiu as
concessOes na exploragdo da riqueza mineral que passou a ocupar o lugar do esta-
nho na pauta exportadora boliviana - o gas. A Bolivia pobre passou a vender gas a
precos subsidiados aos mais ricos (Brasil e Argentina). O Estado boliviano foi des-
montado por sucessivos governos dos trés principais partidos tradicionais, todos
na mesma logica neoliberal.

A HecemoNIA DA GLOBALIZACAO NEOLIBERAL

Foi nesse contexto que Margareth Thatcher e Ronald Reagan foram eleitos e se
transformaram nos principais promotores do neoliberalismo em escala mundial.
A globalizagao neoliberal se consolida, se estende e se torna hegemonica por meio
da agdo do bloco dos Estados Unidos com a Inglaterra. Formulou-se a teoria do
Consenso de Washington, segundo a qual haveria uma férmula universal, obriga-
toria para todos os governos, de ajuste fiscal, com suas conseqiiéncias imediatas:
refluxo dos gastos do Estado, concentrados em politicas sociais e gastos de pessoal,
privatizagao de empresas, abertura da economia ao mercado internacional, preca-
rizagao das relagdes de trabalho, incentivo a atragdo do capital financeiro. No plano
internacional, a imposic¢do do livre comércio, levada a cabo pela Organizagao Mun-
dial do Comércio (OMC), assim como a intensifica¢ao da dependéncia financeira,
levada a cabo pelo Fundo Monetério internacional (FMI) e as politicas sociais sub-
sidiarias, complementares, conforme as propostas do Banco Mundial.

O neoliberalismo prometeu a elevagdo dos niveis de investimento de capi-
tal, a moderniza¢ao econdmica, com as conseqiiéncias dindmicas nos outros pla-
nos da economia. Nao foi o que aconteceu. Duas décadas depois, as economias
que mantiveram o modelo neoliberal ndo conseguiram retomar ciclos estaveis de
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expansdo econdmica. O processo violento de reconcentraciao de capital que as po-
liticas neoliberais puseram em pratica, mediante a privatiza¢ao de patrimonios pu-
blicos, de barateamento da forga de trabalho, dos subsidios ao capital, nao levaram
ao fortalecimento dos investimentos produtivos, mas a macica transferéncia de ca-
pitais do setor produtivo para o especulativo.

Mais de 90% dos movimentos de capital no mundo sao simples transferéncias
internas ao setor financeiro, como compra e venda de papéis das dividas de gover-
nos ou de agdes. Os altos niveis das taxas de juros atraem os capitais que, além
disso, gozam da liquidez de que nao dispdem em outras areas.

Assim, o capital financeiro, que nascera para financiar a produgéao, passou a
ocupar um lugar, o lugar hegemonico, central no processo de acumulagdo. De ins-
trumento de apoio no processo de acumulacio, passa a ser um fim em si mesmo,
gerando um mecanismo de acumulagio financeira que tem um carater predatdrio,
porque ndo cria riquezas nem empregos, acentuando os processos de concentragao
de renda.

Produziu-se dessa maneira um processo de financeirizagao da economia. Em
primeiro lugar, o préprio Estado passou a ser financeirizado, isto ¢, passou a arre-
cadar recursos mediante o sistema tributario, principalmente, para o pagamento de
suas dividas. Isto significa que o Estado se torna um instrumento de transferéncia
de recursos do setor produtivo ao especulativo.

Ao mesmo tempo produziu-se um extenso processo de precarizacio das rela-
¢Oes de trabalho — chamado de informaliza¢do ou de terceirizagdo ou ainda de fle-
xibilizagdo -, que representou o maior processo de expropriagdo de direitos da
massa de trabalhadores. Na América Latina e no Brasil a maior parte dos trabalha-
dores deixou de ter contrato de trabalho, perdendo assim a possibilidade de se or-
ganizar, de apelar a justica, de desfrutar de uma identidade social.

Esse processo de expropriagdo dos direitos formais do trabalho mudou a fisio-
nomia das nossas sociedades, fragmentando as relagdes sociais. Conforme a mino-
ria permaneceu com contratos de trabalho, a relagdo salarial formal passou a ser
limitada a essa minoria, deixando de ser a grande reivindica¢ao - junto com o di-
reito ao emprego formal — que organizava a for¢a de trabalho. O potencial de for¢a
social e politica do mundo do trabalho se viu fortemente afetado, seja pela elevagao
do nivel de desemprego, seja porque a identidade do trabalhador se debilitou,
conforme as pessoas passaram a exercer multiplas atividades simultaneamente e a
mudar de uma para outra, sem identidade profissional.

Todo esse processo de profundas e concentradas transformagdes compde o
cenario do que podemos chamar de globalizagao neoliberal, dentro de cada pais e
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em escala mundial. Neste plano, operou-se a mais radical ruptura entre os paises do
centro — que passaram a ser chamados de ‘globalizadores, por serem agentes desse
processo de transformagoes — e os ‘globalizados, por serem vitimas passivas dele.
Nunca como nestas décadas se aprofundou tanto o processo de concentragio
de poder e de renda dentro de cada pais, entre paises e entre regides. As economias
periféricas se fragilizaram com as crises que as afetaram na virada para a década de
1980, especialmente pelas formulas que o FMI aproveitou para impor, por meio de
‘cartas de intengdes, que obrigava os Estados a abrirem suas economias e cortarem
recursos para politicas sociais. Produziu-se um brutal processo de transferéncia,
via setor financeiro, de recursos dos paises globalizados para os globalizadores. Ao
mesmo tempo, o controle dos organismos financeiros e comerciais internacionais
- como o FMI, a OMC, o Banco Mundial - permitiu aos paises centrais impor as
normas econdmicas mundiais, avancando na direcio das leis de livre comércio.

A Mubanca pe Periono HisTorico

A passagem do modelo regulador para o neoliberal foi uma transformacao de
proporgdes, com conseqiiéncias ainda nao suficientemente avaliadas nos planos
econdmico, politico, social e cultural. No entanto, esses efeitos foram amplificados
porque, paralelamente, se deu outra transformacao, ndo de menor importancia: a
passagem de um mundo bipolar para um mundo unipolar, sob hegemonia imperial
dos Estados Unidos. Em dois planos determinantes das relagdes de poder em esca-
la mundial, deram-se, simultaneamente, duas viradas, ambas alimentando-se mu-
tuamente para fortalecer a hegemonia norte-americana.

A implantagdo das normas do livre comércio favorece, automaticamente, os
paises e as empresas em melhores condi¢cdes de competicdo, ao levantar ou enfra-
quecer os controles das economias nacionais e abrir espagos crescentes para a livre
competi¢cdo. Um acordo como o de livre comércio entre os paises da América do
Norte: Estados Unidos, Canada e México; intensificou a dependéncia deste ultimo
em relagdo aos Estados Unidos, fazendo com que mais de 90% do seu comércio
exterior se faga com o vizinho do Norte, sem que se tenha retomado um ciclo ex-
pansivo na economia do Sul. O crescimento se deu na fronteira norte do pais, com
as chamadas empresas de ‘maquila, que se valem de méo-de-obra barata e nio sin-
dicalizada no lado sul da fronteira para transferir operagdes nao qualificadas de
grandes empresas para essa regiao, mantendo do lado norte as ocupagdes de me-
lhor qualificagdo e de maior complexidade tecnoldgica.
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Porém, até esse impulso localizado da economia mexicana teve vida curta,
porque a China, mesmo situando-se muito mais distante do mercado norte-ameri-
cano, passou a oferecer condigdes ainda mais favoraveis para as grandes corpora-
¢oes dos Estados Unidos, que abandonaram grande parte das instalagdes mexica-
nas, transferindo seus investimentos para a China, com mao-de-obra melhor
qualificada e mais disciplinada, matéria-prima local barata e um mercado potencial
ao qual poderiam vender diretamente parte de sua producao.

Esses fatores favoreceram a consolida¢ao da hegemonia econdmica dos Esta-
dos Unidos, somados a outros: o desaparecimento de quem ocupava o segundo
lugar, a URSS, e o enfraquecimento relativo dos que o seguiam, a Alemanha e o
Japao. Se a economia dos Estados Unidos é menos forte do que foi no ciclo longo
expansivo anterior, por exemplo, na década de 1950, comparada com as condigdes
de superioridade que possuia nesse periodo, ela reafirmou sua hegemonia no ciclo
neoliberal.

Por outro lado, ao se afirmar como a tnica superpoténcia, consolidou mais
amplamente sua superioridade militar, desenvolvendo sem limites sua industria
bélica. Ao mesmo tempo que os Estados Unidos se afirmam como a tnica superpo-
téncia politica, a tnica com capacidade de iniciativa e com politicas para todas as
zonas do mundo.

Ainda assim, se a economia norte-americana revela debilidades, com os trés
déficits e a fraqueza do dolar refletindo fragilidades que nao possuia anteriormente,
quando era um pais exportador de capital e ndo importador, como atualmente,
ainda assim, a hegemonia dos Estados Unidos segue adiante. Em primeiro lugar,
porque nio aparece no horizonte outra poténcia ou bloco de poténcias que possa
substitui-los nessa fungdo vital para o sistema de poder mundial.

Em segundo lugar, porque o pais mais notoriamente ascendente, a China, nao
pode competir como poténcia hegemonica, seja porque faz parte de um patamar
economico muito baixo seja porque nao tem capacidade de iniciativa politica glo-
bal, o que esta além das suas esferas imediatas de agdo. E, principalmente, ndo tem
perspectiva de se tornar uma superpoténcia militar.

Porém o plano em que a hegemonia dos Estados Unidos se revela a mais forte
¢ 0 ideolodgico. Os Estados Unidos souberam propor sua forma de vida como uma
proposta ideoldgica fortemente articulada com sua industria de consumo, com
Hollywood, com o estilo de consumo dos shopping centers, com as campanhas pu-
blicitarias.

A tendéncia previsivel é a de um periodo longo de turbuléncias internacionais
e também em nivel nacional, em varios paises. Porque hd um desgaste da capacidade
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hegemonica norte-americana, pela combinacgao entre os desgastes nas guerras do
Iraque e do Afeganistao e a crise econdmica interna. E porque o modelo econémico
neoliberal, de que os Estados Unidos foi o maior promotor, revela desgastes, que
incluem a propria crise norte-americana, estreitamente vinculada a desregulagao
financeira, como as proprias autoridades desse pais aceitam.

No entanto, ndo surge ainda no horizonte outra poténcia emergente ou um
conjunto de poténcias que possam substituir os Estados Unidos no papel de potén-
cia hegemonica. Nenhuma tem a combinagédo de forga politica, economica, ideold-
gica e militar para poder cumprir tal papel. Os Estados Unidos continuam a ser a
unica poténcia com iniciativa politica sobre praticamente qualquer problema no
mundo, a0 mesmo tempo que a superioridade militar norte-americana permanece
inquestionavel. O plano economico é aquele em que os Estados Unidos apresentam
maior debilidade, porém as poténcias emergentes, como a China e a India, partem
de um patamar tao baixo, que nio representam forcas que possam substituir o peso
economico daquele pais.

No entanto, a tendéncia é o enfraquecimento da capacidade hegemonica dos
Estados Unidos e do modelo econdémico neoliberal, gerando uma grande crise de
hegemonia - politico-militar e econdmica —, responsavel pelas turbuléncias no pla-
no militar e no plano econdémico-financeiro.

0 Estapo pa GLoBALIZACAO

O Estado neoliberal, isto é, o Estado da era da globalizagao, busca fortalecer o di-
reito a propriedade individual, o império da lei e as instituigoes de livre mercado e
livre comércio, como instrumentos para garantir a liberdade individual. A empresa
privada e a iniciativa privada sdo tratadas como as chaves da inovagéo e da criagdo
de riqueza. Por isso o patrimonio publico, em méaos do Estado, deve ser repassado
a capitais privados. A privatizagao, a desregulagdo e a competi¢ao eliminariam os
tramites burocraticos, incrementariam a eficiéncia e a produtividade, melhorariam
a qualidade dos produtos e reduziriam seus custos, contribuindo para controlar a
inflagdo. Esta seria a fungdo do Estado: favorecer esses mecanismos econémicos,
que produziriam vantagens para todos.

As liberdades individuais seriam garantidas no mercado, ao qual o Estado
deve garantir o acesso a todos. Este principio deve se estender a esfera do sistema de
protecdo social, do sistema educacional, da atengéo sanitaria e das aposentadorias.
O sucesso ou o fracasso individuais sdo considerados resultados das virtudes

‘ Estado,SociedadeeFormagdo_miolo.indb 45 @ 22/04/2010 12:54:56 ‘



46 EstADO, SOCIEDADE E FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

empresariais ou da capacidade ou incapacidade pessoais, sem vinculo com algum
fator estrutural que os condicionasse.

A livre circulagdo de capitais entre setores, regides e paises é considerada es-
sencial e o Estado deve zelar prioritariamente por ela, tanto no plano nacional,
como no internacional. Tudo na perspectiva da criagdo de um clima apropriado
para os investimentos, em cuja dindmica se entrega a dire¢ao do processo economi-
co, confiando que suas conseqiiéncias sociais serdo benéficas para todos. Todas as
barreiras a livre circulagao de capitais, como tarifas alfandegarias, sangoes fiscais,
formas de planejamento e controles ecologicos, assim com outras formas especi-
ficas de travas ao capital, devem ser eliminados. A soberania estatal sobre a circu-
lagao de mercadorias e de capitais fica entregue ao mercado. A competi¢ao inter-
nacional é concebida como positiva, na medida que melhora a eficiéncia e a
produtividade, reduz os pregos e, em conseqiiéncia, controla as tendéncias inflacio-
ndrias. Portanto, os Estados devem buscar reducdes de barreiras a circulac¢do de
capital — o chamado livre comércio entre as fronteiras e a abertura dos mercados.

Essa abertura, no entanto, nao é generalizada, nao inclui a forga de trabalho e
o mercado laboral. Ao contrario, uma das caracteristicas da globalizagdo neoliberal
é a livre circulagao de capitais, mas ndo a da forga de trabalho. Isto possibilita a
existéncia de mercados com mao-de-obra especialmente barata, para os quais se
deslocam os grandes capitais, com o beneplacito dos Estados, para obter taxas de
explora¢ao muito mais altas e comercializar seus produtos em mercados com alto
poder aquisitivo. E uma das expressdes do chamado processo de ‘desterritorializa-
¢do, que significa o deslocamento de capitais por vérias regides do mundo - China,
India, Indonésia, Paquistao, México -, explorando as taxas diferenciais de salarios
para potencializar o processo de acumula¢ao de empresas multinacionais, atraidas
pelos Estados, que oferecem o custo barato da mao-de-obra como isca para a che-
gada de capitais.

O projeto estratégico do neoliberalismo é o da constru¢ao do que seus teori-
cos chamam de Estado minimo, na tradi¢do da concepcéo liberal de John Locke.
Para este, os direitos precedem ao Estado, cabe a este simplesmente formaliza-los
e garanti-los. Seu papel é suplementar, s6 lhe cabe intervir caso os direitos nao
estejam sendo cumpridos. A propria forca de trabalho e o meio ambiente sao
tratados como mercadorias, com preco, custo-beneficio etc. O Estado neoliberal,
em vez de priorizar suas atividades para garantir a universalizagao dos direitos a
toda a popula¢io, transformada assim em cidadania, concentra suas atividades
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fundamentais na extensao da mercantilizagdo na sociedade, o que inclui a intensi-
ficagdo da transformacédo dos direitos existentes em bens compraveis no mercado.

Suas fun¢oes fundamentais sao o apoio ao processo de acumulacgao de capital,
com a visdo de que os beneficios se estenderiam a toda a sociedade. Torna-se um
Estado minimo para a grande massa da populagao, mas fortalece seu papel de Es-
tado maximo no fomento ao grande capital privado.
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REFORMA DO ESTADO, SEGURIDADE SoCIAL
E SAUDE NO BRASIL*

e

Sonia Fleury

As tematicas da Reforma do Estado e da Seguridade Social estiveram ausentes da
agenda e do discurso das esquerdas no Brasil até os anos 1970, quando as mudan-
¢as na teoria e na pratica politica introduziram no centro das discussoes politicas
temas como a cidadania e a institucionalidade democritica.

Essas mudangas se refletiram no forte engajamento dos movimentos sociais
em luta pela democratizagdo do pais e na centralidade assumida pela Assembléia
Nacional Constituinte, em 1987-88, como arena publica privilegiada de enfrenta-
mento de projetos em disputa por uma nova institucionalidade.

Assim, as opgodes pelo fortalecimento das politicas publicas e construgao das
bases de um Estado do bem-estar social foram vistas como prioritarias, unificando
as demandas dos setores mais progressistas. Mas, ja a crise na economia mundial,
inaugurada com o aumento dos pregos do petrdleo na década de 1980 e seguida pelo
aumento dos juros nos Estados Unidos, endividamento das economias emergentes e
perda do controle sobre o processo inflacionario apontavam para um cenario de
reajustes estruturais, e o idedrio liberal acenava com a bandeira do ‘Estado minimo’
como solugdo para os impasses e a reestruturacao do capitalismo globalizado.

Apresentado no semindario Estado, Sociedade e Formagdo Profissional em Satide - Vinte anos
do SUS: contradig¢des e desafios, Escola Politécnica de Satide Joaquim Venancio, Rio de Janeiro,
setembro 2008.
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A opgao pelo fortalecimento do Estado e por sua democratizagao, neste con-
texto global, aparece hoje como uma falsa consciéncia que impediu os atores so-
ciais e os constituintes de divisar o horizonte restritivo que ja se apresentava, no
qual se impunha como inevitével a saida via fortalecimento do mercado.

A verdade é que a idéia de privilegiar o mercado em relagao a producdo dos
servicos ja estava presente na politica brasileira desde o conjunto de reformas rea-
lizadas pelo governo militar que, entre 1964 e 1967, estabeleceu as diretrizes das
politicas econdmicas e sociais, por meio do reordenamento do sistema financeiro
com a reforma bancaria que criou o Banco Central em 1964; da defini¢dao do mo-
delo do federalismo fiscal gragas a reforma tributdria de 1967; do Decreto-Lei
200/67 por meio do qual se realiza a reforma administrativa, diferenciando a admi-
nistragdo publica direta e indireta e a reforma previdenciaria, que se inicia com a
unificacdo das instituicdes e criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) em 1966, terminando com a eliminagédo da participagao dos trabalhadores
na gestao tripartite em 1972 e seguindo com a expansdo da cobertura previdencia-
ria entre 1971 e 1973.

A implantagdo de um modelo que privilegia o produtor privado na Previdén-
cia Social entre 1966-1973 e sua crise ciclica desde mais ou menos 1975 até o apice
no inicio dos anos 1980, foi detalhadamente estudada por Jaime A. A. Oliveira e
Sonia M. Fleury (1985). Destaca-se neste estudo a correspondéncia de tal politica
com os ditames da Constituicio Federal de 1967 (art. 163), reafirmado na Consti-
tuicdo de 1969 (art. 170), definindo a iniciativa estatal na area econdmica como de
carater suplementar a iniciativa privada.

As conseqiiéncias da politica previdenciaria que privilegiava o setor privado
prestador dos servicos de satide, por meio do financiamento concedido pela Caixa
Econdmica Federal (CEF) para criagdo de uma rede hospitalar privada com um
mercado garantido por intermédio da compra de servigos pela Previdéncia, se ma-
nifestaram como crise e propiciaram a entrada do pensamento reformador e critico
na gestao da politica previdenciaria de satde.

A luta pela democratizagido da saide encontra neste espago de racionalizagdo
administrativa do sistema previdenciario um locus estratégico para avancar na di-
recdo da unificacdo dos dois ministérios responsaveis pela satide — o da Saide e 0 da
Previdéncia - por meio de programas de sucessivas aproximagdes como o das Agoes
Integradas de Satde (AIS) e o do Sistema Unificado Descentralizado de Saude
(Suds). No entanto, o desafio era transcender a mera racionaliza¢do em dire¢ao a
universalizacdo, a descentralizacio e a participacdo, que seriam a expressdo politica
da democratizacio da saude.
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A reforma democratica do Estado se deu sem uma constru¢ao tedrica que
fosse capaz de articular e respaldar os avangos que a pratica politica ja demandava
e consolidava, sem, no entanto, conseguir construir um marco teérico-conceitual
que considerasse e enfrentasse a questdo da institucionalidade do Estado necessaria
para a constru¢ao da democracia. Projetos de distintos matizes, como os comuni-
taristas, que se opoem ao Estado, e os reformadores oriundos de uma tradigdo mar-
xista, que buscavam um desenho democratico e o fortalecimento dos direitos so-
ciais, encontraram-se na pratica politica quando somaram esfor¢os, mas nao se
compatibilizavam em termos da visao da relacao Estado-sociedade.

Esta reforma democratica que se consubstanciou na institucionalidade proje-
tada na Constituicao Federal de 1988, foi duramente confrontada pela hegemonia
assumida pelo discurso liberal, o predominio das decisdes econdmicas sobre a po-
litica e sobre a propria ordem constitucional, e, por fim, a bem articulada propaga-
¢ao de uma reforma gerencial do Estado. Neste caso, a articulagdo entre teoria e
instrumentos reformadores, ademais do predominio politico alcan¢ado por esta
corrente, foi crucial para sua difusao global.

O fracasso das reformas liberais, em especial quando elas foram mais que tudo
um discurso que legitimava a desconstrugao do Estado nacional, ndo ¢é suficiente
para afastar da agenda a questdo da reforma do Estado. E necessario fazer um balan-
¢o do impacto das reformas liberais sobre a institucionalidade desenhada pela refor-
ma democratizante, por exemplo, em relagdo a Seguridade Social, e buscar avaliar de
forma critica e criativa as demandas atuais de uma reforma que possa retomar os
principios e diretrizes propugnadas na democratizagdo, considerando o novo con-
texto de agudiza¢do dos problemas que colocam em risco a coesao social e a neces-
sidade de transformar os direitos constitucionalizados em direitos em exercicio. Para
isto, mais além de direitos constitucionalizados é necessdria a existéncia de direitos
institucionalizados, por meio de politicas e institui¢oes efetivas e eficazes. Isto reme-
te, uma vez mais, a existéncia de um processo permanente de reforma tendo em
vista alcangar uma relagdo de forgas que assegure a mudanga na distribui¢ao do po-
der, o que implica a permanente construgdo de sujeitos politicos, ou subjetivagao.

Bases Troricas PARA uMA RerormA DEMocrATICA DO ESTADO

Para pensar a reforma do Estado é necessario ter em conta a concep¢ao de Estado
com a qual estamos trabalhando, considerando o pacto de poder, as institui¢oes e
organizagoes.
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Guillermo A. O’Donnell (1998: 125) define Estado como:

o conjunto de organizagdes e relacdes que reclamam para si o carater do publico como
contraposto ao privado sobre um ambito territorialmente delimitado, e que pretende
da populagéo deste territorio conformidade com o conteudo expresso de suas dispo-
si¢des e ademais, respalda esta pretensdo como um controle que vem a ser enorme-
mente superior em meios de violéncia. (O’'Donnell, 1998: 125)

Esta defini¢ao pretende englobar os diferentes niveis envolvidos no conceito de
Estado, ou seja: organiza¢ao do dominio politico sobre um territério e um povo
de forma soberana; legitimidade do monopdlio do uso da coergao; e um conjunto de
organizagoes e institui¢des, estruturado de forma legal e hierarquizada com um
corpo de funciondrios que atuam em fungéo dos interesses publicos.

Vale lembrar a critica de Fernando Henrique Cardoso ao proprio O’Donnell,
por confundir regime politico e Estado (ao definir o Estado burocratico-autorita-
rio), afirmando que:

a conceituagdo do Estado ¢ um assunto complexo, mas existe certo grau de acordo de

que no nivel mais alto de abstra¢do, a nogdo de Estado se refere a alianga bésica, ao

pacto de dominio bésico, que existe entre as classes sociais ou fragdes das classes

dominantes e as normas que garantem seu dominio sobre a classe dominada. (Car-
doso, 1982: 46)

A concepgao do Estado como relagao de dominagdo, afirmada pela corrente
marxista, e o Estado visto como institucionalidade, definida por Max Weber (1991)
como aquele que opera a dominagdo legitima de carater racional-legal como um
quadro administrativo burocratico, foi, durante muitos anos, tratada de forma po-
larizada e excludente. A contribuicdo de Nicos Poulantzas, em sua dltima obra,
intitulada O Estado, o Poder, o Socialismo (1991), foi definitiva para reconciliar estas
duas tradigoes teoricas ao buscar evitar a redugdo do aparelho de Estado ao poder
de Estado.

A concep¢iao do marxismo contemporaneo sobre o Estado tem inicio com a
ruptura que a obra de Antonio Gramsci introduz na concepgao hegeliana, a qual
diferencia Estado de sociedade civil, adotada também, embora de forma invertida,
por Marx. Para Gramsci, “o Estado é todo o conjunto de atividades tedricas e pra-
ticas com as quais a classe dirigente justifica e mantém néo somente sua domina-
¢do, mas também consegue o consenso ativo dos governados” (em O Principe e o
Estado Moderno).

O Estado, para além de suas fungoes repressivas de tutela de uma sociedade de
classes, exerce um papel fundamental em sua fun¢ao pedagogica de construgio,
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consolidagdo e reproducdo da dire¢ao cultural da classe hegemonica, sendo a
funcao de homogeneizagao exercida pelo Direito, exatamente o que permite a cria-
¢do de um conformismo social. O Estado ético, ou civilizatério, corresponderia a
elevacdo das massas, por meio de politicas publicas, no nivel cultural correspon-
dente ao desenvolvimento das forgas produtivas. Portanto, o Estado cumpre um
papel fundamental na consolidagdo dos avangos do processo civilizatorio.

Do ponto de vista da hegemonia (Gramsci) ou da ideologia (Althusser), os
aparatos estatais ndo se diferenciam como publicos ou privados, constituindo-se
no Estado ampliado, pois ambos cumprem a fungéo de reprodu¢ao da dominagéo,
seja por meio da geragao de consenso, seja por meio do exercicio da coergdo — re-
gra geral por meio de ambos. No entanto, a dissolugao dos limites entre Estado e
sociedade, publico e privado, ndo ajuda a compreender a especificidade do apare-
lho estatal.

Ja a contribui¢do de Gramsci sobre o predominio do Estado nas sociedades
orientais e o de uma sociedade civil adensada nas sociedades ocidentais, levou-o a
vincular a questdo do Estado com a estratégia de transicao, estabelecendo que a
guerra de movimento, ou enfrentamento frontal, so teria éxito em sociedades nas
quais o Estado predominasse sobre a sociedade. Ao contrério, a guerra de posi¢ao
ou de esgotamento seria indicada para as sociedades civis mais complexas, nas
quais seria necessario conquistar a hegemonia antes da tomada de poder.

O resgate do Estado como um campo estratégico de lutas vai ser enfatizado
por Poulantzas (1991), ao afirmar que as lutas politicas ndo sdo exteriores ao Estado
como ossatura institucional, mas, ao contrdrio, se inscrevem neste aparato, permi-
tindo, assim, que ele venha a ter um papel orgénico na luta politica, como unifica-
dor de dominagao. Nesta concepgdo do Estado é possivel percebé-lo, para além de
um conjunto de aparelhos e instituicdes, como campo e processos estratégicos, nos
quais se entrecruzam nucleos e redes de poder que, a0 mesmo tempo, articulam-se
e apresentam contradi¢oes e decalagens uns em relagdo aos outros. Dai que a frag-
mentac¢ao constitutiva do Estado capitalista ndo possa ser tomada como inverso da
unidade politica, mas como sua condi¢ao de possibilidade, o que assegura sua au-
tonomia relativa. O Estado, sua politica, suas formas, suas estruturas traduzem,
portanto, os interesses da classe dominante ndo de modo mecanico, mas através de
uma relagao de for¢as que faz dele uma expressao condensada da luta de classes em
desenvolvimento.

O conceito de Claus Offe (1984) de seletividade estrutural do Estado explica
a maneira como as demandas populares, mesmo quando adentram o aparelho
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administrativo, sdo destituidas de seu contetido politico nos meandros da buro-
cracia estatal, preservando dessa forma os limites do sistema de acumulagéo, ainda
quando seja necessario contemplar também os requisitos da legitimagao do poder.

A apropriagdo destes conceitos tedricos para explicar a realidade brasileira
gerou um conjunto de estudos sobre politicas publicas, que buscava desvendar,
pela analise dos determinantes da evolugdo destas politicas, os mecanismos res-
ponsaveis pela construgao social de uma estatalidade singular. Depois dos grandes
estudos que buscaram explicar a especificidade do capitalismo no Brasil, em clds-
sicos como Florestan Fernandes, Celso Furtado e Raymundo Faoro, entre outros,
os trabalhos do final dos anos 1970 que foram tributédrios desta contribuigdo toma-
ram como objeto a constru¢ao do Estado nacional, com base em politicas publicas
como as relativas a industrializagao (Draibe, 1985) e a protegdo social (Oliveira &
Fleury, 1985).

Sonia Draibe (1985) procura entender, com a ajuda do instrumento tedrico-
analitico das vias de desenvolvimento industrial, como as lutas pela direcao politica
e como a heterogeneidade e multiplicidade das forgas politicas asseguram certa
autonomia do Estado, limitada por seu sentido social e por ser expressdo das rela-
¢Oes de poder, definidas na luta politica.

Oliveira e Teixeira (1985) buscam entender como as lutas entre as forcas so-
ciais em jogo em cada conjuntura da historiografia nacional se inscrevem no apa-
rato institucional, definindo modalidades distintas de protegdo social, concreti-
zando estes valores e tecnologias sociais em termos de distintos padroes de
beneficios, da amplitude da cobertura, das fontes de financiamento e modalidades
de gestdo das institui¢cdes previdencidrias. Em outros termos, mais que estudos tra-
dicionais de politicas publicas, de corte funcionalista ou sistémico, o que se buscava
naquele momento era entender como as relagoes entre as forgas sociais se materia-
lizaram em uma estrutura e em uma dinamica institucional estatal que reproduzia
a dominagdo, mas também o avango das for¢as dominadas, em conjunturas sociais
especificas. Tratava-se de entender como as forgas se corporificavam em institui-
¢oes publicas, mas também como estas ultimas opunham uma resisténcia propria
as novas correlagdes de for¢a e aos impulsos reformadores.

Conhecer os determinantes sociais da construcao do Estado e o sentido poli-
tico das politicas publicas representou um enorme avan¢o na aproximagao do
pensamento das esquerdas em relagao a apropriacao da tematica do Estado e das
politicas setoriais. Permitiu compreender como as lutas populares poderiam se
inscrever na ossatura do Estado, entendendo-o de forma menos monolitica, como
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a condensagdo material de um campo de forgas, ainda que dotado de sentido e di-
recdo. Ao identificar os avangos sociais em conjunturas democraticas e de maior
mobilizagdo social, foi possivel avangar na discussdo da importancia da institucio-
nalidade estatal, ainda que sob o primado das lutas politicas, na consolidacido dos
avancos das classes populares.

A introdugdo do conceito de cidadania como eixo teérico e estratégico para
explicar o desenvolvimento das politicas sociais se faz a partir da constatagdo de
que a expectativa de obediéncia do Estado pela introjecao do dever politico nao se
funda, nem exclusiva nem prioritariamente, no monopolio que ele detém da vio-
léncia, mas na sua capacidade de organizagdo do consenso e na legitimidade alcan-
¢ada na sociedade. As mediag¢oes necessarias a construgdo da hegemonia implicam
nao apenas a expansao dos interesses da classe dominante, mas também a propria
ampliacao do Estado, acabando por retirar o fundamento da separagdo entre as
esferas diferenciadas da economia e da politica. O capitalismo tem necessidade de
criar o cidadao na medida em que ele é o correspondente juridico e politico do
trabalhador livre, capaz de vender sua for¢a de trabalho; a cidadania é a abstracao
necessaria a Constitui¢ao, fundamento e legitimidade do poder politico. O capita-
lismo nega inclusive a existéncia de atores coletivos, as classes sociais, com interes-
ses contraditérios e antagénicos, sendo, portanto, essencial para a construcao da
ideologia liberal do Estado como representante da vontade coletiva. Por outro lado,
a condi¢ao de cidadania tem que ser vista como um avango na luta das classes opri-
midas. E neste sentido que se pode compreender o Estado como “expressio da
dominag¢ao de uma classe, mas também um momento de equilibrio juridico e poli-
tico, um momento de mediac¢ao” (Gruppi, 1980: 31).

Algumas proposi¢oes analiticas foram levantadas para compreender a cidada-
nia fora de seu marco original liberal (Fleury, 1994), assumindo:

® a cidadania, hipdtese juridica-politica inscrita na natureza do Estado capi-

talista, como uma mediagao necessaria, mas nao suficiente para explicar a
génese das politicas sociais;

® apolitica social como gestdo estatal da reproducao da forca de trabalho que

encontra na dindmica da acumulagéo capitalista sua condi¢do de possibili-
dade e seu limite;

® que as politicas sociais participam na reprodugédo social e construgio da

hegemonia como uma rede especial de micropoderes;

® que a materializagdo de uma correla¢ao de for¢as em um aparato politico-

administrativo prestador de servicos dependera do funcionamento desta
institucionalidade organizacional;
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® que o desenvolvimento das politicas sociais ¢ historico e manifesta em seu
transcurso os movimentos da contradi¢cdo entre produgdo socializada e
apropriagdo privada, ainda que tenha alterado de forma irreversivel a sepa-
racao entre as esferas da economia e da politica.

Embora a tematica da Reforma Administrativa do Estado nao tenha feito par-
te de uma formulagao tedrica das esquerdas, a pratica politica orientada para a
construcdo de uma sociedade e um Estado democratico levou, nas décadas de 1970
e 1980, a formula¢ao de projetos reformadores setoriais, como foi o caso da Refor-
ma Sanitaria, os quais redesenharam o Estado e sua relagdo com a sociedade, para
além dos limites setoriais. A incorporagao de elementos do planejamento estratégi-
co de Carlos Matus (1978, 1981) e Mario Testa (1985, 1986), além das andlises so-
bre o funcionamento do complexo previdencidrio de assisténcia médica, suas mo-
dalidades de articulagido com o setor privado e as formas de repasse dos recursos,
introduziram importantes elementos de gestdo no debate politico da reforma.
Sergio Arouca (1982) formulou a compreensao tedrica da saide como tota-
lidade concreta, sintese de multiplas determinagdes, o que encaminhava a pro-
posta de uma reforma sanitdria que atuasse em todos estes niveis que incidem no
campo da saude, compreendendo:
® um campo de necessidades geradas pelo fendmeno satide-enfermidade;
® aprodugdo dos servigos de satide com sua base técnico-material, seus agen-
tes e instituigdes organizadas para satisfazer necessidades;
® ser um espago especifico de circulagdo de mercadorias e de sua producio;
® ser um espago de densidade ideoldgica;
® ser um espago da hegemonia de classe, por meio das politicas sociais que
tém a ver com a producéo social;
® possuir uma poténcia tecnoldgica especifica que permita solucionar pro-
blemas tanto no nivel individual como no coletivo.

A busca da democratizagao da saude passaria pela construgdo de um arco de
aliancas que permitisse alterar a correlagdo de forgas, a difusdo de uma nova cons-
ciéncia sanitaria e a constru¢do de uma nova institucionalidade ou sistema publico
de satde que assegure a saide como direito de cidadania e dever do Estado.

Entendendo a cidadania como um principio normativo que subordina as pra-
ticas sociais aos ditames da solidariedade e integra os individuos por meio de lagos
de igualdade e de respeito aos direitos em uma comunidade politica, ficava claro
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que a Reforma Sanitaria extrapolava os limites de uma politica setorial, situando-se
no ambito de uma reforma do Estado. A busca de uma nova institucionalidade ca-
paz de ser inclusiva e igualitaria encontrou na defesa da participacao social e da
descentralizagdo do poder politico o desenho do aparato administrativo para o
qual confluiram outras correntes politicas que somaram forgas na construgdo da
institucionalidade democritica.

A compreensdo de que as modalidades de protecdo social sdo expressao de
forgas sociais e valores assumidos em cada conjuntura e situagdo histdrica, configu-
rando distintas institucionalidades que definem correspondentes padroes de cida-
dania (Fleury, 1994), conduziu os esforgos reformadores para a constru¢do de uma
Seguridade Social, expressao do modelo de protegao social que correspondesse ao
padrao civilizatorio que a sociedade brasileira alcangava com a democratizagao.
Estas conquistas foram entronizadas pela Constituicdo Federal de 1988 em seu ca-
pitulo da Ordem Social, e em toda a legislagao ordindria e normas operacionais que
a ela se seguiram.

S6 recentemente estes temas voltaram a discussio, em balancos sobre um
quarto de vigéncia do regime eleitoral democratico na América Latina compativel
com a persisténcia de déficits de cidadania social, em permanente ameaca a coesio
social e a governabilidade.

As discussoes sobre a governabilidade democratica tém tratado a questao do
Estado como um dos seus aspectos centrais, seja em sua dimensao legal, como ga-
rantia dos direitos e deveres da cidadania que assegura a aplicagdo da lei de forma
universal, seja como autoridade constituida em uma rede de institui¢des politicas
capazes de processar e aplicar institucionalmente decisdes politicas, em um contex-
to de legitimidade democratica.

No balango que o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(Pnud) da Democracia na América Latina afirma-se que ¢ indispensével ampliar o
debate sobre o Estado na regido, pois este ficou concentrado em temas como seu
tamanho e gasto, deixando de lado questoes fundamentais como o poder real do
Estado para pdr em pratica o mandato eleitoral e o poder para democratizar, defi-
nido como a capacidade para chegar, de maneira universal, a todas as classes
sociais, em todo o territério. Sem isto, nao havera vigéncia de direitos e obriga-
¢Oes para todos, em todos os lugares, representando, tal déficit de estatalidade, um
risco para a sustentabilidade e o desenvolvimento da democracia (Pnud, 2004).

Em recente relatério da Comissdao Economica para a América Latina e o Ca-
ribe (Cepal, 2006), afirma-se que a titularidade dos direitos deve guiar as politicas
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publicas e que s6 a plena institucionalidade democratica assegura o processo pelo
qual se constréi um pacto e se consagra normativamente na lei a sua aplicagéo.

Enfatizando a necessidade de construir acordos politicos embasados em valo-
res solidarios de justica e eqiiidade e que se materializam em pactos fiscais capazes
de viabilizar a inclusao social, a Cepal (2006) clama por organismos estatais com-
petentes, a fim de que os direitos sejam mais exigiveis.

O reconhecimento de que a democracia ndo pode ser reduzida apenas a um
regime politico parece ser a indicagdo mais importante da constatagao das difi-
culdades atuais de convivéncia de regime democratico em sociedades com per-
sisténcia de culturas autoritarias, politicas excludentes e Estados patrimoniais.
A persisténcia de uma cultura politica com base na hierarquia social, o enfeuda-
mento das agéncias estatais, o uso privado dos bens publicos, a incapacidade de
as politicas e 6rgaos publicos se disseminarem de forma igualitaria sobre o terri-
torio nacional sao constatados por todos os estudiosos. No entanto, a indica¢ao
de que a luta pela expansido dos direitos civis precederia as conquistas dos de-
mais direitos e a assun¢ao de que a conquista dos direitos sociais em antecipagao
aos direitos civis gera democracias de baixa intensidade - como defendido por
alguns cientistas sociais para explicar a situagdo da América Latina - parece con-
tradizer as evidéncias histdricas e reduzir o Estado a um papel passivo no proces-
so de ampliac¢do da esfera publica.

A reconstruc¢ao da esfera publica a que estamos assistindo na América Latina
¢ parte dos processos de democratizagao, fortalecimento do poder local, emergén-
cia de novas demandas e novos sujeitos sociais, rearticulacdo da inser¢cdo econo-
mica regional em uma economia globalizada e intensificagdo do uso da tecnologia
informacional na mediacdo das relagbes e processos sociais. A construcdo da
igualdade pressuposta na esfera publica requer a introdugdo de principios norma-
tivos relativos a incluséo, participagao e redistribuicdo. Em sociedades nas quais a
cidadania, como dimenséo igualitdria e civica, ndo foi generalizada e na qual, por-
tanto, convive-se com altos niveis de exclusao e desigualdades, o papel do Estado
é crucial na indug¢ao de processos sociais que promovam condi¢des de inovagao e
inclusdo social. No entanto, a possibilidade de emancipagdo e diferenciagio s6
pode ser assegurada através da complexificagdo do tecido social, em um duplo
movimento de constru¢ao de identidades e formas organicas autonomas e de in-
sercdo de seus interesses na arena publica. Este fendomeno comega a se fazer pre-
sente na América Latina com base em multiplas experiéncias locais inovadoras,
indicando a possibilidade de construgdo de uma comunidade de cidadaos, valen-
do-se de uma nova articulagao entre o nacional e o popular.
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Como conseqiiéncia das lutas sociais desencadeadas nas trés ultimas décadas,
processa-se uma revolugao cultural na regiao, com a introdu¢ao de novas deman-
das e novas praticas politicas, orientadas para a conquista efetiva dos direitos so-
ciais negados, na pratica, a uma parcela significativa da populagio. A reivindicagdo
cidada presente em todas as lutas sociais na regido introduz a nogdo do sujeito
como portador de direitos, quer ela comece por direitos sociais ou civis. E o ‘direito
de ter direito’ que transforma a cultura do clientelismo na cultura da cidadania e
permite colocar na agenda publica a questao da inclusdo social.

Este processo social, no entanto, ndo ¢ alheio ao Estado por, pelo menos, trés
razdes. Primeiramente, porque estas demandas cidadds destinam-se a alterar o
processo politico de construgao da agenda publica. Em segundo lugar porque, para
os setores mais marginalizados, o Estado exerce papel crucial na mobilizagao dos
recursos necessarios a uma organizagao. Em terceiro lugar, porque um Estado ca-
paz de absorver as demandas por inclusdo social ndo sera mais o0 mesmo, quer em
termos de pacto do poder, quer na sua institucionalidade, pois o Estado que conhe-
cemos participa ativamente no processo de exclusao social.

O papel do Estado no processo de inclusdo social é sublinhado por Fabio
Wanderley Reis (1993), quando afirma que o nivel de caréncia entre os setores po-
pulares ¢ tdo agudo que o Estado, em nossas sociedades, termina por ser o agente
produtor da prépria capacidade de reivindicagdo popular. Sua proposta é de que a
incorporagao cidada, nessas circunstancias, somente sera possivel se o Estado for
capaz de institucionalizar esta relagdo, transformando os setores marginalizados
em seus clientes reais sem recorrer a mecanismos de manipulagao politica. No en-
tanto, mais que um conjunto de beneficios, o desafio da cidadania é construir um
sentido de pertencimento a uma esfera publica.

Portanto, a esfera publica pode ser caracterizada por sua inclusividade, em
termos da multiplicidade de atores que podem participar nos processos de integra-
¢ao e exercicio do poder e por sua efetividade, ou seja, na capacidade de generalizar
os interesses dos cidaddos organizados, de tal forma que possam influenciar e con-
trolar o exercicio e as estratégias de dispersao do poder politico (Oxhorn, 1999).
Para que a sociedade civil se fortaleca sem ser capturada por processos de coopta-
¢ao pelo aparelho do Estado, ¢ preciso que este ultimo seja capaz de ser autdbnomo
o suficiente para preservar suas identidades e, a0 mesmo tempo, forte o bastante
para que os diferentes atores consigam lograr a proje¢ao politica dos seus interesses
na construc¢do negociada de seus conflitos, na formagao da agenda publica. A ten-
sdo entre autonomia e insercdo dos interesses em uma agdo politica é inerente e
constitutiva da sociedade civil.
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Sem duvida, a referida organizagdo também se coloca da mesma forma em
relacdo ao Estado, cuja autonomia e inser¢do parecem ser as condi¢des imprescin-
diveis para gerar sinergia nas relagdes Estado-sociedade civil (Evans, 1996).

A reagdo neo-institucionalista a abordagem culturalista de Putman sobre a
avaliacdo do desempenho institucional com base em suas relagdes com o contexto
sociocultural, gerador dos estoques de capital social, foi expressa no trabalho de
Peter Evans (1996), que demonstrou ter o Estado um papel crucial na mobilizagao
do capital social. Para ele, as institui¢des publicas tém, além do monopdlio da coer-
a0, a exclusividade da mobilizagdo dos recursos sociais. Sendo o Estado a princi-
pal arena de convergéncia das demandas sociais, este determina, em tltima instan-
cia, o sucesso das iniciativas voluntarias (Abu-el-haj, 1999).

Evans resgata, como fatores que garantem a qualidade das institui¢des publi-
cas, o esprit de corps da burocracia meritocratica que lhe garante autonomia em
relacdo as pressoes clientelistas e, paradoxalmente, a inser¢cdo desta burocracia
(embeddedness) em um projeto de desenvolvimento, cruzando assim a linha de di-
visao entre o publico e o privado.

A reconstrugdo da esfera publica deve ser claramente identificada como parte
da luta pela hegemonia e constitui¢do de um novo bloco no poder, que atravessa o
Estado e requer novos aparatos, tecnologias e processos de exercicio do poder, que
inscrevam as novas relagdes deste na ossatura organizacional do Estado.

A essas duas dimensodes da esfera publica democratica deveriamos acrescentar
a inovagdo social, entendida como a capacidade de transformagdo de uma socieda-
de, valendo-se do poder de assumir suas proprias necessidades e de modificar suas
estruturas para incorporar novas solugdes tecnologicas (Tobar & Pardo, 2000).

No contexto de constru¢do de uma sociedade democratica, a dimenséo da
inovagdo social diz respeito a transformacgao das estruturas de gestao publica, a fim
de abrir o Estado a processos de co-gestao publica, estatal e nao estatal, como forma
de inclusédo dos interesses dominados na esfera publica, para além da forma tradi-
cional de representagdo (Genro, 1997). A geragdo de redes associativas como for-
mato predominante na estruturagdo da esfera publica democratizada vem requerer
uma nova tecnologia gerencial capaz de promover processos sinérgicos entre as
instituicoes estatais democratizadas e as organizagdes da sociedade que, por se fun-
damentarem no alcance de bens publicos por meio das relagdes voluntarias de
cooperagdo, geram maior capital social (Fleury, 2002).

A discussao sobre a governabilidade democratica nao foi capaz de transcen-
der os limites do modelo de democracia representativa, apesar de sua demonstrada
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incapacidade de produzir condi¢des para a inclusao social em entornos de alta ini-
qiiidade. A existéncia de zonas em que a legalidade democratica inexiste, portanto,
imunes ao Estado, sempre ocorreu em todas as democracias. A persisténcia secular
do 4mbito da empresa e da familia como dominios privados, nos quais a autoridade
Estatal estava ausente, fez parte da constru¢ao das democracias consolidadas, sen-
do espagos de muito recentes processos de publicizagao.

No entanto, a auséncia da autoridade publica atinge dimensdes cronicas na
América Latina, seja como parte dos mecanismos de exclusio social, seja como
conseqiiéncia do crescimento da violéncia urbana em regides/populagdes deser-
dadas pela politica pablica. Recentemente, o crescimento da presenca de organis-
mos financeiros internacionais e sua légica de desenvolvimento de projetos em
substituicao as politicas publicas tem acentuado o fendmeno do crescimento de
uma institucionalidade e burocracia em paralelo aos drgaos estatais, reduzindo a
capacidade de articula¢do e implementagdo de uma légica comum e sabotando
a capacidade de institucionalizar a autoridade publica, sobretudo em paises com
déficits agudos de estatalidade.

A tentativa de introduzir procedimentos deliberativos tem sido vista como
capaz de atenuar a enorme disparidade regional na distribui¢do dos recursos, que
terminaria sendo reificada por meio da democracia representativa, podendo gerar
espagos publicos nos quais o poder politico é exercido de forma coletiva, entre pes-
soas consideradas iguais. A democracia representativa é vista como facilitadora do
exercicio democratico em escala ampliada, assim como para redugao de desigual-
dades entre os participantes da esfera publica, mas ndo para tratar da iniqilidade e
exclusido sociais, além de ser extremamente limitada para representar a diversidade
e a multiplicidade de identidades.

A proposta da introdugdo de mecanismos de participagdo em um espacgo de-
liberativo tem sido vista como um acréscimo a democracia representativa, ja que
esta ultima é considerada imprescindivel para manter a competi¢ao e o pluralismo
necessarios a um sistema politico democratico. A introdug¢do de uma outra grama-
tica social e cultural de organizagao da sociedade e resolugdo de conflitos da énfase
a inovagdo social, articulada com a inova¢do institucional da democracia.

A democracia deliberativa é um arranjo institucional que facilita a livre argu-
mentagao entre cidaddos iguais pelo provimento, por exemplo, de condigdes favo-
raveis de expressdo, associagdo e participagdo, assegurando que estes cidadaos
serdo tratados como livres e iguais na discussao, e vincula a autorizagdo ao exerci-
cio do poder publico a esta argumentagao publica, estabelecendo um marco que
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assegura a responsabilidade e accountability do poder publico a ela, por meio de
eleicoes competitivas regulares, condi¢cdes de publicidade, supervisao legislativa
etc. (Cohen, 1998).

Como arranjo institucional, a democracia deliberativa requer a criagdao de
espagos publicos de representagdo, negociagdo e concertagdo e toda uma tecnolo-
gia social de arbitragem a ser desenvolvida pelo Estado. O redesenho do Estado
para permitir esta forma capilar de interagdo com a sociedade civil, o desenvolvi-
mento de novas tecnologias sociais de defini¢do de prioridades tomando por base
as demandas expressas pela populagdo, negociadas perante os demais participan-
tes segundo regras previamente acordadas, representa o colossal desenvolvimento
de uma tecnologia social de gestao e planejamento publicos, cuja expressao mais
desenvolvida é encontrada no Or¢amento Participativo de Porto Alegre (RS). A
partir desta experiéncia, Luciano Fedozzi (2000) elabora um conjunto de proposi-
¢des analiticas, tais como:

® A importancia do capital social acumulado. A pratica do enfrentamento

dos movimentos sociais foi fundamental para a construgao de suas identi-
dades valendo-se de uma cultura civica com base nos direitos, mas foi insu-
ficiente para enfrentar a realidade de co-gestao. Esta requer novas praticas
propositivas e de negociagdo com os demais atores e poderes.

® A importancia das tecnologias de gestao como fator decisivo para o sucesso

da participa¢do popular e da inversdo de prioridades. Faz-se necessario au-
mentar a capacidade administrativa e operacional do poder publico para
realizar o processamento técnico-administrativo das demandas sociais e
transforma-las em agdes governamentais eficazes.

® Dois movimentos dialeticamente relacionados estdo na praxis de sua cons-

trugdo: de dentro para fora do Estado e de fora para dentro. Um fator de-
cisivo foi quebrar as barreiras burocraticas e permitir o controle social,
assumindo a no¢ao de democratizagdo radical do Estado e da necessi-
dade de publiciza-lo mediante instrumentos de controle social. Esta no-
¢ao de democracia radical - cujo conceito de cidadania ativa tornou-se
central para o projeto estratégico — foi viabilizada por um conjunto de po-
liticas institucionais capazes de efetivar a esfera publica de co-gestao dos
recursos publicos.

® A reformula¢ao do principio do monopdlio da representagdo comunitaria

nas méaos do governo eleito gerou numerosas tensoes: entre a democracia
representativa e a nova sistematica de organizagdo do poder local; disputas
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regionais/locais das comunidades e a necessidade de o governo planejar e
atuar em toda a cidade; conflitos entre aspectos técnicos, inerentes a admi-
nistragdo e aspectos politicos de participagao.

® A adesio ao projeto de democratizagdo radical do Estado requer um vincu-
lo entre participacdo e resultados materiais, sob pena de corrosao da base
objetiva que sustenta a credibilidade popular no processo de participagao
social.

® A participagdo foi capaz de alterar a logica da espoliagao urbana e permitiu
a inversdo das prioridades governamentais, mas nao foi suficiente para al-
terar a logica perversa da produgédo destas caréncias.

Para concluir, retomo os principios fundamentais da democracia deliberativa
que sdo: o reconhecimento, a participac¢do e a redistribui¢ao.

A democracia como governo dos cidaddos envolve um processo psicossocial
de reconhecimento do outro, em diferentes formas, que incluem as relacdes prima-
rias de amor e amizade, as relagoes juridicas de direitos da cidadania, e a comuni-
dade de valores que possibilitam tanto a estima social hierarquizada, ou status,
quanto a estima social simétrica, ou solidariedade (Honneth, 2003). As lutas pelo
reconhecimento por parte dos setores cujas identidades e demandas sdo excluidas
da agenda publica tém sido o motor da busca de novas formas de construgdo da
institucionalidade democratica, atuando também como fator de promog¢ao da re-
distribuigao. Desse modo, a justica social ndo se encontra restrita a redistribuicao,
ou a luta de classes, incluindo cada vez mais outros aspectos de subordinagdo, como
género, raga, etnia, sexualidade, religido, nacionalidade.

O elemento da participagdo em espagos publicos deliberativos é um requisito
para a expansdo da cidadania, ja que, segundo Vera da Silva Telles (1994: 45) “é
impossivel fazer dos direitos referéncias que estruturem identidades cidadas numa
sociedade que destitui, por todos os lados, cada um e todos, de um lugar de reco-
nhecimento”. Portanto, a democratizacdo da esfera publica “depende de espacos
publicos de representagdo e negociagdo, nos quais os direitos possam se firmar
como medida no gerenciamento dos conflitos e como parametro no reordenamen-
to da vida econdmica e social”.

A experiéncia recente tem demonstrado que o reconhecimento e a participa-
¢do, em situagdes nas quais ndo ocorre a redistribui¢do tem sido um elemento ca-
paz de gerar insatisfacdo e desconfianga em relagdo as institui¢des democraticas.
Isto nos leva a necessidade permanente de refundacdo do pacto de poder, néo ape-
nas das regras do seu exercicio e sua institucionalidade.
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A SecuriDADE SociaL INCONCLUSA

BREVE HISTORICO DA PROTECAO SOCIAL

As politicas sociais brasileiras desenvolveram-se a partir do inicio do século
passado, e por um periodo de cerca de 80 anos, configurando um tipo de padrao de
protecao social so alterado com a Constituicao Federal de 1988. O sistema de pro-
tecdo social brasileiro, até o final da década de 1980, combinou um modelo de se-
guro social na drea previdenciaria, incluindo a atengédo a satde, com um modelo
assistencial para a populagdo sem vinculos trabalhistas formais. Ambos os sistemas
foram organizados e consolidados entre as décadas de 1930 e 1940, como parte do
processo mais geral de constru¢do do Estado moderno, intervencionista e centrali-
zador, apos a revolugdo de 1930. Datam desta época a criagdo dos Institutos de
Aposentadoria e Pensoes (IAPs) em substituicdo as Caixas de Aposentadorias e
Pensoes (CAPs), a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), o Ministério da Educa-
¢do e Saude e o Servico Especial de Saide Publica (Sesp).

As diferengas entre o modelo de seguro social aplicado a Previdéncia Social e
o modelo assistencial sdo conhecidos (Fleury, 1997). No ‘modelo assistencial” as
agoes, de carater emergencial, estdo dirigidas aos grupos de pobres mais vulnera-
veis, inspiram-se em uma perspectiva caritativa e reeducadora, organizam-se com
base na associagdo entre trabalho voluntdrio e politicas publicas, estruturam-se de
forma pulverizada e descontinua, gerando organizagdes e programas muitas vezes
superpostos. Embora permitam o acesso a certos bens e servigos, nao configuram
uma relacdo de direito social, tratando-se de medidas compensatorias que termi-
nam por ser estigmatizantes. Por isso, denomino esta relagio como de ‘cidadania
invertida’ na qual o individuo tem que provar que fracassou no mercado para ser
objeto da protecao social (Fleury, 1997).

No ‘modelo de seguro social, a protegdo social dos grupos ocupacionais esta-
belece uma relagao de direito contratual, na qual os beneficios sdao condicionados
as contribuigdes pretéritas e a afiliacdo dos individuos a tais categorias ocupacio-
nais que sdo autorizadas a operar um seguro. A organizag¢do altamente fragmentada
dos seguros expressa a concep¢ao dos beneficios como privilégios diferenciados de
cada categoria, como resultado de sua capacidade de pressao sobre o governo.
Como os direitos sociais estdo condicionados a inserc¢ao dos individuos na estrutu-
ra produtiva, Wanderley Guilherme dos Santos (1979) denominou a relagdo como
de ‘cidadania regulada’ pela condigao de trabalho.
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No periodo da democracia populista (1946-1963) a expansdo do sistema de
seguro social vai fazer parte do jogo politico de intercambio de beneficios por legi-
timagdo dos governantes, beneficiando de forma diferencial os grupos de trabalha-
dores com maior poder de barganha. Fenomeno este que ficou conhecido como
‘massificagao de privilégios’ e implicou o aprofundamento da crise financeira e de
administragdo do sistema previdenciario.

A inflexao que vao sofrer os sistemas e mecanismos de prote¢do social a partir
da instauragao do regime burocratico-autoritdrio em 1964 obedeceu a quatro li-
nhas mestras: a centraliza¢do e a concentragdo do poder em maos da tecnocracia,
com a retirada dos trabalhadores do jogo politico e da administracao das politicas
sociais; o aumento de cobertura, incorporando, precariamente, grupos antes ex-
cluidos, as empregadas domésticas, os trabalhadores rurais e os autonomos; a cria-
¢do de fundos e contribui¢des sociais como mecanismo de autofinanciamento dos
programas sociais (FGTS, PIS-Pasep, Finsocial, FAS, Salarios-Educagdo); a privati-
zagdo dos servicos sociais (em especial a educagao universitaria e secundaria e a
atengao hospitalar).

Nos meados da década de 1970, a luta pela democratizagdo das politicas ad-
quire novas caracteristicas e estratégias. Antes confinada as universidades, aos par-
tidos clandestinos e aos movimentos sociais, passa cada vez mais a ser localizada
no interior do préprio Estado. Primeiramente, a partir das experiéncias inovadoras
desenvolvidas pelas prefeituras oposicionistas eleitas em 1974; em segundo lugar,
no interior dos 6rgaos centrais, responsaveis pelas politicas sociais, buscando apro-
veitar a crise financeira e do modelo das politicas sociais para introduzir elementos
de transformacao; em terceiro lugar, ha um fortalecimento das capacidades técni-
cas dos partidos politicos e do parlamento, que passam a tomar a problematica
social como parte de suas plataformas e projetos de construgdo de uma sociedade
democritica.

O resgate da divida social passa a ser um tema central da agenda da democra-
cia, convergindo para ele movimentos de natureza diversa. Este processo intensi-
fica-se na década de 1980 com o surgimento de um rico tecido social emergente a
partir da aglutinagido do novo sindicalismo e dos movimentos reivindicatdrios ur-
banos, da constru¢do de uma frente partidaria de oposi¢do, e da organizagao de
movimentos setoriais capazes de formular projetos de reorganizagao institucional,
como o Movimento Sanitario.

Toda esta efervescéncia democratica foi canalizada para os trabalhos da
Assembléia Nacional Constituinte, que se iniciaram em 1987. Em boa medida, a
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construgdo de uma ordem institucional democratica supunha um reordenamento
das politicas sociais que respondesse as demandas da sociedade por maior inclusao
social e eqliidade. Projetada para o sistema de politicas sociais como um todo, tal
demanda por inclusao e reducao das desigualdades adquiriu as concretas conota-
¢des de afirmacgao dos direitos sociais como parte da cidadania.

0 PADRAO CONSTITUCIONAL DE 1988

A Constitui¢do Federal de 1988 representa uma profunda transformagdo no
padrao brasileiro de prote¢ao social, consolidando, na lei maior, as pressdes que ja
se faziam sentir ha mais de uma década. Inaugura-se um novo periodo, no qual o
modelo da seguridade social passa a estruturar a organizagao e o formato da prote-
¢do social brasileira, em busca da universalizacdo da cidadania. No modelo de se-
guridade social busca-se romper com as nogdes de cobertura restrita a setores in-
seridos no mercado formal e afrouxar os vinculos entre contribui¢oes e beneficios,
gerando mecanismos mais solidarios e redistributivos. Os beneficios passam a ser
concedidos a partir das necessidades, com fundamentos nos principios da justica
social, o que obriga a estender universalmente a cobertura e a integrar as estruturas
governamentais.

A Constitui¢ao de 1988 avangou em relagdo as formulagdes legais anteriores,
ao garantir um conjunto de direitos sociais, expressos no Capitulo da Ordem So-
cial, inovando ao consagrar o modelo de Seguridade Social, como “um conjunto
integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a satude, a previdéncia e a assisténcia social” (Titulo
VIII, Capitulo II, Sec¢do I, art. 194). A inclusio da previdéncia, da satde e da assis-
téncia como partes da seguridade social introduz a nogao de ‘direitos sociais uni-
versais como parte da condi¢do de cidadania, sendo que antes eram restritos a po-
pula¢io beneficidria da previdéncia.

O novo padrao constitucional da politica social caracteriza-se pela ‘universa-
lidade’ na cobertura, o reconhecimento dos ‘direitos sociais, a afirma¢do do ‘dever
do Estado, a subordinagao das praticas privadas a regulagdo em funcao da ‘relevan-
cia publica das agdes e servigos’ nestas areas, uma perspectiva ‘publicista’ de co-
gestdo governo-sociedade, um arranjo organizacional ‘descentralizado.

Este novo modelo foi expresso nos principios organizadores da Seguridade
Social: universalidade da cobertura e do atendimento; uniformidade e equivalén-
cia dos beneficios e servi¢os as populagdes urbanas e rurais; seletividade e distri-
butividade na prestacido dos beneficios e servicos; irredutibilidade do valor dos
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beneficios e servi¢os; eqiiidade na forma de participacao do custeio; diversidade da
base de financiamento e gestdo quadripartite, democratica e descentralizada, com
participagdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do governo
em Orgdos colegiados. Além disso, introduziu a nogao de uma renda de sobrevivén-
cia, de carater ndo contributivo, ao assegurar um beneficio financeiro de presta¢ao
continuada para idosos e deficientes incapazes de trabalhar.

Enquanto o modelo de seguridade social originalmente proposto por Beve-
ridge' previa um beneficio iinico universal, correspondente a um minimo vital, a
ser assegurado pelo sistema publico, nossa proposta de seguridade articulou trés
sistemas previamente existentes, regidos por légicas diversas: a satde pela neces-
sidade, a previdéncia pela condicio de trabalho e a assisténcia pela incapacidade.
O entendimento de que a Previdéncia é um sistema contributivo (art. 201) e que
requer uma base de célculo atuarial para garantir sua sustentabilidade nao a separa
do modelo solidario e distributivo da Seguridade Social, pois o espirito da Consti-
tuicdo de 1988 é assumir que a contribui¢ao requerida nio é, necessariamente, feita
sobre o salario do trabalhador.

Assim, os principios orientadores da Seguridade Social nao se aplicam igual-
mente a todos os setores, sendo a universalidade da cobertura e do atendimento o
eixo do novo sistema de saide, a uniformidade e equivaléncia dos beneficios e sua
irredutibilidade a base da reforma da previdéncia social e a seletividade e distribu-
tividade o principio orientador da politica de assisténcia social. No entanto, apesar
de haver maior adaptabilidade de principios as areas, a sua integracdo sob o mesmo
conceito de seguridade social supunha uma contaminagdo positiva entre os trés
componentes.

O padrio constitucional da prote¢do social inovou, mesmo em relacido ao
modelo original da seguridade social, na organizacdo dos setores componentes
deste modelo, subordinando-os a dois principios basicos: a participa¢ao da socie-
dade e a descentralizagao politico-administrativa. Ou seja, o novo formato das po-
liticas sociais deveria aprofundar o duplo movimento de democratizagao, qual seja,
a partir do nivel central em dire¢ao ao nivel local e do Estado em dire¢ao a socie-
dade. A énfase na participa¢ao da sociedade é um aspecto muito salientado no
texto constitucional, refletindo uma resposta as reivindicagdes dos movimentos so-
ciais em toda a década de 1980, bem como as formulagdes dos grupos reformistas
na drea da saude, ao longo dos anos de ditadura.

1 Trata-se de sir William Beveridge que, em 1942, prop6e um plano de reestruturagio da Previ-
déncia Social na Inglaterra.
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A originalidade da Seguridade Social brasileira esta dada em seu forte compo-
nente de reforma do Estado, ao redesenhar as relagdes entre os entes federativos e
ao instituir formas concretas de participa¢io e controle sociais, como mecanismos
de articulagao e pactuagdo entre os trés niveis de governo. A organizagao dos siste-
mas de protecao social deveria adotar o formato de uma rede descentralizada, inte-
grada, com comando politico tnico e um fundo de financiamento em cada esfera
governamental, regionalizada e hierarquizada, com instancias deliberativas que ga-
rantissem a participagdo paritaria da sociedade organizada, em cada esfera gover-
namental.

O modelo constitucional ficou caracterizado pelo desenho dos sistemas de
politicas sociais de saude e de assisténcia de forma descentralizada e participativa.
No caso da Previdéncia este modelo néao se aplicava por completo, dada a resistén-
cia a descentralizagdo, embora tenha sido criado também um conselho no qual
beneficiarios e contribuintes tém assento, em resposta a grande mobilizagdao dos
aposentados e dos sindicatos.

Em termos organizacionais, o Ministério da Saude finalmente absorveu a
rede de servigos de aten¢ao a saide da Previdéncia (Inamps) e passou a ser o unico
responsavel por todos os servicos de saide, com exce¢do do beneficio de auxilio-
doenga. O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social® ficou responsavel pelas
duas areas, mas foram transferidos para a de Assisténcia Social todos os beneficios
assistenciais da Previdéncia (renda mensal vitalicia (RMV),? auxilio-natalidade e
auxilio-funeral), além do novo beneficio de prestagao continuada, e o papel de atri-
buir o carater de filantropia as institui¢des, o que lhes garante isen¢ao das contri-
buigdes previdenciarias.

Os constituintes preocuparam-se em reduzir a vulnerabilidade do sistema
de seguridade social, cuja base de contribui¢ao sobre a folha de salarios havia
se demonstrado pro-ciclica, inviabilizando as finangas previdencidrias nos mo-
mentos de crise econdmica, quando a populagdo mais demandas apresenta.

Além disso, a adogao de um modelo solidério e redistributivo implicou o ime-
diato aumento das despesas, como, por exemplo, ao duplicar o valor dos beneficios
rurais com sua equivaléncia ao saldrio minimo urbano. A mesma linha de racioci-
nio pode ser aplicada a populagdo urbana, ja que se fez necessaria a adogao de um

2 Lein. 8.689, de 1993.

3 A RMV foi instituida pela Lei n. 6.179/74 e extinta em 1991, pela Lei n. 8.213, que estipulou
dezembro de 1995 como limite para a solicitagdo de beneficios.
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perfil de financiamento mais estdavel num quadro marcado pela precariedade das
relagdes de trabalho.
Para tanto, foram diversificadas as fontes de financiamento, e a Constituicao
estabeleceu que:
a seguridade social serd financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta,
nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos or¢amentos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e das contribui¢des sociais:
I - dos empregadores, incidente sobre a folha de salarios, o faturamento e o lucro;

II - dos trabalhadores;
IIT - sobre a receita de concursos de progndsticos. (art. 195)

Desta forma, buscou-se integrar contribui¢des sobre saldrios realizadas por
empregados, empregadores e autdnomos; contribuigdes sobre o lucro liquido das
empresas financeiras (CSLL); e contribui¢des sobre o faturamento das empresas
(Contribuigdo para o Financiamento da Seguridade Social - Cofins). Tal sistemati-
ca de financiamento néo foi criada por acaso, pois buscava mecanismos de solida-
riedade e de estabilizagao do sistema, buscando romper com a arraigada nogdo do
seguro social, de que existe uma relagao inexoravel entre contribuicao e beneficio.

A concretizagao deste modelo de Seguridade Social se realizaria com a criagdo
do Or¢amento da Seguridade Social, modalidade de integragdo nunca implemen-
tada, de todos os recursos oriundos das distintas fontes, a serem distribuidos entre
os trés componentes: Satude, Previdéncia e Assisténcia. No entanto, a Constitui¢ao
Federal de 1988 nao estabeleceu o modo de operagdo deste mecanismo, o que per-
mitiu que, quase imediatamente, houvesse uma especializagdo das fontes de finan-
ciamento em relagdo ao destino, ao arrepio da lei. Como a Previdéncia era a arre-
cadadora das contribui¢oes, reservou para si a folha de salarios, e foram atribuidos
a Sadde os recursos das contribuicoes sobre o lucro (Finsocial, Fundo de Investi-
mento Social e, depois, CSLL) - questionadas juridicamente como bitributagao pe-
los empresarios até 1993 - e a Assisténcia foram destinados os recursos sobre o fa-
turamento (Cofins).

A arena politica onde se travavam as lutas e negociagdes entre os diferentes
atores foi o Congresso Nacional, na forma de Assembléia Nacional Constituinte.
Partidos politicos e congressistas foram atores privilegiados, canalizando para seu
espago as pressoes dos diferentes grupos de interesse, incluindo a burocracia previ-
dencidria, os movimentos sociais, as centrais sindicais, as representacoes empresa-
riais, as associacdes profissionais como a Associacdo Nacional dos Auditores Fis-
cais da Receita Federal do Brasil (Anfip) e as que representavam os beneficiarios.
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O arcabougo legal da Seguridade Social seria completado com a promulga¢ao das
leis orgénicas, em cada setor, que finalmente definiriam as condi¢des concretas pe-
las quais estes principios constitucionais e diretivas organizacionais iriam se mate-
rializar. No entanto, havia mudado a correlagao de for¢as que favorecera a promul-
gac¢do deste modelo constitucional.

Em toda a América Latina e, em particular, no Brasil, vivia-se, neste momen-
to, uma grave crise econdmica que exigia uma série de reformas, algumas profun-
das. Como diagnostico da crise, apresentava-se o elevado endividamento publico,
decorrente da incapacidade estrutural do Estado de gerar a poupanga interna ne-
cessaria ao desenvolvimento sustentavel do pais. Uma politica reformista, que in-
cluiu a privatizagdo do patriménio do Estado, a reforma administrativa introduzin-
do praticas gerenciais oriundas dos negdcios privados e a retirada do Estado da
provisao de servigos foi fortemente indicada pelas agéncias internacionais como a
solu¢do capaz de devolver ao pais os niveis de crescimento social e econdmico al-
cangados no passado. E na esteira do discurso reformista, de cunho marcadamente
neoliberal, ditado pela orientagdo ortodoxa na economia dos ultimos anos, que se
desenvolveram os debates acerca da necessidade de reorganizagao do modelo de
seguridade.

A regulamentacdo dos novos dispositivos constitucionais relativos a segurida-
de social foi bastante conflituosa. As leis organicas da area foram promulgadas apos
um processo intenso de conflitos e barganhas, e em um contexto politico em que o
Executivo era abertamente hostil ao seu conteudo reformista original.

Todas as leis organicas* — da Saude, Previdéncia e Assisténcia - tiveram que
ser negociadas nesta nova conjuntura desfavoravel, e sua maior ou menor corres-
pondéncia com os preceitos constitucionais foi fruto da capacidade politica de re-
sisténcia as tendéncias de privatizagdo, recentralizacao, capitalizacao e focalizacao
que ameagaram a implantagdo da seguridade social. A maior fragilidade se fez

4 Na drea da Saude foram finalmente promulgadas as Leis n. 8.080 e 8.142 de 1990, que regulam
as agoes, a organizagdo e o funcionamento dos servigos e dispdem sobre a participagdo da co-
munidade na gestio do Sistema Unico de Satde (SUS) sobre a alocagdo dos recursos financei-
ros e sobre a estrutura dos conselhos e das conferéncias de satide. Na drea da Previdéncia, as
inovagdes constitucionais foram regulamentadas pela Lei n. 8.212/91, intitulada Lei Organica
da Seguridade Social, mas que apenas estabelece o Plano de Custeio da Previdéncia Social, e
pela Lein. 8.213/91, que estabelece o Plano de Beneficios da Previdéncia Social. A Lei Orgénica
da Assisténcia Social (Loas) demorou cinco anos para ser promulgada (Lei n. 8.742/93), insti-
tuindo o Conselho Nacional de Assisténcia Social, responsavel pela politica nacional e pela
gestdo do Fundo Nacional de Assisténcia Social.
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sentir na area de assisténcia social, devido a baixa capacidade de reivindicacao dos
usudrios destes beneficios, apesar do forte movimento dos profissionais da area,
resultando na aprovacao da Lei Orgénica da Assisténcia Social (Loas), apenas em
1993. Os critérios para obtengao do beneficio de prestagdo continuada (BPC/Loas,
no valor de um saldrio minimo) foram definidos de forma tao restritiva que o be-
neficio se tornou excessivamente focalizado, com atendimento exclusivo as popu-
lagoes de ‘alto risco social’®

Para seus criticos, a introdu¢ao da Seguridade Social como preceito constitu-
cional inviabiliza a Previdéncia Social do ponto de vista financeiro, pois foram au-
mentados os valores dos beneficios e flexibilizadas as condicdes de acesso aos mes-
mos, ndo houve vinculagdo de beneficios com contribui¢des e ndo houve separagao
entre as contas da Previdéncia e Assisténcia (Velloso, 1999).

Para alguns dos defensores do conceito de Seguridade Social, esta ja ndo tem
mais existéncia formal nem administrativa, desde que a legisla¢ao ordinaria sepa-
rou as trés dreas componentes, nem financeira, ja que houve uma progressiva espe-
cializagao das fontes, que se acentuara no periodo seguinte (Vianna, 2003).

Ao nosso ver, a seguridade social, como principio reitor da protegdo social,
consagrado na Constituigdo Federal de 1988, nao foi concluida organizacional,
financeiramente ou em rela¢do ao padrio de beneficios e a cobertura. No entanto,
segue como norteador dos movimentos e lutas sociais atravessando a burocracia
publica, na defesa dos direitos sociais universais, tendo demonstrado sua capaci-
dade de resisténcia as conjunturas mais adversas.

A REFORMA SANITARIA E A REFORMA ADMINISTRATIVA DO SUS

O movimento que impulsionou a Reforma Sanitdria brasileira colocou para si
como projeto a construgdo contra-hegemodnica de um novo patamar civilizatério, o
que implica uma profunda mudanga cultural, politica e institucional capaz de via-
bilizar a satide como um bem publico.

As diretrizes que orientaram este processo foram:

® um principio ético-normativo que insere a saide como parte dos direitos

humanos;

5 Emrelagdo a renda (renda mensal familiar per capita abaixo de um quarto do salario minimo),
ou idade (acima de 67 anos), ou incapacidade para a vida independente e para o trabalho (in-
capaz de escovar os dentes, além de ndo se aplicar a pessoa em cuja familia exista algum bene-
ficidrio de outro programa da Previdéncia Social ou do seguro-desemprego).
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® um principio cientifico que compreende a determinagédo social do processo
saude-doenca;

® um principio politico que assume a saude como direito universal inerente a
cidadania em uma sociedade democratica;

® um principio sanitario que entende a protecdo a saide de forma integral,
desde a promocéo, passando pela agdo curativa até a reabilitagdo.

No entanto, a construgio do Sistema Unico de Satde (SUS), aprovada na
Constitui¢do Federal de 1988, ocorreu em um contexto em que a disputa ideolo-
gica favoreceu amplamente o projeto neoliberal, reorganizando as relagoes entre
Estado e sociedade em bases distintas daquelas pressupostas pelos formuladores
do SUS.

Foram retomadas as orientagdes liberais que propugnaram forte reducao da
presenca do Estado, seja na economia, seja nas politicas sociais. Para tanto, utiliza-
ram-se instrumentos como a privatizagao das empresas estatais e mesmo de servi-
¢os sociais, a reducdo da pauta e/ou valor dos beneficios sociais juntamente no
aumento das dificuldades para alcanca-los, a introduc¢éo de mecanismos da econo-
mia de mercado como a competi¢ao gerenciada na organizacao dos servigos so-
ciais, a reducdo do papel de provedor do Estado com a transferéncia desta compe-
téncia a organizagdes civis lucrativas ou nao.

Ainda com relagao ao aparato estatal houve uma desmontagem das carreiras
profissionais e dos nucleos produtores de conhecimento e estratégias ligados ao
projeto de desenvolvimento nacional, vistos como comprometidos com a légica,
seja populista, seja intervencionista, do modelo econoémico anterior, visto como
responsavel pela crise fiscal do Estado.

O predominio da légica de acumulagao do capital financeiro teve como con-
sequiéncia para as economias endividadas dos paises menos desenvolvidos sua in-
ser¢ao como exportadores liquidos de capital por meio do pagamento dos juros
sobre a divida publica. A politica ptblica passa a ter como objetivo central a estabi-
lizagdo monetaria, mesmo quando isto implicou o abandono do crescimento eco-
ndmico como conseqiiéncia de uma politica de juros que promoveu uma absurda
transferéncia de recursos da area produtiva para o Estado, por meio do aumento da
carga tributaria, e do Estado para o capital financeiro, por meio do pagamento dos
juros sobre a divida e titulos publicos.

Cultural e socialmente, houve uma transformagido que acentuou valores
como o individualismo e o consumismo, com as elites e setores das altas camadas
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médias orientadas cada vez mais para um padrao norte-americano de sociedade
de consumo, em detrimento de valores como a solidariedade, a igualdade e a par-
ticipagdo civica. O divércio entre uma classe média alienada da realidade nacional
e a populagdo marginalizada da globalizagao reflete-se na satide na existéncia de
um sistema de seguros privados e um sistema publico para os mais pobres, mas ao
qual os assegurados recorrem em varias situagoes.

O esgarcamento de um tecido social que comegara a aflorar em décadas ante-
riores, com a forte presen¢a dos movimentos sociais e a nega¢do das expectativas
solidificadas com a transi¢ao a democracia, vai ter como conseqiiéncias a auséncia
de mecanismos de integragdo social, seja por meio de um mercado de trabalho
cada vez mais informal, seja por meio de politicas de protegao social que nao alcan-
¢am combater a exclusdo e a desigualdade, que marginalizam setores populacio-
nais em situagao de periculosidade e vulnerabilidades crescentes nas grandes cida-
des. O aumento e a banaliza¢do da violéncia passam a ser o cotidiano dos centros
urbanos, revelando, paradoxalmente, a incapacidade da democracia eleitoral de ge-
rar mecanismos de coesao social.

Na drea de politicas sociais hd uma substituic¢do do modelo corporativo, de
acesso limitado e fragmentado por setores ocupacionais, por um novo modelo que
se baseia na individualizagdo do risco. Para aqueles que podem pagar por seus ris-
cos sociais ha uma explosao de oferta de seguros sociais em dreas como a saude e as
aposentadorias. Esta expansao do mercado ocorre seja com a anuéncia e promog¢ao
do Estado por meio de subsidios e rentuncias fiscais, seja pela auséncia de uma re-
gulamentacgao efetiva que possa conter os abusos e desrespeitos aos direitos dos
consumidores. S6 depois de fortalecido este mercado, seria promovida sua regula-
mentagdo, ainda recente e precaria, permitindo que os portadores de seguros sejam
também usuarios do SUS, que termina funcionando como um tipo de resseguro
para alguns tratamentos.

Para a populagdo mais pobre, o principio da individualizagdo dos riscos vai se
concretizar em programas de prote¢do focalizados, cujos beneficios em servigos ou
transferéncias de renda implicam requerimentos de provas de necessidade e cum-
primento de certas condicionalidades impostas aos beneficiarios. Desta forma, a
politica social passa a funcionar como mecanismos simultineos de promogao e
controle social, desvinculadas da condi¢ao de exercicio de um direito social.

Ha um retrocesso importante na luta ideoldgica pela construcao da satude
como um valor publico - a saude passa a ser vista como um bem de consumo, e,
mais do que isto, como um modelo de consumo caracterizado pela auséncia da dor

‘ Estado,SociedadeeFormagdo_miolo.indb 73 @ 22/04/2010 12:54:59 ‘



74 EstADO, SOCIEDADE E FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

e do sofrimento, a busca inesgotavel do prazer e da construgao no proprio corpo de
um padrio estético de beleza a ser atingido por meio de sucessivas intervengoes
(das tatuagens as cirurgias plasticas, passando pelas vitaminas e anabolizantes).

De novo, trata-se de um modelo social que prescinde de lacos sociais, em que
o outro se torna objeto e ndo um sujeito que deve ser mais que tolerado, reconhe-
cido como igual (ainda que diverso) em um processo de comunica¢ido na esfera
publica.

Este contexto no qual o movimento da Reforma Sanitaria constroéi sua institu-
cionalidade é, pois, altamente desfavoravel e cheio de dilemas e contradi¢des a se-
rem enfrentados.

A construgao e materializagdo do projeto da reforma se da por meio de trés
processos que, embora simultaneos, tém compassos distintos, e tais descompassos
geram novas tensoes e algumas complementaridades. Sao eles os processos de ‘sub-
jetivacao, de ‘constitucionaliza¢ao’ e de ‘institucionalizagao.

A subjetivagdo diz respeito a construgao de sujeitos politicos, a constituciona-
lizagao trata da garantia de direitos sociais, e a institucionalizagdo trata do aparato
institucional - incluindo os saberes e praticas - que implementam a politica de
saude.

Alain Touraine (1988) designa

por sujeito a construg¢do do individuo (ou grupo) como ator, através da associagdo de

sua liberdade afirmada com sua experiéncia de vida assumida e reinterpretada. O

sujeito é o esfor¢o de transformagdo de uma situagio vivida em agao livre; introduz a

liberdade no que aparece, em primeiro lugar, como determinantes sociais e heranga
cultural. (Touraine, 1988: 23)

Ainda afirma que:

Um individuo é um sujeito se, em suas condutas, consegue associar o desejo de li-
berdade com a filiagdo a uma cultura e o apelo a razdo; portanto, um principio de
individualidade, um principio de particularismo e um principio universalista. (Tou-
raine, 1996: 28)

Desse modo, a primeira etapa de luta pela democracia foi também aquela em
que predominou a construgao de sujeitos politicos capazes de formular e conduzir
o processo da Reforma Sanitaria. Se nesta fase os atores politicos assumem um ca-
rater de movimento social - 0 movimento sanitario em suas varias expressdes — a
medida que a institucionaliza¢do e a constitucionalizagao ocorrem, novos sujeitos
emergem na cena politica e passam mesmo a ter nela o predominio.
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Em outras palavras, o éxito da reforma como fruto das lutas deste ator politi-
co, o movimento sanitario, vai gerar, contraditoriamente a superagao deste carater
de movimento vindo da sociedade civil como critica ao Estado, em direcio a atores
politicos que sao parte da institucionalidade estatal, tais como os secretarios muni-
cipais e estaduais de saude, os promotores publicos, a burocracia reformadora.

Se a hipertrofia da subjetivagdo pode representar uma tendéncia seja, a indi-
vidualizagdo andmica, seja ao ‘basismo;, a hipertrofia da constitucionaliza¢ao tem
como conseqiiéncia a judicializagdo da politica e a hipertrofia da institucionaliza-
¢do implica a burocratizagao dos processos sociais.

Na fase intermedidria da reforma houve uma crescente normaliza¢do do
processo de descentralizagdo, com um emaranhado de normas operacionais e me-
canismos de repasses de recursos financeiros que terminaram por assegurar a bu-
rocracia central a preservacao de poder, mesmo que isto tenha levado ao arrefeci-
mento da politica.

No entanto, o fortalecimento de atores politicos institucionais como os se-
cretarios de saude, gerou tensdes crescentes no exercicio do poder compartilha-
do, acarretando conflitos que foram trabalhados a partir das esferas de pactuagao
que haviam sido institucionalizadas, tendo gerado, no momento atual, o Pacto da
Saude, que inclui os importantes Pacto pela Vida e Pacto de Gestdo (Ministério
da Saude, 2006).

No entanto, a desigual distribui¢do de recursos e poder entre os atores tende a
favorecer sempre aos grupos de gestores e aos grupos corporativos, impedindo que
os ideais da reforma se concretizem e garantam a centralidade do usuario cidadao.

Este é o maior desafio da fase atual da reforma, que envolve ndo apenas a ga-
rantia do acesso dos usudrios, mas a reorientagdo das logicas burocratica e profis-
sional, que atualmente organizam o sistema, em dire¢do a outra logica que, por ter
o usudrio como central ao sistema de satide, garante seus direitos desde a humani-
zacdo do acolhimento até a eficacia e resolutibilidade do cuidado.

Por fim, caracteriza também a fase atual de implanta¢ao do SUS a presenca
marcante dos atores juridicos e até mesmo o desenvolvimento de um ramo do Di-
reito que ficou conhecido como Direito Sanitario. Esta é uma conseqiiéncia da
constitucionalizagdo do direito a saide. No entanto, como a Justica tende a enten-
der o direito a saude como um direito individual e ndo como direito coletivo, ela
age em funcdo daqueles pacientes que, por possuirem maior informagéo e maiores
recursos, sao capazes de aciona-la quando tém seus direitos negados. Ao atender a
estas demandas individuais a Justica impede o planejamento das agdes de saude e
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muitas vezes canaliza os escassos recursos para procedimentos individuais em de-
trimento de agdes coletivas.

Sendo assim, é preciso retomar a perspectiva de difusdo da consciéncia sani-
taria, como consciéncia politica do direito a satde, ja que estd provado que nao se
cria a igualdade por decreto, mas somente por meio da lei.

Com relagao a institucionalidade, o SUS operou uma reforma democratica do
Estado que, mesmo tendo enfrentado todas as pressoes dos governos que adotaram
um modelo de reforma distinto e que pressupunha o esvaziamento da fungéo esta-
tal de provedor, conseguiu nao apenas se manter, como servir de modelo para a
reorganizagao de sistemas de gestdo compartilhada em outras dreas (como a assis-
téncia social e a seguranca publica).

O modelo de reforma do Estado embutido na institucionalizagdo do SUS foi
sustentavel tanto por ter conseguido manter uma coalizao reformadora orgénica e
atuante, como por fazer o processo avangar com base na legislagdo existente, ou
seja, no que ficou conhecido como “o desafio de fazer cumprir a lei”. Neste sentido,
subjetivacdo, institucionalizagdo e constitucionaliza¢ao funcionaram de maneira
sinérgica e complementar.

O SUS pode ser visto como um modelo de republicanismo civico por sua
capacidade, juntamente a outros esfor¢os, de permitir o revigoramento das insti-
tui¢des republicanas, seja no fortalecimento do Legislativo com a atuagdo cada vez
mais qualificada da Comissdo da Seguridade Social e da Familia e com agdo su-
prapartidaria da Frente Parlamentar da Saude; seja na Justica, ao desenvolver o
Direito Sanitario e a agdo e organizagao dos procuradores publicos que atuam na
saude (por intermédio da Associacdo Nacional do Ministério Publico de Defesa
da Saude - Ampasa), seja no Executivo, ao introduzir um modelo de co-gestao e
de redes de politicas.

O SUS reorganizou o Executivo langando mao dos seguintes instrumentos e
processos:

® Mecanismos de participagdo e controle social representados pelos Conse-

lhos de Satde, existentes em cada uma das esferas governamentais, com
representagdo paritaria de 50% de membros do Estado e 50% de membros
da sociedade civil. Os Conselhos, além de instrumentos de controle social,
externos ao aparelho do Estado, devem ser entendidos como “componentes
do aparelho estatal, quando funcionam como engrenagens institucionais
com vigéncia e efeitos sobre os sistemas de filtros, capazes de operar altera-
¢oes nos padroes de seletividade das demandas” (Carvalho, 1999).
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® Mecanismos de formac¢ido da vontade politica, as Conferéncias de Saude,
realizadas periodicamente em todos os niveis do sistema. Colocam em
uma interagdo comunicativa e deliberativa, todos os atores sociais em inte-
ra¢do em uma esfera publica e comunicacional. Além de mecanismos de
aprendizagem e reconhecimento social, esta instancia fortalece a sociedade
organizada que participa do processo de constru¢ao dos lineamentos poli-
ticos mais amplos do sistema, embora sem carater vinculativo.

® Mecanismo de gestao compartilhada, negociagdo e pactuagao entre os en-
tes governamentais envolvidos em um sistema descentralizado de saude.
A suposi¢do de interesses distintos e de camaras institucionais de negocia-
¢do destas diferencas e de geragao de pactos de gestdo ¢ um das grandes
inovagdes deste modelo federativo inovador que assume a diferenciagido
como realidade e a igualdade como principio politico e meta-institucional.

Trata-se de um federalismo diferenciado pelas desigualdades sociais e regio-
nais existentes na sociedade brasileira, mas que iguala ao criar mecanismos de
descentraliza¢do, pactuagao e participa¢ao geradores de novas capacidades e po-
deres locais.

A revisao periddica do SUS de forma a enfrentar as diferengas internas e as
ameagcas constantes representadas pela auséncia de recursos financeiros necessa-
rios e pela crescente presenca do mercado de seguros, tem sido um desafio cons-
tante. Ainda que se possa dizer que com isto se alcan¢ou o objetivo de construir
um valor publico, de tal forma que a politica de satde seja hoje mais uma questao
de Estado do que de governo, o certo é que ainda ¢ um desafio para a democrati-
zacdo da saude a incapacidade de transformar as praticas cotidianas que desquali-
ficam o usudrio e o destituem dos direitos humanos ao acolhimento digno e a
atengdo eficaz.

A incapacidade de implantar um modelo integral de atengdo a saude, de re-
versdo da predominéncia do modelo curativo para um modelo preventivo, a inca-
pacidade de melhorar a gestdo do sistema de forma que gere melhorias correspon-
dentes na gestao das unidades, a falta de uma renovagao ética nos profissionais do
sistema de saude, a dependéncia de insumos e medicamentos cujos pregos e condi-
¢des de producdo por grandes empresas multinacionais fogem ao controle dos
Estados nacionais, e muitos outros mais, sdo desafios presentes no momento atual
da Reforma Sanitaria.

No entanto, a énfase atual nos aspectos legais e institucionais termina por dei-
xar de lado a necessidade de retomar, permanentemente, o caminho da construgao
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dos sujeitos politicos da reforma. A formacgao de identidades, a difusdo da consci-
éncia sanitaria, a organiza¢ao em coalizdes sociais em defesa de uma reforma radi-
cal s30 a Unica maneira de superar os entraves atuais e aprofundar a democratiza-
¢do da saude. A subversdo continua sendo poder pensar que a democratizagio da
saude ¢ uma utopia que temos, hoje mais do que nunca, condi¢des de construir e
assim transformar o Estado e a sociedade brasileira.

SEGURIDADE SOCIAL NO CONTEXTO LIBERAL

A implantagao da Seguridade Social, assim como descrito no caso do SUS, se
deu em um contexto altamente desfavoravel, em que o predominio do pensamen-
to liberal colocou inimeros obstéculos a efetivagdo dos preceitos constitucionais.
A correlagao de forgas sociais que havia sido responsavel pela aprovagao da segu-
ridade na Constitui¢gdo deu lugar a um novo pacto de poder, para o qual o Estado
passa a ser visto como um obstaculo ao desenvolvimento capitalista, devendo
transferir parte de suas atribuicdes econdmicas e sociais as empresas e organiza-
¢des comunitarias.

Isto inclui a substituicao de modelos corporativos ou universais de protecao
social por modelos de seguro privado, que, diferentemente do antigo Seguro So-
cial, ndo tém carater coletivo e, portanto, ndo permitem a redistribui¢do e a solida-
riedade. Por outro lado, o Estado deveria focalizar suas agdes nos pobres e indigen-
tes, mobilizando recursos voluntarios de individuos, organizagoes e empresas em
agoes assistenciais, em programas de ativagdo da cidadania, ou seja, o Estado deve-
ria estabelecer as condi¢oes de pobreza e de promocgdo para o recebimento dos
beneficios.

Trata-se de um modelo de individualizagdo dos riscos, sejam eles os dos que
podem obter a cobertura do mercado ou os pobres, cuja condi¢do passa a ser
pensada com base em riscos individuais. A politica social abdica, assim, de qual-
quer projeto de construcgdo da coesdo social por meio de mecanismos inclusivos
e distributivos.

No Brasil, o boicote a concretizagao da Seguridade Social se deu em varios niveis:

® Pela especializagdo das fontes de financiamento, o que impediu a real efeti-

vagao do or¢amento da Seguridade Social, a qual restou apenas como figu-
ra contabil, a principio de maneira informal e ilegal; depois, com a aprova-
¢do da Emenda Constitucional EC-20 ficou legalizada a separagdo das
contribui¢des de empregados e empregadores exclusivamente para a drea
da Previdéncia.
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® Pelas dificuldades na aprovagdo da legislagdo ordinaria, como as Leis Orga-
nicas da Saude e, posteriormente, da Assisténcia Social (Loas).

® Pela auséncia de recursos financeiros regulares destinados as politicas de
Seguridade e, mesmo, pela apropriacdo dos recursos destinados a estas
areas pela Constitui¢ao ou por legislagdo ordinaria. Por meio da Desvincu-
lagdo das Receitas da Unido (DRU) o governo central pode retirar a cada
ano 20% dos recursos que a Constituicdo destinou para estas areas, a titulo
de flexibiliza¢ao, para honrar compromissos como o pagamento dos juros
da divida. A aprovag¢do da Contribui¢do Provisoria sobre a Movimentagao
Financeira (CPMF) com o intuito de resolver a insolvéncia do setor Satude
nao impediu que tais recursos fossem redirecionados para outras finalida-
des. Por fim, todos os governos recentes usaram o mecanismo de contin-
genciamento dos recursos aprovados no or¢amento, deixando de repassa-
los as areas sociais com o objetivo de aumentar o superavit primdrio,
também para atender aos critérios definidos por investidores, instituicdes
financeiras, agéncias internacionais, e pela burocracia econOdmica.

® Pela utilizagdo dos recursos destinados a drea da satde, a partir da aprova-
¢do da EC-29, do ano 2000, para outras finalidades de politicas sociais, ja
que até hoje esta emenda constitucional nao foi regulamentada, o que per-
mite que o governo coloque no orgamento da satde varias de suas priorida-
des sociais.

® Pela defini¢do de critérios tdo restritivos para o acesso aos beneficios assis-
tenciais — Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) - os quais impedem
que a maioria dos necessitados obtenham o beneficio. A idade para re-
querer este beneficio é de no minimo 65 — antes era de 70 anos, depois de
67, e em 2003 foi reduzida para 65 - e a renda per capita nao pode ultrapas-
sar um quarto do salario minimo, quando todos os demais programas de
transferéncia de rendas do governo exigem renda de meio salario minimo.
A definigdo de incapacidade para trabalhar, no caso dos deficientes, tam-
bém é extremamente restritiva.

® Pelas constantes ameagas de retirada dos beneficios de aposentadorias e
pensoes dos trabalhadores rurais do &mbito da Previdéncia, atribuindo a
sua condi¢do deficitaria os problemas financeiros existentes. Somente em
2007 o governo alterou a contabilidade da Seguridade Social, tornando-a
mais transparente, ao reconhecer que nao existe déficit e sim um conjunto
de subsidios, na forma de rentincia fiscal, concedidos a varios setores, como
exportadores, empregados domeésticos, clubes e entidades filantropicas, que
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devem ser custeados com recursos provenientes do Or¢amento Fiscal e ndo
do Orgamento da Seguridade Social.

® Pelas constantes ameagas de desvinculagdo dos beneficios previdenciarios
do saldrio minimo, conforme estabelecido pela Constituicao, sob alegagdo
de que gera déficit previdencidrio, um fardo insuportavel para os governos
municipais e que o salario minimo vem subindo acima da infla¢ao (o cres-
cimento real do saldrio minimo foi de 94% entre 1995 e 2006, tendo um
crescimento real de quase 10% s6 em 2005). Considerando-se que o piso
previdenciario de um saldrio minimo representa um total de 67% dos be-
neficios pagos pela Previdéncia e que os beneficios BPC+RMV (Renda
Mensal Vitalicia) foram concedidos em 2005 a 2.775.740 beneficiarios, po-
demos imaginar o impacto negativo desta proposta. Segundo o Boletim de
Politica Social do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (Ipea), em
2005, para cada dez idosos, quase oito estariam recebendo beneficios pagos
pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), sejam eles previdenciarios
ou assistenciais.

® DPela criagdo de uma dupla institucionalidade na area assistencial, tendo por
um lado os programas e o sistema descentralizado proposto na Loas - res-
ponsavel pelos BPC - e, por outro lado, os programas focalizados de trans-
feréncia de renda para combate a pobreza por meio de concessio de bolsas
(bolsa-escola e outras dessas agrupadas no Bolsa Familia). Além da irracio-
nalidade, superposi¢do e desperdicio em area com tdo poucos recursos e
tantas necessidades — que chegou a ter dois Ministérios — essa dicotomia
evidencia duas légicas distintas de enfrentamento do problema da pobreza,
uma delas com origem na visdo universalista da Constituicao, Loas, e outra,
fruto da orienta¢do que privilegia a focalizagdo (como o Programa Comu-
nidade Solidaria e Fome Zero). Somente em 2004 houve a unificagao destes
programas no Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS). A partir de entdo, tem inicio um processo consistente de fortaleci-
mento institucional da drea assistencial, com a criagio do Sistema Unico de
Assisténcia Social (Suas), que segue um modelo de articulagdo com os mu-
nicipios e participa¢do da sociedade, buscando inserir concretamente a as-
sisténcia como direito de cidadania.

Para além das diferencas de estratégias, os beneficiarios dos programas assis-
tenciais do BPC e do Bolsa Familia sdo diferenciados em rela¢do a sua condicao de
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cidadania. Enquanto os beneficiarios do BPC usufruem um direito decorrente da
sua condi¢do de necessidade e de cidadania, os beneficiarios dos programas focali-
zados recebem os beneficios como prioridades de programas de governos, por con-
seguinte, estdo muito mais vulneraveis as mudangas politicas.

Como vimos, com todas as dificuldades, houve avancos e limitagdes na cons-
trugdo da Seguridade Social, ainda inconclusa em termos da sua institucionalidade
e abrangéncia.

O aumento da cobertura dos programas previdencidrios e assistenciais de
transferéncia de renda tem tido um impacto significativo sobre a redugdo da pobre-
za e das desigualdades. O Brasil tem hoje 55,9 milhdes de pessoas situadas abaixo
da linha de pobreza. No entanto, sem os beneficios previdenciarios e assistenciais,
pagos a 21 milhdes de pessoas, o total de pobres, segundo dados do Ministério da
Previdéncia Social, subiria para 76,9 milhoes de pessoas. Em rela¢ao aos programas
de transferéncia de renda, estudos do Ipea (2007) concluem que o BPC tem maior
impacto na reducao da pobreza do que o beneficio do Programa Bolsa Familia, que
atinge 11,1 milhdes de familias.

No entanto, ainda temos hoje 32,1 milhdes de trabalhadores sem protecao da
Previdéncia Social, sendo 28,8 milhdes na faixa etaria de 16 a 59 anos, ou seja, na
fase produtiva da vida. Isto indica que a exclusdo previdenciaria esta associada a
inser¢do do trabalhador no mercado informal de trabalho. Ja quando se considera
a populagao de mais de 60 anos, 82% das pessoas estdo protegidas, restando 3,3
milhoes de idosos desprotegidos. Isto nos coloca em uma posi¢ao excepcional em
relacao a cobertura de idosos, ja que a média regional é de 30% a 40% de cobertu-
ra, sendo que na Argentina e Chile ela fica em torno de 60%. Esta ¢ a razdo de o
Brasil ser hoje um pais em que ndo encontramos idosos mendigando nas ruas, ao
contrario, eles tém-se tornado provedores de suas familias e sao mais respeitados
na sociedade.

A desigualdade, medida pelo indice de Gini, também foi reduzida, tendo va-
riado entre 0,583 em 1992, atingido 0,602 em 1996, e reduzindo-se pouco a pouco
para 0,572 em 2004, voltando a subir levemente para 0,568 em 2005.

Na atengdo a saide o SUS mostra nimeros expressivos de cobertura, sendo
realizados a cada ano 12 milhdes de interna¢des, 1,709 milhdo de consultas médi-
cas, dois milhoes de partos, 15 mil transplantes de 6rgaos. Além disso, sdo reconhe-
cidos os esfor¢os governamentais no desenvolvimento de programas de imuniza-
¢oes, de DST/Aids, controle do tabagismo, reforma psiquidtrica, saude da familia.

No entanto, embora o gasto publico em satde venha aumentando desde a
aprova¢do de um mecanismo regular de financiamento em 2000, situando-se em
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torno de 3,6% do PIB, grande parte deste volume de recursos vem sendo aportada
pelos governos municipais e estaduais, cuja participa¢ao vem crescendo no conjun-
to do financiamento da saude.

O perfil de morbi-mortalidade mostra que o pais apresenta resultados muito
aquém da sua capacidade, quando comparado com outros paises com crescimento
economico similar ou mais baixo, revelando a convivéncia de problemas decorren-
tes da falta de acesso ou baixa qualidade da atengdo, como em relagdo as elevadas
taxas de mortalidade infantil e materna, problemas tipicos de sociedades mais de-
senvolvidas — como a crescente elevagao da taxa de mortalidade por doencas nao
transmissiveis — junto a elevada taxa de mortalidade por acidentes e violéncia.
Além disso, persistem enormes diferencas por regides, por renda, por raga e géne-
ro. Tais diferengas, embora venham sendo reduzidas, se expressam ndo apenas nos
indicadores de saide, mas também nos demais indicadores sociais, como educagéo
e cobertura previdenciaria.

PARA UMA SEGURIDADE SociAL INCLUSIVA E DIFERENCIADA

Para concretizar o processo de democratiza¢do e universalizacido da protecdo social
no Brasil serdo necessarios dois movimentos simultineos: o primeiro em dire¢éo a
universalizacao da prote¢do social e o segundo em relagao a sua diferenciacao.

Aparentemente, este seria um movimento paradoxal, ja que a universalizagao
pressupde a igualdade e a diferenciagdo a singularidade. No entanto, vemos que a
dicotomia entre politicas e sistemas sociais universais ou focalizados, que atraves-
sou a década de 1990, ja foi superada pela complexidade da realidade social. As
experiéncias de privatizacdo dos sistemas de prote¢do social demonstraram o au-
mento da segmentagao social onde foram implantados.

Em uma sociedade como a brasileira, com um dos maiores indices de desi-
gualdade, as politicas sociais tém necessariamente que tomar um carater universa-
lista e constituir-se em instrumento de redistribuicdo e busca da eqiiidade. No en-
tanto, exatamente por ser um pais que preserva, secularmente, desigualdades
marcantes, mesmo no interior das politicas e sistemas universais, é preciso combi-
nar o principio de igualdade embutido no conceito de cidadania e nos sistemas
universais com um principio de justi¢a que permita a constru¢ao de uma cidadania
diferenciada, isto ¢, uma igualdade complexa, que tenha em conta as singularidades
e as profundas diferencas existentes.

Para tanto, nossa agenda deve buscar aprofundar a concretizagao de uma Se-
guridade Social inclusiva e diferenciada. Isto requer:

‘ Estado,SociedadeeFormagdo_miolo.indb 82 @ 22/04/2010 12:54:59 ‘



Reforma do Estado, Seguridade Social e Satide no Brasil 83

® Cobrar dos governos os compromissos assumidos por eles nas Conferén-
cias das Nag¢des Unidas, em especial em relacdo as Metas de Desenvolvimento
do Milénio, o cumprimento do artigo 22 da Declaragdo Universal dos Direi-
tos Humanos, que afirma: “Todos os membros de uma sociedade tém direito
a seguridade social’, e a obediéncia a Constituicdo Federal de 1988, no seu
capitulo dedicado a Ordem Social.

® Exigir que a Seguridade Social se torne uma realidade concreta em seus
principios, instrumentos e mecanismos. Para tanto, ¢ necessdrio criar ca-
nais de discussao e participagdo, convocando uma Conferéncia Nacional
de Seguridade Social, para a recriagdo do Conselho Nacional da Seguridade
Social, que transforme o Orgamento da Seguridade Social em instrumento
do planejamento integrado.

® Estabelecer, de forma indelével, o principio da desvinculagdo entre benefi-
cio e contribuigdo, assegurado na Constitui¢do e reafirmado pelo Supremo
Tribunal Federal (STF), quando do julgamento da cobranca de contribui-
¢oes dos servidores aposentados, justificada em termos de uma agao solida-
ria visando ao bem comum.

® Buscar fontes alternativas de financiamento entre os setores que mais tém
se beneficiado do modelo econémico atual, em especial o setor financeiro,
para viabilizar a inclusdo previdenciaria. Eliminar subsidios concedidos a
setores econdmicos altamente lucrativos, como o exportador, por meio de
rendncias das contribui¢des previdenciarias.

® Exigir que a Reforma Previdencidria deixe de ser uma reforma orientada
unicamente por uma perspectiva de equilibrio financeiro - como foram as
reformas anteriores do regime geral (RGPS, EC-20/98) e do regime proprio
dos servidores (EC-41/03), mais tarde revista pela EC-47/2005. Estas refor-
mas tiveram o intuito de unificar as regras de contribuicao, estabelecer te-
tos para pensoes e aposentadorias, aumentar o limite de idade para aposen-
tadoria, abrir campo para a previdéncia complementar. Uma nova reforma
esta em discussdo e ndo se pode aceitar que, mais uma vez, se deixe de pro-
por medidas para a inclusdo previdencidria.

® A reforma necessaria deve acabar com todos os privilégios mantidos a ti-
tulo de direitos adquiridos, mas preservar aqueles direitos que se consti-
tuem em efetivas medidas de redistribui¢ao de renda. Néo se pode aceitar
0 mesmo tratamento, como direitos adquiridos, para beneficios baseados
em salarios miliondrios e beneficios com paridade com o salario minimo.
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Portanto, é imprescindivel a manuten¢ao do piso de beneficios vinculado
ao salario minimo, que tem se mostrado poderoso instrumento de redistri-
buicdo de renda.

® Gerar condigoes efetivas de inclusdo dos trabalhadores informais, seja pela
reducdo de sua contribuicao, que deve ser subsidiada, seja pela criagdo de
formas mais adequadas de contribui¢do, como a familiar, quando o traba-
lho auténomo se desenvolver em unidades familiares produtivas.

® A seletividade da politica social deve estar atenta as diferengas de género
em relagdo ao mercado e ao trabalho. Antes de pensar em eliminar diferen-
cas nos beneficios, relativas a idade e a concessdo de pensdes, é necessario
discutir uma politica previdencidria que tenha a problematica de género
como central. Mulheres ndo apenas se aposentam mais cedo como traba-
lham e contribuem para a sociedade de forma diferenciada. Estudos mais
recentes mostram que a mulher trabalha muito mais que o homem, em
casa e no mercado, sendo, em regra geral, pior remunerada. Esta ndo ¢ uma
diferenca que possa ser desconsiderada na reforma previdenciaria. E preci-
so té-la em conta para ndo alegar uma suposta igualdade politica de condi-
¢Oes sociais tdo desiguais. Sendo, a igualdade proposta se transforma na
entronizagdo das desigualdades existentes.

® Incluir o cuidado como beneficio previdencidrio, ja que alguém tem que
cuidar dos idosos, das criangas, dos enfermos, da familia. Se ndo houver
alguém que cuide, a pessoa que necessita cuidado terminara em uma insti-
tuicdo publica onde o cuidado é mais caro, menos personalizado e eficiente.
Varias sociedades ja incluem o cuidado como um beneficio previdenciario.

® Exigir que as politicas publicas relacionadas ao trabalho e a previdéncia
contemplem, em seus espagos de negociagao, representantes do merca-
do informal de trabalho. Atualmente, temos, na realidade, um Ministério do
Trabalho formal e uma Previdéncia Social dos Trabalhadores do merca-
do formal.

® Com relagdo aos beneficios assistenciais, equiparar as exigéncias de trans-
feréncia de renda do BPC as das demais politicas, ou seja, meio salario mi-
nimo, e rever as condicionalidades e critérios de avaliacdo de deficiéncias.

® Fortalecer o SUS por meio de exigéncia de uma porta tnica de entrada no
sistema, impedindo assim que os beneficiarios de planos e seguros aces-
sem apenas 0s servicos mais caros e que ndo estao cobertos em seus pla-
nos, e o ressarcimento das prestagdes publicas a beneficidrios de servicos e
planos privados.
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® Eliminar a drenagem de recursos publicos da saude para o setor privado
por meio de renuncia fiscal no imposto de renda, ndo-ressarcimento de
servicos prestados a beneficiarios de planos e seguros, cobranga de servigos
e remédios no SUS, dupla jornada de trabalho de profissionais, e outras
formas de promiscuidade entre o publico e o privado.

® Fortalecer as carreiras e o investimento no setor publico, a0 mesmo tempo
que aumentar a capacidade de controle social sobre o uso de recursos pu-
blicos, para eliminar a corrupgdo que os desvia das dreas sociais.

® Manter fontes regulares de financiamento, regulamentando a EC-29, redu-
zindo progressivamente a DRU, para elimina-la em um prazo de quatro
anos, além de tornar o Or¢amento da Seguridade Social mais transparente
e acessivel ao controle social.

® Por fim, é preciso retomar a discussdo teorica sobre a Reforma do Estado,
avangando nas estratégias de transformagdo das relagdes de poder assim
como nas formas de gestdo mais democraticas e dialogicas de tomada de
decisdes, como a gestdo de redes de politicas. No entanto, urge concretizar
os avancos de poder em termos de um aumento da qualidade, responsabi-
lidade e efetividade da prestacao de servigos publicos universais, sem o que
os direitos ndo podem ser exercitados e a cidadania se torna um conceito
vazio, em vez de ser o centro e motor da democratizagao da politica.
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REFORMA SANITARIA BRASILEIRA:
AVANCOS, LIMITES E PERSPECTIVAS

e e S

Jairnilson Silva Paim

Quando sio comemorados vinte anos da Constituicio da Republica Federativa do
Brasil e de criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), encontramo-nos diante de
uma oportunidade especial para refletir sobre avangos, limites e perspectivas do
‘processo’ da Reforma Sanitdria Brasileira (RSB). Os obstaculos constatados na dé-
cada de 1990 propiciaram o aparecimento de uma tese segundo a qual o ‘projeto’ da
Reforma Sanitaria havia se esgotado. Apesar de o movimento sanitario recusar tal
conclusdo (Abrasco, 2000, 2002; Abrasco/Cebes, 2002), persistia certo incomodo
quando a RSB se apresentava em discursos e editoriais da drea da saude simples-
mente como figura de retérica.

Tendo em conta essas posi¢des divergentes caberia investigar a RSB a partir de
algumas perguntas fundamentais: O que se entende por Reforma Sanitaria? Quais
as suas bases de sustentagdo politica e ideologica? Que perspectivas se colocam
para tal ‘projeto’?

Essas questoes foram contempladas em estudo recente, considerando-se al-
guns pressupostos (Paim & Teixeira, 2007). O primeiro afirma que a RSB néo se
confunde com as reformas setoriais difundidas pela Organiza¢do Mundial da Sau-
de (OMS), pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas) e pelo Banco Mun-
dial, desde a década de 1980. O segundo admite que a RSB néo se reduz ao SUS,
ainda que este represente algumas das suas dimensoes setorial, institucional e ad-
ministrativa. O terceiro reconhece que a RSB nao se enquadra, integralmente, na
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nogao de ‘politicas sociais’ nem se limita ao tépico das ‘politicas de saude, tal como
tem sido abordada em estudos anteriores (Gerschmann, 1995; Almeida, 1995).
Mesmo que a sua implementagao possa ser traduzida por algumas dessas politicas,
a exemplo do SUS (Lobato, 2000), sua concepgdo e formulagdo transcendem as
politicas estatais. Assim, o objetivo aqui é identificar e discutir certos avangos e li-
mites da RSB e do SUS, analisando suas perspectivas na sociedade brasileira.

Aspectos Teorico-CoNcEITUAIS

Concebemos a RSB como uma ‘reforma social’ que articula proposi¢des de mudan-
cas, sob diversas dimensdes (Arouca, 1988), mobilizando um bloco de for¢as poli-
ticas no ambito do movimento sanitario. Nessa perspectiva, podemos analisa-la a
partir de momentos distintos: idéia-proposta-projeto-movimento-processo.

O momento ‘idéia’ pode ser demarcado pela tese O Dilema Preventivista, de-
fendida em 1975 (Arouca, 2003), e pela criagdo do Centro Brasileiro de Estudos de
Satde (Cebes), em 1976, e da Associa¢do Brasileira de Pds-Gradua¢ao em Saude
Coletiva (Abrasco), em 1979, expresso por uma percep¢io, uma representagao, um
pensamento ou reflexdo inicial.

O momento ‘proposta’ envolve um conjunto articulado de principios e propo-
si¢oes politicas difundidos no I Simpdsio de Politica Nacional de Saude da Camara
dos Deputados (Brasil, 1980), especialmente quando foi defendida, pela primeira
vez, a criagdo do SUS, por meio do documento “A questdo democratica na area da
saude” (Cebes, 1980).

O momento ‘projeto’ corresponde ao planejamento e realizagdo da 8* Confe-
réncia Nacional de Saude (8 CNS), em 1986 (Brasil, 1987), configurando um con-
junto de politicas articuladas ou uma “bandeira especifica e parte de uma totalida-
de de mudancas” (Arouca, 1988).

O momento ‘movimento’ valorizou um conjunto de praticas ideologicas, po-
liticas e culturais, tais como aquelas empreendidas pelo movimento da democrati-
zacdo da saude, também conhecido como movimento sanitario (Escorel, 1998).

Finalmente, o momento ‘processo’ implica um conjunto de atos, em distintos
tempos e espagos em que se realizam praticas sociais, tais como se pode verificar
apos a 8* CNS com os Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (Suds),
Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS), a Constituicdo de 1988 e, espe-
cialmente, nas conjunturas que se sucederam desde entdo (Paim, 2002).
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O recurso metddico a esse ciclo para fins descritivos ndo se solidariza com a
concepgao de que as idéias fazem histdria. Uma idéia passa a ter significado e sen-
tido @ medida que uma for¢a social a sustente, mobilizando sujeitos e produzindo
fatos politicos. Assim, a analise da conjuntura em que emergiu a ‘idéia” da RSB
aponta para uma crise de hegemonia que nao se esgotava entre o autoritarismo e a
democratizagdo, conforme as analises de entao (Cardoso, 1975). Ainda que a dita-
dura fosse combatida por setores democraticos, liberais e populares, o que estava
em jogo para as forgas econdmicas relevantes, desde 1974 — o grande empresariado,
sobretudo de Sao Paulo, era um formato de Estado no qual pudessem exercer o
dominio com certo grau de consenso e menor grau de coergdo. Esta crise de hege-
monia expressou-se com mais clareza na Constituinte, ilustrando a metafora se-
gundo a qual “o velho ndo morreu e o novo nao pode nascer”.

Para que a ‘idéia; a ‘proposta; o ‘projeto’ e o ‘movimento’ da RSB alcangassem
amplos segmentos da sociedade associaram-se a questao democratica e a defesa de
direitos sociais, mobilizando as for¢as sociais que lutavam pela democracia e por
um novo projeto de sociedade para o Brasil. Conseqiientemente, foram essas for¢as
sociopoliticas que, em luta, engendraram a RSB e ndo uma mera ‘idéia’ proveniente
de alguma mente brilhante.

Essas reflexdes apontam a necessidade de analisar a RSB examinando seus
fundamentos (Paim, 1997; Fleury, Bahia & Amarante, 2007) e discutindo o seu
‘processo’ a luz das teorias da mudanca social e dos tipos de praxis (Heller, 1986).
Segundo Agnes Heller, tém sido identificados, historicamente, nas sociedades, qua-
tro tipos de praxis: reforma parcial, reforma geral, movimentos revolucionarios e
revolu¢do no modo de vida.

No caso da ‘reforma parcial’ verifica-se um conjunto de atividades que se pro-
poe a alterar setores particulares, instituigoes ou relacdes da sociedade. Na ‘reforma
geral’ observa-se a mudancga de toda a sociedade mediante reformas parciais. Os
‘movimentos politicos revoluciondrios’ visam a transformagdo radical de toda a
sociedade com a conquista do poder politico. Finalmente, a ‘revolugdo do modo de
vida’ ocorreria quando as bases do movimento se alargam, envolvendo estratos
cada vez mais amplos da populagdo, com uma modificagio da vida cotidiana das
pessoas (Heller, 1986). Assim, cada sociedade faz a sua reforma ou revolu¢ao, mes-
mo que seja uma revolugao passiva’ (Vianna, 2004).

Nos estudos realizados sobre a RSB diversos conceitos e categorias de analise
tém sido utilizados na explicagdo e interpreta¢ao da realidade brasileira, tais como
bloco histérico, Estado ampliado, hegemonia, intelectuais organicos, conjuntura,
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guerra de posi¢ao (Coutinho, 1985; Oliveira, 1988; Paim, 1988, 2006; Teixeira, 1989;
Gallo & Nascimento, 1989; Damaso, 1989). No caso do presente texto, destacam-se
dois outros conceitos: ‘revolugado passiva’ e ‘transformismo. “O conceito de revolu-
¢d0 passiva me parece exato nao so para a Italia, mas também para outros paises
que modernizaram o Estado por meio de uma série de reformas ou de guerras na-
cionais, sem passar pela revolugao politica de tipo radical-jacobino” (Gramsci, 2002: 220).

No caso do ‘transformismo, trata-se de um fenémeno vinculado a ‘revolucio
passiva’ quando certos atores mudam de lado e reforcam posi¢des conservadoras
das classes dominantes e das for¢as da ordem estabelecida. A pertinéncia dessas
ferramentas tedricas no presente estudo pode ser justificada pelo fato de a RSB ser
considerada um ‘processo’ aberto: “As modalidade de revolugdo passiva (...) apare-
cem a andlise como processos abertos, a serem aferidos em seu percurso e resulta-
dos por meio do comportamento e protagonismo dos sujeitos histéricos” (Aggio,
1998: 172. Supressao do autor).

Esse referencial tedrico-conceitual sumarizado anteriormente sera adiante re-
tomado para analise, compreensao e critica da RSB.

ANTECEDENTES D0 SUS

No caso do setor Saude, uma reforma pode ter como pressuposto a saide como
bem publico ou como mercadoria. Do mesmo modo, a organizagdo e o planeja-
mento do sistema de servigos de saude podem privilegiar as necessidades ou as
demandas - espontanea ou induzida. Reconhecendo-se a historicidade dos siste-
mas de saide cabe examinar os antecedentes de uma dada reforma e aproveitar o
conhecimento produzido com base em analises comparadas, verificando-se identi-
dades e divergéncias entre os sistemas existentes. Portanto, ¢ preciso conhecer o
que existia antes do SUS, para que possamos avalia-lo, aperfeicoa-lo, valoriza-lo,
educando permanentemente os novos sujeitos que poderao fazer avangar a RSB.
O ‘sistema de saude’ brasileiro, formado ao longo do século XX, teve como
marca a dicotomia entre saude publica e assisténcia médico-hospitalar. De um lado,
as campanhas sanitarias e, de outro, a filantropia, a medicina liberal, a medicina
previdencidria e, posteriormente, as empresas médicas. Antes de 1930, ndo havia o
reconhecimento dos direitos sociais no Brasil. A partir da Era Vargas, introduz-se
o direito a assisténcia médica apenas para os trabalhadores urbanos com carteira de
trabalho assinada. A extensao de cobertura para os trabalhadores rurais por meio
do Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (Funrural), efetuada durante o
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autoritarismo, apresentava-se mais como concessao do que como um direito. O mes-
mo podia ser dito em relagdo ao acesso das popula¢des rurais e das periferias urba-
nas aos Programas de Extensao de Cobertura (PECs) e, posteriormente, as Agdes
Integradas de Satude (AIS) e aos Suds (Paim, 2002).

Somente com a Constituicdo de 1988 a satde foi reconhecida como um direi-
to social, cabendo ao Estado assegurar o ‘direito a saude para todos os cidadaos,
uma das maiores conquistas do movimento sanitario no Brasil. Até entdo, o ‘siste-
ma de saide’ vigente apresentava as seguintes caracteristicas: 1) insuficiente; 2) mal
distribuido; 3) descoordenado; 4) inadequado; 5) ineficiente; 6) ineficaz; 7) autori-
tario; 8) centralizado; 9) corrupto; 10) injusto (Bastos, 1975; Paim, 2002). Foi con-
tra a crise da saude, a permanéncia da ditadura e as caracteristicas perversas desse
‘sistema’ que segmentos sociais se mobilizaram por mudangas, configurando o
‘movimento’ da RSB ou movimento sanitario. Este assentava-se num tripé formado
pelo movimento popular de satude, pelo movimento estudantil, por intermédio da
Semana de Saide Comunitaria (Sesac) e do Encontro Cientifico dos Estudantes de
Medicina (Ecem), e pela articulagdo de professores e pesquisadores de medicina
social e saude publica, além de profissionais da saude em torno do Cebes, da Abras-
co, Movimento de Renovaciao Médica (Reme) entre outros (Escorel, 1998; Cordei-
ro, 2004; Faleiros et al., 2006).

O movimento sanitario estimulou a articulacio de movimentos sociais em
saude e sua atua¢do com o Parlamento desde a realizagdo do I Simpdsio de Politica
Nacional de Sauide da Cdmara dos Deputados, em 1979 (Brasil, 1980). Desse modo,
o Cebes e a Abrasco constituiram-se como centros intelectuais coletivos, espagos
de militancia e de formulacéo, especialmente mediante a publica¢do da revista Saui-
de em Debate. Em termos gramscianos, exerceram uma contra-hegemonia politica
e cultural ancorada na questdo democratica da satde. Atuaram na defesa do direito
a satde, enfatizaram os determinantes sociais do processo saude-doenga e desen-
volveram a ‘idéia’ e a ‘proposta’ da Reforma Sanitaria desde o terceiro nimero de
Satide em Debate, em 1977 (Paim, 2007).

Com a redemocratizagdo, em 1985, a construcao da RSB e do SUS passaram
pela produgao de um conjunto de fatos sociais, exaustivamente estudados, entre os
quais se destacam a realizagdo da 82 CNS (1986) — quando foi sistematizado o ‘pro-
jeto’ da RSB -, a implantagdo dos Suds (como ‘estratégia-ponte’ para o SUS), a ins-
talacdo da CNRS, os trabalhos da Assembléia Nacional Constituinte (1987-1988) e,
finalmente, a promulgagao das Leis Orgénicas da Satude (Paim, 1988; Escorel, Nas-
cimento & Edler, 2005).
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Esta breve revisdo sobre os antecedentes permite-nos destacar que a RSB e o
SUS nasceram dos movimentos sociais, na sociedade civil (Faleiros et al., 2006).
Nao foram criados pelo Estado brasileiro, por governos nem por partidos. Portan-
to, o SUS é uma conquista histdrica do povo, podendo ser considerado a maior
politica publica gerada da sociedade e que chegou ao Estado por meio dos poderes
Legislativo, Executivo e, progressivamente, Judicidrio.

A Construcio po SUS

O SUS tem sido reconhecido como uma politica publica construida pelos movi-
mentos sociais que lutaram pela democracia, ocupando espagos na Constitui¢ao e
nas leis, tendo os governos a obrigacio de implementa-la. E um dos caminhos para
a garantia do ‘direito a saide’ dos cidadaos, como dever do Estado, constituindo o
maior sistema publico de satide do mundo. Corresponde a um sistema de servigos
de saude de carater publico, organizado com as seguintes orientagdes: a) atendi-
mento integral, com énfase nas a¢des preventivas e sem prejuizo das agdes assisten-
ciais; b) participacdo da comunidade; c) descentralizacdo, com dire¢ao nica em
cada esfera de governo.

Do ponto de vista organizativo, é uma forma de articular e produzir agoes e
servicos de saude, de acordo com principios, diretrizes e dispositivos no ordena-
mento juridico, ou seja, estabelecidos pela Constituicao da Republica, Leis 8.080/90
e 8.142/90 e outros instrumentos juridico-normativos. Portanto, o SUS ‘ndo ¢ um
mero meio de financiamento e de repasse de recursos federais para estados, muni-
cipios, hospitais, profissionais e servicos de saude. Nao é um programa de saude
publica, nem um ‘plano de satde’ para pobres. Também ‘ndo € um sistema de ser-
vigos de saude destinado apenas aos pobres e ‘indigentes. Nao se reduz a uma poli-
tica de governo - federal, estadual ou municipal -, muito menos a uma proposta
politica exclusiva desse ou daquele partido. Enfim, ndo é caridade de institui¢ao
beneficente, organizagdo nao governamental, prefeito, vereador, deputado, gover-
nador, senador ou presidente.

Entre os principios que inspiram o SUS podem ser mencionados os se-
guintes: dignidade da pessoa humana; satide como direito social - condi¢ao da
cidadania; universalidade — para todos; igualdade - assisténcia sem preconceitos
ou privilégios; eqliidade - atengdo de acordo com as necessidades, ou seja, ‘discri-
minagdo positiva, quando se priorizam os que tém mais necessidades; integralidade;
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preservacdo da autonomia das pessoas; direito a informacgéo as pessoas assistidas,
sobre a sua saude.

No caso das diretrizes podem ser lembradas as seguintes: ‘participagdo da
comunidade’ - representa¢ao do governo, trabalhadores da satde, prestadores e
usuarios; ‘descentralizagdo’ — dire¢ao unica em cada ente federativo; divulgagdo
de informagdes; utilizagdo da epidemiologia; servigos publicos sem duplicidade
de meios. Entre as inovagdes da formulagdo do SUS podem ser destacadas a ado-
¢do do conceito ampliado de satde e seus determinantes, a integralidade e a inter-
setorialidade.

Naio obstante todos esses valores, principios, diretrizes e inovagoes, o SUS é
apenas uma das respostas sociais aos problemas e necessidades de saude. Outras
respostas significativas dizem respeito as politicas econdmicas, sociais, ambientais,
culturais que incidem sobre determinantes e condicionantes de saude Apesar da
existéncia do SUS, o sistema de satide no Brasil ainda nao é nico, continua seg-
mentado, tendo em vista o fortalecimento do Sistema de Assisténcia Médica Suple-
mentar (SAMS) e a manutencio do chamado Sistema de Desembolso Direto (SDD),
representado por consultérios, clinicas e hospitais particulares nos quais o paga-
mento é realizado apds a prestacido de servicos.

A RSB, no entanto, nio se limitava a construcdo do SUS. Expressando uma
‘reforma social, ndo se reduzia a determinadas dimensdes setorial, institucional ou
administrativa. E os descaminhos da RSB e do SUS passaram por processos distin-
tos, a saber: reformas neoliberais; clientelismo politico; politicas de ajuste macroe-
condmico; desrespeito a Constitui¢ao e a Lei Organica da Saude; decisdes da area
economica dos governos desde 1988 etc. (Paim & Teixeira, 2007).

Os sucessivos governos da década de 1990 ndo se empenharam na construgao
do SUS, muito menos no avango da RSB. Assim, o governo de Fernando Collor de
Melo caracterizou-se pela crise econdmica, com reducao de recursos federais para
a saude, embora tenha criado o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(Pacs), promulgado a Lei Organica e implantado a Norma Operacional Basica
1991 (NOB/91) e, depois de muita protelagdo, realizado a 9* Conferéncia Nacional
de Satde (92 CNS). No governo de Itamar Franco manteve-se a crise financeira na
seguridade social, instalando-se uma disputa inaceitavel entre a satide e a previ-
déncia, mas pode-se destacar o avan¢o na municipalizagdo, a partir da Norma
Operacional Basica 1993 (NOB/93), e a criagdo do Programa de Satude da Familia
(PSF), em 1994. Ja o governo Fernando Henrique Cardoso, apesar da crise de fi-
nanciamento setorial, resultando na criacio da Contribuicio Provisdria de
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Movimentagdo Financeira (CPMF) e da Emenda Constitucional 29 (EC-29) pelo
Congresso Nacional, foram implantados a Norma Operacional Basica 1996
(NOB/96), o Piso da Atencao Basica (PAB) e a Norma Operacional de Assisténcia
a Saude (Noas/2001), realizadas a 102 e a 112 CNS, ampliada a municipalizagdo e o
PSE, além de iniciativas importantes como o apoio internacional a Convenc¢ao-
Quadro, a regulagao da chamada ‘satide suplementar’ e a instalagdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e da Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar (ANS). No primeiro governo de Luiz Indcio Lula da Silva, mesmo sem se-
rem equacionadas as questdes do financiamento e da for¢a de trabalho do SUS,
manteve-se a expansao do PSE, foi criado o Servico de Atendimento Mével de Ur-
géncia (Samu), desenvolveu-se a Reforma Psiquidtrica e foram formuladas politicas
nacionais de saude bucal, atencéo basica, promocéo da saide, entre outras, além de
langado o Pacto da Sadde (Teixeira & Paim, 2005; Brasil, 2006a, 2006b; Paim, 2007).

ANALISE Dos ComPONENTES Do SUS

Entendendo o SUS como um sistema de servigos de satide, podemos examina-lo a
partir de cinco componentes fundamentais: financiamento, gestao, organizacgao,
infra-estrutura e modelo de atencio.

No que se refere ao financiamento, a OMS estima um gasto total em satde no
Brasil equivalente a 7,9% do PIB em 2004. O gasto privado correspondia a 51,9%
do gasto total, ao passo que o gasto direto das familias representava cerca de 64%
do gasto privado. Naquele ano, o governo federal contribuiu com 50,7% do finan-
ciamento do SUS, o nivel estadual com 26,6% e os municipios com 22,7% (OPS/
OMS, 2007). Em termos comparativos podemos observar a situagao de outros pai-
ses: Estados Unidos - 13,1% do PIB e US$ 4.432 per capita; Canada - 9,3% do PIB
e US$ 2.151 per capita; Argentina — 9,1% do PIB e US$ 697 per capita; e México —
5,3% do PIB e US$ 221 per capita. Assim, o problema maior do financiamento da
saude no Brasil ainda é o reduzido gasto publico. Em 2005, o gasto em saude da
Uniao correspondeu a R$ 36.474 bilhdes (or¢amento executado), isto é, R$ 198,03
ou US$ 62,67 per capita. Se somados todos os recursos da Unido, estados e munici-
pios verificamos que apenas R$ 1,00 por pessoa por dia é o que o Estado brasileiro
destinava para a saide dos cidaddos. Correspondia a metade do que recebe cada
argentino ou uruguaio e a 10% dos recursos destinados a cada habitante da Europa,
Japdo e Canada (Carta de Brasilia, 2005; Entrevista, 2005; Ministério da Sadde,
2005; Reforma Sanitaria Brasileira, 2005). Para 2008, calcula-se que o gasto por
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brasileiro seja de US$ 483,87, embora deva ser lembrado que ao setor publico cou-
be participacao de 49% no financiamento da saide em 2007, enquanto o setor pri-
vado participou com 51% (Or¢amento da Saude, 2008).

No que tange a gestdo, os avan¢os conquistados na descentralizagdo e a enge-
nharia politica exercitada para garantir o comando unico em cada esfera de gover-
no nao devem obscurecer a vulnerabilidade do sistema as mudangas de governos,
gestores e partidos. A gestao descentralizada, um dos grandes sucessos do SUS foi,
ao mesmo tempo, um dos seus descaminhos. A falta de profissionaliza¢ao dos diri-
gentes, o persistente clientelismo politico, a alta rotatividade das equipes e o ‘enges-
samento’ burocratico reclamam uma nova institucionalidade para o SUS que se
expressa, atualmente, na discussdo sobre fundagdes estatais, autarquias especiais,
agéncias etc. Dai a necessidade de garantir o carater publico do SUS, mas sem atre-
lamento ao Estado, protegendo-o da descontinuidade administrativa e de intercor-
réncias desastrosas derivadas das ‘manobras da politica. ‘Publicizar’ o SUS, sem
privatiza-lo, assegurando-lhe autonomia perante o Estado, governos e politicos,
porém submetendo-o ao controle publico e democratico mediante gestao compar-
tilhada pela sociedade civil, trabalhadores da satude e governo, ou seja, um ‘Estado
ampliado. Cabe investigar novos formatos institucionais que possibilitem ao SUS
cumprir o seu dever e alcancar o devir concebido pela Reforma Sanitaria brasileira
(Paim & Teixeira, 2007).

No caso do componente ‘organizacao’ traz problemas insuficientemente resol-
vidos como a quase inexisténcia de redes regionalizadas e hierarquizadas de servi-
¢os de saude, sem dispor de mecanismos efetivos de regulacao e de referéncia e
contra-referéncia. A baixa efetividade da atengao basica leva a sobrecarga das de-
mais instancias, com aumento da tensdo entre os niveis de complexidade da aten-
¢do, implicando a persisténcia de mecanismos de seletividade e iniqiiidade social.
Do mesmo modo, o crescimento desordenado do SAMS em desarticulagdo com o
SUS, tem consolidado a segmentagdo e o aparecimento de multiplas portas de en-
trada no sistema, comprometendo a acessibilidade dos usuarios do SUS e aumen-
tando o sofrimento de pacientes e familiares quando necessitam de assisténcia.

A insuficiente infra-estrutura de estabelecimentos, servicos, equipamentos e
de pessoal de satde, especialmente nas regides Norte e Nordeste, reforcam as difi-
culdades de acesso da populagao ao SUS, prejudicando a sua credibilidade. Entre
1999 e 2004 o numero de médicos por mil habitantes cresceu de 1,4 para 1,6 ainda
que a sua distribuigao desigual apresente 2,2 no Sudeste, 1,0 no Nordeste e 0,8 no
Norte. Os enfermeiros passaram de 0,4 para 0,5 e os dentistas de 0,9 a 1,0 com

‘ Estado,SociedadeeFormagdo_miolo.indb 99 @ 22/04/2010 12:55:01 ‘



100 EstADO, SOCIEDADE E FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

diferengas regionais semelhantes. Em 2002, 71% dos estabelecimentos de saude
eram ambulatdrios, dos quais 76% (35.086) eram publicos e, entre estes, 73%
(33.747) municipais. Menos de 15% dos estabelecimentos privados sem internagao
eram contratados pelo SUS. No caso dos 7.397 hospitais, 4.809 pertenciam ao setor
privado. Entre os 471.171 leitos hospitalares, 324.852 pertenciam ao setor privado
e 146.319 (31%) ao setor publico. Além dos leitos publicos, o SUS proporciona a
populagao 83% dos leitos privados de modo que é possivel estimar que 88% dos
leitos existentes no pais podem estar sendo utilizados pelo SUS. Entretanto, 95%
dos estabelecimentos de apoio diagnoéstico e tratamento sdo privados e destes ape-
nas 35% prestam servigos ao SUS (OPS/OMS, 2007). Trata-se, portanto, de uma
extrema dependéncia do SUS em relagdo ao setor privado, quando constitui seu
dever cuidar da vida e da saude de todos, individual e coletivamente.

Diante das insatisfacdes dos cidaddos quanto a garantia da assisténcia médica,
como parte do direito a saide, as denuncias chegam a midia e novas distor¢oes vao
sendo produzidas como as que se convencionou denominar ‘judicializagdo da sau-
de’ (Agoes judiciais, riscos para o SUS, 2007; Judicializagao ganha perfil, 2007).
Cabe lembrar nao s6 os baixos gastos publicos em satde no Brasil, ja mencionados,
mas especialmente a falta de investimentos em infra-estrutura que considerem as
mudancgas demograficas, a urbanizagio acelerada e os novos perfis epidemiologi-
cos. O SUS pode ser um grande exemplo de politica publica democratica, mas os
cidaddos tém pago alta taxa de maus-tratos e desumaniza¢do nos servigos de saude,
estatais e privados. Seu sucesso pode significar, paradoxalmente, um fracasso na
atengdo as pessoas ja que melhorias no financiamento, infra-estrutura, gestao e or-
ganizagao nio sao suficientes para assegurar o direito a satude.

Finalmente, no que diz respeito ao modelo de atengéo, persistem os modelos
assistenciais hegemonicos, como o modelo médico-assistencial privatista e o sani-
tarista. Contudo, vém sendo incorporados, alternativamente, novos modos tecno-
légicos de intervengdo tais como a oferta organizada, a vigilancia da satde, o traba-
lho programatico e o acolhimento. O PSF representa uma espécie de laboratorio
para adogao dessas propostas alternativas. Encontra-se consolidado em municipios
de pequeno porte e com pouca ou nenhuma capacidade instalada de servigos de
saude, funcionando mais como uma estratégia de expansao de cobertura. Maiores
dificuldades de consolidagdo verificam-se nas capitais e grandes centros urbanos
que apresentam exclusdo de grandes parcelas da populagio aos servigos de saude,
complexos perfis de saide-doenca e redes assistenciais desarticuladas. Ainda as-
sim, o aumento da cobertura e a consolida¢do do PSF contribuiram para a redugéo
da mortalidade infantil no Brasil (Aquino, 2006), além de apresentar um impacto

‘ Estado,SociedadeeFormagdo_miolo.indb 100 @ 22/04/2010 12:55:01 ‘



Reforma Sanitaria Brasileira 101

positivo na reorganizagao dos servigos basicos e na prépria organizac¢ao do SUS.
Se for considerado que as maiores taxas de mortalidade infantil concentram-se
nas populagdes com baixas condi¢oes de vida e estas representam a maioria da
populacdo, pode-se inferir que o decréscimo observado nesse indicador aponta
para uma contribui¢do do SUS/PSF na redugao das desigualdades de saude.

Em 2007 o PSF contava com um total de 27.324 equipes de Saude da Familia
implantadas, em 5.125 municipios, com uma cobertura de 46,6% da populagao
brasileira, ou seja, 87,7 milhoes de pessoas. Estavam presentes 15,7 mil equipes de
Saude Bucal em 4,3 mil municipios com cobertura populacional de 40,9% da popu-
lagao, isto é, 77 milhoes de brasileiros. No caso dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), existiam 211 mil em 5,3 mil municipios, correspondendo a uma cobertura
de 56,8% da populac¢ao brasileira, ou cerca de 107 milhdes de pessoas (Brasil, 2008).
Essa expansao do PSF tem possibilitado um ‘caldeirdo’ de experimentos locais vol-
tados para a integralidade, qualidade e efetividade da aten¢do. As combinagdes tec-
nolégicas estruturadas, ao levarem em conta os perfis epidemiologicos, as desigual-
dades sociais e as condigdes de vida da populacdo, engendram novas experiéncias
de municipios e distritos sanitarios, além da criagdo de redes de cidades saudaveis.
Assim, no caso da articulagao do PSF com o modelo da vigilancia da saude, diver-
sas experiéncias em curso expressam a pertinéncia de tal combinagao com ganhos
em efetividade. O controle da tuberculose, a busca ativa para o diagnostico precoce
da tuberculose, a prevencao e controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST), o controle da hanseniase, o desenvolvimento de redes locais de protecdo a
violéncia, a participa¢ao dos ACS no combate a maldria e a dengue, a amplia¢ao da
cobertura e homogeneidade entre as dreas para a vacinagao representam casos
exemplares. A integragdo da atengdo bdsica com a vigilancia da saude tende a po-
tencializar tais resultados (Vilasbdas & Teixeira, 2007).

Ainda em relagdo ao modelo de atengao, significativos avangos tém sido obti-
dos na area de saude mental. Foram reduzidos 11.826 leitos nos hospitais psiquia-
tricos (de 51.393 para 39.567), entre 2003 e 2006, enquanto os Centros de Atengdo
Psicossocial (Caps) passaram de 424 unidades para 1.011 e as residéncias terapéu-
ticas quintuplicaram, saltando de 85 para 475 (Machado, 2008).

A RerorMA SANITARIA BRASILEIRA: AVANCOS NO ‘PROCESS0’?

As andlises e proposi¢des produzidas pelo movimento sanitario nas diferentes con-
junturas, além de articulacoes de bastidores e outras agdes politicas, geraram ga-
nhos significativos para a RSB. Mas a década de 1990 desencadeou uma mudanga
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na correlacao de forgas politicas, também no interior do movimento sanitario.
A medida que os movimentos sociais recuavam, os gestores alcangavam um pro-
tagonismo maior no processo politico da satide. Nessa correlagdo de forgas torna-
se compreensivel a énfase na dimensao institucional da RSB, ou seja, a implantagdo
do SUS, secundarizando outros componentes do ‘projeto.

Portanto, durante o ‘processo’ da RSB e a implementagdo do SUS verificamos
um deslocamento das bases de sustentagdo politica do movimento sanitario, com
um vetor dirigido para os gestores, representados pelo Conselho Nacional de Se-
cretarios de Saude (Conass) e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems). Este fendmeno parece ocorrer com a expansao do neolibera-
lismo, do corporativismo e do pragmatismo, ao lado do refluxo dos movimentos
sociais. Aparecem propostas de ‘reforma da reforma;, a esquerda e a direita, diante
das ambigiiidades dos governos FHC e Lula. Se o0 movimento sanitario foi capaz
de neutralizar certas iniciativas contrarias ao SUS, nao teve for¢a para impedir a
implosao da Seguridade Social e o uso abusivo da satde nas barganhas politico-
partidarias. Assim, entre os impasses verificados no desenvolvimento do SUS mui-
tos foram gerados pelos governos que se sucederam a promulgacdo da Constitui-
¢do de 1988.

Presentemente, apos a realizagdo das duas ultimas Conferéncias Nacionais de
Satde (a 122 em 2003 e a 13* em 2007), em que caminhos se encontram a RSB e o
SUS? Em que medida projetos dessa natureza podem contornar as determinagdes
estruturais e historicas do Estado e da sociedade no Brasil? De que modo a agéo
politica dos atores pode alargar os horizontes do possivel?

Os primeiros balangos no governo Lula apontaram um saldo positivo para a
saide (Mendonga et al., 2005). Mesmo os criticos que viam a politica de saude
aprisionada a ‘dialética do menos pior’ nao deixavam de reconhecer os esforcos
empreendidos pelas equipes do Ministério da Satde para tocarem as agdes na con-
tramao das prioridades do governo, centradas na manutencdo da politica macroe-
condmica de Fernando Henrique Cardoso, elevagao das taxas de juros, pagamento
das dividas aos bancos, preservagao da Desvinculagao das Receitas da Unido (DRU)
e no chamado superavit primario (Teixeira & Paim, 2005; Mendes & Marques,
2005). Em 2005, por exemplo, a Medida Provisoria 261 (MP 261) tentou retirar
R$ 1,2 bilhdo da saude para o Fome Zero, além de recursos para hospitais das
For¢as Armadas (11/2005), e transferiu R$ 186 milhdes para o Ministério das Ci-
dades tratar esgotos. Dos 17 estados que enviaram balangos de 2004, s6 13 ficaram
acima dos 12%, de acordo com a EC-29 - 22% dos municipios nem enviaram seus
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balangos para alimentar o Sistema de Informagdes do Orgamento Publico em Sau-
de (Siops) (Westin, 2005).

Contudo, independentemente da avaliagdo que se possa fazer dos governos
na area da satde, cumpre destacar que as forgas politicas e sociais que se tém mo-
vimentado nessa conjuntura possibilitaram uma retomada do tema da Reforma
Sanitdria na agenda politica. A titulo de ilustra¢ao, poderiamos lembrar que a ex-
pressio ‘Reforma Sanitaria’ esteve ausente nos relatdrios finais das Conferéncias
Nacionais de Sadde realizadas em 1992, 1996 e 2000 (92, 102 e 112), sé voltando a
aparecer no Relatério Final da 122 CNS, em 2003 (Paim, 2007). A equipe dirigente
do Ministério da Saude até julho de 2005 era majoritariamente constituida por in-
tegrantes do movimento sanitario e mesmo as mudangas de ministros que ocorre-
ram depois ndo alteraram, substantivamente, tal composi¢ao. Nesse particular um
mérito pode ser creditado ao presidente Lula em relagdo a satde: até o momento,
nenhum ministro da saide dos seus governos foi contrario ao SUS. Mais que isso,
todos os ministros vinculavam-se ao movimento da RSB.

Um marco da retomada do ‘processo’ da RSB pode ser atribuido ao 8° Simpo-
sio sobre Politica Nacional de Satide com o lancamento de um documento critico
(Carta de Brasilia, 2005). Ao proceder a uma critica ao Estado brasileiro e aos go-
vernos incapazes de contribuirem na consecuc¢do da RSB, o movimento sanitario
recuperou sua especificidade e autonomia no ambito da sociedade civil, sem des-
prezar a articulacdo necessaria com o Executivo, o Legislativo e o Judiciario. Desse
modo foi criado o Férum da Reforma Sanitaria Brasileira (2005), sob a lideranca da
Abrasco e do Cebes, e configurada uma articulagao politica denominada ‘refunda-
¢ao do Cebes’ (2006). Estabeleceu-se uma agenda conhecida como “SUS pra valer:
universal, humanizado e de qualidade”, centrada nas seguintes proposigdes: a) rom-
per o insulamento do setor Satude; b) estabelecer responsabilidades sanitarias e
direitos dos cidaddos usudrios; c) intensificar a participagdo e o controle social;
d) formar e valorizar os trabalhadores da satde; d) aprofundar o modelo de gestao;
e) aumentar a transparéncia e o controle dos gastos; f) ampliar a capacidade de re-
gulagdo do Estado; g) superar a inseguranga e o subfinanciamento (Cebes, 2006).

Paralelamente, a amplitude de questdes envolvidas em iniciativas que trans-
cendem o setor Saude, permitem-nos vislumbrar uma nova inflexdo no ‘processo’
da Reforma Sanitaria. Ou seja, se no primeiro momento da RSB a énfase foi conce-
dida a implantacao do SUS, nesse novo momento torna-se possivel tematizar mais
uma vez a ‘totalidade de mudangas’ concebida no seu ‘projeto’ original. Assim, a
retomada da defesa da RSB passou a estar presente no movimento sanitario e,
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também no discurso governamental. No primeiro caso, verificam-se agdes voltadas
para a retomada e o fortalecimento da RSB, pelo Cebes, pela Abrasco e aliados. No
segundo caso, o ‘processo’ da RSB encontrou ressonancia em pelo menos trés fatos
produzidos em 2006: a) aprovacio do Pacto pela Saude, incluindo o Pacto pela
Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo pela Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) e pelo Conselho Nacional de Satde (Brasil, 2006b); b) formaliza-
¢do da Politica Nacional de Promocio da Saude (Brasil, 2006a); ¢) criacdo da Co-
missdao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS, 2008).

A CoNJUNTURA ATUAL

Na pesquisa que realizamos até 2006 sobre o desenvolvimento da Reforma Sanita-
ria Brasileira a analise fixou-se em duas conjunturas: a da transicao democratica e
a conjuntura pos-constituinte (Paim, 2007). Ao atualizarmos aqui parte do estudo
cabe-nos mencionar o Plano de Governo 2007-2010 (Lula Presidente, 2006), divul-
gado pelo candidato Lula nas ultimas elei¢des presidenciais, o Mais Saude (2008-
2011) apresentado pelo Ministro da Saude em 5 de dezembro de 2007 (Brasil, 2007)
e alguns fatos produzidos em 2008.

O Plano de Governo 2007-2010 apresentava as seguintes proposi¢des para a
saude:

Fortalecer a gestdo do SUS, publica e democratica, com controle social, como instru-
mento de identificagdo das necessidades da populagéo, atendimento ao interesse pu-
blico e combate & corrupg¢do; Organizar as agdes e servicos em rede nacional tnica e
integrada de atencéo a saide; Universalizar o cartdo SUS (...); Assegurar a universali-
zagdo do acesso as agOes e servigos de atengdo basica, por meio das equipes de saude
da familia e das unidades basicas de saude; Criar os Centros de Atendimento Especia-
lizados de média complexidade (...); Manter a prioridade ao Programa Brasil Sorri-
dente, ampliando a rede de Centros de Especialidades Odontoldgicas do pais; Criar o
Telesaude (...); Apoiar estados e municipios na criacdo de Centrais de Regulagio (...);
Ampliar o Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia — Samu (...); Dar continuidade
a implantagao da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (...); Fortalecer e am-
pliar as acdes preventivas das doencas sexualmente transmissiveis e do HIV (...); Con-
tinuar as agdes de modernizagdo e ampliagdo da capacidade instalada e da produgéo
dos Laboratérios Farmacéuticos Oficiais (...); Fomentar a pesquisa e o desenvolvi-
mento tecnolégico e industrial sustentavel, para a auto-suficiéncia na produgéo de
matéria-prima, de hemoderivados, vacinas, medicamentos e equipamentos. (Lula
Presidente, 2006: 26-27.)
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Em que pese a pertinéncia de muitas dessas agoes, tratava-se, na realidade, de
fazer um pouco mais do mesmo nos 4mbitos setorial e institucional, reproduzindo
o modelo médico hegemonico. Nada que sugeria um compromisso mais amplo
com a RSB. O orcamento federal para a saide elaborado para o ano de 2007, por
exemplo, ja indicava os obstaculos futuros (Carvalho, s.d.).

Contudo, a indica¢ao do novo ministro da saide apontava novas perspectivas
para a RSB e para o desenvolvimento do SUS. O ministro José Gomes Temporao
tem sido um militante histérico do movimento sanitario; professor, pesquisador,
ex-dirigente do Cebes e com uma significativa folha de servigos prestados ao SUS.
E a equipe dirigente do Ministério da Saude, particularmente os ocupantes das se-
cretarias nacionais, tem inser¢ao no movimento sanitario, gozando de apoio e sim-
patia de parte significativa dos militantes da satde.

Enquanto o ministro Temporao era bem recebido como novidade pela midia
(De Lavor, 2007), quatro temas foram destacados no debate publico da satude: a
descriminaliza¢ao do aborto, o licenciamento compulsério de medicamentos, a cria-
¢do das fundagoes estatais de direito privado e a regulamentagdo da EC-29. Ao in-
troduzirem a questdo da restricdo a propaganda de cervejas na televisao e a venda
de bebidas alcodlicas nas rodovias federais o ministro e a saude sairam das gragas
da midia e passaram a ser objeto das campanhas desestabilizadoras de sempre. As-
sim, a tragédia cronica da assisténcia hospitalar brasileira, especialmente no Nor-
deste, passou a ocupar os telejornais diante da pressao dos médicos especialistas
(cardiologistas, anestesistas, neurologistas etc.). Segmentos do Conselho Nacional
de Satide ganhavam espaco politico e mididtico por se oporem a proposta das fun-
dagdes estatais, especialmente durante a 132 CNS. E o jornal O Globo, por sua vez,
tratou de atacar a Reforma Psiquidtrica Brasileira (Machado, 2008). Se num pri-
meiro momento o ministro Temporao foi ‘adotado’ pela midia (Dominguez, 2008a),
passou a ser ‘massacrado’ quando a conjuntura mudou.

No caso do Conselho Nacional de Saude, dirigentes sindicais que consegui-
ram obter maioria nas votagdes passaram a ignorar, quando nao hostilizar, analises
e propostas dos representantes do Cebes, da Abrasco e de gestores. Antecipou uma
votagdo contra a proposta das fundagdes estatais, comprometendo a sua ampla dis-
cussdo. Durante a organizagao da 13* CNS rejeitou a construgao de teses e a elabo-
ragdo de documentos de referéncia, sob o pretexto de que as propostas legitimas
nasceriam naturalmente ‘das bases’ e de que a Conferéncia nao precisava da contri-
bui¢ao de ‘iluminados’ As hostilidades e vetos contra gestores e intelectuais ficaram
evidentes nas composi¢cdes das mesas e na conten¢ao dos debates durante o evento
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(132 Conferéncia Nacional de Saude, 2008; Beaba da seguridade, 2008; Que heran-
¢a deixaremos?, 2008; Plendrias Tematicas, 2008; Plendria Final, 2008).

Ainda assim, o movimento sanitario articulado em torno do Férum da Refor-
ma Sanitaria Brasileira, composto pelo Cebes, Abrasco, Rede Unida, Associa¢ao
Brasileira de Economia da Satide (Abres), Associagdo Nacional do Ministério Pa-
blico em Defesa da Satide (Ampasa) e a ONG Crioula, apresentou suas posigoes e
proposi¢des para os trés eixos da conferéncia. Reconhecia aquele momento como
crucial para a democratizagio da saude, devendo ser valorizado “para manter vivo
o espirito do Movimento da Reforma Sanitaria, responsavel pela agregacao de va-
lores, principios e interesses em torno de um projeto comum” (Férum da Reforma
Sanitaria Brasileira, s.d.-a). Convidava para uma reflexdo sobre as bases sociais e
politicas da RSB, bem como sobre a institucionalidade do SUS, indagando se a ca-
pacidade de transformacao e de inovagao da atual coalizao de forgas, os formatos
de gestdo e as praticas de saude seriam suficientes para construir um sistema uni-
versal numa sociedade como a brasileira.

Acreditamos que ¢ hora de superar o discurso ufanista em defesa do SUS e reconhe-
cer que ele s6 podera melhorar, ganhando apoio da populagdo, quando as antigas e
novas liderancas do Movimento Sanitario, na sociedade e no governo, se solidariza-
rem com o(a) cidaddo(d), com necessidades e demandas no cotidiano de suas vidas,
e iniciarem um processo de transformacdo conseqiiente, orientado por dois princi-
pios: a) intransigéncia e combate a todas as formas de iniqiiidades; b) centralidade
do(a) cidadio(d) no cuidado e aten¢do ao usudrio(a) do SUS. Os que defendem real-
mente o SUS e a Reforma Sanitdria Brasileira precisam discutir modelos de atencéo
e de gestdo que sejam capazes de enfrentar e superar as dificuldades criadas pelos
seus inimigos (...) Para nés o caminho do sistema universal é o tnico possivel se
queremos democratizar a saude. Sendo a Reforma Sanitaria uma Reforma Solidaria,
as politicas que desenhamos devem apontar para a sociedade que almejamos e nds
ndo queremos politicas que reifiquem a fragmentagao social que ameaga nossa socie-
dade. Ao afirmarmos o carater civilizatorio da Reforma Sanitaria estamos entenden-
do que, por meio desse processo de transformagdo da sociedade e do Estado brasilei-
ro, seremos capazes de alcangar um patamar civilizatorio no qual as relagdes sociais
e as politicas sejam regidas pelo primado da justi¢a social. (Férum da Reforma Sani-
taria Brasileira, s.d.-b)

Nagquela oportunidade foi questionado o falso dilema entre financiamento e
gestdo, defendendo-se maior investimento publico para a saude. O Férum da Re-
forma Sanitaria Brasileira denunciou o uso clientelista e politico-partidario da
gestdo das unidades de satide que conduz a ineficacia e corrupgao, advertindo que
s6 com a revisdo dessas perigosas relagdes de poder seria possivel transformar a
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gestdo da saude. Lembrou, ainda, que o equacionamento desses problemas implica
enfrentar interesses cristalizados que transformam os cargos de dire¢ao em “moeda
de negociagdo partidaria” e os recursos do setor em “meio de enriquecimento ilici-
to de corruptos”. Considerando o controle social como questdo estratégica, o docu-
mento publico explicava por que a Reforma Sanitaria é uma reforma solidaria:

Uma reforma soliddria implica a distribui¢ao de recursos por meio de or¢amento
publico que contemple as necessidades do setor;

Uma reforma solidaria requer o cumprimento da legislacao sobre o financiamento da
saude e a rejeiio de manobras politicas que comprometem a disponibilidade de re-
cursos, a exemplo da regulamentacdo da EC 29 concebida pelo governo que torna a
saude refém, a cada ano, da ditadura da area econdmica;

Uma reforma solidaria requer o estancamento da drenagem de recursos financeiros
dos setores sociais para a drea econdmica através da DRU;

Uma reforma solidaria implica retomar e aprofundar a Seguridade Social, pois ndo ha
saude se os beneficios previdenciarios e assistenciais sio ameagados e também neles
se preservam iniqiiidades;

Uma reforma solidaria exige que encaremos a existéncia de um setor privado que se
beneficia de recursos publicos e requer nossa defini¢do de mecanismos e formas de
controle que assegurem a prevaléncia dos interesses publicos;

Uma reforma solidaria ndo pode mais adiar, por quaisquer justificativas, a garantia de
atendimento digno aos cidadaos;

Uma reforma soliddria exige dos atores que a sustentam a defesa radical e cotidiana da
garantia do direito a saide como direito humano singular, da democracia nas relagoes
politicas, da transparéncia e probidade no uso dos recursos publicos e da eqiiidade no
acesso e uso dos servigos;

Uma reforma solidaria implica a busca permanente de mecanismos que assegurem
que os direitos coletivos sejam preservados e que as garantias juridicas de prote¢do
aos direitos individuais sejam orientadas por normas compativeis com a defesa de
patamares cada vez mais elevados de cidadania. (Forum da Reforma Sanitaria Brasi-
leira, s.d.-c)

As entidades integrantes do Forum da RSB alertavam a fim de que a 13* CNS
nao fosse desperdicada, admitindo a possibilidade de que, apesar das diferengas de
caminhos, as forgas progressistas estivessem unidas em torno do projeto da RSB.
Mas pouco valeram os esfor¢os do forum e das entidades a fim de buscar a disten-
sdo das relagdes entre a CNS e o Ministério da Satde antes da 13* Conferéncia,
bem como de apresentar proposicoes e textos voltados para os trés eixos desta.
As articulagoes entre as forcas contrdrias a descriminaliza¢ao do aborto e os seg-
mentos sindicais que se opunham a proposta das fundagdes estatais polarizaram,
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artificialmente, a conferéncia em torno dessas duas questdes, visando a impingir
derrotas politicas as forgas progressistas do movimento sanitario.

Como se ja nao bastassem os oponentes da RSB e do SUS, muitos e fortes como
classe dominante, 0 movimento sanitario passou por esse teste dificil ao encontrar
em conselhos e conferéncias por ele propostos nao sé resisténcia ao novo, mas, so-
bretudo, oposigdo politica sistematica articulando setores retrégrados da socie-
dade com segmentos sindicais e populares (Goulart, 2008). Em termos gramscia-
nos, mais um episddio de ‘transformismo’ como integrante da ‘revolugdo passiva.

Esse fenomeno recentemente manifestado na participagdo e controle social
do SUS merece ser estudado e melhor compreendido. Todavia, para além de objeto
de pesquisa, o tema demanda novas articulagdes politicas que permitam contornar
as tensdes acumuladas, transformando em positividade a negatividade aparente
dos conflitos e superando, sempre que possivel, as contradi¢oes identificadas.

Outras derrotas nao tardaram para o movimento sanitario. A aprova¢ao do
Projeto de Lei 03 (PL-03) na Camara dos Deputados em 31 de outubro de 2007
(Regulamentagao da Emenda Constitucional n. 29, 2007) ficou prejudicada com a
derrubada da CPMF no Senado na madrugada de 12 para 13 de dezembro (Més de
Expectativa na Saude, 2008) e com a manutenc¢ido da DRU dias depois pelo mesmo
Senado.

O Conselho Politico, reunido no Paldcio do Planalto com a presenca de parlamentares

aliados e dos ministros José Gomes Temporao e Guido Mantega, da Fazenda, atrelou

o rumo do PLP a acordo com a oposigdo pela aprovagio da CPMF pelo Senado. (...)

Como as equipes econdmicas historicamente rejeitam a vinculagao de gastos a arre-

cadagido de impostos, inclusive a atual, e o PLP destina 10% das receitas correntes da

Unido, ndo surpreendeu que a Cidmara, onde o governo tem maioria, entrasse no jogo
politico. (Carvalho, 2007: 8)

Mais uma vez o SUS sofria as conseqiiéncias da ‘arte do possivel. A jogada do
governo, vinculando a saude a prorrogagao da CPME, s6 fez protelar e prolongar a
agonia do financiamento, quando bastaria cumprir-se a lei (Machado, 2007). As-
sim, o langamento do chamado Programa de Acelera¢ao do Crescimento da Saude
(PAC da Satde) ou Programa Mais Saude, que anunciava a destina¢ao de R$ 88,6
bilhoes a serem aplicados nos proximos quatro anos (R$ 64,6 bilhdes do Plano
Plurianual [PPA] e R$ 24 bilhoes da EC-29) foi ofuscado pela extingdo da CPMF e
pela polémica gerada desses fatos politicos. Baseado em quatro pilares (Promogao
e Atengdo a Saide; Produgao, Desenvolvimento e Coopera¢ao em Satude; Gestao,
Trabalho e Participagdo; e Mais Acesso - Melhor Qualidade), o programa nao
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contou com a devida divulgacdo e o debate necessario. Nao se deu destaque ao
acompanhamento das equipes de Satide da Familia nas escolas nem a organizagao
de Territérios de Atenc¢do Integrada a Satde (Teias), organizando a cobertura, a
qualidade e a descentralizagao do atendimento. Negligenciou-se a relevancia da
meta de atingir, por meio do PSE, 130 milhoes de brasileiros, contra os 87 milhdes
atuais, cujas equipes passariam a contar com mais 1.500 Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (Nasf), além de quatrocentos novos centros de especialidade odontolo-
gica, 430 Caps e a construgdo de mais duzentas novas unidades de Pronto Atendi-
mento integradas ao Samu. A promessa de aquisi¢do de mais de quatro mil novas
ambuléncias, a montagem de uma For¢a Nacional de Emergéncia para crises, dis-
pondo de até dois mil médicos, dez mil enfermeiros e mil dentistas, bem como a
qualificagdo de 110 mil profissionais, a especializa¢ao de oitenta mil e a capacitagao
de 373 mil técnicos (Brasil, 2007), ndo mereceu a aten¢ao da opinido publica.

Esta, porém, foi despertada no inicio de 2008 ao ser criada uma epidemia ar-
tificial de febre amarela pela midia (Dominguez, 2008b). E logo em seguida o Rio
de Janeiro concentrou as aten¢des nacionais diante de uma grave epidemia de den-
gue, com elevada letalidade em criangas. Diante dessa situagdo, o recado dos gru-
pos dominantes aos dirigentes do Ministério da Satide parece muito claro: vao fazer
o ‘dever de casa, controlando epidemias e cuidando dos hospitais pablicos em vez
de aticar temas polémicos como aborto, financiamento publico para a saide e con-
trole do uso abusivo do alcool, prejudicando os negdcios e dogmas das televisoes,
empresarios, economistas, igrejas, cervejarias e agéncias de publicidade. S6 para
ilustrar, o governo cedeu ao lobby dos fabricantes de bebidas alcodlicas, liberando
a sua venda nas rodovias federais em estabelecimentos e postos de combustiveis e
mantendo a sua proibigdo apenas em areas rurais, conforme se verifica a seguir:

A Camara aprovou, ontem, a medida provisoria que libera a venda de bebidas nos

postos de combustiveis e estabelecimentos que ficam localizados no perimetro urba-

no dos municipios. Agora, a proibigdo estd restrita a pequenos bares e postos de com-

bustiveis em estradas federais. (Proibi¢do apenas em areas rurais, 2008: 16)

A Medida Provisoria 415, que vedava a venda de bebidas alcodlicas em postos de
gasolina, bares e restaurantes 8 margem das rodovias federais, teve, infelizmente, apli-
cagdo parcial.

Houve pressdo dos comerciantes, sob alegacdo de prejuizos financeiros e desempre-
go. E 0 lobby poderoso dos fabricantes de cerveja e outras bebidas, que muito pesa nos
comerciais da televisdo e do radio e ocupa paginas coloridas de jornais e revistas. (...)

A idéia de regulamentagio desses comerciais, em proveito da satde publica e da ética,
ficou em demonstragdo de inten¢des. (Editorial, 2008b: 3)
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Esses e outros fatos expostos adiante demonstram os retrocessos do governo
Lula em relagao a saide. Mas ndo ha situagdo mais emblematica que a questdo do
financiamento do setor.

Com trés meses de atraso, varias tentativas fracassadas de acordo e muito bate-boca
entre governo e oposi¢éo, o plendrio do Congresso Nacional enfim votou, na noite de
12 de margo, a Lei Or¢amentaria Anual (LOA) de 2008 (...) Para este ano foram reser-
vados a Saude R$ 48,4 bilhdes. (Or¢amento da Saude, 2008: 8)

A regulamentagdo da EC-29, com base na aprova¢ao pelo Senado do Projeto
de Lei Complementar 121/07 do Senador Tido Viana (PT-AC), em abril, a contra-
gosto da area economica do governo, ainda precisa passar pela Camara dos Depu-
tados e pelo crivo da Presidéncia da Republica. Pelo que circula na imprensa a
EC-29 esta longe de ter um desfecho trangqiiilo e favoravel a satde:

O presidente Luiz Inacio Lula da Silva pretende cobrar hoje dos lideres dos partidos
da base aliada uma ofensiva para evitar que a Camara aprove o pacote de medidas que
ja passaram pelo Senado (...) No dia 9, o plenario do Senado aprovou a regulamenta-
¢do da Emenda 29, que destina recursos publicos para a drea da Saide. A proposta
rachou a base aliada que apdia o governo. O grupo liderado pelo senador Tido Vianna
(PT-AC), que é médico, saiu vitorioso e aprovou a medida. Por esta proposta, a Unido
deve repassar 8,5% da sua receita bruta para o setor. Até 2011, o percentual devera
chegar a 10%. (Lula tenta evitar mais despesas, 2008: 20)

Em reunido hoje com ministros e aliados, o presidente Luiz Inacio Lula da Silva (PT)
condicionou o aumento de recursos para a Satide - definidos pela Emenda 29 — auma
nova fonte de financiamento. A reportagem apurou que, se ndo houver essa definicéo,
Lula deve vetar a medida. (Alencar, Pinho & Cabral, 2008: 22)

O presidente da Republica instruiu a base aliada na Camara a levantar sélida barreira
contra um pacote de medidas aprovadas no Senado (...) Quanto a saude publica, re-
duzir seus recursos, com o Rio de Janeiro infestado pela dengue e a doenga a se alas-
trar de forma epidémica no Ceara e em Sergipe, seria um atestado decisivo de cruel-
dade. (Editorial, 2008a: 3)

Como se fora pouco, o contingenciamento de recursos em 2008 imposto pelo
governo atingiu drasticamente o Ministério da Satude:

Os ministérios das Cidades, da Saude e do Turismo foram os que sofreram os maiores
cortes orcamentarios absolutos no bloqueio de despesas promovido pelo governo,
revelou decreto presidencial publicado no Didrio Oficial da Unido de ontem. O orga-
mento das Cidades foi reduzido em R$ 2,720 bilhoes, para R$ 3,213 bilhdes e o da
Saude sofreu um corte de R$ 2,594 bilhdes, para R$ 40,656 bilhoes. (Unido faz corte
de R$ 2,5 bi na saude, 2008: 20)
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Portanto, o SUS continua um ‘sistema em constru¢do’ e para tanto ndo bastam
leis e normas. Ainda enfrenta um conjunto de desafios como a instabilidade e insu-
ficiéncia do financiamento, investimentos reduzidos, distribui¢ao desigual dos re-
cursos e da infra-estrutura, acesso insuficiente, baixa eficacia, qualidade insatisfa-
toria, ineficiéncia na gestdo dos recursos, humanizagao deficiente, desrespeito ao
cidaddo, desatenc¢do e maus-tratos.

Como toda andlise de conjuntura realizada em cima dos fatos recentes, ha
grandes possibilidades de erros de interpretagdo, sobretudo por nao se dispor de
informagdes suficientes e oportunas e por ocasionar vieses em virtude da sua natu-
reza auto-referente. Sendo o autor, também, um possivel ator que tem posigdes e
projetos em relacdo a saude e a sociedade, ha que relativizar as analises e interpre-
tagoes. Nao obstante essas devidas cautelas podemos afirmar que as politicas de
saude desenvolvidas a partir de 2007 e os fatos produzidos até o presente ndo pos-
sibilitaram identificar avancos substantivos no SUS nem perspectivas mais amplas
para a RSB. Parece-nos que a leitura critica que fizemos em rela¢do ao desenvolvi-
mento da RSB nao perdeu a vigéncia depois de encerrada a pesquisa em 2006. No
proximo topico veremos que os limites impostos para a RSB e o SUS relacionam-se
com a atual correlagdo de forgas politico-ideoldgicas e, especialmente, com a natu-
reza do Estado e com os determinantes estruturais da sociedade brasileira.

ANALISE PoLitica

Apesar da base juridico-normativa disponivel (Constitui¢ao, Leis 8.080/90 e
8.142/90, normas e pactos), governantes, politicos, profissionais e trabalhadores
da saude, estudantes, midia e populagdo ainda mantém visdes distintas sobre o
SUS. Assim, tem-se o ‘SUS para pobres, um produto ideoldgico resultante do
modelo institucionalizado de saude publica, de politicas focalizadas influencia-
das por organismos internacionais e de restricdes a expansdo do financiamento
publico. O ‘SUS real, moldado pelas politicas econdmicas monetaristas e de ajus-
te macroestrutural, pelo clientelismo, patrimonialismo e partidarizagdo na saude.
O SUS formal; estabelecido pela Constitui¢ao, Lei Orgénica da Sadde e portarias
pactuadas, também conhecido como ‘aquele que esta no papel’ E hd o ‘SUS demo-
cratico’ que integra, organicamente, o projeto da RSB na sua dimensao institucio-
nal: universal, igualitario, humanizado e de qualidade. Essas representagdes em
torno do SUS traduzem interesses cristalizados na ‘industria da saude;, em gover-
nos e corporagdes profissionais, de um lado, e ideais de mudanga social, de outro.
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Revelam, ainda, diferentes projetos em disputa como o ‘mercantilista, o ‘revisio-
nista’ e o da ‘RSB’

O projeto ‘mercantilista’ assume a saide como mercadoria, defendendo o
mercado como a melhor op¢ao para a alocagdo de recursos e para a satisfagdo das
demandas e necessidades dos individuos, com base no valor ‘utilidade’ Reune inte-
resses de empresas médicas, seguradoras e operadoras de ‘planos de saude, indus-
trias de medicamentos e de equipamentos, parte de entidades médicas e de profis-
sionais da saude, além da midia e de empresas de publicidade. Defende que os
servicos de saide devem ser comprados pelos que podem pagar, cabendo ao Esta-
do financiar aqueles que ndo podem fazé-lo.

O projeto ‘revisionista’ tem sido formulado por segmentos que anteriormente
defendiam a RSB e o SUS mas que, diante dos seus dilemas, preferem flexibilizar
seus principios e diretrizes para ajusta-los aos imperativos da ordem econdmica e
aos interesses do Estado e da politica das classes hegemonicas.

O projeto da RSB toma como referéncia as proposi¢des sistematizadas e apro-
vadas na 82 CNS, legitimadas na Constituicao de 1988, estabelecidas no arcabougo
legal e reatualizadas pela producao intelectual, discussoes e praxis do movimento
sanitario.

Por conseguinte, os limites estreitos para o desenvolvimento da RSB e do SUS
estiveram condicionados pelas suas bases de sustenta¢do politica. A RSB e o
SUS tém encontrado apoio em movimentos populares e sindicais, em segmentos
de trabalhadores da satde, técnicos, pesquisadores, intelectuais e burocratas que
atuam no Cebes, na Abrasco, na Abres, na Rede Unida, entidades de saude etc. Nos
partidos, com variagdes conjunturais, tem parte de suas propostas defendidas pelo
PCB, PC do B, PMDB, PSDB e PT, além do PDT, PPS, PSB, PSOL, PSTU etc. Entre
os gestores e politicos destaca-se a atuagdo do Conass, Conasems e Frente Parla-
mentar da Satde. Mais recentemente, adquire grande relevancia a participagao de
representantes do Ministério Publico, congregados em torno da Ampasa.

Ja os oponentes da RSB e do SUS dispdem de uma forga politica, econémica
e ideoldgica nao desprezivel. Contam nas suas fileiras com o empresariado da
saude, as oligarquias e setores clientelistas e fisioldgicos da politica, corporagdes
de profissionais, partidos da direita (mesmo que nio se identifiquem como tal),
capital industrial (medicamentos, equipamentos etc.), capital financeiro (espe-
cialmente vinculado ao Sams), Banco Mundial, maior parte da midia e das empre-
sas de publicidade. Trata-se, portanto, de uma correlacao de forcas extremamente
desfavoravel ao pleno desenvolvimento do SUS e ao avango do ‘processo’ da RSB
(Paim, 2007).
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Para os que apostam na garantia do direito a saide e na elevagao da cons-
ciéncia sanitaria da popula¢do ndo ha como desconhecer a pertinéncia de avancar
nos seguintes passos: a) luta para a conquista da cidadania plena; b) mobilizagao
da sociedade civil; ¢) articulagdo dos movimentos sociais; d) agdo politica organi-
zada ndo redutivel aos partidos; e) democratiza¢ao do Estado, institui¢des e tec-
noburocracia.

Nessa perspectiva, a eleicdo de governos que fagam avancar o ‘processo’ da
RSB e a sustentabilidade do SUS representam ganhos relevantes para a democrati-
zagdo da satde, do Estado e da sociedade. Mas a conquista do Estado empreendida
pela burguesia e seus aliados histéricos, desde 1964 (Dreifuss, 1981), ndo foi rede-
finida pela construgdo do Estado Democratico de Direito, advindo do pacto social
que permitiu a promulgac¢do da Constituigdo Cidada. As classes dominantes brasi-
leiras vieram com toda a forga, pela elei¢ao do Presidente Collor, restringir os direi-
tos sociais recém-formalizados, consolidando o seu projeto nos oito anos de FHC.
O continuismo dos governos Lula, particularmente na conduc¢do da economia,
confirma a hegemonia da burguesia financeira, industrial e ligada ao agronegécio
na direcdo do Estado brasileiro, além de viabilizar a penetragao do capital e de seus
interesses em praticamente todos os espacos e intersticios da sociedade.

Portanto, a defesa dos direitos sociais e da saude, em particular, tdo cara ao
projeto da RSB, constitui uma luta contra-hegemonica mesmo diante de um gover-
no federal conduzido por dirigentes considerados de esquerda. “A ruptura néo veio,
mas houve e estd havendo a modernizacdo capitalista e, em ‘ondas reformadoras
sucessivas, vem-se fortalecendo o processo de democratizaciao que institui cada
individuo dependente em um portador potencial de direitos a cidadania” (Vianna,
2004: 61).

A ‘revolugéo passiva’ reproduzida nos governos Lula e o ‘transformismo’ por
que passaram partidos, liderancas de esquerda e segmentos sindicais s6 fazem ilus-
trar, com o caso brasileiro, certas elaboragdes tedricas gramscianas. Assim, elemen-
tos estruturais vinculados ao conceito de ‘revolugao passiva’ parecem condicionar
o ‘processo’ da RSB. As dificuldades e impasses desse ‘processo’ nao se resumem as
questdes conjunturais como o retrocesso do governo Sarney, as politicas neolibe-
rais de Collor, o ajuste macroecondmico de FHC (com a implosao da Seguridade
Social e 0 desfinanciamento da satde) e o continuismo de Lula. Sdo os determinan-
tes estruturais econdmicos e aqueles vinculados a superestrutura (em que se en-
frentam contradigdes geradas na base econdmica) os que melhor explicam a lenti-
dao e caracteristicas do ‘processo’ da RSB.
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A transigdo brasileira, na verdade, se fez ‘centralizando o momento democritico, po-
litico-institucional. (...) Sempre foi preciso, portanto, fazer politica’ em todos os niveis
(...). Aliancas amplas, negociagdes, recuos taticos, transformagoes progressivas: as
oposi¢des democraticas s6 conseguiram progredir travando aquela prolongada ‘guer-
ra de posi¢do’ que exige ‘qualidades excepcionais de paciéncia e espirito inventivo
como costumava dizer Gramsci. (Nogueira, 1985: 138)

Portanto, as formas de as classes dominantes atuarem em rela¢éo ao Estado e
as classes subalternas no Brasil, tecendo a ‘revolu¢io passiva’ e o ‘transformismo,
ajudam a compreender o conservar-mudando da sociedade e do Estado e, em ulti-
ma analise, da RSB.

CoMENTARIOS FINAIS

A literatura disponivel sobre a RSB sugere um ‘projeto’ de dupla face. De um lado,
um ‘projeto contra-hegemonico’ que provocaria mudangas na forma de enfrentar a
questdo saude na sociedade, incluindo uma dimensao ética. De outro, um ‘projeto
setorial’ iniciando-se como uma reforma administrativa e contemplando a partici-
pagdo social no sistema de saude. Essa dupla dimenséo — societaria e setorial — da
RSB aparece em diferentes discursos e momentos, ainda que a polarizagdo em tor-
no de uma delas revele posigoes politico-ideologicas distintas ou diferentes estraté-
gias em conjunturas especificas.

Com base nos argumentos e reflexdes apresentados neste texto pode-se con-
cluir que a RSB é uma ‘reforma social’ centrada na democratizagao ‘da saude’ por
meio da elevacdo da consciéncia sanitdria sobre satide e seus determinantes e do
reconhecimento do direito a saude, inerente a cidadania, garantindo o acesso uni-
versal e igualitdrio ao SUS e participac¢do social no estabelecimento de politicas e na
gestdo. E uma reforma ‘do Estado’ e dos seus aparelhos quando defende a descen-
tralizagdo do processo decisorio, o controle social e o fomento da ética e da trans-
paréncia nos governos. E, também, uma reforma ‘da sociedade e da cultura’ quando
se propde a alcangar os espagos da organiza¢ao econdmica e cultural mediante a
produgio e distribuigdo justa da riqueza, uma ‘totalidade de mudangas’ em torno
de um conjunto de politicas publicas e praticas de satde, articulado a uma reforma
intelectual e moral (Paim, 2007).

A investigagao do ‘processo’ da RSB revela que, como praxis (Heller, 1986), ele
se expressa como ‘reforma parcial, ou seja, setorial, institucional e administrativa.
Ja a analise do seu ‘projeto’ sugere uma ‘reforma geral’ e uma ‘revolugdo no modo
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de vida, conforme a tipologia sistematizada pela filésofa hungara. As explicagdes
para tal desfecho, resultando em ‘promessas ndo cumpridas’ pelas for¢as que apos-
taram na transicio democratica, transcendem as questdes conjunturais, como se
argumentou. Portanto, a compreensdo da sua histéria e do seu devir passa pelo
entendimento dos determinantes da estrutura e da superestrutura da sociedade
brasileira. Nessa perspectiva, as categorias gramscianas de ‘revolu¢do passiva’ e
‘transformismo’ tendem a contribuir para a compreensdo do ‘processo’ da RSB.

Com base nessa compreensao e critica, a ‘revolucdo passiva’ podera constituir
um critério para os atores mudarem a direcdo do ‘transformismo’ (Vianna, 2004),
com novos ‘principes modernos’ capazes de avangar a politica. Sendo assim, a radi-
calizagao do ‘processo’ da RSB requer a reativagao da sociedade civil, indagando a
cada momento qual desenvolvimento, qual politica e qual Estado?

O Estado brasileiro procura ser eficiente na area econdémica, em que cuida
bem do capital, e nos espagos em que protege ‘a razao de Estado. Na Receita Federal
e no Banco Central observam-se concursos publicos, carreiras técnicas, melhor
remuneracdo e conten¢ao do clientelismo politico. No Itamaraty e nas Forcas Ar-
madas constata-se um empenho na qualificacdo, competéncia, carreira por mérito
e menos espa¢o para manobras politicas e partidarias. No entanto, na area social o
poder publico transforma-se num ‘balcao de negécios’ de todos os tipos em que a
vida e o sofrimento das pessoas é o que menos conta.

Ao contrario, o Estado brasileiro precisa ser eficiente e eficaz, também, na area
social para que possa cuidar de gente e nao apenas do capital e do poder. No caso
do SUS urge construir seu futuro, conquistando autonomia e sustentabilidade eco-
ndmica, politica, institucional e cientifico-tecnoldgica. Necessita alcangar uma
nova institucionalidade que assegure a sua natureza publica, deixando de ser refém
das ‘manobras da politica; do clientelismo e do corporativismo.

Uma nova ‘configuragio institucional’ para o SUS supde ‘publiciza-lo’ sem
privatiza-lo, nem partidariza-lo. Universidades publicas, fundagdes, institutos de
pesquisa e agéncias de cultura tém experimentado arranjos organizacionais nessa
diregdo. Investir na ‘despartidarizagdao’ da gestdo da satde e na ‘blindagem’ do SUS
contra a atuagdo desastrada de governos faz parte da construgao do futuro desde o
presente. Para tanto cumpre apostar na profissionalizagdo da gestdo, em carreiras
publicas dignas para os trabalhadores da satde que fazem o SUS no cotidiano e em
oportunidades pedagogicas que potencializem a formagao e a educag¢ao permanen-
te em saude.

A rigor, nao vemos saida para o SUS enquanto depender de governos, compo-
si¢oes partidarias e clientelismos. Alternativas tém que ser construidas enquanto
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ndo avancamos a Reforma Democratica do Estado, pois a saude e a vida das pes-
soas e da populagdo ndo podem esperar por tanto tempo. Essas reformas do Estado
e da politica ainda ndo se colocam inteiramente no horizonte e a Reforma Sanitéria,
ao implicar uma ‘totalidade de mudangas, supde um ‘processo’ de longo prazo.

A Constituicao da Republica, ao reconhecer o direito a saude como direito
social, vinculado a conquista de uma cidadania plena, rejeita a saude como merca-
doria. Entendendo que o mercado é incapaz de tratar a saide como bem publico, a
Carta Magna proclamou que a satude é assunto de relevancia publica e indicou o
dever do Estado na sua promogao, prote¢ao e recuperagao.

Nao existe, porém, um Estado abstrato, descontextualizado, a-histérico e neu-
tro. Existe, sim, um Estado brasileiro com natureza e caracteristicas que se contra-
poem de um modo geral e em situagdes especificas aos valores, principios e diretri-
zes do SUS. O patrimonialismo e o clientelismo que atravessam esse Estado
privatizado no Brasil solapam, a cada momento, os avangos, as conquistas e os sal-
dos positivos do SUS. Os ganhos obtidos em uma gestao estadual ou municipal sao
neutralizados por uma nova diregao politico-institucional, resultando em retroces-
sos a serem eventualmente contornados por uma gestao seguinte. Enquanto isso
acumulam-se sofrimentos, desassisténcia, maus-tratos e epidemias, desqualifican-
do os esfor¢os empreendidos e deslegitimando o SUS perante a populagao.

Admitindo que a burocracia, como ator, tende a ser irresponsavel, a RSB pro-
pos um ‘SUS democratico com amplos canais de participagdo, a exemplo das con-
feréncias e conselhos de satide. Além de assumir a democracia como um valor e um
fim em si mesma, a gestao participativa proposta serviria de contraponto a tendén-
cia de burocratizagao do sistema, além de uma possibilidade de controle publico
sobre o Estado, instituicdes, técnicos e burocratas. Antecipou-se as propostas con-
temporaneas que defendem mecanismos de accountability. Todavia, o controle so-
cial instaurado pelo SUS por intermédio de conferéncias e conselhos, assim como
a gestdo participativa, ndo tem sido suficiente para superar as amarras burocraticas,
aparentemente criadas para que ele ndo venha a dar certo.

Esta democratizagdo deparou-se com uma cidadania débil e, nessa situagao,
os espagos de participacao institucionalizados passaram a ser colonizados por inte-
resses particulares, sejam partidarios, empresariais, clientelistas, corporativos, reli-
giosos ou mesmo dos chamados ‘usudrios’ com patologias especificas. Nesse con-
texto, os cidaddos que destinam parte do tempo das suas vidas colaborando para o
desenvolvimento do SUS pagam uma espécie de ‘mais-valia participativa’ para ob-
ter o minimo do direito a satide, enquanto outros consumidores sdo levados a pa-
gar pelos seus ‘planos de satude’
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A busca de sustentabilidade do SUS (Campos, 2007) para além do financia-
mento impde investigar novas conformagdes institucionais que superem as limita-
¢oes impostas pelo mercado, burocracia, partidos e governos. Os acimulos que
possamos sedimentar requerem, além do ‘consenso ativo dos governados, uma
ampla participagdo social. A conquista da sustentabilidade institucional e da sus-
tentabilidade politica aponta a necessidade de constru¢ao de um ‘bloco histérico’
especifico, reunindo um feixe de forgas que atravesse a sociedade civil e o Estado e
envolvendo, no caso da satde, entidades como as que integram o Férum da Refor-
ma Sanitdria Brasileira, o Ministério Publico, o Ministério e as secretarias estaduais
e municipais de saude, Conass, Conasems, o Parlamento, entre outros, em defesa do
SUS e da RSB. Portanto, a constitui¢do de novos sujeitos sociais e o desenvolvimen-
to de uma consciéncia sanitaria que promovam a desmedicaliza¢ao da sociedade, o
refor¢o a cidadania plena e a participagdo social parecem fundamentais para a
sustentacdo do ‘processo’ da RSB e o desenvolvimento do SUS nos préximos anos.
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A DemaRcHE DO PRIVADO E POBLICO NO SISTEMA DE
ATENCAO A SAODE NO BRASIL EM TEMPOS DE DEMOCRACIA
E AJusTe FiscaL, 1988-2008

M

Ligia Bahia

Quem examina o saldo de avancos e contrapontos ao Sistema Unico de Satide (SUS)
nao deixara de divisar entre os argumentos presentes no vasto inventariamento de
suas qualidades e deficiéncias, vestigios das relagdes entre o publico e o privado. As
referéncias valorativas ao publico e ao privado freqiientam, mais explicitamente, as
teses de defesa dos sistemas universais de saude ou eficiéncia da privatizacio. Isso
se ndo forem computadas as numerosas analises, fundamentadas, ou ao menos alu-
sivas as relagdes entre o publico e o privado que, revestidas de neutralidade, equili-
brio ou profundo conformismo e ceticismo, ndo se prestam com a mesma facilida-
de das anteriores as operagdes de soma ou subtragdo. Afinal de contas, ao longo
desses vinte anos e especialmente no inicio do século XXI, a saude coletiva no Bra-
sil também absorveu determinadas nog¢des e pressupostos da economia neoclassi-
ca, tomados como indicadores de verdade e muitos dos rituais do culto a ambigiii-
dade e indeterminacio.

Assim, a diversidade de perspectivas de interpretacdes das relagdes entre o
publico e o privado projeta-se na encenagdo simultanea de varios dramas que dis-
putam a atengao do publico. Quem angaria mais adeptos tem sido objeto de con-
trovérsia. Mas, nao restam muitas dividas sobre o contraste dos ambientes de en-
cenagdo dos distintos enredos. A periferizagio do debate sobre o publico e o
privado no sistema de satude brasileiro convive com a valorizagao e a centralidade
de sua tematizagdo como tema de regulagdo governamental do mercado.
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Nem sempre foi assim. Nos anos 1970 e 1980, o vigor dos estudos sobre o
publico e o privado estimulou a mobilizagao de referenciais tedricos e empiricos
sobre as relagdes entre satide e trabalho, satde e capitalismo, saide e desenvolvi-
mento econdmico e social, satide e democracia e socialismo, para fundamentar a
compreensao das interse¢des das politicas econdmicas, previdencidrias e de satude.
A partir dos anos 1990, o tema foi confinado aos espagos das acepgdes aritméticas
- quantos estdo e quantos nao estao cobertos por planos privados de saude - em
seus matizes a esquerda e a direita e ao sabor das promessas de qualidade alocativa
dos gastos. Os modelos abstratos que mimetizam comportamentos relacionados
com incentivos e san¢des dos contratos e a competitividade de um mercado ideali-
zado infletiram a tradigdo académica da satide publica brasileira de buscar apreen-
der a historicidade e, conseqiientemente, as regularidades, singularidades e contra-
dicoes das estruturas e dindmicas das instituicdes de satde.

E preciso convir que a apresentagio, nos dias atuais, de um ensaio intitulado
“A irracionalidade da privatizacdo da medicina’, de autoria de Carlos Gentile de
Mello, escrito em 1977, ou os enunciados de um debate em torno da intensidade e
velocidade da estatizagdo dos servigos privados de saude (tal como na 82 Conferén-
cia Nacional de Saude [CNS], em 1986) seriam, se ndo imediata e jocosamente ca-
tegorizados como restos da poeira do muro de Berlim, ao menos deixados de lado
com a devida condescendéncia ao old-fashioned. Por outro lado, os trabalhos com
enfoques normativos, as voltas com solugdes para a corre¢io de imperfei¢oes do
mercado, ou ainda os que afirmam a completa superacdo de velhos dilemas em
funcao da vigéncia de novas questoes vitais locais e globais adquiriram elevada
palatabilidade.

Essa ‘virada académica, seus encaixes com os avangos da implementacdo do
SUS ou, alternativamente, suas coincidéncias — talvez mais precisamente conve-
niéncias, com a ‘onda neoliberal’ - representa, no minimo, um fator de atordoa-
mento para as tentativas desavisadas de examinar e avancar hipoteses sobre a es-
trutura e a dindmica contemporaneas das relacdes entre o publico e o privado no
sistema de satude brasileiro. Com o passar do tempo e desbotamento das cores
vividas que tingiam os debates em torno da privatizagdo ou estatizagdo do sistema
de saude brasileiro, e a concentragao de recursos financeiros e poder reunidos em
espagos que produzem e difundem interpretagdes ‘consensuais’ sobre as relagoes
entre o publico e o privado recomendam a reexplicitacdo do tema e os pressupos-
tos de sua abordagem.

Hoje, as tentativas mesmo canhestras de passagem da descrigdo diretamente a
prescri¢do, as quais subjazem as amarragoes artificiais da realidade a um modelo
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abstrato de relagdes entre o publico e o privado, atraem ndo apenas a preferéncia
dos setores empresariais, como também parte significativa da produ¢ao académica.
Os estudos que tentam articular as explicagdes sistémicas com as circunstancias
concretas, que buscam discernir as contradigoes, se afastar das oposi¢des bindrias e
requerer o entendimento critico das limitagdes de seus proprios referenciais cor-
rem o risco de ir para a prateleira dos textos enfadonhos e repetidos.

Em contextos nos quais as grandes transformagdes politicas parecem nao ape-
nas improvaveis, como impossiveis, levar em consideracéo as relagdes de proprie-
dade, os fluxos de circulacdo e apropriagdo dos recursos financeiros e poder no
sistema de saude brasileiro pode até parecer supérfluo. Por que se perderia tempo
em busca de explicagdes totalizadoras que ndo terdo o menor valor de troca, nem
de uso?

Conseqiientemente, alinham-se em prol da descontaminagdo da politica os
numerosos adeptos dos modelos de construgio de curvas de oferta e demanda em
condigoes ideais e alguns céticos com tendéncia ao ‘pan-poderismo’ pds-moderno.
Aqueles estudiosos e militantes que insistem em reconvocar e questionar o poten-
cial explicativo de categorias de Estado, sociedade, agentes, interesses econdmicos
e politicos e, em especial, identificar as conexdes e os papéis do Estado para assegu-
rar o funcionamento dos mercados sao poucos, no momento.

Nao é para menos. Ao perfilar-se aos cantos e encantos de promessas dos
ajustes da regulagdo, ndo importa se cumpridas, imagina-se ingressar no mundo
dos ‘vencedores, de onde as ilacdes sobre as relacdes entre o publico e o privado,
encaradas a partir seus observatdrios interessados e privilegiados, integram os es-
forgos de reordenamento das engrenagens do mercado. Em contraste, e mais tor-
tuosa a decisdo de ndo transigir com a necessidade simultanea do aprofundamento
tedrico e sistematizacao de evidéncias empiricas que avancem o conhecimento so-
bre o sistema de satde. Sdo reconhecidas as dificuldades teérico-conceituais que
envolvem as operacdes de apreensio simultinea da realidade a partir de suas espe-
cificidades e de sua totalidade. Ademais, esta op¢ao, ainda que de maneira provisé-
ria, implica uma marcag¢ao negativa.

Os que estudam as relagdes entre o publico e o privado, a partir de enfoques
mais panoramicos, a principio permanecem sob suspei¢do. Num primeiro mo-
mento, podem ser encarados como destituidos de competéncias e habilidades para
dispor seu conhecimento em fungdo do ‘aprimoramento’ do mercado. Mas essa
impressdo se dissipa pelo teste de demonstracdo da validade do conhecimento e
percuciéncia do equacionamento gerado com base na politizacao das relagdes en-
tre o publico e privado. A segunda bateria de provas é a mais dificil. Trata-se de
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disputar, no campo da saide publica, a retomada da centralidade do tema das rela-
¢oes entre o publico e o privado e a efetividade das reflexdes extraidas pelas andlises
das politicas que lhes conferem materialidade no que se refere a defesa e a radicali-
zagdo da efetivagdao do SUS.

Dai a necessidade de reconectar as reflexdes da saide publica brasileira sobre
as relagoes entre o publico e o privado que deram origem a formulagao das diretri-
zes da Reforma Brasileira e do SUS com a analise da situagdo atual. Esfor¢os nessa
dire¢do tém sido empreendidos, tanto por pesquisadores quanto por dirigentes das
institui¢des executoras das politicas de satde. A mais destacada e recente contri-
bui¢ao das pesquisas sobre a regulagao publico-privada do setor Satide gravita em
torno do reexame dele a partir da revisao critica e aprofundamento dos conceitos e
categorias de desenvolvimento econdmico e social, inova¢ao e complexo industrial
da saude (Gadelha, 2006; Viana & Elias, 2007).

Naio ¢ exatamente essa a perspectiva adotada aqui para a problematizacao de
parte das relagdes entre o publico e o privado. Os estabelecimentos de presta¢ao
de servigos privados no interior dos limites institucionais do SUS e as empresas de
planos e seguros de saude privados sdo enfocados tdo-somente, tomando-se por
base a identificacio e a sistematizacdo das politicas publicas que apdiam a privati-
zagdo da assisténcia a saude. Para tanto, situam-se a magnitude e as politicas de
privatizagdo para os estabelecimentos privados que integram a rede SUS e as em-
presas de planos de saide em dois periodos: pré e p6s-SUS. Essa abordagem, ainda
que essencialmente exploratoria, pode contribuir, quando mais decantada, para
fornecer coordenadas mais precisas a respeito das vinculagdes do subsistema priva-
do de saude com o restante do complexo industrial da satde.

Por enquanto, nosso estudo pretende tdo-somente encarar o desafio de exa-
minar em conjunto o privado no SUS e o privado no mercado de planos e seguros
de saude. Apesar da modéstia do escopo, a consecugdo da tarefa nao é tdo simples.
S4o escassos os estudos que se detém na privatizagdo da rede assistencial do SUS e
ainda ndo dispomos de uma literatura expressiva sobre as relagdes entre o publico
e o privado no mercado de planos e seguros de saude. E essa constatagao, ou seja,
as lacunas no conhecimento, considerando um plano intermedidrio dos processos
que circunscrevem as relagcdes entre o publico e o privado na assisténcia a saude,
que serve como fio condutor para a sistematizagao de informagdes sobre as politi-
cas publicas implicadas no vasto mercado de estabelecimentos e empresas que co-
mercializam procedimentos assistenciais e planos e seguros de satude.
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0 Privapo-PusLico £ o PuLico-PRIvADO NoS LIMITES INSTITUCIONAIS DA
Repe Assistencial po SUS

O SUS, ou seja, o conjunto de institui¢des, normas e convengdes que integram a
rede publica de aten¢ao a satide, contabiliza em sua rede de servigos estabelecimen-
tos particulares e privados contratados e estabelecimentos publicos vinculados com
empresas privadas de planos e seguros de satide. Ambas as alternativas de articula-
¢do entre publico e privado derivam de arranjos politico-juridicos pretéritos a
Constituicao de 1988, que foram preservados, ampliados e modernizados ao longo
da implementagao do SUS.

Uma vez que o componente privado da rede assistencial do SUS néo foi esta-
tizado — nem no curto ou no médio prazo -, sua presenca, nada desprezivel, passou
a ser encarada com relativa naturalidade. A imunidade e até amplia¢do do compo-
nente privado dos servicos de saude que compdem a rede assistencial do SUS cos-
tuma ser atribuida, de modo genérico, ao subfinanciamento. Quando as chaves
mestras (e ndo hd davidas quanto a importancia do subfinanciamento como varia-
vel explicativa) cedem as tentativas de adentrar os processos politicos e econémicos
que articulam mercado e Estado no sistema de saude brasileiro, recorre-se de pre-
feréncia a diade ‘descentralizagdo e privatizagao. Registra-se ainda um terceiro en-
foque, ou bem um desdobramento do segundo, o qual sublinha o sentido de deter-
minagio entre a natureza das normas legais do Ministério da Satde, em especial
aquelas categorizadas como centralizadoras/recentralizadoras, com o favorecimen-
to ou desfavorecimento do componente privado do SUS. Além das reflexdes volta-
das para a analise das politicas de &mbito nacional, os diversos estudos sobre poli-
ticas estaduais, municipais de privatiza¢ao, criagao de fundagdes privadas acopladas
a institui¢oes publicas de saude e terceirizagdo da contratagio de recursos huma-
nos, de atividades assistenciais e da gestao em estabelecimentos publicos, sinalizam
mudangas na dindmica do publico-privado no SUS.

Em um sentido amplo, a literatura sobre o processo de implementagdo do SUS
abrange perspectivas diversificadas, especialmente no que se refere aos juizos de
valor sobre os avangos/recuos de sua arquitetura. Mas hd uma convergéncia em
torno do reconhecimento sobre a sinergia entre as dimensdes financeiras, institu-
cionais e juridico-legais envolvidas com o componente privado da rede assistencial
do SUS.

Em termos talvez muito sintéticos e artificialmente desagregados, as hipéteses
e os equacionamentos elaborados para estudar a estruturagao e a dinamica do SUS,
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no que se refere direta ou indiretamente ao componente privado de sua rede assis-
tencial, evidenciam que: 1) o subfinanciamento incide sobre a escassez ou a ausén-
cia de recursos para ampliacdo da capacidade instalada publica, degradacdo dos
valores de pagamento de servi¢os, remuneragdo dos profissionais da saude e dete-
rioracao das condigdes fisicas dos estabelecimentos publicos de satude; 2) os deno-
minados ‘efeitos paradoxais da descentraliza¢do, expressos na assimetria entre a
delegacdo de responsabilidade e poder aos entes federados subnacionais, sobretudo
0s municipios, associam-se a autarquizagao, refletida na manutencao das formas de
propriedade e autonomia dos estabelecimentos privados (em especial os hospitais)
e fragmentacdo do sistema; 3) as normas do Ministério da Satide ao reproduzirem
o modelo de compra de procedimentos médico-hospitalares e condicionarem os
repasses de recursos do Ministério da Saude para determinados programas/agoes
emitem sinais opostos, pois reafirmam o padrao de inser¢do autonomo dos hospi-
tais (majoritariamente privados) na rede SUS, bem como reduzem/cerceiam a au-
tonomia politica e administrativa de estados e municipios.

Entre os resultados desses estudos, destacam-se, para fins do dimensiona-
mento do componente privado no SUS, as inferéncias com base em evidéncias em-
piricas sobre a cristalizagdo da vocac¢do de dois dos componentes da rede assisten-
cial. As constatac¢des do predominio do publico na atengédo bésica e do privado na
assisténcia hospitalar. Tais conclusdes corroboram as teses sobre a incompletude ou
desvios do processo de implementacéo do SUS.

Dada a extensdo e profundidade das andlises disponiveis, as principais inter-
rogagdes acerca das relagdes entre o publico e o privado no interior do SUS ja fo-
ram respondidas. Todavia, esse elevado patamar de conhecimentos, contextualiza-
do pelo anuncio da retomada do papel do Estado no processo de desenvolvimento
econdmico e social e conseqiilentemente expectativa de revitalizacio e efetivagao
das politicas publicas universais, repde na agenda as perguntas sobre a situagao
atual e tendéncias da privatizagao no SUS. Mas, nos dias atuais, essas interrogagdes
nao possuem o mesmo frescor, simplicidade e contundéncia, daquelas enunciadas
nos anos 1970 e 80.

Diante das profundas mudangas no ordenamento mundial, ndo basta a mera
reafirmagdo ou negagdo de alinhamentos politico-ideoldgicos, ainda que estes
sejam essenciais as expressoes de vontades e esperangas. O desafio a ser enfrenta-
do, ou pelo menos equacionado, ¢ a dindmica de renovagao das bases de sustenta-
¢do do componente privado no sistema de satide. Esse esfor¢co requer ndo apenas
a revisdo criteriosa da producéo cientifica e técnica acumulada, mas também a
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disposi¢ao de identificar os vetores de reorganizagdo das relagdes entre o publico e
o privado nos limites institucionais do SUS.

Aqueles que se aventurem a percorrer caminhos jé trilhados, buscando iden-
tificar novos elementos na paisagem, exige-se a explicitagido de pressupostos. Qual
seria o ponto de partida? A privatiza¢do avangou ou retraiu? Quando e em que
circunstancias e tipos de servigos ou especialidades? Uma interrogagao que pressu-
poe uma valoragdo negativa da privatizagdo poderia ser assim enunciada: “Se a
privatizagdo nao foi enfrentada antes, o que é possivel fazer agora?” Uma indagacao
que esconde a inexorabilidade da convivéncia com a privatizagdo: “Se a privatiza-
¢do é um fato, o que fazer para adequd-la as diretrizes do SUS? Uma avaliagdo po-
sitiva da publiciza¢ao?” Enfim, um empreendimento analitico necessario, mas que
ultrapassa em muito as modestas pretensoes do presente artigo. O reconhecimento
dos limites de uma abordagem exploratdria ndo desautoriza a problematizagao de
um subconjunto de informagdes sobre a rede assistencial publico-privada do SUS e
as politicas publicas em prol do privado.

0s Numeros NAo “MENTEM', MAS Tampouco ‘Faiam’
EXATAMENTE 0 QuE Queremos Quvir

Como se sabe, a rede assistencial do SUS compde-se de estabelecimentos publicos
e privados, que por seu turno abrigam uma mirfade de formas de contratacao de
pessoal, equipamentos e servicos, e procedimentos. Os tipos puros — publico e pri-
vado de um unico empreendimento, praticamente inexistem. No linguajar cotidia-
no, o fato de um estabelecimento ser publico ou privado nao se associa necessaria-
mente ao fato de seus servigos serem ‘proprios. Estabelecimentos de satide publicos
e privados contratam terceiros para executar diversas atividades.

Assim, as multiplas possibilidades de combinagédo entre a natureza juridico-
institucional do estabelecimento com a de seus servigos, equipes profissionais e
atividades ndo sao, por obriga¢ao, levadas em conta para se classificar um estabele-
cimento ou suas atividades-fim como publicas ou privadas. Com isso, as profundas
mudangas na composi¢do interna publico-privada dos estabelecimentos de satde,
especialmente os hospitalares, bem como na natureza dos vinculos das equipes de
saude — excegao para as do Programa de Saude da Familia (PSF) - tém merecido
pouca atencio dos executores e pesquisadores das politicas de saude e ndo redefi-
nem ou qualificam os envoltorios publicos ou privados que revestem os inventaria-
mentos da capacidade instalada.
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Costumamos nos basear nas informacdes sobre a capacidade instalada e a
utilizagdo de servigos para dizer que o “SUS avangou na aten¢ao basica” ou ainda
que o “o principal problema do SUS é a média complexidade”. Entretanto, esse dis-
seminado sentimento sobre a existéncia de uma correlacdo linear entre o advento
do SUS e alteragdes na oferta publica de servicos de satide ndo é comprovavel de
imediato pelas informagdes disponiveis. De fato, é notavel a oferta de servigos cate-
gorizados como publicos, ainda mais os rotulados sem internag¢do. Todavia, as ten-
déncias de crescimento dos estabelecimentos de satide tanto publicos como priva-
dos ndo sdo contemporaneas ao SUS e nem proporcionais a importancia politica da
promulgacdo do direito universal a saude.

Quando se comparam as tendéncias de crescimento pré e pds-SUS, com base
nos dados das Pesquisas de Assisténcia Médico-Sanitaria, verifica-se que a curva de
aumento dos estabelecimentos ambulatoriais publicos precede a promulgagio e a
implementagao do SUS. O calculo da variagao percentual do niimero de estabele-
cimentos nos intervalos de 1976-1988 e 1988-2005, mostra a superioridade da taxa
de crescimento para os estabelecimentos publicos sem internagdo no periodo pré-
SUS e a preservagao da preponderancia dos primeiros (cerca de trés vezes mais

® numerosos do que os segundos) ao longo do tempo. Nota-se ainda que os estabele-
cimentos publicos com internacio e leitos, ao contrario dos privados apresentam
taxas positivas e mais elevadas de crescimento no periodo pds SUS (Tabela 1).

Mas, as irregularidades temporais entre a ampliagdo da demanda, o cresci-
mento genérico ou decréscimo da oferta de estabelecimentos e leitos publicos nao
significa afirmar a inexisténcia de mudangas trazidas pelo SUS, em funcédo de pelo

Tabela 1 - Numero de estabelecimentos, segundo o regime e natureza juridico-
institucional. Brasil, 1976, 1988 e 2005

“~

Tipo de estabelecimento 1976 1988 2005 Variagdo %  Variagdo %

1976-1988  1988-2005
Pablico com internacdo 960 1.823 2.727 89,90 49,59
Privado com internagdo 4.351 5.300 4.428 21,81 -16,45
Pablico sem internacdo 5.805 19.649 41.260 238,48 109,99
Privado sem internagdo 2.017 6.860 14.068 240,11 105,07
Leitos puablicos 119.062 120.776 148.966 1,44 23,34
Leitos privados 324.826 406.420 294.244 25,12 -27,60

“~

Fonte: Pesquisa Assisténcia Médica Sanitaria, IBGE.
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menos duas ordens de razdes. Em primeiro lugar porque a rede SUS comporta es-
tabelecimentos publicos e parte dos privados. Fato que implica a inclusdo na con-
tabilidade da rede SUS de uma parcela da capacidade instalada privada. Além dis-
so, as transicdes demograficas e epidemioldgicas e as inovagdes na organizagao da
oferta de servigos de saiide modularam a capacidade instalada ao longo do tempo.
Assim, é relevante enfatizar ndo apenas as mudancas nas dimensdes e composicao
publico-privada, mas as alteragdes estratégicas a efetivacdo da integralidade e uni-
versalidade da cobertura.

Uma das mais proclamadas e relevantes transformagdes na oferta de servigos
no Brasil pos-SUS ¢ a municipalizagdo dos estabelecimentos de satude, carregando
consigo, entre outras mudangas, o expressivo aumento e diversificagdo dos postos
de trabalho. A proporcao de estabelecimentos publicos municipais em relacdo ao
total dos publicos passou de 21,7% em 1981, para 41,2% em 1988; 68,2% em 1992;
92,2% em 1999; e 94,1% em 2005. Em numeros absolutos a oferta pablica munici-
pal cresceu exponencialmente no periodo p6s-SUS: em 1981 foram registrados
2.961 estabelecimentos; em 1988, 8.551; em 1992, 18.662; em 1999, 30.404; em
2002, 36.095; e em 2005, 42.549. Enquanto o numero de estabelecimentos da esfera
federal e sobretudo da estadual diminuiu no mesmo periodo (Grafico 1).

Grafico 1-Propor¢do de estabelecimentos publicos de satde segundo esfera
administrativa. Brasil, diversos anos
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Foram assimétricos os efeitos do aumento do numero de estabelecimentos
publicos com as mudangas nas atribuigoes pelas agdes de satide das esferas subna-
cionais, especialmente a municipal, sobre a composi¢do publico-privada e respon-
sabilidade pela geracao de postos de trabalho. Consistiram na pequena ultrapassa-
gem dos empregos em estabelecimentos privados pelos publicos. Em 1978, 46,78%
dos postos de trabalho estavam localizados em estabelecimentos privados e em
1982, 2002 e 2005, 51%, 56,9% e 52,3%, nos pl'lblicos, respectivamente. Por outro
lado, a municipalizagdo dos postos de trabalho é bastante evidenciada no periodo
pds-SUS e parece nao ter sido afetada pela informalizagdo/precarizagiao do trabalho
na saide da qual nos fala a literatura (Tabela 2 e Gréfico 2) (Nogueira, 2002).

Essas tortuosas linhas de expansao do publico tornam-se ainda mais hetero-
géneas e complexas quando cotejadas com a situagao do componente SUS-privado.
De acordo com os dados disponiveis até 2005, o numero de estabelecimentos SUS-
privados nao se alterou. As tendéncias de reordenamento interno dos recursos de
cada estabelecimento de satde (fenomeno em geral denominado ‘fechamento/di-
minui¢ao’ de leitos para o SUS) e destinagdo universal ou particular dos recursos
(equipamentos) adquiridos mais recentemente, que parecem marcadores mais ade-

@ quados ao acompanhamento de determinadas dimensdes da capacidade instalada @
do publico e do privado nos limites institucionais do SUS, nio foram captadas pe-
los recenseamentos de capacidade instalada.

Sob um enfoque ainda mais pormenorizado, o tracejado publico-privado que
recorta a rede assistencial do SUS parece adquirir maior nitidez. Parte dos servigos
e equipamentos privados integra a rede SUS. Dispomos de registros de cadastro

Tabela 2 - Distribui¢ao dos postos de trabalho* nos estabelecimentos de saude,
segundo a natureza da entidade mantenedora. Brasil, 1982, 1992, 1999,

2002, 2005
Ano Federal Estadual Municipal Total % Total % Total
Publico Privado
1982  117.710  120.561 44917 283.188 51,01  271.953 48,99 555.141

1992 113.987 149.838 140.152  537.688 51,98  496.680 48,02 1.034.368
1999 48.953  135.116 259.981 751.451 54,64  623.787 45,36 1.375.238
2002 62.708  198.546 433.322 870.361 56,87  660.050 43,13 1.530.411
2005 70.714  233.259 544.357 848.330 52,30 773.761 47,70 1.622.091

“~

* Exclui os postos de trabalho classificados como empregos/fungéo de administragao.
Fonte: AMS/IBGE.

S ‘ Estado,SociedadeeFormagdo_miolo.indb 132 @ 22/04/2010 12:55:03 ‘ JE—



A Démarche do Privado e Publico no Sistema de Atencdo a Sadde... 133

Grafico 2 - Distribui¢do dos postos de trabalho em estabelecimentos publicos
segundo esfera administrativa. Brasil, diversos anos
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que nos fornecem informagoes acerca da dupla vinculagdo (publica e privada) de
parte dos recursos assistenciais. Mesmo assim, permanece obscuro o resultado
contabil da capacidade instalada deduzida da abertura ou fechamento de portas,
no interior de cada estabelecimento privado que declara integrar a rede SUS, para
segmentos populacionais definidos por fonte de remunera¢ao do cuidado ou pro-
cedimento.

O padrio privado-publico que caracteriza, por exemplo, a oferta de equipa-
mentos de hemodialise — propriedade privada e assisténcia universal: a maioria dos
equipamentos sdo privados e 90,2%, em 2005, destinaram-se ao atendimento uni-
versal — ndo pode ser, automaticamente, extrapolado para outras areas assistenciais.
A composicao publico-privado de determinadas especialidades e equipamentos
variou segundo um gradiente de uso universal ou nao. No polo publico situaram-se
a imunizagdo e a internacao domiciliar (cerca de 95% e 83% respectivamente); na
zona privado-publica predominou a hemodialise (82,5%), a radioterapia (55%) e a
medicina nuclear (50%); e no polo constituido pela parcela destinada exclusiva-
mente a demandas privadas (planos e seguros de satide privado) destacaram-se a
ressonancia nuclear magnética (56%), a radiologia odontologica (cerca de 55%) e a
cirurgia oftalmoldgica a laser (52%) (AMS/IBGE, 2005).
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De fato, se forem tomados de modo isolado, alguns indicadores de capacidade
instalada questionariam idéias bastante difundidas. Quando dizemos que a “alta
complexidade é publica” e que a “emergéncia é publica’, essas afirmag¢des ndo cor-
respondem de maneira univoca ao fato de que os hospitais publicos possuam, ne-
cessariamente capacidade instalada mais ‘complexa’ do que os privados. As infor-
magdes dos cadastros de estabelecimentos evidenciam que os hospitais privados
abrigam a maior parte dos servicos de ‘alta complexidade’ como quimioterapia,
centro de tratamento intensivo, cirurgia cardiaca e até unidades de emergéncia.
Constata-se o predominio privado, quer como forma de propriedade, quer na des-
tinagdo do servigo/equipamento, em diversas areas assistenciais, inclusive nas prio-
ritdrias para o Ministério da Satde, como na detec¢do precoce de neoplasia (em
2005, apenas 15% dos mamagrafos eram publicos e cerca de 50% dos demais apa-
relhos destinavam-se exclusivamente ao atendimento nio universal) (AMS, 2005).

Por outro lado, as acepc¢des sobre a forte presenca publica em determinadas
especialidades e a privada em outras ndo deve ser descartada em virtude apenas de
conclusoes extraidas do somatorio de estabelecimentos, postos de trabalho ou
equipamentos. A capacidade instalada, a oferta de servigos, nao ¢ traduzivel de
imediato em coberturas, utilizacdo de servios e muito menos ‘acesso. Assim, a
variagdo do teor publico-privado decerto é condicionada pela quantidade e nature-
za juridico-institucional da oferta, mas também por filtros internos que graduam o
franqueamento ou nao a utilizagao dos servigos. Os registros que informam que
um mesmo determinado espaco fisico ou equipamento esta disponivel ao atendi-
mento universal e a0 ndo universal ainda tém pouca tradugdo prética, porque ainda
¢ incipiente o conhecimento sobre o modus operandi das aberturas e fechamentos
das portas publicas e privadas.

0 RrorpeNAMENTO PuBLico-Privabo NA UTiLizAcAD DE
Servicos pa Repe SUS

O pensamento generalizante segundo o qual “o SUS ¢ o responsavel pela aten-
¢do basica e alta complexidade” é por vezes acompanhado da visualiza¢ao de uma
rede assistencial ‘publica, conformada por unidades de saide basicas ou complexas.
Dai o publico seria o repositorio dos recursos destinados a remuneracio de proce-
dimentos caros. Contudo, essa idéia ndo mantém uma correspondéncia univoca
com os espagos ocupados pelo publico em relagdo a capacidade instalada, produ-
¢do de servigos e destino dos gastos com saude.
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Tomando como referéncia a producdo de servigos e os gastos realizados pré-
SUS e p6s-SUS observa-se um movimento contraditério: o notavel aumento da
quantidade de atividades assistenciais pelos prestadores de servigos publicos, prin-
cipalmente os ambulatoriais municipais e a relativa estabilidade no volume de
transferéncias de recursos financeiros governamentais para o privado-publico.

Entre 1981' e 2005, o niimero de consultas médicas por habitante da rede
previdencidria e publica aumentou de 1,7 para 2,5. Nesse mesmo periodo, os exa-
mes de patologia clinica por consulta aumentaram sem parar (0,29 em 1981 e 0,75
em 2005) e os de radiologia (imagem), também, porém de modo mais discreto
(0,07 em 1981 e 0,13 em 2005). Inversamente o niumero de internagdes decresceu
(8,8 internagdes por 100 habitantes em 1981 e 6,2 em 2007), sobretudo em decor-
réncia das mudangas no perfil de morbi-mortalidade e suas repercussoes sobre os
regimes e conteudos assistenciais (Tabela 3). Registre-se ainda que a elevacdo da
producio de procedimentos de alto custo pré e pds-SUS foi bastante superior a de
consultas médicas. O numero de sessoes de hemodialise (terapia renal substitutiva)
e quimioterapia por 1.000 habitantes passou de 3,51 em 1981 para 7,17 em 1987;
30,43 em 1997 e 52 em 2007. E o de tomografias computadorizadas passou de 0,39
por 1.000 habitantes em 1987 para 7,34 em 2007. Observa-se ainda a intensificacédo
da utilizagdo de procedimentos como radioterapia, medicina nuclear e hemotera-
pia (Tabela 4).

A justaposicdo das alteragdes na quantidade de servigos e os procedimentos
com as mudangas na capacidade instalada reordenaram a composi¢do publico-
privada da rede assistencial de acesso universal. No periodo pré-SUS, a participa-
¢do dos prestadores privados, especialmente na produgdo de internagoes, era pre-
dominante (cerca de 30% e 36% das consultas e 70% e 80% das internacdes em
1981 e 1987, respectivamente). Ap6s a implantacao do SUS, em 1997, o componen-
te publico da rede SUS realizou 77,5% das consultas e 22% das internagdes e, em
2007, 88% das consultas e 43% das internacoes (Grafico 3).

Essa nova geometria publico-privada continuou a abrigar arranjos assisten-
ciais com base no predominio do privado-publico. O perfil privado-ptblico de de-
terminadas especialidades e procedimentos, categorizados como de alto custo, nao
foi modificado, ao contrario, em certos casos se acentuou. Os prestadores privado-
publicos permaneceram controlando a produgao de procedimentos de hemodialise
(pelo menos 93% em 1987 e 94,5% em 2007); radioterapia (pelo menos 89,5% em

1 Considerando apenas as registradas pelo Inamps (Inamps em Dados, 1981).
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Tabela 4 - Evolucdo da utilizacao de procedimentos selecionados. Brasil, 1981,

1987, 1997 e 2007

.

1981

Procedimentos

“~

1987

1997

2007

Radioterapia
813.625 3,51
426.042 2,29

Hemodialise

Quimioterapia

Tomografia
computadorizada

“~

2.524.673 20,80 2.911.182

993.389
292.424
54.164

21,01
717
2,11
0,39

4.917.670 30,03
4.983.541 30,43

567.654

7.158.572 37,81
9.829.411 51,92
1.795.042 9,48
1.390.479 7,34

3,47

Fontes: Inamps em Dados, 1981 e 1987 (Datasus).

Dados populacionais: 1981 (121.381.328); 1987 (138.585.894); 1997 (163.779.827); 2007 (189.335.118). IBGE Estimativas

de Populagéo.

Grafico 3 - Propor¢ao de consultas e internagoes segundo tipo de prestador pré-
SUS e p6s-SUS. Brasil, 1981,1987, 1997 e 2007
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1987 e 86% em 2007); medicina nuclear (pelo menos 50% em 1987 e 76,5% em
2007) e quimioterapia (pelo menos 63% em 1987 e 72,3% em 2007). Essa tendén-
cia, ndo se estendeu a produgao de tomografias computadorizadas (3% em 1987 e
43% em 2007) e hemoterapias (40% em 1987 e 65% em 2007) (Grafico 4).
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Grafico 4 - Propor¢dao de procedimentos realizados por prestadores publicos e

privados-publicos. Brasil, 1987 e 2007
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DestiNacAo pos Recursos FEDERAIS DO INAMPS/MINISTERIO DA SAUDE
PARA PRESTADORES PUBLICOS E PRIVADOS

Entre os reflexos das mudancas na composi¢ao publico-privada na producdo de

servigos da rede assistencial publica situam-se as alteracdes no volume e no desti-

no dos recursos federais para prestadores publicos e privados (Instituto Nacional

de Assisténcia Médica da Previdéncia Social/Inamps e Ministério da Saide/MS).

A participagdo dos prestadores publicos aumentou muito (25% em 1981, 39% em
1987, 37% em 1997 e 47% em 2007), enquanto a dos privados-publicos foi redu-
zida de 72% em 1981 para 50% em 2007. O volume de recursos que apresentava

uma tendéncia acentuada de aumento no periodo pré-SUS reduziu-se de modo
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dramatico no intervalo 1987-1997 e, apesar da elevac¢do entre 1997 e 2007, ndo
chegou a atingir o mesmo patamar de 1981 (Tabela 5).

Quando sdo detalhadas as mudancgas na composi¢ao publico-privada do fluxo
de recursos federais considerando-se os componentes publico e privado da Medi-
cina Previdenciaria (em 1981 e 1987) e do SUS (1997, 2007), verifica-se que: a ten-
déncia de ampliagdo dos recursos para estados e municipios prenunciou-se no pe-
riodo pré-SUS (5% em 1981 e 37% do total de recursos assistenciais em 1987); a
curva de elevagao da destinagdo dos recursos para os prestadores filantropicos
ocorreu e se acentuou no periodo pos-SUS (5% em 1987, 22% em 1997 e 32% em
2007); a participagao dos prestadores contratados privados e dos publicos federais
foi intensamente reduzida (Gréfico 5).

A complexidade da arquitetura dos deslocamentos dos repasses privado-pu-
blicos traduz-se, entre outros marcadores, na evolu¢do dos valores unitarios mé-
dios de remuneragao de internagoes hospitalares. Os precos das internagdes dos
prestadores privados foram maiores do que os destinados aos estabelecimentos pu-
blicos, especialmente nos anos 1990. A partir de 2001, os pregos das internagdes
realizadas em estabelecimentos publicos e privados tenderam a se aproximar. A
superioridade dos valores de remuneracido dos hospitais universitarios em relagéo
aos privados-puablicos manteve-se mais elevada entre o final dos anos 1980 e ao

Tabela 5 — Repasses para despesas assistenciais, segundo natureza juridica dos
prestadores de servigos

a

Natureza do 1981 % 1987 % 1997 % 2007 %

prestador do

servigo

Publico 84.228.500.000 25,71 63.228.487.000 38,63 2.423.207.642 36,85 8.850.015.445 47,44
Privado- 235.225.332.000 71,81 90.781.095.000 55,46 2.932.533.840 44,59 9.404.239.904 50,41
publico

Hospitais 8.112.690.000 2,48  9.679.589.000 5,91 1.220.671.194 18,56 399.967.455 2,14
universitarios

Total 327.566.523.981 100 163.689.172.987 100,00 6.576.412.676 100,00 18.654.222.804 100
Total 12.671.050.512

corrigido

IPCA-IBGE*  20.614.606.058 50.233.817.325

a
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Y 7

Grafico 5- Distribuicao de repasses para assisténcia a saude (ambulatorial e
hospitalar) pelo Inamps e Ministério da Satide segundo tipo de prestador
de servico.1981, 1987, 1997 e 2007
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longo da década de 90. Por isso, a sugestiva queda dos pregos das atividades destes
ultimos, na década de 2000, deve ser encarada com cautela em funcio das altera-
¢Oes especificas na taxonomia destes prestadores de servigos (Grafico 6).

O aumento, em termos reais dos precos das internagdes hospitalares nao foi
homogéneo para os distintos tipos de estabelecimentos hospitalares. Entre os pu-
blicos, o crescimento dos valores das internagdes dos hospitais federais e estaduais
foi maior do que o dos municipais. Estes tltimos, que ocupavam a penultima posi-
¢do de valor médio por internagdo em 1997, passaram para a tltima em 2007. No
subconjunto dos privados, a ampliacdo dos precos das internagdes dos filantrépi-
cos foi maior do que a obtida pelos contratados (Tabela 6). A seletividade e reposi-
cionamento dos estabelecimentos filantrépicos na rede SUS podem ser exemplifi-
cados em relagdo as cirurgias cardiacas — mais de 70% delas, feitas na rede SUS,
foram realizadas por prestadores privados em 2007, sendo 57% pelos hospitais fi-
lantrépicos aos quais foram destinados 59% do total de despesas (Tabela 7).
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Tabela 6 — Estimativa da variagao, pregos unitarios de internagdes, segundo tipo de
prestador de servigo. Brasil, 1997 e 2007 (valores corrigidos pelo IPCA)

“~

Tipo de estabelecimento 1997 1997 2007 Variagdo
hospitalar Valor nominal Valor ajustado  Valor nominal percentual
médio médio 2007-1997 (prego
de 1997 ajustado)
Préprio 220,73 434,52 537,5 19,16
Contratado 240,17 454,27 585,04 22,35
Contratado optante pelo 175,98 332,86 524,3 36,51
Simples
Federal 143,56 277,21 1022,38 72,89
Federal verba prépria 266,83 504,7 465,97 -8,31
Estadual 209,46 396,18 716,9 44,73
Municipal 163,04 308,38 421,05 26,75
Filantrépico 194 367 608,59 39,69
Filantrépico isento de 237,14 448,54 781,96 42,64
tributos e contribuicdes sociais
Filantrépico isento IR e 188,07 355,73 959,78 62,93
contribuigdes s/lucro liquido
Sindicato 149,35 282,49 346,96 18,58

-

Tabela 7 - Quantidade e despesas com cirurgia cardiaca na Rede SUS, segundo
tipo de prestador de servigo. Brasil, 2007

Quantidade % Remuneragédo %

Publico 65.206 28,11 244.017.160,98 27,49
Privado 166.768 71,89 643.604.442,29 72,51
Filantrépico 132.648 57,18 528.457.337,28 59,54
Contratado 34.120 14,71 115.147.105,01 12,97
Ignorado 14 0,01 10.561,00 0,00
Total 231988 100,00 887.632.164,27 100

.

Fonte: Datasus, 2008.

Mupancas NA Composicao PusLico-Privapa pa Repe SUS

A publicizagdo da rede assistencial de satde universal, pds-SUS, é evidente. Houve
ampliacao do componente publico, em termos de capacidade instalada, produgao
de servicos e repasses financeiros. Contudo, tal expansdo niao ocorreu de maneira
proporcional e simultanea. Parte das mudangas na composi¢ao publico-privada,
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Grafico 6 - Relagbes entre os valores de remuneracao de internagdes hospitalares
(publico/privado e universitario/privado). Brasil, 1987-2007
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como o incremento da capacidade instalada ambulatorial publica e dos postos de
trabalho, bem como a elevagao dos repasses financeiros federais para prestadores
publicos ja havia sido anunciada na primeira metade dos anos 1980. A partir dos
anos 1990 essas tendéncias se acentuaram ou se consolidaram.

Outras mudangas como: 1) aumento da capacidade instalada hospitalar; 2) cres-
cimento exponencial da assisténcia ambulatorial; 3) elevacao da producéo de con-
sultas e de internagdes hospitalares por 6rgaos publicos; e 4) a municipalizagao
dos postos de trabalho sio marcas dos anos 90. No mesmo periodo pds-SUS, a
participagdo do componente privado-publico, especialmente o subcomponente
filantrépico, na producao de determinados procedimentos de maior complexida-
de permaneceu estabilizada ou até se ampliou.

Nao se poderia deixar de ressaltar que a relagdo de modificagoes considerada
¢ bastante incompleta e até mesmo insensivel as profundas transformagdes nos pa-
droes de distribuicao dos recursos federais. Basta dizer que em 1979 o niimero de
internagdes por habitante remuneradas pelo Inamps no Maranhéo era quatro vezes
menor do que em Sao Paulo e o de consultas sete vezes inferior aos do Rio de Janei-
ro. Tampouco as parcas informagdes compiladas sdo suficientes e adequadas a sis-
tematizagdo de evidéncias de outros relevantes avangos do SUS, quer no dmbito
juridico-institucional, quer no operacional.
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A despeito dessas limitagdes, os dados coligidos sinalizam duas ordens de
mudangas expressivas na composicdo publico-privada da rede SUS. A primeira
refere-se ao crescimento da capacidade instalada publica. E a segunda diz respeito
a notavel amplia¢do do subcomponente filantrépico e decréscimo do contratado no
ambito do componente privado.

Dada a velocidade, extensdo, profundidade e complexidade juridico-institu-
cional que envolve as transformagdes na composicao publico-privada da rede SUS,
seria inapropriado atribui-las exclusivamente a processos incrementais ou ainda a
fatores extra-setoriais. O fendmeno que conjuga a ‘retirada’ dos prestadores contra-
tados e a expansdo dos filantrépicos e dos publicos na rede SUS certamente reflete
os interesses de agentes sociais traduzidos em politicas publicas.

Apesar de as pistas apontarem para a necessidade de estabelecer as relagoes
entre as politicas publicas e a reconfiguragao da rede de satde publica, a mera apre-
sentagdo do movimento de ‘sobe e desce’ de algumas evidéncias empiricas também
da voz aos que tentam explicar todas as mudangas no sistema de saude brasileiro
pela imposi¢do de um simplificado modelo reducionista de dose-resposta. Os que
supdem que o aumento do numero de clientes de planos e seguros de satude ¢é a
variavel, independentemente de um modelo de explicagdo sobre as mudangas no
sistema de satde brasileiro, reafirmario a existéncia de uma dupla ‘saida’ Parte da
capacidade instalada do subcomponente contratado da rede previdencidria teria
acompanhado o traslado da parcela dos entdo beneficiarios da Previdéncia Social
que migraram do publico para o privado.

E como néo sdo poucos os que ativa ou inadvertidamente consentem com um
esquema explicativo com base na rentncia a priori de interpretar o sistema de sau-
de brasileiro tomando-se por base o SUS, é preciso persistir avisando-os acerca da
dissociacao entre os fatos e idéias. A ndo-correspondéncia numérica e temporal
entre a retragdo da parcela privado-contratada e a expansao da fei¢ao filantrdopica
do componente privado-ptiblico com o crescimento do contingente de clientes de
planos e seguros privados de satide ndo recomenda a subtragao da dimenséo poli-
tica da analise das politicas de saide. Até porque ndo foram nem escassas e nem
sutis as iniciativas no plano das politicas de saude que incidiram sobre a reorgani-
zagdo do sistema de saude brasileiro, em particular sobre a rede de assisténcia a
saude desde os anos 1980. Porém, o detalhamento e a analise dessas politicas tam-
bém requereriam uma investigagao mais alentada. Por esse motivo os apontamen-
tos seguintes resumem-se a identificagdo de algumas normas voltadas para a reo-
rientacao das relagoes entre o Estado e o subcomponente privado-publico.
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A partir dos anos 1980, no contexto do acirramento da anunciada crise fi-
nanceira e as denuncias de fraude dos servicos de saude da Previdéncia Social a
intervencdo estatal, que antes havia sido decisiva para imprimir uma acelerada
privatizagao do sistema de satde brasileiro, assume formalmente a direcdo do for-
talecimento do segmento publico e filantropico. Como assinalam Jaime Antonio de
Araujo Oliveira & Sonia Fleury Teixeira (1989: 293-195) e Hésio Cordeiro (1991:
69), as medidas postas em pratica de sanear a crise da Previdéncia Social do final
dos anos 1970, calcadas na racionalizagao da assisténcia médico-hospitalar, volta-
ram-se contra parte dos prestadores privados. E, diga-se de passagem: os mesmos
que foram estimulados por politicas previdencidrias de credenciamento indiscri-
minado e empréstimos estatais pretéritos. A elevacao da temperatura dos conflitos
pelas reiteradas dentncias de fraudes, especialmente dos denominados ‘baus’
(atendimentos de urgéncias ambulatoriais) e inconformidade dos hospitais priva-
dos as medidas de controle (informatiza¢do) da produgao de atividades determina-
ram o anuncio do deslocamento das politicas previdencidrias estatizantes privati-
zantes. Os tragos adicionais do novo arranjo publico-privado delinearam-se pela
perspectiva de investimento na rede publica e manifestacdes de entidades filantro-
picas, em particular do provedor da Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, Anto-
nio Ermirio de Moraes, contrarias a paralisacdo dos hospitais privado-publicos
(credenciados) (Cordeiro, 1991: 24).

As declaragdes sobre a mudanca de inclina¢do da Previdéncia Social foram
explicitadas no decreto de instituicdio do Conselho Consultivo de Administragédo
da Satude Previdencidria (Conasp) de 19812 e na Portaria n. 3.046 de 1982. Essa
ultima apresentou, com clareza, a complexa proposta de redesenho das relacdes
entre o publico e o privado para o sistema de saude brasileiro. A égide da plena
ocupacao da capacidade instalada publica traduziu-se na op¢ao pela arquitetura
publico-filantrdpica. Para reverter o modelo privatizante, substituiu-se, em 1982, o
ministro Jair de Oliveira Soares® — cujo perfil politico e acusagdes de envolvimento
com as fraudes ndo se coadunavam com a implementac¢ao de medidas de controle

2 O Conasp foi instituido pelo Decreto n. 86.329, de 2 de setembro de 1981, de autoria da Presi-
déncia da Republica. O artigo 4°, inciso IV, que diz respeito as atividades do Conasp propoe a
“descentralizagdo de atividades e adequada participagdo dos setores publicos e privados”

3 Ministro da Previdéncia de 15/03/1979 a 07/05/1982, durante o governo de Jodo Figueiredo,
governador do Rio Grande do Sul eleito pelo PDS em 1982.

4 Funciondrio publico, foi secretdrio do Interior e Planejamento (1960-1965) no governo de
Carlos Lacerda, no entdo estado da Guanabara, e encarregado da reforma administrativa no
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dos gastos — por Hélio Beltrdo,* portador de uma biografia marcada pela austeri-
dade. E para viabilizar a priorizagdo dos prestadores publicos, propugnou-se a uti-
lizacdo de parametros assistenciais populacionais com o intuito de impedir o cre-
denciamento indiscriminado de servigos privados e a determina¢do de ocupar a
capacidade instalada existente de servigos publicos (incluindo os servigos proprios
da Previdéncia Social, outras instituicoes de saide federais, estaduais e munici-
pais) e mediante a convocacao dos hospitais universitarios e entidades filantropi-
cas para compor redes regionalizadas de saude.

Cumpre esclarecer que a proposta de mobilizagdo dos servicos publicos esta-
duais e municipais, entidades filantropicas e hospitais universitarios, que naquele
momento experimentavam dificuldades distintas de inser¢do no sistema de saude,
atendiam as expectativas de modernizacio niao apenas da oferta de servigos de
saide, mas também das relagdes intergovernamentais. Assim, as estratégias de re-
composic¢do da rede de assisténcia médico-hospitalar da Previdéncia Social procu-
ravam responder tanto as demandas de descentralizag¢ao politica, administrativa e
financeira, quanto ao intenso processo de sucateamento das Santas Casas (sobretu-
do as do interior) e necessidade de construgao, ampliagao das instalagdes e garan-
tia de aportes financeiros sistemadticos para os hospitais universitarios.

Desde entdo, essas trés diretrizes, ao lado da racionalizacédo dos credenciamen-
tos com prestadores privados, passaram a integrar o repertdrio permanente de reor-
ganizacdo do sistema de satde brasileiro. Sob o enfoque estrito do acompanhamen-
to da recomposicao das relagdes entre o publico e o privado importa realgar um
conjunto de normas legais e posicionamentos de agentes envolvidos com as mudan-
cas que contribuem para sintetizar, em diferentes conjunturas, as tradugdes opera-
cionais e as marchas e contramarchas da implementagao das estratégias da Previ-
déncia Social e posteriormente do Ministério da Satde de priorizagdo do publico.

No inicio dos anos 1980, em meio a mudangas nos processos gerenciais de
articulagdo entre 6rgaos publicos, pretendeu-se nao apenas aprimorar o desempe-
nho da rede assistencial publica por meio da transferéncia de recursos financeiros
para estados e municipios, como também se estabeleceu o indice de valorizagao
hospitalar para os hospitais universitarios e, em alguns estados, instituiu-se a remu-
neragdo dos servicos produzidos pelas entidades filantropicas, rompendo com os

primeiro governo militar (1964-1967), e do presidente Castello Branco, e ministro do Planeja-
mento (1967-1969) do general Costa e Silva. No governo de Jodo Figueiredo (1979-1985), foi
ministro da Desburocratizagdo (1979-1983) e da Previdéncia (1982-1983). Presidiu a Petrobrés
(1985-1986) no governo José Sarney.
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aportes de recursos da Previdéncia Social mediante subsidios fixos definidos pelo
Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (Funrural)® na década de 1970.

Na Nova Republica,® intensificaram-se os esfor¢os para privilegiar os servigos
publicos. As propostas e reativacao de instalagoes ambulatoriais e hospitalares pu-
blicas e de criagdo de terceiros-turnos e servigos de urgéncia 24 horas, refor¢o or-
gamentdrio e reajustes condignos da co-participagdo financeira da Previdéncia So-
cial na manutengao e expansido do custeio dos servigos publicos federais, estaduais
e municipais e os investimentos na estrutura¢ao de uma nova base de relagdo com
os prestadores privados compuseram o nucleo estratégico de atuagdo dos sanitaris-
tas que ocuparam cargos de dire¢ao no Inamps.

As concepgodes sobre as relagdes publicas com o ‘setor privado’ dos apoiadores
da ‘estatizagdo progressiva, aprovada na 8* CNS em contraposi¢do a proposta de
‘estatizacdo imediata’ apoiaram-se no pressuposto da viabilidade de rever a natu-
reza dos contratos com os prestadores privados transformando-os em ‘concessao.
A acepgao de que a “a participagdo do setor privado deve-se dar sob o carater de
servico publico ‘concedido’ e o contrato regido sob as normas do Direito Publico”
orientou o debate sobre a insercdo da satide no texto constitucional e os primeiros
passos da politica setorial em dire¢do ao reordenamento das relacdes entre o publi-
co e o privado (82 CNS, 1986, grifos meus).

No entanto, as intengdes de mudar as bases juridico-legais dos contratos pu-
blico-privados nao se operacionalizam na esfera institucional-administrativa e
tampouco se traduziram integralmente no texto da Constitui¢ao de 1988. O depoi-
mento de Cordeiro evidencia que em 1986, os hospitais privados lucrativos se recu-

saram a aderir ao “contrato-padrao™”

e as entidades filantrépicas negaram a alterna-
tiva, apresentada desde a criagdo das Agdes Integradas de Saude (AIS) de
identificd-las com a rede publica (Cordeiro, 1991: 106-107). E, de acordo com o
testemunho de Eleutério Rodriguez Neto, as pressdes das representantes dos em-

presarios da satide, que ndo disputaram suas posi¢cdes na 82 CNS, mas influenciaram

5 Ver Decreto n. 73.617 de 12 de fevereiro de 1974, no Anexo 2.

6  Denominagio do periodo delimitado pela elei¢do, no Colégio Eleitoral, em 2005, do candidato
ao cargo de Presidente da Republica por Tancredo Neves, que foi apoiado pelo PMDB e pelo
Partido da Frente Liberal (PFL) - este ultimo criado a partir das discordincias de integrantes
do Partido Democrético como Marcos Maciel, José Sarney e Aureliano Chaves, com a candida-
tura de Paulo Maluf. A alianga PMDB-PFL - a Alianca Democratica — expressou-se na indica-
¢a0 de José Sarney como candidato a vice-presidente.

7 Portaria n. 3893, de 11 de dezembro de 1986, do Ministério da Previdéncia Social.
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o processo de debate e redacio do capitulo da satde, resultaram numa solu¢io ne-
gociada do artigo 199® da Constitui¢ao de 1988. As propostas derivadas da 8* CNS
propugnavam que todas as agoes e servicos de saude integrariam o SUS, que as
agoes e os servicos de saude sao de natureza publica e que compete ao poder publi-
co a regulamentacao, a execugdo e o controle das acdes de satide e que os servicos
prestados poderiam participar (Rodriguez Neto, 2003: 99-103).

Esses embates, travados num contexto de significativas mudancas nas relagoes
entre o Ministério da Satde e Inamps, destes com as secretarias de saide estaduais
e municipais e tensdes em torno das propostas de privatizagdo, via seguro basico
obrigatdrio,” geraram resultados contraditérios. Por um lado, a oferta e a produ-
¢do de servicos publicos e filantrépicos se ampliaram e a dos privados contratados
foi reduzida. Por outro lado, a inviabiliza¢do da mudanca da natureza dos contra-
tos com os hospitais contratados com entidades filantropicas e ainda com os hos-
pitais universitarios reatualizou o padrao de compra de servigos e procedimentos
que se pretendia superar. Com isso, a face de modernizagao assumida pelas enti-
dades filantropicas e dos hospitais universitarios — a de vendedores de servigos —
para ingressar definitivamente na rede SUS assemelhou-os aos hospitais privados
contratados.

A remontagem das articulagdes entre o publico e o privado nao apenas deslo-
cou os mecanismos instituidos durante o regime militar de intermediagao de inte-
resses, mas também propiciou o fortalecimento das entidades de representagdo das

8Os setores conservadores organizaram-se em torno do ‘Centrdo’ (parlamentares e entidades
representantes das entidades patronais e determinados setores governamentais). Na saude, a
bandeira empunhada pelos empresérios, entre outros a Federagdo Brasileira de Hospitais, Fe-
deragdo Nacional dos Estabelecimentos de Saude, Unimed, ou seja, a do combate & estatizagao,
foi acolhida por parlamentares do Centrio, liderados pelo deputado federal Reinhold Stepha-
nes do Partido Democratico Social (PDS) - atualmente esta licenciado do cargo de deputado
pelo Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB) - para ocupar a pasta de Ministro
da Agricultura. Segundo o Art. 199, a assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada. “§ 1° - As
instituicoes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema tnico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito ptblico ou convénio, tendo preferéncia
as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos. § 2° - E vedada a destinacio de recursos pu-
blicos para auxilios ou subvencdes as instituicdes privadas com fins lucrativos. § 3° - E vedada
a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a saide no
pais, salvo nos casos previstos em lei”

9 Em 1993 os empresérios da saude elaboraram uma emenda aditiva ao Projeto de Lei de Ex-
tingdo do Inamps (Lei n. 8.689, de 27 de julho de 1993): o plano bésico de assisténcia médica.
A proposta de introdugédo no sistema de satide brasileiro o seguro privado obrigatério para os
contribuintes da Previdéncia Social e seus dependentes voltava a agenda dos debates por conta
das mudancas no texto constitucional referentes a Previdéncia Social.
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secretarias de saude (Conselho Nacional de Secretarios de Sauide/Conass e Conse-
lho Nacional de Secretarias Municipais de Saude/Conasems). Assim, a extensao
das arenas de negociagdo das demandas particulares e do detalhamento das politi-
cas de satde nas instancias do Executivo para as do Legislativo projetou liderangas
como as entidades de representacdo dos secretarios de saude e deslocou os lobbies
dos empresarios da saude ‘de dentro’ das instituicoes do Poder Executivo para o
Congresso Nacional.

Durante a década de 1990, na esteira dos convénios do Ministério da Satude
com os municipios e estados e dilemas do subfinanciamento, acentuou-se a retragao
da participagdo dos prestadores privados contratados na rede SUS. A institui¢do de
pardmetros para o repasse de recursos do Ministério da Saude para estados me-
diante a definicdo dos tetos financeiros, balizados pela oferta existente e restricdo
dos limites quantitativos de internagdes hospitalares,'® na vigéncia dos critérios de
priorizagao dos prestadores publicos e filantrdpicos, redefiniu, na esfera nacional, a
magnitude do componente privado na rede SUS. Os efeitos do contingenciamento
de recursos financeiros federais, enrijecimento dos critérios para os repasses e, se-
gundo Carvalho (1993), a equiparagdo do status das secretarias de saude, por nor-
mas governamentais, a dos produtores de servigos, influenciaram a replicagdo das
relagdes de compra e venda de servigos na esfera municipal.

Entre as conseqiiéncias das mudangas nas regras do jogo das relagoes entre o
publico e o privado situam-se a descentralizacio e submissdo aos conselhos de
saude de parte das negociagdes para manutengdo e inclusao de prestadores priva-
dos de saide nas redes locais. A ampliacdo das responsabilidades assistenciais e
jurisdicdo de estados e, principalmente, dos municipios para reorganizar suas redes
de saude, trazendo consigo uma parcela das pressdes dos empresarios da saude
para os niveis subnacionais e, resultou no estabelecimentos de tramas muito com-
plexas de relagdes publico-privadas localizadas (Campos, 2006).

As relagdes publico-privadas locais — estabelecidas em torno de negociagoes
envolvendo desde a manutencao e inclusdo de empresas privadas de saude na rede
SUS, concessdo de autorizagdo para instalagdo e funcionamento, passando pela op-
¢do por enquadramentos tributarios até a anuéncia com o pagamento de valores de
remunera¢do de procedimentos acima da tabela do Ministério da Satude - enseja-
ram, por sua vez, uma reorganizagdo empresarial, cujo dinamismo e expressao
politico-partidaria ultrapassaram fronteiras geograficas e administrativas.

10 Portaria MS/SAS n. 15 de 3 de margo de 1995 e Portaria n. 74 de 24 de julho de 1995.
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Da parte do Ministério da Satde, os reajustes diferenciados de procedimentos
de sua tabela, quer aqueles balizados por critérios clinicos e epidemioldgicos, quer
os obtidos em fun¢ao das diferengas das bases técnicas e assimetria do poder entre
especialidades médicas, também confluiram para refor¢ar um processo endégeno
e fragmentado de alocagao de recursos. A sinergia entre a pulveriza¢do de uma
parcela das relagdes entre o publico e prestadores privados de servicos da rede SUS
com as formas heterodoxas de contratagao de pessoal, fundagoes privadas adotadas
por estabelecimentos publicos, e contratagdo de consultores e consultorias nutriu
uma disseminada adesdo as varias versoes do empreendedorismo no sistema de
saude publico.

Sob a atmosfera carregada de negociagdes de tetos financeiros, formas, fluxos
e valores de repasses pelos secretarios de satde, e credenciamentos seletivos e rea-
justes globais e especificos da tabela de procedimento do Ministério da Saude, as
empresas privadas integrantes da rede SUS tornaram-se demandantes e objeto de
politicas publicas especificas. Em nome da “garantia e ampliagdo da capacidade de
atendimento do SUS” promulgaram-se normas, além das incidentes sobre as ali-
quotas de contribuicdes sociais e tributos, que serdao melhor descritas no Anexo,
aquelas destinadas a redugido e parcelamento de débitos para hospitais privados
integrantes da rede SUS e concessdo de créditos.

Em 1993, os hospitais contratados com o Inamps'! foram contemplados com
a Lei n. 8.620,"” fundamentada na discriminagéo positiva das dividas de hospitais
privados integrantes da rede universal de atengdo a satde. Para os hospitais filan-
tropicos as politicas publicas abrangeram trés modalidades de apoio: 1) a flexibili-
zagdo dos percentuais obrigatdrios de ocupagdo dos leitos para o atendimento uni-
versal, a qual condiciona a concessao do certificado de filantropia;"® 2) a abertura de
linhas de crédito; 3) e o aporte adicional de recursos para o financiamento dos dé-
bitos com o governo e fornecedores. A primeira modalidade gerou a iniciativa do
Ministério da Saude de implementar uma politica de diferenciagdo de determina-
dos hospitais, fundamentalmente aqueles voltados para o atendimento das cliente-
las de planos e seguros privados de saude que pleitearam o status de filantrépicos

11 A Lein. 8.689, de 27 de julho de 1993, extinguiu o Inamps.
12° Lei n. 8.620, de 5 de janeiro de 1993, Art. 5° (ver Débitos Hospitais Privados 1993, Anexo 2).

13 A Lein. 8742 de 7 de dezembro de 1993 (Lei Organica da Assisténcia Social) e a Medida Provi-
soria n. 2.187-13, de 2001 Art. 4° (ver Concessdo do Certificado de Beneficéncia e Participacdo
na Rede SUS, Anexo 2).
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por meio da criagao da categoria ‘hospitais estratégicos’ em 2002."* Em 2006, dian-
te das denuncias de desvio das diretrizes de atendimento universal dos hospitais
filantropicos previstas pela Lei Organica da Assisténcia Social, o Decreto n. 5.895,
de 2006," redefine de maneira radical a natureza da filantropia na satide e subverte
as regras de subordinagido publico-privadas. Este preceito legal nao apenas admite
hospitais categorizados como os melhores do setor privado como objeto de prote-
¢do fiscal, como também os credencia e incentiva a liderar pesquisas e programas
de capacitagao e gestao “de interesse publico”.

A segunda linha de apoio aos filantrépicos envolveu a criagdo do Programa de
Fortalecimento e Modernizagdo das Entidades Filantropicas e Hospitais Estraté-
gicos Integrantes do SUS. A abertura do Programa pelo Banco Nacional de Desen-
volvimento Econémico e Social (BNDES),'® cujo montante — cerca de R$ 810 mi-
lhoes (entre 1999 e 2007) - destinou-se, fundamentalmente, a reestruturacido
financeira de hospitais filantrépicos (saneamento das dividas com os fornecedores).

E a terceira e mais recente forma de suporte publico aos hospitais filantrdpicos
consistiu na criacio de uma fonte permanente de recursos para atender os proble-
mas das dividas dos estabelecimentos de satide com o governo (Receita Previden-
ciaria, Receita Federal e Fundo de Garantia) estimados em cerca de R$ 6,6 bilhoes

14 Decreto n. 4.481, de 2002, reduz o percentual de atividades destinadas ao atendimento uni-
versal. Art. 2° (ver Concessdo do Certificado de Beneficéncia e Participagdo na Rede SUS,
Anexo 2).

15 Decreto n. 5.895, de 2006, nova redagdo ao Art. 3° do Decreto n. 2.536, de 6 de abril de 1998,
que dispde sobre a concessdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social a
que se refere o inciso IV do Art. 18 da Lei n. 8.742, de 7 de dezembro de 1993 (ver Concessdo
do Certificado de Beneficéncia e Participagdo na Rede SUS, Anexo 2).

16 Os programas do BNDES complementam as linhas de apoio financeiro nio especificas e,
portanto, caracterizam-se pela transitoriedade. Os programas em geral possuem dotagdo de
recursos e/ou prazo de vigéncia. Hoje, 0 BNDES mantém trés programas diretamente relacio-
nados com a satde. Na drea industrial, o Profarma, que objetiva financiar os investimentos de
empresas sediadas no Brasil, inseridas no Complexo Industrial da Saude, através dos subpro-
gramas: Profarma-Produgdo, Profarma-Exportagdo, Profarma-Inovagdo, Profarma-Reestru-
turagdo e Profarma-Produtores Publicos e o Programa Finame de Modernizag¢do da Industria
Nacional e dos Servigos de Satide (Finame-Modermaq), que objetiva financiar a aquisi¢do de
méquinas e equipamentos novos, de fabrica¢do nacional, credenciados no BNDES, com vistas
a dinamizag¢io do setor de bens de capital e 8 modernizagdo geral da industria e do setor Sau-
de. O programa de Fortalecimento e Modernizagdo das Entidades Filantropicas e Hospitais
Estratégicos Integrantes do SUS pertence a 4rea social. Para maiores detalhes e aprofunda-
mento a respeito da inser¢do dos programas do BNDES no sistema de satde brasileiro ver
Viana e Elias (2007).
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em 2006: a Timemania.'” Os recursos da nova loteria serdo enderecados, priorita-
riamente, para o pagamento dos débitos dos hospitais filantropicos e times de fute-
bol. Os hospitais filantrépicos receberdo 3% da arrecadagdo da Timemania, a prin-
cipio destinados ao Fundo Nacional de Satude, que os redistribuira exclusivamente
para hospitais filantrépicos.

Outro programa governamental para os hospitais filantrépicos, o Caixa Hos-
pitais,'® criado em 1998, consubstanciou-se numa linha de crédito “destinada a san-
tas casas e hospitais privados filantrépicos, que recebem recursos do Sistema Unico
de Saide/SUS pelos servigos ambulatoriais e de internagoes hospitalares prestados
gratuitamente a populagdo”. O Caixa Hospitais estimulou a formag¢do de um circui-
to mais amplo, no qual as relagdes entre o publico e o privado (hospitais filantropi-
cos e secretarias de saude) confluem para o sistema financeiro. O programa basea-
do na férmula de utilizar o futuro faturamento dos hospitais a serem apresentados
ao Ministério da Satide como garantia (“recebiveis de faturamento”) estabeleceu
um fluxo financeiro, afiangado pelas secretarias de satde e lastreado nos recursos
pelo Ministério da Satude, o que impulsionou a carteira de créditos a pessoas juridi-
cas dos bancos,” a um risco praticamente zero.

Em contrapartida, no inicio do século XXI foram instituidas, pelo Ministé-
rio da Saude, um conjunto de politicas publicas que reforcam o carater publico
das empresas que integram sua rede e aprimoram as relagdes conveniais, por
meio de mecanismos que confiram estabilidade aos processos de regionalizacao
e descentralizacdo, descontaminando-os das ingeréncias politico-partidarias. En-
tre as mais recentes situam-se a contratualizacio de hospitais de pequeno porte® e

17 Lein. 11.345, de 2006, e Decreto n. 6.187, de 2007 (ver Fontes Adicionais de Recursos e Con-
cessdo de Créditos para as Santas Casas de Misericérdias, Anexo 2).

18  Ver Fontes Adicionais de Recursos e Concessdo de Créditos para as Santas Casas de Misericor-
dias, Anexo 2.

19 Em 2007, a Caixa Econdmica realizou 398 empréstimos a institui¢des do setor, que movimenta-
ram R$ 551 milhdes. A linha de crédito contribuiu para impulsionar o crescimento da carteira
de crédito da Caixa Econdmica a pessoa juridica, que somou R$ 18,4 bilhdes até setembro de
2007 (aumento de 9,5% em relagdo a 2006). Atualmente, além da Caixa e BicBanco, cerca
de vinte institui¢des financeiras oferecem o empréstimo, tais como o Banco do Brasil, o Banco
Industrial e o Banco Mercantil do Brasil. Nossa Caixa e Banrisul possuem programas semelhan-
tes, mas circunscritos aos estados em que atuam. Em todos os casos, a operagio s6 ¢ aprovada
mediante anuéncia das secretarias municipais e estaduais de satde (Portal Brokers, 2008).

20 Portaria n. 1.044/GM, de 2004. Instituiu a Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Por-
te. Refere-se a hospitais com cinco a 30 leitos, situados em municipios ou microrregides com até
trinta mil habitantes e cobertura do PSF igual ou superior a 70%.
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universitarios,* que prevé incentivo para aqueles que destinaram a totalidade de
sua capacidade instalada para o atendimento universal, filantropicos? e o Pacto de
Gestdo. Essas iniciativas fundamentadas no reconhecimento da necessidade de es-
tabelecer incentivos institucionais e formas de repasses financeiros adequados a
recomposicdo das relagcdes entre o publico e privado, e embaladas, entre outras
iniciativas, pela extensdo do reajuste dos valores de procedimentos de estabeleci-
mentos publicos*® de aumento de tetos e incentivos para programas como PSE e
implantagao de Centros de Atengao Psicossocial (Caps) convergiram para a formu-
lagao de bases mais compativeis com a implementagao da regionalizacdo e descentra-
lizagdo: o Pacto de Gestdo.”*

Nim EstaTizacAo JA NEM PROGRESSIVA: APONTAMENTOS SOBRE A SITUACAOD
DOS HOSPITAIS E CLINICAS PRIVADAS QUE INTEGRAM A REDE SUS

Tecidas em meio a recessdo econdmica e ao subfinanciamento da satude, as contra-
ditdrias politicas governamentais que trataram das relagdes entre o publico e o pri-
vado ndo permitiram que o ‘principal objetivo’ para a construgao do SUS, definido
na 82 CNS - “a expansao e o fortalecimento do setor estatal” — fosse integralmente
cumprido. Embora, tenha havido “fortalecimento do setor estatal nos niveis fede-
ral, estadual e municipal”, nem bem os prestadores de servigos passaram a “ter con-
trolados seus procedimentos operacionais e direcionadas suas agoes no campo da
saude, sendo ainda coibidos os lucros abusivos”, nem se tornaram “subordinados ao
papel diretivo da agdo estatal, garantindo o controle dos usuarios por meio de seus

21 Portaria n. 2.352/GM, de 2004, regulamenta o Programa de Reestruturagdo dos Hospitais de
Ensino do Ministério da Educagdo no SUS previstos no Art. 4° da Portaria Interministerial n.
1.006/MEC/MS, de 2004. Estabelece critérios de natureza orgamentaria para a maior parcela
dos repasses do Ministério da Saude para as despesas de custeio dos hospitais universitérios do
Ministério da Educagéo.

22 Portaria n. 1.721/GM, de 2005. Cria o Programa de Reestruturagio e Contratualizagdo dos
Hospitais Filantrépicos no SUS.

23 Por exemplo, em 2002, a Portaria GM/MS n. 1.188 de 2002 autorizou o reajuste das consultas
privadas apenas para os estabelecimentos privados e a Portaria GM/MS n. 654, de 2003, esten-
deu para os hospitais publicos.

24 O Pacto estabelece prioridades, metas e compromissos para cada ente da federacdo. As transfe-
réncias dos recursos federais para estados e municipios sao divididas em apenas cinco grandes
blocos de financiamento (Aten¢ao Bésica, Média e Alta Complexidade da Assisténcia, Vigilan-
cia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS), substituindo as mais de cem ‘caixi-
nhas’ que antes eram utilizadas para essa finalidade.
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segmentos organizados” e muito menos foi considerada a “possibilidade de expro-
priagdo dos estabelecimentos privados nos casos de inobservéancia das normas es-
tabelecidas pelo setor publico”

As dbvias distancias entre as proposicoes da 82 CNS e o teor e intencionali-
dade de politicas publicas governamentais, com assinaturas institucionais de dife-
rentes coalizoes partidarias em distintas conjunturas, trazem de volta uma velha
pergunta, que no calor das vibrantes e praticamente unanimes declaragdes de apoio
ao SUS, tem ficado de lado: os propositores das bases conceituais e operacionais
estavam falando sério? Ou nao passavam de um bando de defensores de um proje-
to irrealista, inadequado a realidade brasileira? E claro que a melhor resposta ¢ a
sua reformulac¢ao, torna-la mais especifica as condigoes adversas a implementagao
do SUS. Mas para o exame das relagdes entre o publico e o privado, a pergunta tal
como formulada é incontornavel e se desdobra em: Por que néo transformamos os
contratos das empresas privadas que integram a rede SUS em contratos de direito
publico? Por que, passados vinte anos da promulgagao da Constituigao de 1988, os
‘servigos privados’ ndo foram ‘estatizados. Essas ndo sdo perguntas retoricas, tém
enderegos certos e precisam alcancar seus destinatarios, que sio nada mais nada
menos que os inameros e entusiasmados defensores do SUS, porque suscitardo um
esclarecimento prévio a respeito do tema: de que SUS estamos falando?

Estamos diante de um SUS polissémico. Mas o cotidiano assistencial dos ser-
vigos de saude parece ter encontrado uma trilha para superar as dificuldades de
conceituagao envolvidas com o SUS. Algumas expressdes de uso comum entre ad-
ministradores e profissionais da satde explicitam tradugdes operacionais do SUS,
que o designam como servigos de saude ambulatoriais publicos ou como fonte dos
recursos provenientes do Ministério da Saude. Costuma-se dizer, especialmente
nos hospitais publicos de maior porte, incluindo os universitarios, que o “paciente
veio do SUS” e “é paciente do SUS”. A primeira expressdo informa que os pacientes
foram referenciados por postos ou centros de satde; a segunda refere-se ao fato de
o0 paciente nao possuir cobertura de plano ou seguro privado de saude. No segundo
agrupamento, o referente ¢ a fonte dos recursos financeiros, as expressdes “nin-
guém paga a tabela do SUS” ou “quem paga ¢é o convénio com o SUS” reduzem o
SUS a um mero comprador de servigos. O fato de esses jargdes incluirem-se no
dialeto dos ‘operadores’ — “quem esta na ponta, com a mao na massa’, nao colidir
com os discursos dos que estdo ‘acima, quer como gestores de secretarias de saude,
quer como estudiosos do SUS, e de suas interpretagdes sobre o SUS como sistema
de saude brasileiro, como o sistema publico de satide - termina por turbinar con-
cepgoes que pouco iluminam as relagdes entre o publico e o privado.
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Dai decorre parte das imensas dificuldades para repor na agenda de debates,
os estudos e, especialmente nas arenas politicas, as reflexdes sobre as relagdes entre
o publico e o privado no SUS. E plausivel supor que a penetragio das acepcdes do
SUS, como um conjunto de estabelecimentos publicos estatais ou convénio, tenha
esvaziado as tensdes entre o publico e o privado das agendas do Conass, Conasems
e Ministério da Satude. A outra circunstancia que legitima a exclusdo do tema da
pauta das tradicionais instituigdes que implementam o SUS refere-se ao cresci-
mento do nimero de clientes de planos e seguros privados de saide. Combinadas,
tais distor¢des resultam em uma idéia praticamente consensual: o privado estd fora
do SUS. Tal noc¢io, ao lado dos axiomas relativos aos déficits e/ou suficiéncias do
SUS, quase sempre referidos aos niveis de aten¢ao, também retiram da reflexdo a
natureza da propriedade dos servigos de satide e corrobora o suposto carater exo-
geno do privado.

A resignagdo ou o consentimento passivo dos dirigentes das institui¢des pu-
blicas de saude com a ‘ndo-estatizagdo’ ndo decorrem da perda de importéncia
dos hospitais privados ou de sua melhor adaptag¢ao ou integragdo a rede SUS.
Embora a fung¢do de compra e venda de servigos privados e renovagao dos contra-
tos tenha sido delegada aos secretarios estaduais e municipais de satde, a descen-
tralizagdo, per se, ndo gerou mudangas estruturais nas relagdes entre o publico e o
privado na rede assistencial do SUS. Mas, o deslocamento das negociagdes com
hospitais privados, antes estabelecidas de maneira exclusivamente centralizada,
para estados e municipios, gerou e dinamiza uma miriade de articulagdes técni-
cas e politicas locais.

Como principais beneficiarios das politicas de ‘desprivatizagdo pré e pds-SUS
os hospitais filantropicos, e em certa medida os universitarios, reinseriram-se, pre-
servando sua autonomia, expressa na selecao de clientes adequados a oferta de pro-
cedimentos mais caros. A modernizagio e o protagonismo dos hospitais filantrépi-
cos na aten¢ao hospitalar de certas especialidades, os credenciaram a participar
tanto dos féruns de debate sobre o SUS, quanto daqueles dedicados aos planos e
seguros privados de saude.

Esses dois elementos, a rentncia dos dirigentes das instituicdes publicas de
saude de ativar as diretrizes publicistas de organizagao do SUS e a ambigiiidade, o
semblante ora publico, ora privado dos hospitais filantrépicos e de alguns hospi-
tais publicos nao estavam presentes no periodo pré-SUS. Portanto, é essencial a
compreensdo da anatomia da dupla insercdo de determinados estabelecimentos
de satde, bem como de suas projegdes politico-institucionais, para dissecar as
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atuais relagdes entre o publico e o privado no sistema de saude brasileiro. Para
tanto, ndo se trata apenas e mais uma vez de buscar justificativas nas imensas difi-
culdades para a contrata¢io de pessoal, no subfinanciamento ou ainda na ‘atragao
fatal’ exercida pelo privado, em tempos neoliberais, cujas versdes subordinam as
relagdes entre publico e o privado aos problemas centrais da gestao da rede SUS e
o despolitizam.

Sem prestar a devida atengéo as atuais politicas publicas de apoio e fortaleci-
mento do privado na rede SUS, continuar-se-4 reafirmando os avangos da publici-
zagdo do sistema de saude brasileiro e que o mercado abrange apenas os 25% dos
clientes de planos e seguros de saude. Caso contrario, ao seguir as pistas deixadas
pelas fortes marcas da logica de mercado nos hospitais privados da rede SUS e até
no modo de funcionamento autarquico de alguns publicos encontraremos subsi-
dios para reequacionar as interrogagdes sobre as relagdes entre o publico e o priva-
do (Campos, 2008; Canabrava, Andrade & Cherchiglia, 2007). Portanto, o mesmo
fio condutor, o exame das politicas publicas de suporte ao mercado, quando utili-
zado para examinar as empresas de planos e seguros de saude, contribui para uma
descrigdo mais realista das relagdes entre o publico e o privado.

As Retacoes ENTRE 0 PusLico £ o Privabo NA CONFORMACAD E
DESenvoLvIMENTO Do MERCADO DE PLANOS E SEGUROS DE SAUDE

Ja é mais do que sabido, nos meios académicos e também em parte da burocracia
estatal e empresarial, que o mercado de planos e seguros de satde no Brasil foi cons-
tituido e é suportado por inimeros pilares extramercado. No periodo pré-SUS esse
conhecimento integrou explicitamente os discursos e as politicas governamentais.
A partir da década de 1990, com a desmontagem das relagdes entre Previdéncia
Social e Saude, todos os denominados ‘beneficios trabalhistas’ foram postos ‘para
fora’ do SUS. Como o ‘ndo SUS’ tornou-se na pratica um dos sindnimos de ‘privado;,
tornaram-se quase invisiveis os complexos arranjos publico-privados subjacentes as
relagdes entre oferta e demanda de planos e seguros privados de satde.

A durabilidade desse truque de prestidigitacao deve-se ao aporte de dois tipos
de reforco, relativamente recentes: a elabora¢do de uma tese sobre a independéncia
(autonomia) do mercado e a natureza da legislagao de regulamentagao de planos e
seguros de saude. A articulagao entre uma ‘teoria’ da autonomia do mercado e a
natureza do processo de debates e da legislacao que o regulamenta.
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A interpretacao do fim do convénio-empresa da Previdéncia Social como en-
cerramento das relagdes entre o publico e o privado no mercado de planos e segu-
ros de saude, emprestou um tom sofisticado a tese do divorcio entre a tecnoburo-
cracia estatal e os setores empresariais (empresarios do setor produtivo e empresas
especializadas na comercializa¢ao de planos privados de saude). Seria como se,
apos a devolugdo das aliancas (dos “anéis burocraticos”), o privado, no contexto da
libertagao das forgas vivas do mercado, instado a caminhar com as préprias pernas,
cresceu. Ou em termos mais prosaicos, que sempre incluem o SUS como elemento
explicativo: a demanda ascendente (conformada por setores insatisfeitos com as
restrigoes do SUS) deslanchou as relagdes ‘puras’ de compra e venda de planos pri-
vados de saude.

Os evidentes desencaixes entre a idéia da autonomia do mercado e o fato de
existir um significativo contingente de segmentos populacionais constituido por
trabalhadores do setor privado e setor publico vinculados a planos particulares e
planos privados de satude sustentados por politicas publicas prévias e posteriores a
implementacao do SUS - nao foram suficientes para suplanta-la. No final dos anos
1990, as poucas e esparsas reflexdes contrarias as certezas sobre a natureza do mer-
cado de planos privados de saude, nao detiveram o processo de coagulagdo de um
ideario irrealista a respeito de sua génese e dinamica de funcionamento.

Sem considerar a incomoda realidade - o predominio das relagdes extramer-
cado entranhada desde ha muito na transferéncia regulada de politicas sociais as
empresas empregadoras sobre o recente mercado de planos individuais - a Lei n.
9.656/98 adotou uma conveniente consigna: conferir aos “ja livres consumidores”
de planos privados de saide ainda maior liberdade de escolha. Ao tomar a parte do
mercado, o de planos individuais, como o todo, e homogeneizar empresas estatais,
hospitais filantrépicos, seguradoras, medicinas de grupo e cooperativas médicas, a
legislagao passou longe das principais relagdes entre o publico e o privado. Pouco
depois, a criagao da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) trouxe consigo
o acoplamento dos discursos de idealizagao do mercado a um aparato tecnocratico
bastante infiel aos canones neoclassicos.

Assim, o ocultamento de recorréncias entre o passado e o presente ndo ape-
nas distorce a apreensdo sobre a situacao atual, mas também enviesa as projegdes
do futuro. Portanto, quem pretende examinar as relagoes contemporéneas entre o
publico e privado no mercado de planos e seguros de satide depara-se com consi-
deraveis desafios. O primeiro obstaculo é a sensacao de eterno recomecar. Diante
das inexpugnaveis fortalezas que circundam as certezas sobre as bases liberais do
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mercado, compete aos que duvidam o 6nus da prova, isto é, a relevancia e a atuali-
dade do tema. Além disso, é necessario recuar, mas também apreender novos mo-
vimentos de transformacio para discernir os processos de mudanca em curso. Fe-
lizmente, parte dessas complexas e exaustivas tarefas ja foi cuamprida.

0 Mercapo D Pranos Privapos pe Saupe No Periobo Pre-SUS

Diferentemente das empresas norte-americanas, que tiveram origem nos servigos
prestados por hospitais que serviram como garantia de patrimodnio, as empresas
brasileiras que iniciaram a comercializagdo de planos privados de satide nasceram
pequenas e descapitalizadas. De modo geral, o regime de acumulagdo no inicio - se
é que a expressao se aplica ao caso — poderia ser caracterizado como “da mao para
a boca”. Uma parcela do financiamento, quase sempre utilizada como seed money,
ou capital inicial, provinha do aporte dos sdcios fundadores médicos, e o resto pro-
vinha das contribuices mensais dos associados-clientes (raramente de um sécio
capitalista e, quando isso ocorria, era mais em virtude das relagoes de amizade e
confianga do que da busca de boas oportunidades de investimento). O regime de
acumulagdo, como regra, baseou-se, de inicio, no autofinanciamento. Ou seja, um
esquema de financiamento bastante precario e primitivo (Salm, 2005).

Entre nds, ao contrario do que ocorreu nos Estados Unidos, as primeiras em-
presas de planos de saude nao imobilizaram capitais em hospitais ou laboratdrios.
Mas, a precariedade das bases capitalistas dos pioneiros do empresariado privado
de planos ndo os impediu de buscar seus nichos de mercado nas empresas mais
modernas da época em que se langaram, ao longo dos anos 1950 e 60. A compreen-
sdo desse traco é imprescindivel a compreensio da condigdo de relativa autonomia
dos hospitais e demais estabelecimentos de saude que integraram a rede credencia-
da das empresas de planos e seguros de satde.

No nascedouro, a atividade surge a margem do planejamento governamen-
tal, mas bastante integrada a rapida expansdo da economia e aos designios das
empresas empregadoras como locci de operagdo dos beneficios previdencidrios.
As condigdes favoraveis a expansdo das empresas especializadas na comercializa-
¢do de planos privados de satide relacionaram-se com o crescimento econdmico.

25 Estavamos atravessando as décadas gloriosas, quando praticamente tudo o que era ofertado
encontrava compradores. O Brasil havia transitado da substitui¢do ‘facil’ de importagdes para a
implantag¢do da industria pesada - consumo durével e bens de capital - bem como para a cons-
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E interessante assinalar que, enquanto a origem e expansdo das empresas de planos
de saude norte-americanas decorreram em grande medida da depressdao dos anos
1930, aqui elas emergem como fruto do desenvolvimento industrial.

A unifica¢do em 1966 no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) dos
Institutos de Previdéncia Social, os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs),
organizados por categorias de trabalhadores e suas conseqiiéncias em termos de
expansao e padroniza¢do de coberturas, impulsionou os convénios-empresa e, por
conseqiiéncia as empresas de medicina de grupo, cooperativas médicas e a organi-
zagdo de esquemas assistenciais proprios de determinadas instituicdes/empresas
empregadoras. E foi nesse contexto que o proprio governo convocou empresarios
para assessora-lo na formulagdo da politica e legislagio que regulou os convénios
da Previdéncia Social com empresas. Convénios, com claras fungoes de linha auxi-
liar da prestacao dos servicos médicos, traduzidos em expedientes patronais para
reduzir o custo da méo-de-obra, ao diminuir o tempo de néo-trabalho devido a
problemas de saude.

As empresas era permitido descontar das contribui¢des previdencidrias a par-
cela das aliquotas destinadas as empresas de planos de saude, o que, segundo os
empresarios, ndo cobria a totalidade dos custos. As contribui¢cdes eram vinculadas,
primeiro a folha de pagamentos e depois ao saldrio minimo. Esse esquema de fi-
nanciamento baseado nos subsidios diretos & demanda foi complementado e mais
tarde substituido pelas dedugdes fiscais.”

As estimativas acerca do numero de pessoas cobertas por planos de saude
privados e particulares e dos recursos financeiros ptblicos e privados envolvidos
com a atividade sdo muito imprecisas. Em 1980 havia cerca 7,5 milhdes de clientes
de planos de satide abrangidos pelos convénios-empresa com a Previdéncia Social
(Abramge, 1980 apud Cordeiro, 1984: 92). Todavia, esse calculo ndo inclui nem

trugdo da infra-estrutura e a produgdo dos servigos funcionais a configuragiao de uma moderna
economia urbano-industrial. Qualquer modelo de Plano pré-pago exige um niimero minimo
de associados, sem o que o risco financeiro torna-se demasiado elevado. Dai que naturalmente
as empresas de planos de saide tendam a surgir em cidades com grandes empresas, privadas ou
estatais. Este mercado empresarial, que constitui até hoje a maior fonte de receita das empresas
de planos e seguros de saude, vai se consolidar nas décadas de 1950 a 1970 (Salm, 2005).

26 Convém abrir um paréntese para apontar as lacunas sobre a incipiéncia dos conhecimentos na
drea da satde coletiva da legislagao tributdria relacionada com o setor Satide. Recentemente, no
ambito do projeto CNPq 401211/2005-3, foi realizado um levantamento de normas especificas
concernentes a isencdo e deducdo fiscal envolvendo as atividades assistenciais (Bahia et al., 2008).
Resta ainda, e ndo ¢é pouco, estudar as correspondéncias e singularidades dessa legislagio com o
profundo reordenamento da estrutura fiscal do pais a partir do Decreto-Lei n. 200, de 1966.
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os planos empresariais contratados diretamente as empresas especializadas na
comercializa¢do de planos de saude, nem os esquemas assistenciais proprios de
empresas estatais e privadas, nem aqueles destinados aos servidores civis e milita-
res oriundos de instituicdes publicas.

Considerando-se que em 1980 a populagdo brasileira contava com cerca de
119 milhdes de pessoas, parece razoavel admitir que cerca de 10% dos brasileiros
contavam com a cobertura de esquemas institucionalizados privados/particulares
de assisténcia a saide. Em 1981, o valor do pagamento per capita para os convénios
com empresas (Cr$ 331,71) equivaleria a R$ 21,83 em 2008 (Inamps em Dados,
1981, valores corrigidos pelo IPC-A). Essa contabilidade parcial, mesmo sem levar
em conta as dedugdes fiscais ja vigentes a época e os gastos diretos das empresas
empregadoras, sinaliza que o aporte dos gastos publicos as empresas de planos pri-
vados de satde, num contexto marcado pela relativamente menor densidade de
recursos assistenciais, era bastante significativo. Além dos convénios-empresa, ou-
tras politicas publicas de apoio a formagdo de demandas tais como as dedugdes
fiscais” combinadas com investimentos dos or¢amentos publicos com esquemas
assistenciais privados também potencializaram as atividades das empresas de pla-
nos de saude e empresas de assisténcia a satde.

A Lei n. 4.506/64 traduziu operacionalmente as diretrizes do regime militar de
implementar um sistema tributario compativel com um padrio de desenvolvimen-
to econdmico e social sustentado por incentivos a determinados setores produtivos
e estender a abrangéncia das bases de arrecadagdo. Essa norma legal contém dois
artigos direcionados a apoiar a vinculagdo das empresas empregadoras e dos em-
pregados a planos privados de saude. O artigo 17 isenta do rol de rendimentos tri-
butados dos empregadores: as indenizagdes por acidente no trabalho; os prémios
de seguro de vida em grupo pagos pelo empregador em beneficio dos seus empre-
gados; os servigos médicos hospitalares e dentdrios mantidos ou pagos pelo empre-
gador em beneficio dos seus empregados. Enquanto o artigo 18 da mesma lei refe-
re-se as dedugdes do trabalho assalariado com contribui¢des para institutos e caixas
de aposentadoria e pensdes, ou para outros fundos de beneficéncia.

Além de inaugurar politicas estruturadas de incentivo & demanda, o periodo
pré-SUS também foi marcado pelo pioneirismo das politicas governamentais
de apoio a oferta privada de estabelecimentos de saude. O Fundo de Apoio ao

27 Lein. 154, de 1947; Lei n. 4.506, de 1964, Art 9° e Art 10° (ver Dedugdes Fiscais para a Deman-
da de Servigos, Planos e Seguros Privados de Saude, Anexo 2).
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Desenvolvimento Social (FAS), composto de linhas de crédito para obras na area
social, como hospitais, foi criado durante o governo Geisel. Os recursos do FAS,
que alavancaram reformas e construgoes de estabelecimentos hospitalares priva-
dos, inclusive os vinculados a empresas privadas de planos privados de satde, pro-
vinham principalmente da Caixa Econdmica Federal (CEF), com taxas de juros
subsidiadas por aportes do orcamento da Uniao.

A concentragdo das criticas a natureza e intensidade das politicas publicas de
apoio as empresas privadas de comercializagdo de planos de satde e estabelecimen-
tos de satide em torno dos convénios-empresa e do FAS pelos estudiosos da saude
coletiva, deixou pouco espago as avaliagdes dos efeitos isolados ou combinados das
outras politicas governamentais de apoio a privatiza¢ao da assisténcia a saade. Tal-
vez, a énfase das pesquisas nas politicas previdencidrias e naquelas diretamente
direcionadas aos hospitais privados tenha ofuscado a visualizagdo da emissao do
conjunto das politicas publicas, incidentes sobre a satde, pela area econdmica. As-
sim, a retracao dos dois carros-chefes das politicas de privatizacao da assisténcia a
saude do regime militar, os convénios-empresa no inicio dos anos 1980* e o FAS
pode ter sido tomada equivocadamente como uma separagio radical entre o publi-
co e privado no mercado de planos de saude.

O fato de as clientelas de planos e seguros de saude terem se ampliado, mes-
mo apos a segunda metade dos anos 1970 — quando as crises do petroleo, a opgao
de reagir a elas por meio da ‘fuga para a frente’ e a elevagao brutal dos juros ameri-
canos, desembocam na crise da divida do inicio dos anos 1980, puseram fim a ex-
pansao continuada da economia brasileira — sugere a relevancia das politicas publi-
cas de subsidios indiretos, gastos com planos para empregados de empresas estatais
e servidores publicos civis e militares.

Em 1987 foram registrados quase 21,6 milhdes de clientes apenas de planos
privados de saude de empresas de medicina de grupo, cooperativas médicas e auto-
gestdes (13, 3,5 e 5,1 milhdes, respectivamente), quase o triplo daquele estimado
em 1981 (incluindo apenas as medicinas de grupo e cooperativas médicas) (Bahia,
1999). Essa significativa expansdo do mercado de planos de satide nos anos 1980,
em numeros absolutos e relativos, uma vez que o mesmo raciocinio de inclusao de
planos ndo comercializados por essas modalidades empresariais, tais como os

28 O convénio-empresa enfrentou oposi¢cdes de técnicos e da Associagdo Médica Brasileira (AMB),
que em seu empenho por manter a tradi¢do da natureza liberal da profissdo médica, estigmati-
zava-o como uma forma de ‘mercantiliza¢do’ da saude (Cf. Cordeiro, 1984).
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de servidores publicos estaduais, deva ser aplicado, ndo mereceu destaque na lite-
ratura e nos documentos técnicos da 4rea da satde coletiva. Aquela altura, o nao-
comparecimento dos empresérios privados a 82 Conferéncia Nacional de Saude
(CNS) e o relativo isolamento das teses privatizantes em contraste com o alinha-
mento de associagdes de moradores, entidades médicas, centrais sindicais de traba-
lhadores, parlamentares, em defesa das diretrizes da Reforma Sanitaria, indicava a
viabilidade de rupturas nos padrdes de relagdes entre o publico e o privado.

Paralelamente, em 1987, o Decreto-Lei n. 2.396% incluiu a possibilidade de
abatimento a “entidades que assegurem direitos de atendimentos ou ressarcimento
de despesas de natureza médica, odontoldgica e hospitalar e redefiniu os limites
maximos para as dedugoes de despesas com satide e manteve o teto para dedugoes
de até 5% da renda bruta. Em 1988, a Lei n. 7.713* dedicou-se a detalhar os limites
para os abatimentos com despesas de saude (inclusive planos privados de saude);
preservou a fixacdo de um limite, mas facultou que o mesmo pudesse ultrapassar o
teto definido para as dedugoes.

Contudo, nos debates sobre o texto constitucional, pareceu confirmar-se o
diagndstico de perda de parte do poder politico das empresas de planos de saude, res-
paldado pelas criticas de médicos, relatos do descontentamento de dirigentes sin-
dicais com o atendimento por elas prestado e perfilamento de parte da burocracia
a favor do fortalecimento dos servigos publicos. A aprovagao do capitulo da Segu-
ridade Social e Saude e a consagragdo da satide como direito de cidadania e dever
do Estado e a ndo-inclusdo das propostas apresentadas em conjunto pela Federagao
Brasileira de Hospitais e pela Federacao Nacional de Estabelecimentos e Servigos
de Satde (Fenaess) e Associa¢do Brasileira de Medicina de Grupo (Abramge) ex-
pressou uma correlagio de forgas favoravel a universalizagdo do direito a saude.
Tanto as reminiscéncias pessoais, quanto os documentos de cunho oficial disponi-
veis — sobre o processo de debates, elaboracdo e definicdo dos conteudos sobre a
saude na Constitui¢ao de 1988 - elucidam a inequivoca vitdria dos ‘publicistas.

Os ‘privatistas’ insistiram em inserir como principios do sistema de saude, o
pluralismo dos sistemas médico-assistenciais e a livre op¢do do individuo entre
diversos sistemas ndo lograram desnaturar a centralidade do SUS como a proje¢ao

29 Decreto-Lei n. 2.396, de 1987, em seus artigos 7°, 8° e 13, instituiu abatimentos com os pré-
mios para seguros de saude, vida e acidentes pessoais, previdéncia complementar aberta e fe-
chada (ver Dedugdes Fiscais para a Demanda de Servigos, Planos e Seguros Privados de Saude,
Anexo 2).

30 Lein.7.713, de 1988, Art. 14°.
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institucional de garantia do direito a saide. Mas, com a inser¢do de alusdes a atua-
¢do complementar de institui¢des privadas no SUS e a liberdade de atuagio da
iniciativa privada na saude, os privatistas tornaram ambiguo o texto constitucional,
no que se refere as relacdes entre o publico e o privado.

O lobby dos empresarios privados conseguiu descartar a perspectiva de estati-
zagdo progressiva, inclusive por meio da nao-inscri¢ao na Constituicdo da “nature-
za publica” das agoes e servigos de saude. A canhestra substituicio de uma expres-
sao saturada de significado juridico pelo termo “relevancia publica” nao contribuiu
para afirmar a precedéncia do interesse publico e dos servigos publicos, na perspec-
tiva da estatizagdo. Por outro lado, para os constituintes, no momento dos debates
sobre o teor dos preceitos legais, ndo havia duvidas sobre a clareza da Constituicao
quanto aos impedimentos de destinar recursos publicos para o custeio de agdes e
servicos nao integrados ao SUS (Rodriguez Neto, 2003: 99-103).

Porém, logo depois, os acintosos descumprimentos dos dispositivos constitu-
cionais e legais relacionados com a Seguridade Social e Satide configuraram per se
uma agenda de estudos e intervengdes politicas. Em meio as lides de construgao do
SUS, poucos esfor¢os foram dedicados a andlise do fendmeno das elevadas taxas de
crescimento dos planos privados de saude na denominada ‘década perdida.

O vigor das empresas de planos de saude, ainda pouco capitalizadas nos anos
1980, ndo despertou especial atencdo dos estudiosos e técnicos da area da saude
coletiva. Contudo, as benesses advindas da intermedia¢do de um fluxo financeiro
entre oferta e demanda por servicos de saide num contexto de altas taxas de infla-
¢do, reducgao do valor dos salarios diretos e ampliagao dos beneficios indiretos (en-
tre os quais os planos de saude) fortaleceram a musculatura das empresas de planos
privados de saide.

Em 1987, pelo menos 15% da populagdo brasileira estavam vinculados a co-
berturas de planos privados de satide. Mas ainda é incipiente o conhecimento sobre
a origem dessas novas demandas, a magnitude das despesas envolvidas com o fi-
nanciamento desses planos de satde e o aporte de recursos publicos para custed-
los. Essa constatagdo ndo desautoriza as inferéncias sobre a preserva¢do do traco
empresarial/coletivo das novas clientelas de planos privados de saide. Embora, nos
meados da década de 1980, a comercializagdo dos planos individuais tenha adqui-
rido mais folego, as explicagdes mais sistémicas sobre o crescimento do mercado de
planos de satde ndo serdo encontradas nos movimentos isolados dos individuos
em ‘fuga do SUS’ e sim, provavelmente nas mudangcas nos processos de negociagao
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salarial. Em tempos de estagnagdo econdmica, redu¢ao do numero de postos
formais de trabalho, decréscimo dos valores diretos dos salarios e adesdo dos seg-
mentos patronais as previsdes de inviabilidade da Constituicdo de 1988, ¢ ressigni-
ficado o valor dos planos privados de saide. Como integrantes da cesta de benefi-
cios indiretos e ndo tributéveis dos contratos de trabalho, tornam-se moeda de
troca salarial e reintrojetam, aparentemente sem intervengao governamental, a seg-
mentagdo do sistema de satide brasileiro, que se pretendia superar.

0 Mercapo pE PLanos £ Securos PRrivADOS DE SAUDE
No Periopo Pos-SUS

Os anos 1990, marcados pela democratizagao e a combinagio entre a abertura ex-
terna, alta taxa de juros (e sobrevalorizagdo cambial até 1999) e encolhimento dos
gastos publicos, conduziram o pais 8 “modernizagdo com regressdo produtiva”*!
Nesse periodo, a conjugagao de taxas de crescimento extremamente reduzidas, es-
timulos ao rentismo com a extensdo e aprofundamento de diversas formas de par-
ticipagao da sociedade e retomada das atividades legislativas opuseram os setores
contrarios a privatizagdo e focalizagdo das agdes da Seguridade Social aos defenso-
res dos programas de protecao social baseados na individualizagao do risco e capi-
talizagao dos fundos organizados para financia-los.

Em meio ao debate para redimir a Previdéncia do anacronismo do corporati-
vismo, a velha férmula - definicdo de um valor per capita a ser repassado pelo go-
verno para empresas de planos e seguros privados de saude - voltou a pauta em
grande estilo. Abandonando os surrados e agora até supérfluos argumentos do au-
mento da produtividade e redu¢ao da abstinéncia do ‘trabalhador, pelos subsidios
a demanda dos ‘individuos’ com maior renda, acena-se com o ingresso na moder-
nidade. A derrocada da regulagio corporativista suceder-se-ia a sociedade de con-
sumidores de planos de saude livres.

Por essa via, a dos debates sobre a reforma da Previdéncia Social, e também
pela divulgagdo da nega¢do de coberturas e crescimento dos contratos individuais,

31 Refere-se a uma reespecializagdo produtiva que decorre do desigual crescimento entre setores
da economia. E se expressa pela assimetria entre a geragdo de riqueza de setores produtivos,
servigos financeiros vis-d-vis a evolu¢io do Produto Interno Bruto, numa economia constran-
gida em sua capacidade de crescer e induzir o crescimento e a modernizagdo de setores e re-
gides mais atrasadas.
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tornaram-se visiveis os planos privados de saude. Em 1991, a érea de satude coletiva
produziu estudos sobre o mercado de planos e seguros de saude.*> Contudo, foi o
trabalho que trouxe no titulo o conceito de “universaliza¢ao excludente”, publicado
em 1989 (Favaret & Oliveira) por pesquisadores do Instituto de Economia da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), que tracou as coordenadas das tentati-
vas subseqiientes de explicacdo a respeito do crescimento do mercado de planos e
seguros de saude.

Envolvidos com as reflexdes sobre os limites e as possibilidades do SUS, a
produgao académica ndo atentou para a recorréncia das politicas publicas de priva-
tizacdo em plena vigéncia da Constitui¢do (como, por exemplo, a Lei n. 8.620, de
1993, ja mencionada, que instituiu o parcelamento dos débitos dos hospitais priva-
dos e filantrépicos com o ainda ndo extinto Inamps).

Naquele momento, varias polémicas a respeito do posicionamento dos traba-
lhadores e suas entidades de representacgao (se ativamente a favor ou consentidores
passivos dos planos privados de saude) transpiravam avaliagbes mais ou menos
pessimistas em relagdo aos destinos do SUS. As dificuldades para a construgdo de
uma base empirica, abrangente e fidedigna, sobre as coberturas dos planos de sau-
de davam margem a se dizer que, no limite, nada havia mudado com o advento do
SUS ou que as vincula¢des dos trabalhadores a assisténcia suplementar se ndo eram

volateis, eram pelo menos transitorias.

0 Governo FHC: A criacio pa ANS ‘DE costas para o SUS

Durante os dois mandatos de Fernando Henrique Cardoso (FHC), no contexto
de plena ascensao das teses de desregulamentacdo e diminuigdo da intervengao
estatal nas atividades econdmicas, os planos privados de satde foram, desde
logo, encarados como emanagdes naturais, inevitaveis e benéficas do mercado.
Parte da literatura da area de satde coletiva atribuiu a influéncia do Banco Mun-
dial e do Banco Interamericano de Desenvolvimento a construgio desse ethos,
plasmado pela resignagdo, admiragao e quase agradecimento a capacidade de o

32 Duas dissertagdes de mestrado apresentadas na Escola Nacional de Saude Publica (Ensp), de
autoria de Fatima Andreazzi, intitulada “O Seguro Privado no Brasil” e a de Ligia Bahia, intitu-
lada “Reestratificagdo das Clientelas na Década de 80: um estudo exploratério do Caso Amil”
(1991); e o trabalho de André Medici, publicado pela Organizagdo Pan-americana da Saude
(Opas), intitulado “A Medicina de Grupo no Brasil”
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mercado de planos de satde resistir as desastradas investidas de universalizagao do
SUS. Hé controvérsias.”

De todo modo, nao seria prudente deixar de examinar os fatores enddgenos
que orientaram a elaboragao das politicas publicas de apoio ao mercado de planos
e seguros privados de saide durante os dois mandatos de FHC. Em primeiro lugar,
porque foi durante o segundo mandato de FHC que o debate sobre a regulamenta-
¢ao dos planos e seguros de satde saiu dos gabinetes ministeriais menos prestigia-
dos e dos pequenos espagos das sessdes econdmicas de jornais da grande imprensa
e ganhou status de prioridade na agenda governamental. Em segundo, porque a
iluminagdo da arquitetura institucional e da montagem do aparato ideoldégico-téc-
nico que acompanhou a regulamentagdo das empresas de planos e seguros de saude
requer a compreensao dos movimentos de interesses e conflitos nacionais em busca
de reinsercio internacional.

Inclusive, esse enfoque mais panoramico ¢é essencial a captagao dos limites de
jurisdi¢ao do processo de institucionaliza¢ao da politica publica especifica para as
empresas de planos e seguros de satide. Na medida em que os dois governos de FHC
deram continuidade e aprofundaram as politicas publicas de subsidios a demanda
por planos e seguros de satude e a oferta de estabelecimentos privados de saude, o
Brasil passou a contar com duas fontes nao necessariamente conectadas de emissao
de normas legais para regular o mercado.

A desarticulacio entre as politicas fiscais, as de incentivo a oferta de servicos
privados e aquelas direcionadas a expansiao do publico, imprimiu um novo padrio
a geragdo da regulagao publico-privado. Substituiu-se a ‘integracao’ estratificada e
subsidiada das politicas para os trabalhadores mais qualificados do regime militar
pelos incentivos publicos a ‘competi¢cdo’ entre as empresas de planos e seguros de
saude e o SUS. No entanto, a condu¢io das explicagdes sobre a preservagio e cres-
cimento do mercado de planos de saude, quase sempre alusivas ao problema do
subfinanciamento do SUS, terminaram por reconhecer e até louvar a existéncia de
uma alternativa de ‘alivio’ das despesas publicas.

As manifestagdes sobre as relagdes entre o SUS e o mercado de planos de sau-
de implicaram a reconvocagdo dos termos ‘pagante’ e ‘nao pagante’ (nada mais do
que uma tradugio contabil da diade ‘indigente/trabalhador’ do periodo pré-SUS)
para dar sentido as modernas ‘oragoes’ pela salvagdo do SUS. E a universalizagdo

33 Para maior aprofundamento, cf. Maria Lucia Frizon Rizzotto, 2000; Ruben Mattos, 2001; e
Maria Ceci Araujo Misoczky, 2002.
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tornou-se uma referéncia formal no vocabulario de dirigentes do Ministério da
Saude. Segundo o entao ministro da Saude, Adib Jatene, “todos os que podem pa-
gar devem fazé-lo para que se viabilize o atendimento dos que nao podem com os
poucos recursos que o sistema possui” (Folha de S.Paulo, 5/3/1995).

Os apelos pelo estabelecimento de fontes estéveis e adequadas para o SUS e as
constatagdes sobre o crescimento do mercado de planos e seguros de satide gera-
ram respostas ativas de atualiza¢ao do aprofundamento da segmentacdo do sistema
de saide. Em 1995 as despesas com satide foram contempladas pela legislagdo do
imposto de renda com um estatuto distinto daquelas relacionadas com educagao
(instrucdo). As despesas com saude e entidades de previdéncia privada passaram a
ser objeto de deducao integral e limitadas aquelas referentes aos gastos com educa-
¢do (Lei n. 9.250. de 1995).>* As normas sobre os abatimentos dos impostos das
empresas previstas no Decreto n. 3.000 de 1999* persistiram isentando do célculo
do rendimento bruto os servicos médicos pagos, ressarcidos ou mantidos pelo em-
pregador em beneficio de seus empregados. A clara orientagdo dessa legislagao tri-
butdria para conferir suporte a securitizacido privada da saude e previdéncia dos
trabalhadores formais e dos individuos com maior renda difere daquela propugna-
da pelo regime militar. Antes, a justificativa para a privatizacdo da assisténcia a
saude, explicitamente assumida como politica publica, prendia-se a propulsao do
crescimento economico. Tratava-se de estimular, sob o manto estatal, a produtivi-
dade dos trabalhadores de setores estratégicos e a criagao de empresas privadas na
area da assisténcia a saude.

A par das normas destinadas a subsidiar as demandas por planos e seguros de
saude, também foram renovadas e detalhadas as politicas de apoio as empresas
privadas de estabelecimentos de saude. O tratamento fiscal diferenciado e a con-
cessdo de créditos subsidiados aos estabelecimentos privados de saude tém sido
objeto permanente de pressdo e negociagdo das entidades de representacdo dos
prestadores privados de servigos de saide. Em 2004, malogrou a tentativa de au-
mentar a aliquota da Contribui¢ao para o Financiamento da Seguridade Social
(Cofins) para 7,6% para determinados estabelecimentos privados de saude.* Por

34 Lein. 9.250, de 1995, Art. 1° (ver Dedugdes Fiscais para a Demanda de Servigos, Planos e Se-
guros Privados de Saude, Anexo 2).

35 Decreto n. 3.000, de 1999, capitulo II, Art. 39 (ver Deducdes Fiscais para a Demanda de Servi-
¢os, Planos e Seguros Privados de Satude, Anexo 2).

36 Lein. 10.833/03 (Ver Incentivos Fiscais a Oferta, Anexo 2).
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forte influéncia da Frente Parlamentar da Satde, o governo federal cedeu” e as re-
ceitas decorrentes de servigos prestados por hospital, pronto-socorro, clinica médi-
ca, odontologica, de fisioterapia e de fonoaudiologia, laboratérios de anatomia pato-
légica, citoldgica ou de andlises clinicas, clinicas de dialise, raio X, radiodiagndstico
e radioterapia, quimioterapia e de banco de sangue continuam a contribuir com a
Contribui¢ao para Financiamento da Seguridade Social (Cofins) pelo regime antes
vigente, ou seja, mediante aplicagao da aliquota de 3% sobre o total das receitas.

A Instru¢ao Normativa da Secretaria da Receita Federal n. 480, de 2004, sa-
cramentou a separag¢do das contas dos denominados servicos de terceiros (profis-
sionais da saude, especialmente os médicos, e estabelecimentos de satide) contrata-
dos/credenciados pelas empresas de planos e seguros de saude e autorizou a
deducio de impostos e contribui¢des sociais de profissionais e estabelecimentos de
saude.” Sobre a remuneragdo dos profissionais de cooperativas e associagdes médi-
cas incide 1,5% de imposto de renda e 4,65% (a Contribuicao Social sobre o Lucro
Liquido [CSLL], da Cofins e da Contribui¢do para o Programa de Integracdo So-
cial/Programa de Formagao do Patrimoénio do Servidor Publico [PIS/Pasep]) sobre
o valor total do documento fiscal. Sobre a outra a fatura a profissionais da satade
nao vinculados a associagdes ou cooperativas incidirao 9,45% (nove inteiros e 45
centésimos por cento) e 5,85% para as faturas dos estabelecimentos de satide (na
realidade, a norma se refere a servigos hospitalares, mas adota uma defini¢do muito
vaga de ‘hospital, extensiva a pessoas juridicas; prestadoras de servigos pré-hospi-
talares; e prestadoras de servigos de emergéncias médicas por meio de UTT mével.

Outro 4mbito de incidéncia das normas fiscais para empresas privadas de as-
sisténcia a saude é o da importagdo dos equipamentos, ou seja, importagdo de
pecas para produgdo local. O carater incipiente da industria nacional confere
importancia decisiva aos aspectos fiscais, uma vez que os cambiais, com a estabili-
zagao da moeda, encontraram um ponto de equilibrio, ainda que provisério. A pro-
mulgacdo da Emenda Constitucional n. 33, de 2001, esclareceu que a cobranga do
Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servi¢os (ICMS) nao incide sobre a
importac¢do de equipamentos médico-hospitalares.*

37 Lein. 10.865/2004, Art. 21.

38 Normatiza, em seu Artigo 26, a retengéo de tributos e contribui¢des nos pagamentos efetuados
pelas pessoas juridicas.

39 Lein. 9.249/95, Art. 15 (ver Incentivos Fiscais a Oferta, Anexo 2).

40 Alteragdo dos dispositivos da Constitui¢do Federal relacionados ao sistema tributrio nacional
entre as quais as importagdes. Apos a Emenda Constitucional 33 (EC-33), clinicas médicas,
laboratdrios e hospitais propuseram agdes objetivando a restituicdo dos valores pagos a titulo
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Sob forte influéncia da Federagao Nacional de Seguradoras (Fenaseg), Asso-
ciagao Brasileira de Medicina de Grupo (Abramge), Unimed, Entidades de Planos
de Autogestao e, Confederagao Nacional de Satde, os projetos de lei apresentados
ignoraram toda a complexa trama de politicas publicas de estimulo e suporte a
demanda e a oferta de planos privados de saide. Mas buscaram atender as deman-
das de regulamentagdo dos empresarios e, ainda, parte daquelas oriundas das enti-
dades de defesa dos consumidores e de representacdo dos médicos. Assim, a Lei n.
9.656, de 1998, que regulamenta as empresas de planos e seguros de saude, nao
rendeu nenhum reconhecimento as normas sobre o sistema de satide definidas pela
Constituicdo e suas leis regulamentadoras.

A reagao timida dos ‘defensores do SUS’ e os aportes criticos do conhecimen-
to produzido pela area da satide coletiva as iniciativas destinadas a corrigir as falhas
do mercado e domestica-lo ndo alteraram os rumos da regulamentagao. Os limites
estreitos das regras da regulamentagao tais como a definicao e redefinicao das co-
berturas e normas prudenciais projetaram-se na organizagdo de féruns especificos
freqilentados por especialistas, empresarios, entidades de defesa do consumidor e
entidades médicas e na adogdo de um dialeto propositalmente especializado (o da
imperfei¢cao do mercado).

Por volta de 1998, o mercado de planos e seguros privados de satde ja abran-
gia cerca de 25% da populagao: 32 milhdes de clientes, e aproximadamente 5 mi-
lhoes de pessoas vinculadas aos esquemas assistenciais para servidores civis e mili-
tares (Pnad/IBGE 1998). Sua configuragdo empresarial, integrada, desde meados
dos anos 1980, por seguradoras vinculadas a bancos ou ao sistema financeiro e a
diversificagdo e ampliagdo das atividades das empresas de medicina de grupo e
cooperativas médicas implicaram a profissionalizagdo e amplificacao de seus canais
de representagao. As entidades de representagao dos empresarios de comercializa-
¢ao de planos de saude e estabelecimentos privados, munidas de assessores e argu-
mentos juridicos e econdmicos atuaram antes, durante e apds a regulamentagio
junto ao Congresso Nacional e 6rgao do Poder Executivo.

Sob forte influéncia da Fenaseg, Abramge, Unimed, Entidades de Planos de
Autogestao e Confederagdo Nacional de Saude, os projetos de lei apresentados

do referido imposto. Além disso, as mercadorias que haviam sido importadas e apreendidas
foram objeto de agdes judiciais para a obten¢do de decisdes liminares que promoveram sua
imediata liberagdo sem o recolhimento do imposto. Com relagdo as importagdes realizadas sob
a forma de contrato de arrendamento mercantil (leasing), as Cortes Superiores mantiveram o
entendimento de que o ICMS néo é devido.

‘ Estado,SociedadeeFormagdo_miolo.indb 168 @ 22/04/2010 12:55:07 ‘



A Démarche do Privado e Publico no Sistema de Atencdo a Sadde... 169

ignoraram toda a complexa trama de politicas publicas de estimulo e suporte a
demanda e a oferta de planos privados de saide. Mas buscaram atender as deman-
das de regulamenta¢ao dos empresarios e, ainda, parte daquelas oriundas das enti-
dades de defesa dos consumidores e de representagido dos médicos. Assim, a Lei n.
9.656, de 1998, que regulamenta as empresas de planos e seguros de saude, ndo
rendeu nenhum reconhecimento as normas sobre o sistema de satde definidas pela
Constituigao e suas leis regulamentadoras.

Essa legislacao, que subtende a existéncia quase exclusiva de um mercado
efervescente e selvagem de planos individuais, cuja expansdo nos primeiros anos
apos a implantagdo do Real prometia retirar mais ‘peso’ do sistema publico, encon-
trou no entdo ministro Serra um contumaz defensor.

A reagao timida dos ‘defensores do SUS’ e os aportes criticos do conhecimen-
to produzido pela area da saude coletiva as iniciativas voltadas a corrigir as falhas
do mercado, domestica-lo ndo alteraram os rumos da regulamentagao. Os limites
estreitos das regras da regulamentagao tais como a definigéo e redefini¢ao das co-
berturas e normas prudenciais projetaram-se na organizagao de foruns especificos
freqlientados por especialistas, empresarios, entidades de defesa do consumidor e
entidades médicas e na ado¢do de um dialeto propositalmente especializado (o da
imperfeicao do mercado). Um pouco mais tarde, a conveniente idealizagdo ou a
convicgao a respeito da autonomia do mercado e a institucionalizagdo das tensoes
foram utilizadas como material de construcdo da ANS em 2000.

A ANS de FHC baseou-se no desenho das agéncias reguladoras autonomas,
foi modelada como institui¢do a parte do Ministério da Saidde e concretizou-se
em diretorias e diretores que mimetizaram érgaos ou empresas a serem regulados
aos quais se agregaram técnico-militantes do Partido da Social Democracia Bra-
sileira (PSDB). Em resposta as pressodes por reducgdo ou amplia¢do das coberturas e
valores dos reajustes de pregos, a nova burocracia desenvolveu um painel de instru-
mentos de controle de parte do mercado de planos de satude cujas bases conceituais
e tecnoldgicas proprias, pouco ou nada relacionaram-se com as do SUS. Os discur-
sos técnico-ideoldgicos do corpo burocratico da ANS de apologia do equilibrio
entre as partes reguladas e receosas dos erros do ‘fio da navalha; isto é ‘exageros na
intensidade da intervengdo estatal, potencializaram seu afastamento das institui-
¢oes publicas de satude. Estas tltimas, para alguns dos novos burocratas da ANS,
ndo passavam de exemplo do fracasso da voracidade estatizante. Como a crenga na
autonomia do mercado nio isentou seus defensores de chamar para si a ocupagao
dos cargos publicos da ANS, seu DNA conservou as marcas do forte imbricamento
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Estado-mercado. Por outro lado, assumiu o fenétipo preconizado pelos canones do
Estado regulador e, praticamente, expurgou de seu ambito de atuagao os planos
empresariais/coletivos. Ou em outros termos, livrou-se de um mercado considera-
do ultrapassado, aquele cuja heranga corporativista impediria a nega¢do da inter-
vengao estatal. Por isso, o suposto mercado livre do Estado propde como tnica in-
terface com o publico o ressarcimento ao SUS.

Segundo as estimativas das proprias empresas de planos e seguros de saide,
o somatorio da arrecadagao de contraprestagdes pecunidrias/despesas com planos
e seguros de saude foi de cerca de R$ 16,03 bilhdes em 1998. A constatagio da
equivaléncia do faturamento das empresas de planos de satide com o or¢amento
do Ministério da Satde (17,5 bilhdes para o mesmo ano) gerou reagdes dispares.
Por um lado, alguns pesquisadores alertaram para os possiveis equivocos de clas-
sificagao de gastos pubicos como privados. Por outro, foi utilizada como um novo
ingrediente dos argumentos da inviabilidade do SUS universal (Piola & Biasoto,
2001; Bahia, 2001).

Todas essas certezas a respeito da vitalidade do mercado nao impediram o
ativamento/aprimoramento de politicas publicas dedicadas a conferir suporte as
empresas de planos de saude e a recusa das empresas em aderir as normas legais.
Em 2001 e 2002, as medidas fiscais destinadas a estimular a operacao das empresas
de planos e seguros concentraram-se em torno do alivio fiscal a cobranga de impos-
tos e contribuigdes incidentes sobre despesas operacionais e reservas técnicas.*!

Mas, esses novos incentivos ndo moveram as empresas de planos e seguros de
saude na diregdo proposta pela ANS para reduzir as falhas do mercado. Vencida a
batalha judicial, que assegurou a vigéncia dos contratos antigos e o malogro do
programa de incentivo aos contratos,*” rotinizaram-se as relagdes entre o governo e
as empresas de planos e seguros de saide e empresas privadas de estabelecimentos
de satide. As empresas de planos e seguros de satide competia demandar a redugio de
coberturas e manter e encontrar novos mecanismos de protecao fiscal e capitalizagao
junto ao Executivo, Legislativo e Judiciario. As empresas privadas de estabelecimentos
de saude coube a reivindicagdo de suporte financeiro para o pagamento de seus
débitos junto aos fornecedores, mais subsidios fiscais e a indexa¢ao de aumentos dos
valores dos prémios ao valor de remuneragdo de seus procedimentos. E a ANS

41 Medida Provisoria n. 2.158-35, de 2001 (ver Incentivos Fiscais & Oferta, Anexo 2).

42 Medida Proviséria n. 148, de 2003. Atribui competéncias a ANS e fixa as diretrizes a serem
observadas na definigdo de normas para implantagdo de programas especiais de incentivo a
adaptagdo de contratos anteriores a Lei n. 9.656, de 3 de junho de 1998.
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restou o mais dramatico dos papéis: o de consolidar-se como uma institui¢cédo pu-
blica, dependente dos recursos or¢amentarios do Ministério da Saude, como parte
de sua burocracia a favor do privado.

0 Priveiro Governo LutA: A DECRETACAD PELA ANS
DA IRRELEVANCIA DO PRIVADO

A equipe de transi¢do do governo Lula questionou o carater executivo e, sobretudo,
a efetividade das politicas de privatizacdo apoiadas pelas agéncias reguladoras du-
rante o governo FHC. Esse esfor¢o de revisao e tentativa de reordenar as relagdes
institucionais entre os ministérios e as agéncias, embora niao diretamente atinente
as duas agéncias da area da saude, alentou as proposi¢oes de maior aproximagao
entre o Ministério da Satde e as secretarias estaduais e municipais da ANS.

Essas mudangas enunciadas nao adquiriram uma tradugdo operacional ime-
diata. A logica de ocupagido de cargos, orientada pela logica da priorizagao das de-
mandas da coalizao governamental, impediu um debate mais aprofundado sobre as
necessidades de mudangas de escopo e escala na ANS. Contudo, no embalo do oti-
mismo que acompanhou a montagem do governo Lula, a nomeagao de sanitaristas
petistas, petistas ndo sanitaristas e sanitaristas ndo petistas parecia compensar de
sobra tanto a permanéncia de uma estrutura organizacional desfavoravel a atuagao
sobre as interfaces publico-privadas e a politizagdo das indicagoes (dessa vez pela
esquerda), quanto a ocupagdo de uma das diretorias por indicagdo dos partidos da
coalizdo articulados como parte das empresas de planos e seguros de saude.

O clima de mudangas intensificou-se com os pronunciamentos do entdo mi-
nistro Humberto Costa, em 2003. A firmeza de propositos sobre a necessidade de
estabelecer as bases para o didlogo em torno das necessidades de estreita articula-
¢do entre o Ministério da Saide e a ANS, bem como a defesa da irredutibilidade das
coberturas, ‘fechamento’ das duplas portas de entrada e cobranga do ressarcimento
ao SUS e a convocagdo do Forum de Satde Suplementar anunciaram a construgio
de uma nova agenda e uma nova arena para a regulacao das empresas de planos e
seguros de saude (Jornal de Brasilia, 9/2/2003, Folha de S.Paulo, 12/06/2003, Férum
de Satide Suplementar, 25/06/2003). No entanto, a negociagao sobre o reajuste de
precos e os esfor¢os de parte da equipe dirigente para a formulagdo do Programa de
Qualificagao das Operadoras de Planos de Satude parecem ter desviado todas as
energias ‘mudancistas’ para as tentativas de reforma dos modelos assistenciais das
empresas de planos e seguros de satde.
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Abrigados sob a bandeira da saide como bem de relevancia publica e por ve-
zes da integralidade da atengao, alguns velhos e novos sanitaristas e liderancas do
movimento médico - algados a condi¢ao de dirigentes, consultores e de funciona-
rios de empresas de planos de satide e da ANS - passaram a apregoar a irrelevancia
do privado. As convicgdes sobre as possibilidades de aplicar uma “economia da
prevengdo” a implementagao de modelos técnico-assistenciais produtores de saude
galvanizaram o debate sobre a assisténcia suplementar na area da saude publica.
A crenga no poder de um antidoto genérico para todas as distor¢des do sistema de
saude, combinada com a apresenta¢ao dos efeitos demonstragdes da eficiéncia das
mudangas nas praticas assistenciais de certas empresas de planos de satde, legiti-
maram a presenca e a permanéncia de sanitaristas nas empresas de planos privados
de saude. Contudo, ndo seria apropriado atribuir apenas a “distor¢ao” de priorida-
des o feito de obter a anuéncia passiva da area da saude as politicas publicas do
governo Lula de expansdo do mercado de planos privados de saude.

Tudo indica que as motivagdes que inspiraram a politica de universalizagdo
dos planos privados de satide para os servidores civis da Unido, isto é, a extensao de
subsidios financeiros para funciondrios da administragdo federal direta e seus de-
pendentes, ndo estivessem afeitas as mudancas no modelo assistencial. Pelo contra-
rio, a extensao e legitimagao de uma politica de transferéncia de recursos publicos
orcamentarios explicitamente contraria aos preceitos constitucionais, que vedam o
repasse de recursos publicos para o setor privado visou a responder, com a amplia-
¢do de beneficios indiretos, as demandas salariais. Por isso, o Decreto 4.978, de
2004, gestado no interior do Ministério do Planejamento e que fixou a competéncia
do drgédo para expedir normas complementares, abriu caminho para contornar o
preceito da universalizacdo do direito a satide via mudancas na Lei n. 8.112, de
1990 (que dispde sobre o regime juridico dos servidores publicos civis da Uniao,
das autarquias e das fundacdes publicas federais).

Ironicamente, as alteragdes infraconstitucionais, no artigo 230 da Lei n.
8.122/90 do Regime Juridico ‘Unico, incluidas na Lei n. 11.302, de 2006,% escanca-
raram a ndo-observéncia da legislagdo e descrédito no Sistema “Unico’ de Saude,
pelo préprio governo. Mais: a vinculagdo a planos privados de saude, em certos
casos, passou a ser rotulada, por dirigentes sindicais, como conquista dos trabalha-

43 Art.230. A assisténcia a saude do servidor, ativo ou inativo, e de sua familia compreende assis-
téncia médica, hospitalar, odontolégica, psicoldgica e farmacéutica, prestada pelo Sistema Uni-
co de Satde ou diretamente pelo érgdo ou entidade ao qual estiver vinculado o servidor, ou,
ainda mediante convénio, na forma estabelecida em regulamento (Lei n. 8.122/1990).
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dores. Conquista que inclui os servidores ‘ptblicos, ndo apenas os federais, mas
também para os estaduais e municipais e seus familiares no mercado de planos
‘privados’ de saude mais baratos. Como a vinculac¢do de servidores publicos repre-
senta uma das principais linhas de crescimento do mercado, o posicionamento de
seus sindicatos propulsiona, justamente a rede privada de clinicas e hospitais de
menor porte, baixa especializa¢do, cuja fragilidade e rotatividade de seus integran-
tes, certamente comprometem a abrangéncia e a qualidade requeridas a integrali-
dade da atencio.

No final do primeiro mandato de Lula, complementam-se a ruptura radical
dos discursos e praticas de parte do movimento sindical com a defesa da universa-
lizagao do direito a saiide e os antincios comemorativos dos dirigentes da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar (ANS) em relagao ao fendomeno de expansao dos
postos de trabalho formais e do mercado de planos e seguros privados de saude
(Folha de S.Paulo, 4/6/2007). Porém, desta feita, a privatizagdo, apoiada por seg-
mentos a esquerda do espectro politico, ao contrario do que ocorreu no regime
militar, ndo se subordina ao planejamento econémico. Em funcao da invisibilida-
de das politicas publicas de formagdo do mercado, as coberturas de planos e os
seguros de saude sao considerados variaveis independentes de um modelo causal,
que pressupde como desfecho favoravel ndo a saide e sim a capacidade individual
de consumo.

Em Nome po SUS

Ao longo dos vinte anos de implementagdo do SUS, as politicas publicas de apoio
as empresas de planos e seguros de saude e estabelecimentos assistenciais foram

Art.230. A assisténcia a saude do servidor, ativo ou inativo, e de sua familia compreende
assisténcia médica, hospitalar, odontoldgica, psicoldgica e farmacéutica, prestada pelo Siste-
ma Unico de Saide ou diretamente pelo érgio ou entidade ao qual estiver vinculado o ser-
vidor, ou, ainda mediante convénio ou contrato, na forma estabelecida em regulamento (Lei
n. 9.527/1997).

Art. 230. A assisténcia a saude do servidor, ativo ou inativo, e de sua familia compreende assis-
téncia médica, hospitalar, odontoldgica, psicoldgica e farmacéutica, terd como diretriz basica o
implemento de agdes preventivas voltadas para a promogio da satide e sera prestada pelo Siste-
ma Unico de Saide/SUS, diretamente pelo érgdo ou entidade ao qual estiver vinculado o servi-
dor, ou mediante convénio ou contrato, ou ainda na forma de auxilio, mediante ressarcimento
parcial do valor despendido pelo servidor, ativo ou inativo, e seus dependentes ou pensionistas
com planos ou seguros privados de assisténcia a satide, na forma estabelecida em regulamento
(Lei n. 11.302 de 2006, grifos meus).

‘ Estado,SociedadeeFormagdo_miolo.indb 173 @ 22/04/2010 12:55:07 ‘



174 EstADO, SOCIEDADE E FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

intensificadas e diversificadas em nome do direito universal a saude. A constru¢ao
dos pilares estatais de apoio a privatizacdo da assisténcia a satide nao é simples e
nem recente, precede o SUS e se entranha na arquitetura das relacdes contempora-
neas entre o publico e o privado.

O processo de democratizagdo, em tempos de retragdo econodmica e ajuste
fiscal, ndo favoreceu a redugdo das politicas de discriminagéo e privilégios na sad-
de. Mas propiciou a inclusdo seletiva de novos segmentos ao consumo de bens e
servigos, entre os quais os planos e seguros privados de satde.

Erroneamente, essa onda de privatizacdo da assisténcia a saude tem sido atri-
buida ou & dimensao juridico-legal ou as relagoes livres e individuais de compra e
venda. Ha quem diga que existe um mercado significativo de planos e seguros de
saude porque a Constituigdo de 1988 determinou que a satude é livre a iniciativa
privada. E hd quem afirme - e esses sdo majoritarios — a inevitavel atracao do con-
sumidor com renda pela assisténcia privada a saude. Ambas as interpretagdes pas-
sam ao largo da produgdo de politicas publicas em prol da privatizagio e do SUS.

E quando se transpde o plano das explicagdes mais gerais para as mais minu-
ciosas, que o SUS aparece, seja como parte da equagao que se baseia na “percepgao
de piora dos servigos publicos de quem pode pagar” e aumento do mercado de
planos e seguros de saude, seja como argumento para justificar o apoio publico aos
estabelecimentos privados que compdem a sua rede.

Em nome da desonera¢do do SUS, pelo menos 10 bilhdes de recursos publi-
cos/sociais foram revertidos em 2006 para o mercado de planos e seguros e estabe-
lecimentos privados de satide (Cremesp-Idec, 2007). Parte desse montante refere-
se as despesas com saude declaradas no imposto de renda de pessoa fisica de
5.467.450 contribuintes (via formulario completo) equivalentes a R$ 4.270,34 per
capita em 2004 (cerca de 12 vezes maiores do que os gastos publicos com cada ci-
dadao brasileiro, que em 2004 atingiram o valor de R$ 363,64 reais per capita) (Se-
cretaria da Receita Federal e Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos
em Saude [Siops]). Em nome da desoneragdo do SUS as empresas estatais e 0s r-
gaos da administragdo direta financiam planos e seguros privados de satde para
seus trabalhadores.

Em nome das insuficiéncias do SUS, mas apoiados por subsidios fiscais, gran-
des hospitais filantrépicos (plataformas avangadas de incorporagao de tecnologia)
se denominam ‘privados, se associam a Associagdo Nacional de Hospitais Privados
(Anhap) e praticamente ndo atendem o publico. Em nome das insuficiéncias do
SUS, porém fortemente financiados por recursos publicos, hospitais filantropicos e
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universitarios mantém duas portas de entrada, alguns comercializam planos de
saude e um subconjunto arrecada recursos publicos adicionais com a comercializa-
¢do das atividades de gestao de unidades publicas de saude.

Os empresarios envolvidos com assisténcia a saide pretendem demonstrar
eficiéncia exigindo que o Estado os subsidiem, resolva os problemas derivados de
seu cronico endividamento e permita-lhes a livre escolha de manter uma capacida-
de ociosa (ndo compravel pelos baixos precos de remuneragdo das tabelas do Mi-
nistério e secretarias de Saude). Essa liberdade estende até a permissao e estimulos
governamentais para adogdo de parametros de fixagdo de pregos similares aos de
servigos suntudrios por determinados hospitais filantropicos. Quem organiza as
demandas também apela para a eficiéncia. Os planos privados de satde sairiam
mais em conta do que as pressdes por aumento salarial; eles trazem ganhos de pro-
dutividade as empresas empregadoras e de representatividade para as associagoes
sindicais. Nesses casos, os subsidios governamentais tamponam as eventuais crises
provocadas pelos aumentos de pregos, como ocorre com a cobertura de recursos
orcamentarios no que se refere aos déficits dos planos de satide de empresas estatais
(como por exemplo Petrobras e Banco do Brasil, entre outras). E para os compra-
dores individuais a participa¢do num fundo coletivo representa a possibilidade de
maximizagdo do investimento e claro que nao a escolha do melhor plano, mas ga-
rantia de atendimento, modulada pelo poder de compra.

A intensa ‘mercadorizacdo’ da assisténcia médico-hospitalar, pelo lado da de-
manda e da oferta, estimulou o recrudescimento de afirmacdes sobre a dualidade
do sistema de satide brasileiro. Tal tese, que nos anos 1990 era um patrimonio ex-
clusivo de poucos consultores do Banco Mundial e do Banco Interamericano de
Desenvolvimento, retornou as analises do sistema de saude brasileiro pelas méaos
de estudiosos e executores de politicas que propugnam o SUS universal. Antes,
para demonstrar as vantagens do sistema de saude colombiano sobre o brasileiro,
buscavam-se evidéncias nas propor¢des dos gastos publicos e privados de ambos os
paises. Os elevados e crescentes patamares de gastos privados com satide no Brasil
demonstravam que o sistema universal formal nao se coadunava com a estrutura
dual de financiamento. Enquanto na Coldémbia as altas proporgoes de gastos publi-
cos guardavam coeréncia com o pluralismo estruturado (baseado em subsidios pu-
blicos a demanda de menor renda, financiamento privado compulsério e institui-
¢oes arrecadadoras e executoras privadas) (World Bank, 1994). Mais recentemente,
o diagnostico da dualidade tem sido lastreado nao apenas na origem das fontes de
financiamento, mas também na institucionalizagdo dual da regulagdo da aten¢ao a
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saude (ANS e Ministério da Saude). No primeiro caso, o das agéncias internacio-
nais, o dualismo conotava a impossibilidade estrutural da universalizagdo. Teimo-
sos eram os brasileiros que insistiam em permanecer @ margem das reformas priva-
tizantes na saude. Entretanto, no segundo caso, os sentidos do conceito de dualismo
sao mais difusos e também mais confusos. Para uns, o dualismo é uma ‘evolugio,
chega-se a dizer ‘aprimoramento das diretrizes constitucionais’: primeiro ter-se-ia
‘criado o SUS; e depois a ‘suplementar’. Para outros, encerra a convergéncia de mul-
tiplas contradi¢des entre o publico e o privado ja prenunciadas desde a Constitui-
¢do de 1988.

As informagdes apresentadas ao longo do presente trabalho nao corroboram
a dualidade do sistema de saude brasileiro. Apesar de nao definitivas e carentes de
maior decantagido, ha razdes de sobra para supor que os padrdes de relacdes entre
o publico e o privado que estruturam e dinamizam o SUS néo sdo exclusivos e man-
tém numerosas interfaces com aquelas incidentes no mercado de planos e seguros
de saude.

Perante o vasto, sofisticado e renovado painel de politicas publicas de privati-
zagdo da assisténcia a saude, a hipotese a ser arriscada é a da fragmentagio do pa-
drdo de acumulagao, mantido pela integragdo seletiva das demandas, inaugurado
pelo regime militar. Isso nao significa desconhecer nem o aprofundamento das ini-
qiiidades nem a irredutibilidade da disjuntiva entre os objetivos de promog¢ao do
bem-estar e busca da eficiéncia, crescimento econdémico e competitividade.

Estamos assistindo a um processo de recuperagao da capacidade de planeja-
mento e dos investimentos publicos, em especial com o PAC (Programa de Acele-
ragdo do Crescimento), que define uma estratégia a partir de uma visao global.
Trata-se de um avanc¢o qualitativo inquestionavel, mas é inevitavel constatar que o
volume de investimentos previstos no PAC é bastante modesto. As iniciativas para
inserir a saide na agenda do desenvolvimento, a0 mesmo tempo que oportunas e
relevantes, retiram-na do confinamento a que fica relegada, quando encarada ape-
nas como programa compensatorio.

Perceber com clareza o papel do Estado na articulagdo com o empresariado
sob a forma de coordenagéo estratégica parece dbvio, mas no que tange as empresas
de planos e seguros e estabelecimentos privados de saude, a regulagdo tem se pau-
tado pelas trocas por meio de agoes individualizadas. Essa fragmentacéo reforga as
concepgdes a respeito da existéncia de um mercado abstrato idealizado que se move
unicamente pelo apetite de seus vendedores e compradores.

Dai a preméncia de retomar e priorizar o tema das relagdes entre o publico e
o privado na saude, procurando fundamentar um debate ndo normativo sobre a
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importancia da universalidade do direito a saide para o desenvolvimento econo-
mico e social. Os vinte anos de SUS deixam entre seus inumeros avancos as evidén-
cias sobre o impacto das politicas universais. Por outro lado, os impasses do SUS
exigem ndo apenas a atualizagdo do nosso pensamento sobre a “irracionalidade da
medicina privada’, mas também a elaboragao de estratégias de acao para reverter o
padriao de alocagdo de recursos financeiros e politicos na privatizagdo da assistén-
cia a saude.

Assim, nas comemoragdes dos vinte anos de SUS em meio aos antncios de
retomada do dinamismo da economia brasileira, brindaremos ao debate e nio aos
consensos vazios. Brindaremos as perspectivas de efetivacdo do SUS universal e,
portanto a necessidade de discernir e enfrentar arranjos politico-técnicos pelos in-
teresses particulares que o inviabilizam.
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ANEX0

LEGISLACAD

FUNRURAL

O Decreto n. 73.617, de 12 de fevereiro de 1974 (Revogado), aprova o Regula-
mento do Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural e contém em seu Capitulo
IT (Beneficios em Servigos), se¢do I — Servicos de Satde, entre outras as seguintes
defini¢des: Art. 27. Os servigos de saude serdo prestados com a amplitude que per-
mitirem os recursos do Funrural, em regime de gratuidade total ou parcial, segun-
do a renda familiar e os encargos de familia do beneficidrio; Art. 28. Os servigos de
saide compreenderio: a) prevencio as doencas e educacgdo sanitaria; b) assisténcia
a maternidade e a infancia; c) atendimento médico e cirurgico em ambulatério, ou
em regime de interna¢do hospitalar, ou, ainda, em domicilio; d) exames comple-
mentares; e) assisténcia odontoldgica, clinica e cirurgica. Art. 29. Adotar-se-4, para
prestacao dos servigos de satde, o sistema de subsidios e, quando necessario, doa-
¢do de equipamento, a cargo do Funrural, mediante convénio deste com estabele-
cimentos hospitalares ou ambulatoriais mantidos: a) pela Unido, Estados e Munici-
pios; b) por instituigdes de previdéncia social; ¢) por Universidades e Fundagoes
que apresentem abonadora folha de servigos sociais; d) por entidades privadas de
preferéncia com as de natureza beneficente; e) por entidade sindicais de trabalhado-
res ou de produtores rurais; f) por cooperativas de produtores rurais, cuja folha de
servigos assistenciais as recomende; g) por empresas que empreguem recursos pro-
prios no desenvolvimento dos servigos sociais. Paragrafo inico. Os subsidios con-
feridos aos estabelecimentos hospitalares ou ambulatoriais, pertencentes aos Esta-
dos ou Municipios, ndo poderdo, em qualquer hipdtese, ser desviados da direta e
imediata utilizagao pelo préoprio estabelecimento, nos termos constantes do respec-
tivo convénio, sob pena de rescisdo contratual. Art. 30. Os servi¢os de satde serdo
prestados em sentido coletivo, sem objetivar o controle do gasto individual relativo
ao beneficiario, ou dos ajustes entre profissionais e entidades prestadoras de servi-
¢os. Art. 34. Em nenhum caso o Funrural, por si ou seus prepostos, podera contra-
tar ou manter pessoal para a realizacdo direta de qualquer forma de prestagdo de
servicos de saude ao trabalhador rural e dependentes (grifos meus).
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DEBITOS DE HOSPITAIS PRIVADOS, 1993

Lei n. 8.620, de 5 de janeiro de 1993. Art. 5°. Os débitos dos hospitais contra-
tados ou conveniados com o Instituto Nacional da Assisténcia Médica da Previdén-
cia Social (Inamps), relativos a contribui¢des arrecadadas pelo Instituto Nacional
do Seguro Social, ajuizados ou nao, referentes a competéncias existentes até 30 de
outubro de 1992, poderdo ser objeto de parcelamento nos termos desta Lei, me-
diante o desconto de até vinte por cento a ser efetuado sobre a importancia das fa-
turas referentes aos servicos médico-hospitalares prestados por conta da Segurida-
de Social, cujo valor correspondente serd retido pelo dérgdo pagador, para
ressarcimento de parcela do débito, na forma a ser estabelecida em regulamento.

CONCESSAO DO CERTIFICADO DE BENEFICENCIA E PARTICIPACAO NA REDE SUS

A Lein. 8.742, de 7 de dezembro de 1993 (Lei Organica da Assisténcia Social),
e a Medida Provisdria n. 2.187-13, de 2001, definem no artigo 4° que a assisténcia
social rege-se, entre outros, pelo principio da universalizacdo dos direitos sociais e
que a inscri¢ao da entidade no Conselho Municipal de Assisténcia Social, ou no
Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal, é condi¢ao essencial para o
encaminhamento de pedido de registro e de certificado de entidade beneficente de
assisténcia social junto ao CNAS. Os sucessivos detalhamentos dos critérios de
concessdo do certificado de entidade beneficente visaram a reduzir os parametros
previstos inicialmente pelo Decreto n. 2.536 de 6 de abril de 1998 (exigéncia de
60% dos atendimentos para os convénios firmados com o SUS). Os decretos n.
3.504, de 2000, n. 4.499, de 2002, e n. 4.327, de 2002, introduziram como alternati-
vas a concessao do certificado: 1) a oferta e efetiva prestagdo de 60% ou mais de
internagdes ao SUS; 2) a aplicacio por parte da entidade de um percentual da recei-
ta bruta em gratuidade variando entre 20% e 5%, na dependéncia do efetivo per-
centual de atendimento universal, nos casos em que os secretarios de saude decla-
rassem a impossibilidade de contratar 60% das internacdes do hospital; 3) a
classificagdo do hospital como estratégico para o SUS.

Decreto n. 4.481, de 2002, reduz o percentual de atividades destinadas ao
atendimento universal. Art. 2°. Os sistemas de alta complexidade de que trata o art.
1° sdo regulamentados pelo Ministério da Saude (...). § 2° No caso de prestagio de
servigos nos Grupos II e X, o percentual minimo exigido de prestagio de servigos ao
SUS, também medida por paciente-dia, é reduzido para vinte por cento (grifos
meus). O Decreto n. 4.588, de 2003, revogou o n. 4.481, de 2002.
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Decreto n. 5.895, de 2006. Da nova reda¢ao ao art. 3° do Decreto n. 2.536, de
6 de abril de 1998, que dispde sobre a concessdo do Certificado de Entidade Bene-
ficente de Assisténcia Social a que se refere o inciso IV do art. 18 da Lei n. 8.742, de
7 de dezembro de 1993. A instituicdo de satide devera, em substituigdo ao requisito
de ofertar a prestagao de todos os seus servigos ao SUS no percentual minimo de
sessenta por cento podera alternativamente realizar projetos de apoio ao desenvol-
vimento institucional do SUS, estabelecendo convénio com a Unido, por intermé-
dio do Ministério da Satde, nas seguintes areas de atuagao: I - estudos de avaliagao
e incorporagao de tecnologias; II - capacita¢ao de recursos humanos; III - pesqui-
sas de interesse publico em saude; IV - desenvolvimento de técnicas e operagao de
gestdo em servigos de saude.

FONTES ADICIONAIS DE RECURSOS E CONCESSAO DE CREDITOS PARA
AS SANTAS CASAS DE MISERICORDIA

A Lein. 11.345, de 2006, e Decreto n. 6.187, de 2007, dispdem sobre a institui-
¢do de concurso de progndstico destinado ao desenvolvimento da pratica despor-
tiva, a participacao de entidades desportivas da modalidade futebol nesse concurso
e o parcelamento de débitos tributarios e para com o Fundo de Garantia do Tempo
de Servigo (FGTS). Definem que 3% (trés por cento) da arrecadagao serdo direcio-
nados para o Fundo Nacional de Saide, que destinara os recursos, exclusivamente,
para acOes das Santas Casas de Misericordia, de entidades hospitalares sem fins
econdmicos e de entidades de saide de reabilitacio fisica de portadores de defi-
ciéncia. Esses recursos sao, normalmente, utilizados como capital de giro para a
empresa, pequenas reformas e pagamento do 13° salario aos funcionarios. O hos-
pital conveniado ao SUS tem permissiao do Ministério da Saide para antecipar até
30% da média mensal de seu faturamento a um limite de dez faturamentos finan-
ciados. As parcelas sdo pagas (sob a forma de prestagoes fixas em 12, 24 ou 30
meses) pelo proprio Ministério da Satde, que desconta o montante do préximo
faturamento da entidade de saude. A Caixa Econdmica prevé ainda criar uma nova
modalidade: o Caixa Hospital Investimento, que seria utilizado para gastos maio-
res, como construgdo de novas unidades e compra de equipamentos. Em novem-
bro de 2007, a partir de uma solicitacio da Confederacdo das Santas Casas de
Misericdrdia, Hospitais e Entidades Filantrépicas (CMB), a Caixa Economica Fe-
deral reduziu as taxas de juros da linha de crédito Caixa Hospitais, para o financia-
mento de 12 meses, de 1,45% para 1,20% ao més.
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DEDUCOES FISCAIS PARA A DEMANDA DE SERVICOS,
PLANOS E SEGUROS PRIVADOS DE SAUDE

Desde a Lei n. 154, de 1947, a legislagao brasileira permitiu que fossem abati-
dos da renda bruta os pagamentos feitos a médicos e dentistas pelo contribuinte.
Inicialmente, esse abatimento era facultado somente ao contribuinte de menor ren-
da. No ambito da reforma tributaria do regime militar buscou-se equipar os abati-
mentos, limitados a 5% da renda bruta das despesas com hospitalizacio e cuidados
médicos aquelas realizadas com os prémios de seguros de vida, seguros de aciden-
tes pessoais e seguros de saude (Artigo 9° § 3° e Artigo 10° Lei 4.506 de 1964).

Decreto-Lei n. 2.396, de 1987, em seus artigos 7°, 8° e 13° instituiu abatimen-
tos com os prémios para seguros de saude, vida e acidentes pessoais, previdéncia
complementar aberta e fechada.

Art. 7°. Poderao ser abatidos da renda bruta os pagamentos feitos a empresas
nacionais, ou autorizadas a funcionar no pais, referentes a prémios de seguros de
vida, de acidentes pessoais e os destinados a cobertura de despesas com hospitali-
zagdo e cuidados médicos e dentarios, relativos ao contribuinte, seu conjuge e de-
pendentes, vedada a inclusdo de prémio de seguro total a prémio unico.

§ 1°. Poderao também ser abatidos os pagamentos feitos a entidades que asse-

gurem direitos de atendimentos ou ressarcimento de despesas de natureza

médica, odontoldgica e hospitalar.

§ 2°. O abatimento de que trata este artigo nao podera ultrapassar Cr$ 50.000,00

(cinqiienta mil cruzados) e estard sujeito ao limite previsto no artigo 9° da Lei

n. 4.506, de 30 de novembro de 1964.

Art. 8°. O abatimento de que tratam os artigos 3° e 4° do Decreto-Lei n. 2.296,
de 21 de novembro de 1986 (previdéncia privada fechada e aberta), juntamente
com os abatimentos a que se referem o artigo 12, I, do Decreto-Lei n. 2.292, de 21
de novembro de 1986 (planos PAIT), e o artigo 2°, I, do Decreto-Lei n. 2.301, de 21 de
novembro de 1986 (caderneta pectlio), ndo poderao exceder, em seu conjunto, a
Cr$ 150.000,00 (cento e cinqiienta mil cruzados), observados os demais limites
estabelecidos.

Lei n. 7.713, de 1988, Art. 14. Na determinagdo da base de calculo sujeita a
incidéncia mensal do imposto de renda poderao ser deduzidas: I - no que exceder

‘ Estado,SociedadeeFormagdo_miolo.indb 182 @ 22/04/2010 12:55:08 ‘



A Démarche do Privado e Publico no Sistema de Atencdo a Sadde... 183

a cinco por cento do rendimento bruto do contribuinte, a parte dos pagamentos
feitos pela pessoa fisica, no més, a médicos, dentistas, psicélogos, fisioterapeuta,
terapeutas ocupacionais e hospitais; § 1°. O disposto no inciso I deste artigo aplica-
se também aos pagamentos feitos a empresas brasileiras, ou autorizadas a funcio-
nar no pais, destinados a cobertura de despesas com hospitaliza¢ao e cuidados mé-
dicos e dentarios, e a entidades que assegurem direito de atendimento ou
ressarcimento de despesas de natureza médica, odontoldgica e hospitalar. § 2°.
Quando o montante dos pagamentos a que se refere este artigo ultrapassar o valor
da base de célculo do imposto, em cada més, o excedente, corrigido monetaria-
mente, podera ser deduzido no més subseqiiente, no que ultrapassar a cinco por
cento do rendimento bruto do més de deducio.

Lei n. 9.250, de 1995, Art 1°. I — de todos os rendimentos percebidos durante
o ano-calendario, exceto os isentos, os nao-tributaveis, os tributaveis exclusiva-
mente na fonte e os sujeitos a tributagao definitiva; II - das dedugdes relativas a) aos
pagamentos efetuados, no ano-calendario, a médicos, dentistas, psicélogos, fisiote-
rapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e hospitais, bem como as despe-
sas com exames laboratoriais, servi¢os radioldgicos, aparelhos ortopédicos e prote-
ses ortopédicas e dentdrias; b) a pagamentos de despesas com instrugdo do
contribuinte e de seus dependentes até o limite anual individual (valores dos limites
redefinidos até o ano 2010 pela Lei n. 118.482, de 2007). Art 2°. I - aplica-se, tam-
bém, aos pagamentos efetuados a empresas domiciliadas no pais, destinados a co-
bertura de despesas com hospitalizacdo, médicas e odontologicas, bem como a en-
tidades que assegurem direito de atendimento ou ressarcimento de despesas da
mesma natureza; V - no caso de despesas com aparelhos ortopédicos e proteses
ortopédicas e dentarias, exige-se a comprova¢ao com receituario médico e nota fis-
cal em nome do beneficidrio. Essa norma altera a Lei n. 8.134, de 27 de dezembro
de 1990, o artigo 7° (sobre as dedugdes das contribui¢des para a Previdéncia Social)
e 8° (despesas com satde) que preserva os mesmos patamares para o desconto des-
sas ultimas despesas 5% para trabalhadores urbanos, embora tenha admitido a de-
dugdo integral quando as mesmas excederem 20% do resultado da atividade rural.
Decreto n. 3.000, de 1999. O capitulo II, artigo 39° do Decreto n. 3.000, de 1999,
considera entre outros rendimentos isentos ou nao tributaveis: Ajuda de Custo/
Alimentacao, Transporte e Uniformes (alimentagao, o transporte e os uniformes ou
vestimentas especiais de trabalho, fornecidos gratuitamente pelo empregador a
seus empregados; Auxilio-alimenta¢ao e Auxilio-transporte em Pectinia a Servidor
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Publico Federal Civil; o auxilio-alimentagéo e o auxilio transporte pago em pect-
nia aos servidores publicos federais ativos da Administragdo Publica Federal direta,
autarquica e fundacional)/ Beneficios Percebidos por Deficientes Mentais/ Bolsas
de Estudo/ Cadernetas de Poupanga/ Cessdo Gratuita de Imével/ Contribuicdes
Empresariais para o Pait (Plano de Poupanga e Investimento)/ Contribui¢oes Pa-
tronais para Programa de Previdéncia Privada/ Contribuigdes Patronais para o Pla-
no de Incentivo a Aposentadoria Programada Individual/ Diarias/ Dividendos do
FND (Fundo Nacional de Desenvolvimento)/Doa¢des e Herangas/Indenizagédo
Decorrente de Acidente/ Indenizagao por Acidente de Trabalho/ Indenizagdo por
Danos Patrimoniais/ Indenizagao por Desligamento Voluntario de Servidores Pu-
blicos Civis/ Indenizagdo por Rescisdo de Contrato de Trabalho e FGTS/ Indeniza-
¢ao Reforma Agréria/ Indenizagao Relativa a Objeto Segurado/ Indenizagdo Repa-
ratéria a Desaparecidos Politicos/ Indenizagao de Transporte a Servidor Publico da
Uniao/ Letras Hipotecarias/ Peculio do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)/
Pensionistas com Doenca Grave/ PIS e Pasep/ Proventos de Aposentadoria por
Doenga Grave/ Proventos e Pensdes de Maiores de 65 Anos (até novecentos reais
por més)/ Proventos e Pensoes da FEB/Redugao do Ganho de Capital/ Resgate de
Contribuigoes de Previdéncia Privada/ Resgate do Fundo de Aposentadoria Pro-
gramada Individual (Fapi)/ Resgate do Pait/ Saldrio-familia/ Seguro-desemprego e
Auxilios Diversos/ Seguro e Pectilio/ Seguros de Previdéncia Privada/ Servigos Mé-
dicos Pagos, Ressarcidos ou Mantidos pelo Empregador (XLV - o valor dos servigos
médicos, hospitalares e dentdrios mantidos, ressarcidos ou pagos pelo empregador em
beneficio de seus empregados)/ Valor de Bens ou Direitos Recebidos em Devolugao
do Capital (defini¢do de pardmetros) / Venda de Ag¢des e Ouro, Ativo Financeiro
(defini¢do de limites) (grifos meus).

INCENTIVOS FISCAIS A OFERTA

A Lei n. 10.833/03 aumentou a aliquota da Cofins para 7,6% para clinicas,
laboratdrios e outros estabelecimentos de satide. Porém, por ocasido da conversao
da Medida Provisoria n. 164/2004, que instituiu tributacdo de PIS e Cofins sobre
produtos importados, a discussdo em torno da redugdo da aliquota para todo o
setor da saude foi retomada, acatando a modificagao do artigo 10 da Lein. 10.833/03.
O antigo texto foi alterado pelo artigo 21 da Lei n. 10.865/2004, para determinar
que as receitas decorrentes de servicos prestados estabelecimentos de saude contri-
buam com a Cofins pelo regime anteriormente vigente, conforme estabelecido na
Lei n. 10.833/03.
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Instrugao Normativa da Secretaria da Receita Federal n. 480 de 2004, Art. 26.
Nos pagamentos efetuados as cooperativas ou associagoes médicas, as quais, para
atender aos beneficiarios dos seus planos de saude, subcontratam ou mantém con-
vénios para a prestacao de servigos de terceiros nao cooperados, tais como: profis-
sionais médicos e de enfermagem (pessoas fisicas); hospitais, clinicas, casas de sau-
de, prontos-socorros, ambulatérios e laboratdrios etc. (pessoas juridicas), por
conta de internagdes, didrias hospitalares, medicamentos, fornecimento de exames
laboratoriais e complementares de diagnose e terapia etc. serao apresentadas duas
faturas, observando-se o seguinte: I — no caso das associagdes médicas: a) uma fa-
tura, segregando as importancias recebidas por conta de servigos pessoais presta-
dos por pessoas fisicas associadas (servigos médicos e de enfermagem), das impor-
tancias recebidas pelos demais bens ou servicos (taxa de administracao, etc.),
cabendo a retencdo: b) outra fatura, referente aos servigos de terceiros nao coope-
rados (pessoas fisicas ou juridicas), a qual devera segregar as importancias referen-
tes aos servigos prestados.

O Art. 15 da Lei n. 9.249/95 fixa a base de calculo do IRP], que, via de regra,
corresponde a 8% da receita bruta. O inciso III do § 1° desse artigo fixa essa base de
calculo em 32% da receita bruta para as atividades de prestacio de servicos em
geral, exceto a de servigos hospitalares. O art. 20 da mesma lei estipula a base de
calculo da CSLL em 12% sobre a receita bruta para as empresas em geral, e em 32%
para as empresas que exercem atividades de prestagdo de servigos, exceto a de ser-
vigos hospitalares.
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A DEMOCRACIA RETORICA:
EXPROPRIACAO, CONVENCIMENTO E COERCAO
.

Virginia Fontes

Mesmo quando as minhas mdos estdo ocupadas em torturar, esganar, trucidar
Meu coragao fecha os olhos e sinceramente chora.

Chico Buarque e Ruy Guerra, Fado Tropical

Em trabalho anterior, fruto de seminario organizado na Escola Politécnica de Sau-
de Joaquim Venancio (EPSJV) (Lima & Neves, 2006), analisei as lutas teodricas e @
sociais em torno da sociedade civil brasileira nos anos 1980. Nele, ressaltava a
existéncia em todo o século XX de extensa e variada rede de entidades associativas
empresariais no Brasil, configurando uma ‘ampliagao seletiva do Estado’ no Brasil,
pois ocorreu em paralelo a intensa e permanente repressiao sobre organizagoes e
entidades voltadas para os setores populares. Destacava também o crescimento,
na década de 1980, de inumeras associagcdes populares e de assessorias a movi-
mentos populares (entidades “a servigo de”), alertando que, em prol do socorro a
grupos especificos, novas contradi¢des se explicitavam: a luta comum arriscava
transformar-se em benévola ‘militdncia’ filantropica de apoio aos desvalidos; a
defesa intransigente de um papel “apolitico” pelas novas entidades possibilitava o
‘rebaixamento do horizonte da luta popular ao ambito das questoes imediatas, ur-
gentes e individualizadas’; naturalizava-se a remuneragao mercantil para esse tipo
de militancia (assessorias); e assumia-se o perfil cosmopolita, propenso a adotar
internamente as caracteristicas da dominagdo presentes no plano internacional.

L O conceito de ‘sociedade civil’ serd aqui empregado no sentido estritamente gramsciano, como
aparelhos privados de hegemonia que, em seu conjunto e de maneira contraditdria, integram o
Estado, em sua concepgdo ampliada.
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Tais entidades estreitavam o horizonte de transformacao coletiva, com uma atua-
¢do crescentemente adaptativa.

Nos anos 1980, contexto de intensas lutas sociais, essas novas entidades — en-
tdo orgulhosamente autonomeadas Organizagdes Nao Governamentais (ONGs) —
tiveram grande impacto. Inauguravam um processo de ‘conversao mercantil-filan-
tropica da militancia, atuando muito préoximas aos movimentos populares e estavam
magnetizadas, assim como movimentos sociais e sindicatos filiados a nova central
- Central Unica dos Trabalhadores (CUT) -, pelo impulso emanado do Partido dos
Trabalhadores (PT) na unificagdo de extensa e variada gama de demandas sociais,
em que pesem as oscilagdes teodricas petistas nos debates internos sobre democracia
e socialismo (Almeida, 2000).

A partir da década de 1990, entretanto, as condicdes se alterariam de maneira
substantiva. O eixo democratico e popular que predominou na década de 1980, ao
reduzir-se seu impulso socializante — e portanto organizativo, voltado para a classe
trabalhadora — seria desmantelado e superado. Essa complexa experiéncia de redu-
¢do democrdtica se iniciou com a elei¢do de Fernando Collor de Mello, intensifi-
cando-se e permanecendo, com modificagdes, até os dias atuais, sob o governo de
Luiz Inacio Lula da Silva.

Apresentarei um esbogo para a compreensao de longa e complexa transfor-
magao no Brasil sob regime representativo (democratico) que, partindo de intensas
lutas populares na década de 1980 culminou com uma nova modalidade de em-
preitamento do trabalho no século XXI. As entidades populares e as lutas voltadas
para a organizac¢do dos trabalhadores, em prol de igualdade substantiva e pela su-
peragdo do tristemente classico controle patronal sobre o Estado brasileiro, tiveram
de defrontar-se com fortes oposicdes externas — renovadas organizagdes patronais
e a manuten¢ao da repressao social seletiva — e internas, oriundas do préprio cam-
po popular. A mercantilizagdo da filantropia iniciada na década de 1980 contribuiu
para segmentar o campo popular; desde o inicio da década de 1990 esse processo
desdobrou-se em dire¢do a uma cidadania da urgéncia e da miséria, convertendo
as organizagoes populares em instancias de “inclusdo cidada” sob intensa atuagao
governamental e dire¢ao empresarial. O terceiro momento consolida a subalterni-
zacdo direta da forca de trabalho por entidades associativas empresariais, porém
conserva os elementos anteriores, agora totalmente subordinados.

Duas hipdteses subjazem a este estudo: em primeiro lugar, a compreensao do
fendmeno social brasileiro contemporaneo esta ligada a um bem-sucedido im-
pulso de concentragao de capitais (financeirizagao) cujo foco foi simultaneamente
interno (encontrou respaldo nas entidades patronais brasileiras e em prévia e
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expressiva concentracdo monopolica, mesmo se associada ao capital internacional)
e externo, pela adequac¢io as imposi¢oes que emanavam dos paises centrais e das
agéncias internacionais. A segunda hipotese considera que a tal salto de concentra-
¢do de capitais corresponde uma modalidade especifica de expansao das relagoes
sociais capitalistas — expropriagdes massivas — e implicou uma reconfiguragdo da
classe trabalhadora. Sua implementa¢do ocorreu por meio do crescimento de va-
riadas formas de convencimento (produgdo de consenso) no Brasil, expandindo a
sociedade civil, ao lado da manutencgéo e crescimento da coercio.

PrerARANDO 0 TERRENOD

Alguns processos, deslanchados ja na virada da década, contribuiram para a recon-
figuragao da sociedade civil ao longo dos anos 1990. O impacto da crise nos paises
ditos socialistas e o posterior desmantelamento da Unido Soviética geraram rapida
reconversao de segmentos inteiros do proprio PT, num transformismo de escala até
entdo desconhecida no Brasil (Coelho Neto, 2005). A adesdo empresarial brasileira
ao programa neoliberal, implementado em ritmo préprio, segundo correlagdes de
forcas cambiantes entre as diversas fragdes do empresariado (Saes, 2001; Boito Jr.,
1998; Bianchi, 2001, 2004), expressava um salto em direcido a novo patamar de
concentragao de capitais, com a participacao de capitais estrangeiros, exigindo re-
arranjos no interior da classe dominante brasileira e resultando em aprofundamen-
to do predominio financeiro, associando estreitamente os interesses dos setores
monopolistas (industriais, comerciais e bancarios). O crescimento de organizagdes
financeiras (bancarias ou outras) o expressaria.

O neoliberalismo apregoava o antiestatismo, mas anunciou-se para os traba-
lhadores pela agdo governamental, por meio de demissdes em massa de funciona-
rios publicos, abrindo as comportas para demissdes em todos os setores. A cria¢ao
da Forga Sindical (FS), em 1991, demonstrava a nova tatica patronal, desmontar
por dentro a organizagdo dos trabalhadores, assim como o volume de recursos que
nela investiria. Luiz Antonio de Medeiros, presidente do Sindicato dos Metalurgi-
cos de Sao Paulo desde 1987, cujas proposigoes claramente pro-capital e sua inten-
sa difusao do “sindicalismo de resultados” seriam recompensadas:

a burguesia agradece em dobro todos os servigos que Medeiros lhe presta. Na disputa

das eleigdes para o Sindicato dos Metalurgicos em 1990, para ndo correr nenhum

risco de derrota de seu parceiro, os empresarios apresentaram varias vezes Medeiros,
ora no programa Fantastico, ora no Jornal Nacional. (Giannotti, 2002: 65)
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A indicagao de Rogério Magri - grande amigo de Medeiros - para o Minis-
tério do Trabalho do governo Collor, facilitaria a instalagao da For¢a Sindical, com
apoio governamental (contratos diversos) e diretamente patronal - fartas doagdes
em ddlares e canal aberto na grande midia (Giannotti, 2002: 129-136, 156-159). A in-
timidade e experiéncia patronal com a aparelhagem estatal facilitariam a cria¢do de
inimeros sindicatos para a FS (Giannotti, 2002: 83). A “falsificagdo da ira popular”
que o periodo Collor representava (Oliveira, 1992) seria devastadora, e a cunha
introduzida no universo sindical com a sustenta¢io patronal doravante procuraria
falsear permanentemente a atuagdo e até mesmo a consciéncia dos trabalhadores.

No bojo de transformagdes profundas, a For¢a Sindical parece-me apresentar
a chave para a compreensdo dos processos subseqiientes na formata¢ao de uma
nova modalidade de subalternizagdo para os trabalhadores no Brasil, em contexto
representativo. A Forca Sindical teria carater paradigmatico para a reconfiguracao
da sociedade civil no Brasil, nao somente pela estreita ligagdo com o grande empre-
sariado (em especial das empresas monopolistas sediadas em Sao Paulo), mas por-
que inaugurou e permitiu consolidar a redu¢ao do comportamento sindical a um
segmento dos trabalhadores, atado a uma dindmica estritamente corporativa, de
cunho imediatista e espetacular. O préprio funcionamento da aparelhagem sindi-
cal tornava-se modelar para a adequacéo e conformacéo ao neoliberalismo: proce-
dimentos de “reengenharia” interna, demissao de funcionarios, busca de eficiéncia
e eficacia econdmica (rentabilidade), agenciamento de servigos, como a venda de
seguros diversos (contribuindo para desmantelar a luta pelos direitos universais),
oferta de cursos pagos, preparagao e adequagdo de mao-de-obra para a “emprega-
bilidade” Sob essa logica, os sindicatos passariam a ser “gerenciados’, elaborando e
exibindo uma similitude entre sindicalizados e acionistas, pela oferta de pacotes de
agoes de empresas publicas ou por meio da implantac¢do de clubes de investimento
sob “gestdo sindical”. A atuagdo empresarial era simultanea e persistente, tanto pela
“apresentacao dos resultados” da Forga Sindical, com a qual negociava abertamen-
te, quanto pela pressao realizada sobre a CUT em diferentes planos, desde o endu-
recimento nas lutas sindicais, até as propostas de “gestao compartilhada” de parcela
do valor (e da atividade) da forga de trabalho, expressas nos acordos setoriais e na
“democracia” no chao de fabrica.

‘Repressao e convencimento se ampliavam simultaneamente’. O funcionalis-
mo publico viveu a virada para a década de 1990 em meio a importantes contradi-
¢oes, com a existéncia de setores de ponta e bem pagos (sobretudo na area econd-
mica) contrapostos a setores pauperizados; com uma pauta reivindicativa muitas
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vezes apenas corporativa e escassamente universalizante. Seu perfil seria profunda-
mente modificado, por meio de demissdes em massa inauguradas no governo
Collor e continuada no governo FHC por Planos de Demissao “Voluntaria® (PDVs)
impulsionados por supressdo de direitos, gerando demissdes e aposentadorias pre-
coces, sem falar no estimulo oficial as demissdes decorrente do engajamento gover-
namental de longa duragao nas privatizagdes das maiores empresas publicas. A essa
violéncia direta se agregava a incorpora¢ao de trabalhadores em atividades publi-
cas, em areas cada vez mais extensas de atuagdo, sem contratos regulares (bolsas
diversas e terceirizagdes).

O desemprego intensificava a rotatividade de mao-de-obra e a concorréncia
entre os trabalhadores; desmantelavam-se direitos associados a relacdes contratuais
de trabalho; as organizac¢oes sindicais eram corroidas de seu interior; profundas
alteragdes no setor publico, iniciadas com as demissoes e privatizagoes, foram o
prentncio de modificagao acelerada do perfil da classe trabalhadora no Brasil.

A CUT ficaria enredada na armadilha, presa de suas proprias contradigoes.
Ao longo da década de 1990, o setor dominante da entidade aderiria crescentemen-
te as praticas induzidas e/ou impostas pelo capital, a comegar pela duplicidade exi-
bida quando das privatizag¢oes, nas quais se dividiu. Uma parte a combatia, outra
participava da compra de a¢des — em especial por meio da participac¢do sindical na
gestdo dos Fundos Previdéncia das grandes empresas publicas (Garcia, 2008). In-
tensas lutas internas ocorreriam, mas a CUT permaneceria capitaneada pelo mes-
mo grupo que hegemonizava o PT, controlador dos principais recursos da entida-
de. Longe de dedicar-se a compreensdao da profunda reconfiguragdo da classe
trabalhadora entao em curso, adotou crescentemente comportamento similar ao
da Forga Sindical, apresentado como sindicalismo “cidadao” (Souto Jr., 2005).

Em outros termos, abolia-se ‘retoricamente’ a existéncia de uma classe traba-
lhadora, sendo atribuido aos sindicatos o papel legal e agora legitimado de “admi-
nistrar conflitos”, convertendo-se em parceiros do patronato. Abriu-se uma campa-
nha anti-Estado extremamente agressiva, ‘amedrontadora e pedagdgica, segundo
os termos da propria Federagdo das Industrias do Estado de Sao Paulo (Fiesp), que
contou com a unanimidade da midia e com a obediéncia governamental, direcio-
nada para a doagao de capital a grandes empresas monopolizadas e para a destrui-
¢do dos direitos inscritos na Constituicdo de 1988.

A burguesia brasileira e seus sdcios internacionais passariam a contar, apos a
destituicao de Collor, com um suporte precioso, extremamente conveniente para o
projeto a que se propunham. O Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB),
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criado em 1989, aportaria elementos de credibilidade eleitoral para a consolida¢édo
da estratégia patronal, ao tempo em que confundia seus adversarios (Fontes, 2005).
A elaboragao intelectual para o programa de governo de FHC pode ser encontrada
no livro da Fiesp — Livre para Crescer — publicado em 1990: em vigoroso e dramati-
co programa de predominio do grande capital em processo de financeirizagdo, de-
dicava-se cuidadosa e longamente a definir papéis para o Estado, estabelecendo as
politicas econdmicas e sociais de sua conveniéncia. Ao menos a metade do livro, de
mais de trezentas paginas, especifica o perfil do Estado entdo proposto, assim como
as politicas almejadas (Fiesp, 1990; Martins, 2007: 189 segs.). Ao listar a atuagao
“pedagégica” de que deveriam se revestir, mencionavam que “as organizagdes em-
presariais — sindicatos, federagdes, confederagdes e associagoes (...) precisardo lide-
rar um pesado investimento na formagdo de pessoal em administragio de conflitos”
(Fiesp, 1990: 270, grifo meu). A inten¢ao burguesa de reduzir a democracia a seu
aspecto gerencial era explicita, permitindo compreender sua atuagdo conjunta em
numerosas frentes.

Fernando Henrique Cardoso atuaria, pois, sob a batuta empresarial,2 seguin-
do a pauta proposta, ainda que com ajustes em virtude de escandalos, de disputas
internas ao proprio empresariado e de resisténcias populares (entre as quais vale
lembrar a manifestacao realizada durante as comemoracdes oficiais da colonizacio
do pais por Portugal, em 2000).

Tratava-se de limitar estritamente o sentido do termo ‘democracia, apagando
os componentes socializantes de que se revestira e convertendo-a para um signifi-
cado unico: ‘capacidade gerencial’ Toda e qualquer formulagao anti-sistémica ou
tentativa de organizacao dos trabalhadores como classe social deveria ser desmem-
brada e abordada de maneira segmentada: admitia-se o conflito, mas este deveria
limitar-se ao razoavel e ao gerenciavel, devendo seus protagonistas admitir a frag-
mentacio de suas pautas em parcelas ‘administraveis. Para os renitentes, a repres-
sdo seria feroz (como foi o caso da extrema violéncia contra o Movimento dos
Trabalhadores Rurais sem Terra - MST - ao longo das duas gestoes FHC, apoiada
e estimulada pela midia).

O periodo FHC (1995-2002) caracterizou-se, portanto, pelo ataque concerta-
do (o eufemismo ‘concertagao social’ o designava) aos direitos sociais e, sobretudo,

2 Vale lembrar que nesse periodo ocorreu a ascensdo de uma renovada e agressiva parcela de
setores sociais médios (os ‘novos banqueiros’ do periodo FHC, cf. Guiot, 2006) ou sindicais (os
sindicalistas gestores do grande capital, cf. Garcia, 2008 e Oliveira, 2003) para cumprir os pa-
péis subalternos da expansido dos setores financeiros.
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as organizagdes mais combativas dos trabalhadores, seja de maneira abertamente
violenta contra entidades de trabalhadores que resistiam (caso, por exemplo, do
sindicato dos petroleiros), pela permanéncia e aprofundamento da truculéncia po-
licial, como pela violéncia indireta — privatizacdes a toque de caixa e estimulo as
demissdes. A violéncia somava-se uma nova “pedagogia da hegemonia” difundida
pelas entidades empresariais e governamentais, abrangendo o universo sindical,
escolar (em todos os niveis), igrejas, entidades associativas e culturais e pratica-
mente toda a midia, agindo intensamente para espraiar a dindmica do capital em
todos os espagos organizativos. Obra coletiva coordenada por Lucia Neves define
este processo como uma reconfiguragdo do neoliberalismo - agora de terceira via
- e mostra sua atuagdo coordenada para captar coragdes e mentes, forjando uma
sociabilidade peculiar (Neves, 2005). A realizacio de uma extensa e profunda re-
modelagdo do Estado tornava claro o que estava em jogo na campanha anti-Estado,
ao fomentar uma expansao seletiva da sociedade civil voltada para desmontar pelo
interior as organizagdes populares, assegurar novos setores de atividade capitalista
que precisavam gerenciar a forca de trabalho desprovida de direitos e expandir a
direcdo dessa burguesia altamente concentrada sobre o conjunto das atividades so-
ciais (principalmente aquelas voltadas para cultura).

A suposi¢do do esmagamento da classe trabalhadora sob o peso de tal ataque
capitaneado pela burguesia e adotado pelo governo FHC néo é de todo equivocada,
embora seja limitada. Ora, a expansao do capital para fazer frente a crise dos anos
1980 e ao avango das lutas sociais reconfiguraria a propria classe trabalhadora, num
movimento caracteristico da dinamica capitalista. Desde 1994, Jaime Marques Pe-
reira observava que

o setor informal é hoje considerado uma fonte de riqueza, um potencial inexplorado de

empregos e de rendas mesmo que o aumento considerdvel de familias condenadas a

reduzir suas expectativas e meras estratégias de sobrevivéncia seja, provavelmente,

uma das principais causas do crescimento da economia informal. (Pereira, 1994 apud
Gohn, 2004: 296, grifo meu)

O fim apregoado do mundo do trabalho se limitava a redugao drastica dos
empregos com direitos e a enorme intensificagdo da exploragao dos trabalhadores
(Antunes & Silva, 2004), resultado das intensas expropriagdes sociais em andamen-
to (Fontes, 2005, 2008).

Estava em curso uma redefini¢iao da classe trabalhadora e do terreno no qual
se travam as lutas de classes, que transbordavam dos espagos até entdo demarcados
- em especial o sindicalismo - para todas as formas associativas, embora sob o
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crescente envolvimento direto empresarial. Foi simultaneamente um processo ‘rea-
tivo do conjunto da burguesia, diante do crescimento dos movimentos sociais (e,
em especial, dos movimentos rurais, explicitamente mencionados no programa da
Fiesp, a pagina 270) e da ameaga em que poderiam se converter CUT e PT caso os
setores fiéis a agenda socializante que ainda atravessava extensos segmentos sociais
assumissem sua direcao, e ‘invasivo, correspondente a expansdo da grande burgue-
sia monopolista, crescentemente financeirizada (expandindo a extragdo de mais-
valor para novas formas laborais, sob a pressao da dindmica competitiva impulsio-
nada pela financeirizagdo internacional), coligada (ou ndo) ao grande capital
internacional, mas por ele direcionada. Introduziam-se padroes de sociabilidade de
novo tipo, que ‘incluiam agora o custo empresarial para administrar conflitos,
imiscuindo-se nas mais variadas entidades organizativas, redefinindo a composi-
¢do da sociedade civil em suas reivindicacdes e em sua articulacdo com o Estado.
Embora contando com um projeto explicito, ndo se pode dizer que seu formato fi-
nal ja estivesse integralmente ali contido: este dependeria da forma histérica (isto é,
do resultado dos conflitos entdo exacerbados). A concentragdo de capitais entao
impulsionada, em sua contraface, expandia as relagdes sociais ‘necessarias para o
capital: producio em massa de trabalhadores totalmente dependentes da venda de
sua forca de trabalho sob quaisquer condi¢des, criando um ambiente de novo tipo
para a reproducdo ampliada desse mesmo capital, o que produziria novos efeitos
sociais. Trazia também uma remodela¢ao da composi¢do e da atuagao burguesas,
em sua dindmica interna e externa, em virtude das condi¢des cambiantes da luta
social. O eixo unificador burgués residia — e permanece residindo — no bindmio
‘defesa da propriedade (seguranca); assegurando o movimento de gigantescas mas-
sas monetarias em busca de expansao e ‘controle permanente, através da persuasiao
e do apassivamento dos setores populares (alivio a pobreza)’ sem, no entanto,
abrandar a truculéncia repressiva. A grande novidade brasileira era sua efetivagao
sob o formato representativo-eleitoral.

Essa expansao de relagdes sociais capitalistas teria ritmo e extensdo diferen-
ciados, em virtude de sua capacidade de agregar - isto é, transformar, deformar e
converter — expressivos segmentos organizados dos trabalhadores, cuja dindmica
deveria ser emasculada de seu potencial emancipador. Em outros termos, o proces-
so implica e resulta em intensa luta de classes. O conjunto dispar das lutas popula-
res remanescente da década de 1980 foi capaz de impor temas (como o da partici-
pagdo e do combate as desigualdades), mas sofreu golpes assestados de seu proprio
interior. E isso tanto pratica quanto intelectualmente.
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O tema da ‘sociedade civil, cujo papel crescera na década de 1980, se tornaria
central nos anos 1990, recoberto dos mais variados sentidos e embutia dois mo-
mentos consecutivos. No primeiro, o esvaziamento do impeto socializante que
ainda continha, derivado das lutas da década anterior. No segundo, a subalterni-
zacdo de uma enorme miriade de entidades ao predominio das fundagdes e asso-
ciagdes empresariais “sem fins lucrativos”, por meio da responsabilidade social
empresarial.

Desde muito precocemente, calcados na defini¢ao cléssica liberal, governo e
empresariado utilizaram o atributo - ‘ser ndo governamental’ - como simbolo de
virtude social, ainda que atuassem valendo-se do proprio &mbito governamental.
Na década de 1990, esse seria o mote central. Para esse processo, muito contribuiria
a expansao de uma grande diversidade de ONGs no mesmo periodo.

Da CipapaNiA DA MISERIA A MISERIA DA CIDADANIA

Formas associativas internacionais ou cosmopolitas ja tém uma longa histéria; a
expressao Organizagdo Nao Governamental nasce no pos Segunda Guerra Mun-
dial no cenario internacional (Ryfman, 2004: 18). Entidades similares existiram no
Brasil desde entdo (Pereira, 2003: 21-45). Na década de 1980, atuando como “apoia-
doras” de movimentos sociais, introduziriam nova ambigiiidade para a compreen-
sdo da relacdo entre lutas sociais e classes sociais.

Se até 1988 o Estado remanescente da ditadura (e seus aparatos) estavam sob
o alvo de durissimas e legitimas criticas, ndo perceber a estreita e intima correlagdo
entre sociedade civil e Estado apagava o vinculo ja tradicional entre ele e os apare-
lhos privados de hegemonia dos setores dominantes. Principalmente, dificultava a
coesdo necessdria para a realizagdo de lutas universalizantes, cuja viabilidade de-
pende fortemente de uma estreita correlagdo entre os diferentes aparelhos privados
de contra-hegemonia. Conquistas universalizantes supdem uma organizacao da
luta (o papel do “novo principe”, segundo Gramsci, qualquer que seja o seu formato
organizativo) capaz de ir além do horizonte imediato e de traduzir em projetos
coletivos, de classe, universais, o que de outra forma se apresenta como demandas
desagregadas, pontuais e individualizadas ou, no maximo, corporativas.

A recusa ao reconhecimento de vinculos de classe por uma seleta parcela das
ONGs do campo popular se iniciara desde a década de 1980. Nao foi a redu¢ao
numérica da classe operaria de base industrial que a ocasionou, nem o ataque con-
certado que sofreria o conjunto da classe trabalhadora. Ao contrario, a redugao da
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capacidade organizativa contra-hegemonica alimentada por elas desde o periodo
anterior favoreceria o ataque empreendido aos direitos dos trabalhadores. Des-
qualificando os meios tedricos para compreender o fendmeno de remodelagdo da
classe e das arenas de luta, adotaram - também retoricamente — uma ‘novilingua’
da qual desapareceriam as referéncias as classes sociais, embora conservassem al-
guns dos grandes temas populares (Arantes, 2000). Por meio de enormes e bem-
sucedidas campanhas, adensaram o viés filantropico e favoreceram, em contrapar-
tida, sua incorporagdo midiatica. Contribuiram decisivamente — ainda que com o
coragdo partido — para o sucesso do desmonte dos direitos universais, a cujo espo-
lio se candidataram a gerir, apresentando-se como as gestoras mais confiaveis dos
recursos publicos. Compreendendo ou nao o que faziam, com boa ou ma vontade,
abriram o caminho para o empresariamento da solidariedade, do voluntariado e
para a formagdo de uma nova massa de trabalhadores totalmente desprovidos de
direitos, ao lado do fornecimento de uma espécie de “colchdo amortecedor” (Cou-
tinho, 2004).

A realizacao da a Conferéncia Mundial para o Meio Ambiente e Desenvolvi-
mento (ECO-92) no Brasil, e a simultanea Conferéncia da Sociedade Civil sobre
Meio Ambiente e Desenvolvimento estimulou a prévia constituicdo da Associagdo
Brasileira de Organiza¢des Nao Governamentais (Abong), em agosto de 1991, con-
gregando em torno de duzentas entidades, entre as quais figuravam as maiores e
mais conhecidas ONGs no Brasil, grande parte com fortes vinculos religiosos, so-
bretudo catdlicos. A Abong procuraria, ao longo da década, qualificar-se como a
principal porta-voz da ‘sociedade civil’ brasileira, valorizando uma concepgao de
autonomia definida vagamente pela inexisténcia de vinculos governamentais (mas
cristalizada como forma associativa distante de qualquer referéncia as classes so-
ciais), contribuindo para o apagamento retdrico da classe trabalhadora, reduzida as
suas instituicdes ‘legais’ (especialmente sindicatos e centrais).

O universo das ONGs é extenso, multiforme e vago. Vou me concentrar, nes-
te artigo, na Abong, a mais reconhecida porta-voz das ONGs no Brasil. Convenci-
da de sua abrangéncia nacional, da qualidade “moral” de suas integrantes e forta-
lecida em sua representatividade, a Abong se erigiria na mais visivel interlocutora
(do governo, das entidades internacionais, das universidades) para assuntos liga-
dos a sociedade civil. Nossa énfase nessa entidade - e em suas associadas — reside
no fato de que procurava manter-se proxima ao campo popular, numa posi¢ao que
procurava definir como democratizante e por reunir as mais conhecidas ONGs —
as chamadas King ONGs, como Federagio de Orgdos para Assisténcia Social e
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Educacional (Fase), Instituto Brasileiro de Analises Sociais e Economicas (Ibase),
Instituto de Estudos da Religido (Iser), além de entidades com horizontes diversos,
como o Centro Brasileiro de Anélise e Planejamento (Cebrap), o Centro de Estu-
dos de Cultura Contemporanea (Cedec), Cidadania, Estudo, Pesquisa, Informa-
¢do e A¢ao (Cepia), Grupo Afro Reggae, entre outras. A Abong aprofundaria a
idealizagao “virtuosa” da sociedade civil iniciada nos anos 1980, com forte viés fi-
lantrdpico (miséria e pobreza eram temas freqiientes) e, ao adotar o papel de “as-
sociagdo das associagoes”, sua defesa das ONGs extrapolava amplamente o espec-
tro de suas associadas.

Além disso, eventualmente denunciava o papel do grande capital, sabedora
do risco de uma integragao subalterna por meio dos acordos com agéncias in-
ternacionais (como o Banco Mundial). Simultaneamente, exigia o acesso aos re-
cursos publicos para as ONGs - reivindicagdao formulada de maneira genérica,
confortando seu papel de representacao de todas as ONGs, assegurando sua visi-
bilidade - e organizava campanhas, apoiadas em argumentos gerenciais, de seg-
mentacgdo dos “servicos sociais” em prol de suas afiliadas. Acreditava estar am-
pliando, mas sustentava o desmantelamento de direitos. Embora inicialmente
préxima - ela e boa parte de suas associadas — ao PT, procurou sempre demonstrar
ciosamente sua “autonomia” e profissionalismo. Sua “marca” popular auxiliava sua
difusao entre setores do PT, fomentando resolutamente as iniciativas “cidadas” en-
tao realizadas em conjunto com sindicatos filiados 8 CUT e mesmo a FS. Admitia
a interlocugdo e a “parceria” com qualquer setor social (ou sua expressio partida-
ria ou governamental), integrando as iniciativas do governo FHC, como a Comu-
nidade Solidaria.

As ONGs - e a Abong — em que pese a diversidade de atuagao de suas afiliadas
(ecologia e defesa do meio ambiente, Aids, género, etnia, movimentos sociais rurais
e urbanos, centros de estudos) nutriam-se de uma importante heranga: a agenda
contra-hegemonica estabelecida pelas lutas populares da década de 1980, que avan-
gavam sobre questdes estruturais, especialmente nos temas da desigualdade social;
da recusa do peso social das dividas (externa e interna), denunciando a remessa de
recursos para o exterior e sua nao-aplicagdo em politicas publicas nacionais; da
manutengido de expectativas e reivindicagoes populares pela efetiva universalizagdo
do acesso aos servigos essenciais (satde e educagio), e da exigéncia de maior par-
ticipagao popular na formula¢ao das politicas publicas.

As reivindicagdes socializantes foram subordinadas pelo PT a uma vaga defi-
ni¢do de democracia, mas conservavam forte perfil igualitario e envolviam o
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desmonte do controle patronal sobre o Estado. Subsistia uma valorizagdo simbdlica
dos trabalhadores, apesar da confusdo semantica que se expandia, em primeiro
lugar, pela redugéo retérica do universo dos trabalhadores a sua representagao ofi-
cial (CUT e FS); levando a considerar os desempregados e os novos “sem-direitos”
como “excluidos” Essa redugdo era ainda refor¢ada, sobretudo pela midia, pela des-
qualificagdo dos setores sindicais combativos nos pdlos de conflito social (apresen-
tados como radicais ultrapassados, avessos a negociac¢do), pelo elogio e apoio ao
sindicalismo responsavel (o peleguismo convertido em virtude), ao lado do reco-
nhecimento discursivo e pragmatico da importancia da participagdo dos trabalha-
dores nos locais de trabalho e nos féruns de decisao, redugao coroada pela onipre-
sente mengao condoida aos desempregados (Fontes, 2005).”

O processo de desmantelamento e de deslocamento do papel das organiza-
¢des contra-hegemonicas se inicia em periodos anteriores. Desde o final dos anos
1970 generalizara-se nos paises centrais a neutralizagdo dos antigos centros intelec-
tuais que, crescentemente, abandonavam projetos sociopoliticos de transformacéao
radical, restringindo-se a atividades mais pontuais e defendendo-as como a unica
maneira possivel de luta. Estimulava-se um processo de desengajamento de proje-
tos unificados de luta e ampliavam-se — aberta ou silenciosamente — intervencdes
cosmopolitas de cunho filantrépico, voltadas para os “pobres do mundo’, apoiadas
no ‘benevolato’ ou no trabalho voluntario, ao lado da institucionalizacdo de lutas
especificas, sobretudo ambientalistas e feministas. Os think tanks e fundagdes em-
presariais estadunidenses, acompanhados de seus congéneres europeus, estendiam
sua atuagdo pelo mundo, absorvendo grupos locais, financiando projetos, supervi-
sionando atividades, caso no Brasil, do Cebrap e, depois, de entidades integrantes
do Férum Social Mundial, co-patrocinada pela Ford Foundation. Essa cosmopoli-
tizacdo da atividade social e intelectual reiterava os comportamentos adaptativos e
subalternos de parcela dos novos intelectuais recém-egressos dos cursos superio-
res, e configurariam novos espagos profissionais, crescentemente valorizados.

Nos anos 1990 havia no Brasil uma pléiade de Aparelhos Privados de Hege-
monia (APH) com pesos e formatos organizativos diversificados, a comegar pelo

3 A manutengdo da agenda contra-hegemonica nio ¢ o alvo deste livro. Vale notar que o mais
importante movimento social contra-hegemdonico no periodo foi o0 MST, ao correlacionar per-
manentemente a desigualdade a ‘estrutura da propriedade no Brasil, e em especial a proprieda-
de da terra e do capital. Nio estava sozinho, pois diversos setores sindicais permaneciam com-
bativos, abrigados numa CUT em processo de hegemonizagio pelas correntes e setores mais
adaptados aos novos ventos, assim como diferentes movimentos sociais populares permanece-
riam refratdrios a agenda da terceira via.
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controle quase monopdlico dos meios de comunicagdo, nos quais predominava de
maneira inconteste a Rede Globo. Uma parcela recém-constituida desses APH se
anunciava claramente como acoplada a classe social que lhe dava origem - os de
base direta e imediatamente empresarial. Entidades como a efémera e brutal Unido
Democritica Ruralista (UDR), como o Pensamento Nacional das Bases Empresa-
riais (Bianchi, 2001), Instituto Ethos ou a Funda¢ao Abring (Martins, 2007), ou a
Organizagdo das Cooperativas Brasileiras (OCB) (Mendonga, 2006), a titulo de
exemplo, tinham clareza de seu local social. Como de praxe, como o fizeram as
entidades empresariais e suas antecessoras, denegavam a existéncia de classes so-
ciais e procuravam se apresentar seja como a expressiao de uma “neutra’ racionali-
dade econdmica e de promogao do desenvolvimento, seja como a defesa intoleran-
te da propriedade e de seus privilégios ou, ainda, como a face moderna e “civilizada”
do empresariado brasileiro. Dispunham de meios e de recursos monetarios e pre-
pararam-se para “administrar os conflitos”. Disputariam, palmo a palmo - dispon-
do de fartos recursos —, os conteudos dos termos sociedade civil e democracia, e o
fariam pela criacdo de novas entidades ou do financiamento a projetos por eles
previamente selecionados. A partir de 2000, teriam a companhia e a assessoria do
Banco Mundial, confortando ainda mais sua atuacdo (Garrison, 2000).

Peculiar é que entidades, como as ONGs que se propugnavam “apoiar’, “asses-
sorar’ os movimentos populares, tenham secundarizado a reflexdo em termos da
concentra¢ao de capitais, da composicdo da extracio de sobretrabalho, das formas
de subalternizagdao no conjunto da vida social. Contribui¢des empresariais dispos-
tas a apoiar suas iniciativas pontuais eram bem-vindas, consideradas como expres-
sao de democratizagdo, esta cada vez mais limitada a gestao eficiente de recursos
em situagdo de urgéncia imediata. O deslocamento classista que tais financiamen-
tos impunham, se acompanhava pelo abandono da classe trabalhadora no discurso,
no pensamento e na pratica. Sua permanéncia na vida social - a comegar pela evi-
déncia gritante da vitalidade das classes dominantes — ndo parecia mais constituir
um problema a averiguar.

Um dos mais acirrados combates — aberto ou dissimulado - envolveria os te-
mas que as demandas populares incrustaram na agenda publica (no Estado, em
sentido restrito, e na tensa conexao entre sociedade civil e sociedade politica, em
sentido amplo).
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DA DESIGUALDADE A POBREZA 'EXCLUIDA’: A NOVA POBRETOLOGIA*

Se as desigualdades brasileiras eram por demais evidentes para serem nega-
das, seriam agora sistematica e reiteradamente imputadas a incompeténcia e a ine-
ficacia governamentais. Esses termos foram exaustivamente empregados para
questdes, setores sociais e alvos diferentes uns dos outros. Foram repisados de ma-
neira sistematica, por exemplo, por um dos mais importantes canais educativos da
atuagdo burguesa na década de 1990, o complexo de publicagdes da Editora Abril,
com énfase para as revistas Veja, Nova Escola e Veja em Sala de Aula, repetidoras
incanséaveis dos padroes do grande capital e de seus pontos de vista (Silva, 2005;
Gentil, 2003). Vale lembrar que a entdo primeira dama, Ruth Cardoso, integrou o
Conselho Curador da Fundacéo Victor Civita, que publica a revista Escola. A causa
primordial, atribuida ao Estado, por diferentes aparelhos privados de hegemonia
dos setores dominantes, era amplificada pela midia e traduzia a nova tatica do ca-
pital: expunham cruamente o mal-estar real que existia entre a populagdo. Apaga-
va-se a seletividade das politicas publicas, a diferenca entre as diversas agéncias no
interior do Estado (poupavam as “modernas” e que correspondiam a seus proprios
interesses, alias infinitamente melhor aparelhadas do que as voltadas para o atendi-
mento a populagdo em geral) e o seu proprio papel no interior deste. Atribuir todas
as causas a incompeténcia genérica do Estado brasileiro permitia ressaltar o novo
foco - gerenciar de maneira privada, concorrencial e lucrativa politicas publicas
voltadas para a maioria da populagdo. Incompeténcia e ineficacia também imputa-
das aos funciondrios publicos, acusados de deformagdes por estarem distantes da
concorréncia no mercado de trabalho. Ainda que esse argumento fosse brandido
genericamente, voltava-se em especial para as empresas que os grandes capitais
procuravam abocanhar - as telecomunicagdes, siderurgicas, educagao, saude - e
estimulavam um novo padrdo de gerenciamento — de cunho mercantil, voltado
para o imediato e rentavel — para as politicas publicas.

A incompeténcia e a ineficacia eram, ainda, atribuidas aos préprios trabalha-
dores. Deslizava-se assim do terreno da produgéo politica do desemprego em mas-
sa e de suas conseqiiéncias sociais para o terreno economicista da inevitabilidade
tecnologica do fim do “trabalho’, elevando a “empregabilidade” ao estatuto de atri-
buto essencializado.

4 O termo foi tomado de empréstimo a Pereira (2008), que apresenta detalhadamente a expansio
do tema com base na atuagdo do Banco Mundial.
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A Abong integraria essa dindmica pela énfase na formagao e na capacitagdo
dos movimentos sociais e de sua “clientela” (outras ONGs menores), de forma a
facilitar sua inser¢dao no mercado, “assessorando” e “formando” setores populares
tendo em vista garantir “geragao de emprego e renda” ou a “minorar” a pobreza, em
prol de formas mais ou menos alternativas de “desenvolvimento” Um dos argu-
mentos nos quais se centraram para defender suas prdprias atividades seria exata-
mente o de eficiéncia e eficicia na aplicagdo de recursos publicos, credenciando-se
para capta-los, aplicando-os de forma mais “eficiente” e “competente” do que os
6rgaos publicos.

Duas campanhas foram emblematicas para a transi¢do entre as referéncias
anticapitalistas que subsistiam e a instauragdo de um perfil indistinto adotado por
grandes ONGs. O Movimento Etica na Politica exigiu a destitui¢io do governo
Collor e contou com intensa mobilizagdo popular. Embora voltado para alvo dire-
tamente politico, eximia-se da perspectiva de organizagao de classes, limitando-se
a uma abordagem moralizante. Apds o impeachment, dele se desdobraria a Agao da
Cidadania (1993), agora com carater emergencial e propositivo, que se converteria
em Acao da Cidadania Contra a Miséria e pela Vida (Gohn, 2004: 306) e que expe-
rimentou enorme sucesso. Foi capitaneada por Herbert de Souza, o Betinho, por
intermédio do Ibase, entdo uma das maiores ONGs do pais. Balizada num registro
‘fraterno’ que lhe permitia ‘furar’ o bloqueio dos meios de comunicagio, a campa-
nha procurava mobilizar todos os setores sociais. Constituindo uma grande frente,
chegou a contar com milhares de nucleos, espalhados em todo o pais e a recolher
(e distribuir) grande quantidade de donativos.

O impacto da campanha foi enorme. As questoes de profundo impacto emo-
cional e cultural (proclamadas como éticas e morais) que assumiam a frente do
cendrio social estavam apoiadas em forte sentimento popular, e transbordavam os
canais sindicais e parlamentares, inclusive com a instauragao de comités da cidada-
nia. O direcionamento da campanha evitou cuidadosamente enraiza-la nos ele-
mentos contra-hegemdnicos, o que exigiria denunciar as expropriagdes em curso
(e ndo apenas apiedar-se diante de seus efeitos), insistindo para assegurar uma ‘par-
ticipagao de todos’ - sobretudo dos novos empresarios com perfil moderno, como
0 PNBE - que desconsideravam as clivagens de classe. Assim, a campanha permitiu
a nova tatica burguesa de “administragao” de conflitos acelerar o transito da de-
manda de igualdade para o terreno da “inclusao”

As ONGs recusaram-se a construgdo de uma diretriz contra-hegemonica, o
que implicaria certamente uma modifica¢ao do alcance imediato da campanha,
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pela rejeicdo que provocaria em alguns de seus integrantes. Sobretudo, arriscaria
bloquear o acesso ao empresariado, aos drgaos e recursos publicos e, finalmente, a
grande imprensa.

A proposi¢ao de gestdo privada de recursos publicos assumiria sua plena fei-
¢d0 ao ser encampada pelo mundo empresarial, com a formagdo de entidades simi-
lares. Novamente as ONGs - e a Abong — amaciariam a resisténcia popular pelo seu
proprio exemplo, adaptando-se de maneira flexivel e pragmatica aos novos tempos.
Ao basearem a defesa de sua posigdo como entidades ‘privadas, mas sem fins lucra-
tivos, buscavam explicitamente credenciar-se a gerenciar de forma mais flexivel e
rentével as politicas publicas, propondo um ficticio terceiro setor, que se imagina
“nem mercado, nem estatal” (ver a excelente critica realizada por Montano, 2002).
Rubem Cesar Fernandes, ligado ao Iser e ao Viva Rio (posteriormente alcunhado
de Viva Rico, admitia o crescimento da concorréncia entre as ONGs, naturalizando
sua interpenetracao com bancos privados, hotéis interessados em expandir o turis-
mo, agéncias multilaterais (citando explicitamente a Organizagao Pan-Americana
da Saiade [Opas] e a Organizagdo Mundial da Saade [OMS], ligadas a saude), em-
presas multinacionais, marketing, politicos eleitos e movimentos sociais. Elogiava
essa “tendéncia de romper barreiras anteriormente insuperaveis, que definiam
aliancas e oposi¢oes em termos de grandes divisdes partidarias e ideoldgicas.” Para
ele, tais exemplos “evidenciam também a busca de formas interativas mais leves e
circunstanciais, capazes de expressar um sentimento difuso de urgéncia no enfren-
tamento dos problemas socioinstitucionais” (Fernandes, 1994: 134-5).

Ao longo dos anos 1990 a pobreza seria al¢ada a grande urgéncia genérica no
Brasil, essencializada e reificada — quantificava-se os pobres, mas esquecia-se da
producao social de expropriados, disponiveis para qualquer atividade remunerada
mercantilmente. A prépria atuagdo governamental — em estreita relagio com os
aparelhos privados de hegemonia de base empresarial — enfatizaria abertamente o
tema da pobreza, por meio de uma série de pesquisas realizadas pelo Ipea.5

5 Uma das mais divulgadas foi realizada por Sonia Rocha, economista que foi consultora do
Banco Mundial para o estabelecimento de linhas de pobreza para o Brasil com base na Pesqui-
sa de Orcamentos Familiares de 1987-1988 (quando trabalhava no Ipea), e para a realizagdo de
estudos de incidéncia e caracterizagdo de pobreza utilizando estes pardmetros. De 2002 a 2005
foi coordenadora de projetos do Instituto Brasileiro de Economia, da Fundagdo Getulio Var-
gas, responsavel pela avaliagdo de projetos sociais financiados pelo governo americano em
quinze paises da América Latina. Atualmente, integra o Instituto de Estudos do Trabalho e
Sociedade (Iets), Fasfil que se apresenta como think-tank “independente, de interesse publico,
plural, multidisciplinar, dedicado ao diagndstico, avaliagao e desenho de estratégias destinadas
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Longas discussdes ocupavam os jornais sobre a defini¢do de uma “linha de
pobreza” e sobre a quantificagao dos “pobres” no pais, tendo chegado a alterar, in-
clusive, a construcao de indicadores sociais em 6rgaos relevantes como o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), relegado a um segundo plano pela as-
sociagdo direta entre o Ipea (6rgao ligado a Presidéncia da Republica) e as ONGs.
As metodologias de construgdo de indicadores mais amplos, que predominavam
no IBGE seriam substituidas em razao da

preponderancia de uma dessas agéncias no campo da produgido/dissemina¢do dos
indicadores de mensuragio da ‘pobreza’ focalizados: o Ipea. E a seus quadros que
pertence a maioria dos especialistas no tema, bem como ¢ dele que emergem alguns
dos mais importantes especialistas/gestores da ‘pobreza’ no nivel do Estado em seu
sentido restrito. A recente criagdo da Rede-Ipea [congregando entidades publicas,
associa¢oes profissionais e ONGs] é o maior exemplo dessa imbrica¢do entre um dado
aparelho de hegemonia e o Estado, cujo produto, para além da disseminac¢do - via
midia e o proprio campo académico — da percep¢ao do fendmeno que se pretende
efetivar, traduz-se na possibilidade de subordinagao de agéncias congéneres aos dita-
mes dessa instituicao. (Mendonga, 2000: 298)

Os novos indicadores reduziam e nivelavam as nogoes de “questdo social” e
“pobreza”, implantavam uma poderosa ferramenta de naturalizagdo da pobreza,
apagando do fendmeno seu carater de classe e anulando as reais causas da pauperi-
zagao (Mendonga, 2000: 296). Foram sobretudo

construidos com o intuito de impedir qualquer tentativa de compreenséio da totalida-

de social, ja que tratam - isto ¢, “isolam” — a pobreza como um fato e ndo um processo,

como um estado e ndo o produto de uma relagdo social, produtora de desigualdades,

com a pobreza e a desigualdade sendo tratadas como categorias distintas contribuindo
para o apagamento desta ultima” (Mendonga, 2000: 297)

O fendémeno da pobreza, recortado da totalidade viva social e convertido em
objeto de andlise promovia uma homogeneizagao da realidade pelo abuso de indi-
cadores, o que “subsidiava uma das faces da legitimidade de um novo pensamento
tecnicista e tecnocratico que, sob o manto da aparente neutralidade cientifica —
conferida pela objetivacdo - referendam um importante instrumento politico na
disputa pela hegemonia” (Mendonga, 2000: 298).

ao desenvolvimento, numa perspectiva inovadora. Entre nossos associados estdo professores,
pesquisadores, empresarios, jornalistas, formuladores e gestores de politica, liderangas sociais
de diferentes tendéncias e institui¢des”. Disponivel em: <http://www.iets.org.br/rubrique.
php3?id_rubrique=1>. Acesso em: 23 maio 2008.
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A disputa ocorria também no terreno intelectual e se traduzia no confronto
entre a explicitacao da produgio acelerada de desigualdades em curso e a constru-
¢ao de uma pobreza essencializada. A atuagdo conjunta (governo FHC-empresaria-
do) procurava incorporar, aproximar as organizagdes e entidades que ainda manti-
nham relagdes com o campo popular, chamadas a participar da elaboragao de tais
indicadores, difundindo as “competéncias técnicas” para a gestao social do feno-
meno. O tema da pobreza seria ainda acoplado por uma outra designac¢ao, que
aprofundava a descaracterizagao das relagdes sociais — a “exclusao social”.

O eixo mercantil-filantropico nédo se desfez, mas se subordinaria a um progra-
ma, agora de terceira via (e de terceiro setor), forjando e difundindo uma “virtude
cidada” que destrogava direitos em nome da urgéncia e da miséria.

Auto-referenciadas como integrando o terreno popular, a maioria dessas
ONGs ja havia abandonado qualquer reflexdo em termos de classes sociais, acei-
tando as novas proposigoes de subalterniza¢do da participa¢do popular, reduzida a
dimensao unilateral da pobretologia e desprovida de sentido histdrico e transfor-
mador como se resultassem de uma “vitdria’, como “avan¢o” social. Deslizavam
para a orbita da dominagéo financeira e da hegemonia patronal.

ABERTURA INTERNACIONAL E COSMOPOLITISMO

Outro ponto de deslizamento foi o teor magnetizante do programa neolibe-
ral brandido pelos setores patronais - capitaneados pelo setor financeiro e por
conglomerados internacionalizados - de incorporagdo imediata aos ditames da
“globaliza¢ao’, pela abertura de mercados. As reclamagdes recorrentes contra o
fechamento do mercado brasileiro martelavam sempre os mesmos temas: a des-
qualificagdo das “autarquias”, a ma qualidade do servi¢o publico, acrescidas por
vezes da denuncia da incompeténcia de empresarios “protegidos” pelo Estado.
Fernando Henrique Cardoso e Bresser Pereira, cujo cosmopolitismo intelectual
facilitava a adesao incondicional aos ditames internacionais (ainda por cima am-
parados pelos grandes setores nacionais), foram dois de seus principais elaborado-
res e implementadores. Se essa proposta de abertura (termo que ainda conservava
sua conotagao positiva, ligada ao recente processo de restabelecimento de um Es-
tado de direito no Brasil) tinha alvo preciso, a desregulamentagao financeira e do
mercado de trabalho era propagandeada como uma revolugdo na vida cotidiana,
enfim aberta para as novidades - de consumo e de comportamento - disponiveis
no mercado internacional.
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Ora, os novos profissionais que viviam de “apoio e assessoria” a0s movimen-
tos sociais, deles se afastariam ainda mais, construindo um dique em torno de sua
“autonomia’. Tornavam-se “parceiros” de organizagdes similares ou de agéncias in-
ternacionais do capital. Diferindo um pouco segundo os periodos, a formagao de
ONGs teve uma forte marca cosmopolita. Inicialmente, no final dos anos 1970 e
inicio dos 1980, a relacao entre ex-exilados e fontes internacionais de financiamen-
to assegurou a constitui¢do de uma boa parte das ONGs. Em seguida, o estreito
relacionamento com as agéncias internacionais de financiamento, sobretudo reli-
giosas, abriu caminho para a aproximagao com congéneres internacionais e com
diferentes instancias de agéncias internacionais, como a Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU); o acompanhamento de reunides e de féruns internacionais (desde
reunides com o Plano das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento — Pnud - e, na
seqiiéncia, acompanhando o ciclo de féruns sociais organizado pela ONU) refor¢a-
va um perfil de profissionais-“militantes” fortemente marcados pelos contatos in-
ternacionais (Landim, 1993).

O avango das novas expropriagdes capitalistas ndo ocorria apenas no Brasil
(Harvey, 2004), incidindo de maneira desigual inclusive sobre os paises centrais.
A classe trabalhadora em processo de reconfiguragao, posta em concorréncia aber-
ta no cenario internacional, ndo elaborara organizag¢des capazes de reconfigurar
também suas formas de luta. La como aqui, formas dispersas de luta popular abri-
garam-se sob o rétulo genérico de ONGs. O Ciclo de Conferéncias Sociais da ONU,
na década de 1990, admitiu a participacio de entidades associativas, filtrando e
catalisando setores da sociedade civil em ambiente cosmopolita, distanciando-as
de reivindica¢des internacionais voltadas para os novos contetidos de classe no pla-
no internacional. O mesmo ambiente aproximava-as de novas fontes empresariais
de recursos e do financiamento de seus Estados de origem.

A relagao das ONGs no Brasil com os moldes e comportamentos neoliberais
da ‘globalizagdo’ nao deve ser considerada de maneira linear, pois ora flertavam
com 0s acenos internacionais, ora se assustavam com suas conseqiiéncias. Na dé-
cada de 1990 dependiam ainda fortemente de recursos provenientes do exterior, o
que as induzia a formas de atuagdo especificas. Por sua inser¢ao e intimidade em
ambitos internacionais, tendiam a valorizar e legitimar procedimentos de abertura
politica e cultural (nem sempre defendendo a abertura de mercado), incorporando
os temas internacionais em suas pautas internas. Muitos de seus profissionais —
cuja trajetéria, como foi mencionada, derivava de militancia originada em organi-
zagdes partidarias ou politicas — aderiram precocemente a suposi¢ao de que o fim
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da guerra fria se traduziria pelo mundo kantiano da paz perpétua cujo prentincio
seria uma idilica “sociedade civil planetaria” (Grzybowsky, 1996 apud Pereira, 2003:
96-97). Ao mesmo tempo, porém, observavam que sua nova intimidade com agen-
tes financeiros mundiais — em especial, 0 Banco Mundial — poderia resultar em sua
instrumentalizagdo.

ESTADO E DEMOCRACIA

As contradigdes ja estavam expostas no inicio dos anos 1990 e, em texto pro-
duzido em 1991 reconhecia que “as ONGs brasileiras se desenvolveram contra o
Estado” (Souza, 1991: 7), mas porque este fora ditatorial, ao contrario delas que
eram “honestas, competentes, pequenas, flexiveis e eficientes. Tinham todas as van-
tagens para substituir o Estado corrupto, incompetente, gigante, burocratico e ine-
ficiente” (Souza, 1991: 5). Percebia que, por essas razdes, o Banco Mundial procu-
rava estabelecer “parcerias’, levando-as a agir como substitutas do Estado e como
ponta de langa do mercado e do grande capital. Se todas essas questdes foram aber-
tamente apontadas e o papel proposto pelo Banco Mundial era recusado (ao menos
retoricamente), as conclusdes permaneciam ambivalentes:

o papel das ONGs na década de 90 é pura e simplesmente propor a sociedade brasi-

leira, a partir de sua posi¢do na sociedade civil, uma nova sociedade cuja novidade

nao estara no fato de ser brasileira, mas na condi¢io e qualidade universal de ser de-
mocratica. (...) Uma sociedade capaz, portanto, de erradicar, como prioridade absolu-

ta, a pobreza, a miséria e promover o desenvolvimento de si em toda sua diversidade
e complexidade. (Souza, 1991: 10)

Ainda que o grande capital internacional (sem men¢ao ao brasileiro) figurasse
como uma espécie de pano de fundo diante do qual deveriam estar atentas tais
ONGs, nesse documento nao ha mais nenhuma defini¢do que as conecte a uma
posicao de classe. O proprio Banco Mundial - apesar das reservas — era admitido
como um possivel “parceiro”, desde que aceitasse as condi¢oes a lhe serem “impos-
tas”. A retorica fazia a volta completa, invertendo o sentido das imposigdes. A ques-
tdo social se cristalizava de maneira técnica e filantropica (propde-se erradicar a
miséria e nao alterar as condi¢des sociais que a produzem). A questdo nacional li-
mitava-se a assinalar aspectos problematicos da ingeréncia de algumas entidades
internacionais, admitindo, porém, a légica que as dirigia no ambito interno.

A democracia seria um terreno precioso para a investida empresarial e das
agéncias internacionais do capital, com énfase para o proprio Banco Mundial. Sua
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pauta exigia centralizar as elei¢Oes, reforgar as garantias da propriedade e aprofun-
dar o “gerenciamento’, inclusive dos conflitos, sendo o “alivio a pobreza” e a “segu-
ranc¢a” as politicas norteadoras do Banco Mundial. Tratava-se portanto de, admi-
tindo a existéncia da pobreza (separada das relagdes sociais que exacerbam as
desigualdades), de incorporar de maneira subalterna entidades e associagdes popu-
lares, convocadas a legitimar a ordem pela sua participagdo na gestao de recursos
escassos. As reivindicagdes populares seriam canalizadas, por exemplo, pelos Orga-
mentos Participativos que teriam forte papel pedagégico. Fruto de reivindicagoes
populares pelo controle efetivo dos orgamentos publicos, resultariam na sua agre-
gacdo a institucionalidade vigente, bloqueadas economicamente e subalternizadas
politicamente.

As ONGs, instadas no cendrio institucional (e financiador) a integrar-se a tais
instancias, eram incanséaveis na reafirmacio de sua total desconexdo com as dina-
micas organizativas de cunho classista. Este procedimento, apresentado como
‘apolitico, desde os primordios figurava em seus estatutos e propostas. No papel de
representantes qualificados da “sociedade civil” brasileira, passaram a compor con-
selhos de Estado, entidades publicas e seriam convocadas, pelas agéncias interna-
cionais, como observadoras e/ou como instancias de controle para o uso de em-
préstimos internacionais. Essa inserc¢do subalternizada, apartada das formas clas-
sistas e da problematizacdo da dinadmica propriamente capitalista no Brasil, seria
apresentada como o modelo fundamental para a participagdo popular e para o
“controle” popular a ser exercido sobre as politicas publicas voltadas para a questdo
social, em especial na saude.

Integravam o Estado, pela gestao direta de recursos publicos — o que perma-
nentemente demandaram e conseguiram - e pela legitimacdo que ofereciam, por
seu passado militante, ao deslocamento das a¢des de cunho social do ambito de
politicas universais para o de sua geréncia privada, pela participacdo em instancias
oficiais. Distantes do chao social no qual se moviam as classes sociais, reduziam o
horizonte de sua propria intervengao, adaptadas aos “novos” tempos e, sobretudo,
adaptadoras. Aparelhos privados de hegemonia nao se definem, em Gramsci, uni-
camente pela vontade de transformagao (ou de conservagdo), mas pelos lagos orga-
nicos que os ligam as classes sociais fundamentais. Desconectadas das classes tra-
balhadoras, e orgulhosas dessa desconexao, as principais ONGs que insistiam em
considerar-se do campo popular reforcavam uma fala confusa e confusionista, na
qual os termos utilizados perdiam toda a nitidez e clareza (Arantes, 2000).
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Consolidavam a constitui¢ao de um espaco de reconhecimento social e de
carreiras profissionais, com visibilidade social e politica; confortavam conscién-
cias com uma atividade filantrépica e crescentemente segmentada; ao arvorar-se
em “competéncias flexiveis” para agir em lugar do Estado, terminavam por acata-
lo como lugar necessario, mas ineficiente. Encontravam-se no 4&mago das concep-
¢Oes liberais, ainda que a contrecoeur. Nem sequer no discurso restava espaco para
a superac¢ao do Estado, mas unicamente para sua existéncia como um “mal neces-
sario’, a ser minorado pela atuagdo eficiente — ainda que pontual — dessas novas
entidades.

Uma vez realizado o papel de protagonizar a transicdo de uma pauta contra-
hegemonica para uma nova pauta adaptativa, a Abong perderia relevancia. A partir
do século XXI o termo ONG se alastrava no cotidiano brasileiro, designando todo e
qualquer formato associativo, inclusive agéncias intermediadoras de mao-de-obra.

Veremos agora um pouco mais de perto o peso das ONGs afiliadas a Abong
na virada para o século XXI.

A ABONG E A SOCIEDADE CIVIL BRASILEIRA EM 2002

O terreno da “associatividade civil” supostamente ocupado pelas ONGs, ten-
do como porta-voz a Abong, se modificara completamente, em boa medida como
resultado da propria atuacdo das entidades a ela filiadas. Em pesquisa do IBGE de
2003, realizada em parceria com o Ipea, com a prépria Abong e, sintomaticamente,
com o Grupo de Institui¢des e Funda¢des Empresariais (Gife), criado em 1995 para
nuclear empresas e consolidar uma atua¢ao empresarial “responsavel’, constatou-se
um explosivo crescimento das Fundagoes Privadas e Associagoes sem Fins Lucra-
tivos (Fasfil), crescimento em boa parte constituido por associacdes empresariais.

A definigao das Fasfil, para efeito deste estudo, partiu da caracterizagao juridi-
ca “sem fins lucrativos”, mas do total de institui¢oes deste tipo levou em considera-
¢do apenas as que fossem ‘privadas, legalmente constituidas, auto-administradas e
voluntdrias™ (isto ¢, cuja fundagdo e/ou associagdo ¢ decidida pelos socios). Tais
critérios implicaram a exclusao de diversas entidades da sociedade civil e aparelhos
privados de hegemonia, como as que integravam as rubricas de servigo social auto-
nomo, entidades de mediagao e arbitragem, partidos politicos, entidades sindicais
e fundacio ou associa¢do domiciliada no exterior, entre outras (Brasil, 2003).

Entre 1996 e 2002, o numero de Fasfil cresceu de 105 mil para 276 mil entidades.
Essa ampliagdo, de 169 mil novas organizag¢oes, correspondeu a um crescimento de
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157% no periodo. Qual seria a parcela ocupada pela Abong, que prosseguia indis-
criminadamente falando em nome das ONGs, nesse universo associativo apresen-
tado pelo IBGE? Em 2002, como fez periodicamente, a Abong elaborou e publicou
catalogo, sugestivamente intitulado ONGs no Brasil, no qual tragava o perfil de suas
associadas, quantificadas em 248 entidades (Abong, 2002)° e cujas principais areas
tematicas de atuagao eram educacdo (52,04%); organizagao e participagdo popular
(38,27%); justica e promogao de direitos (36,73%); fortalecimento de ONGs e mo-
vimentos populares (26,02%); relagao de género e discriminagdo sexual (25%); sat-
de (24,49%); meio ambiente (18,88%); trabalho e renda (18,27%); questdes urbanas
(10,71%); DST/Aids (10,71%); e arte e cultura (9,69%). Com base em formularios
encaminhados as suas filiadas, a pesquisa da Abong admitia respostas multiplas,
razdo pela qual ndo ha totalizagdo. Embora a entidade tenha participado da elabo-
ragao e também do levantamento realizado pelo IBGE, as duas pesquisas nao se
prestam facilmente a comparagdo. O presente trabalho, portanto, apresenta uma
comparagdo apenas indicativa.

A pesquisa do IBGE identificava um total de 275.895 Fasfil. Destas, grande
parte tinha carater distinto das associadas a Abong, como as entidades voltadas
para a habita¢do (em numero de 322), para a Saude (congregando também hospi-
tais filantropicos, com 3.798 entidades), educagdo e pesquisa (17.493 Fasfil, incor-
porando fundag¢des de ensino superior, laicas ou religiosas), as entidades religiosas
(com 70.446 entidades), assisténcia social (32.249 Fasfil) e associagdes patronais e
profissionais (com 44.581 entidades).

Procurando as entidades com perfil mais proximo as ONGs pertencentes a
Abong circunscrevi (com forte grau de arbitrariedade) temas como ‘Meio ambiente
e prote¢do animal’ (1.591 entidades), ‘Desenvolvimento e defesa de direitos’ (45.161)
e ‘Outras ndo especificadas’ (22.715), que somam 69.467 entidades, representando
a Abong portanto algo como 0,35% dessas Fasfil.

Procurando reduzir o grau de arbitrariedade, desmembrei o item ‘Desenvol-
vimento e defesa de direitos, o qual inclui ‘Associa¢des de moradores’ (14.568 Fas-
fil), ‘Centros e associagdes comunitarias’ (23.149 entidades), que diferem das ativi-
dades das filiadas a Abong. Assim, mais proximos de seu campo de atuagio,
encontrariamos itens como ‘Desenvolvimento rural’ (1.031 entidades), ‘Emprego e

6 O catdlogo recebeu o apoio das seguintes institui¢des internacionais: The Ford Foundation;
Organiza¢do Intereclesidstica para a Cooperag¢ao ao Desenvolvimento (Icco); W. K. Kellog
Foundation; Evangelische Zentralstelle Fiir Entwicklungshilfe E.V.-EZE e Oxfam.
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treinamento’ (388 entidades), ‘Defesa de direitos de grupos e minorias’ (4.662 enti-
dades) e ‘Outras formas de desenvolvimento e defesa de direitos’ (1.363), perfazen-
do um total de 7.444 Fasfil atuando em drea similar a Abong. Desse total, a Abong
representa 3,34% das entidades.

A pesquisa sobre Fasfil ndo averiguou orgamentos, recursos utilizados nem as
fontes de financiamento. Ja a Abong apresenta uma tabela, elaborada com base em
163 respostas fornecidas por suas afiliadas que especificaram valor de orgamento e
percentual originado, por tipo de fonte de financiamento, em 2000 (Tabela 1).

Observa-se expressiva redugdo do montante assegurado pelas agéncias inter-
nacionais de cooperagdo: de 75,9% no or¢camento total de 1993, essa rubrica caiu
para 50,61%. Mesmo assim, continuavam assegurando a metade dos recursos com
que contavam tais ONGs o que, decerto, lhes permitia certa desenvoltura no plano
interno, mantendo o perfil cosmopolita. Nao obstante, as agéncias de cooperagao
internacional passaram a consolidar (e a exigir) formatos de prestagdo de contas
voltados para a “eficiéncia” na aplica¢ao de recursos, estreitando o controle sobre as
entidades financiadas na defini¢ao de suas atividades. Sujeitas a vigilancia cada vez

Tabela 1 - Abong: fontes de financiamento e sua propor¢ao no or¢amento total

“~

Fontes n°de Valor do % sobre % sobre
ONGs orcamento orcamento orcamento
R$ total total
2000 1993
Agéncias internacionais de 116 70.182.947,73 50,61 75,9
cooperagao
Orgaos governamentais federais 63 10.404.145,74 7,50 -
Orgéos governamentais estaduais 38 8.227.083,58 5,93 3,2
Orgaos governamentais municipais 28 6.978.721,08 5,03 -
Empresas, fundagdes e instituigdes 43 5.806.643,74 4,19 1,8
empresariais
Outras fontes de financiamento 52 5.528.660,75 3,99 5,0
Comercializagdo de produtos e 71 5.313.436,52 3,83 6,9
servigos
Agéncias multilaterais e bilaterais 17 3.324.057,56 2,40 7,0
Contribuicdes associativas 38 2.458.266,56 1,77 -
Valor néo especificado por fonte 20.435.898,43 14,74 -
TOTAL 138.659.861,16 100,00 100,00

“~

Fonte: Abong, 2002: 17.
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mais centralizada, eventuais brechas para atividades que diferiam do padrao domi-
nante se viam severamente reduzidas ou eliminadas, estrangulando algumas enti-
dades cuja atividade abrigava alguma resisténcia (Coutinho, 2004).

Simultaneamente, os recursos provindos de 6rgaos governamentais (federais,
estaduais e municipais) cresceram de 3,2% em 1993 para 18,46% do total de recur-
sos em 2001, traduzindo a substitui¢ao de politicas publicas pela atuagdo de apare-
lhos privados de hegemonia.

Quanto ao montante total de recursos, houve entre 1999 e 2001, um aumento
em torno de 26% (de R$ 116,6 milhdes para R$ 158,8 milhoes), mantendo-se os
gastos com pessoal (técnico, administrativo ou em atividades programaticas) numa
propor¢ao proxima a 40% do total do orgamento nas filiadas a Abong.

Houve enorme crescimento das Fasfil entre 1996 e 2002, porém nao homoge-
neo, incidindo tanto no terreno no qual atuava a propria Abong, quanto exponen-
cialmente no setor empresarial.

No grupo de meio ambiente bem como no de desenvolvimento e defesa dos direi-

tos, as entidades mais do que quadruplicaram nesses seis anos. As associagdes patro-

nais e profissionais aumentaram em trés vezes e meia, passando de 13 mil entidades,
em 1996, para 45 mil, em 2002. Neste particular, destaquem-se as associagoes de
produtores rurais que, em apenas seis anos, aumentaram seu nimero em cinco vezes

e meia: eram 4 mil, em 1996, e passaram para 25 mil, em 2002. (Brasil, 2003: 43,
grifos meus)

O nuimero de entidades da Abong também cresceu no periodo de 1996 a 2002,
passando de 225 afiliadas a 248, expressando 10% de incremento, muito inferior ao
percentual apontado para as Fasfil. Se ampliarmos o periodo para 1994 (164 afilia-
das) a 2001 (248 afiliadas), o crescimento foi de 37%, mas ainda assim ndo compa-
ravel a escala de crescimento das Fasfil congéneres, no interior das quais a Abong é
infima parcela.

Levando-se em consideragdo a expansdo do nimero de entidades no pais, os
dados sugerem uma intensificagdo da concorréncia entre elas pelos fundos publi-
cos. A Abong, diante disso, reafirmava mais uma vez sua “posicao clara de exigir o
acesso aos fundos publicos por parte das organiza¢des da sociedade civil” (Abong,
2002: 17).

Quanto ao numero de pessoas empregadas também ha disparidades entre a
coleta de dados da Abong, que discrimina todo o pessoal ocupado (CLT, autono-
mos, temporarios, estagidrios, terceirizados e outros), enquanto a pesquisa do
IBGE discrimina apenas o “pessoal assalariado’, sem maiores precisdes. Comparar
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esses dados pode produziu superestimagdo da participagao da Abong no conjunto
da forga de trabalho ocupada. Mesmo assim, no ambito das entidades seleciona-
das por similaridade com a Abong, esta representa 2,85% do pessoal empregado.
Excluindo-se o item “outras formas de desenvolvimento e defesa de direitos”, a
participagao desta sobe para 13,49%. No total geral do pessoal empregado direta-
mente pelas Fasfil, a Abong representa 0,03%, conforme os dados a seguir permi-
tem inferir (Tabela 2).

O empresariamento se expandia na sociedade civil, amparado pela infeliz ex-
pressao “privado porém publico” e subsumia a propria Abong. Nao significou uma
reducio do Estado, mas uma ‘retirada de poder das classes subalternas’ do interior
do Estado. A ampliagao do Estado no Brasil permaneceria seletiva, agregando uma
miriade de organizagdes dispersas, porém sob coordenagdo empresarial (de origem
nacional ou ndo) € governamental. Esse é um dos elementos mais cruciais a desta-
car nos dados da Tabela 2.

O conceito de publico é um dos mais hibridos e escorregadios. Construido
em oposi¢ao — e em complemento - a privado, tende a reafirmar a separa¢ao entre
sociedade e Estado, tipica do pensamento liberal, tanto em sua versdo satanizado-

® ra (Leviatd) do Estado, quanto em sua feicdo angelical (o Estado como o sujeito ®
racional do bem comum), como o tnico espago de todos, coletivo, ao passo que as
demais instancias estariam marcadas pela propriedade individual. O enorme salto
na concentra¢éo da propriedade, na virada para o século XXI, seria estendido a

Tabela 2 — Pessoal empregado para Fasfil selecionadas e Abong

“~

Discriminagdo Ndmero de trabalhadores
Fasfil - Meio ambiente e protegdo animal 3.006
Fasfil - Desenvolvimento rural 1.510
Fasfil - Emprego e treinamento 2.330
Fasfil — Defesa de direitos 14.911
Fasfil — Outras formas de desenvolvimento e defesa de direitos 15.313
Outras Fasfil ndo especificadas anteriormente 138.153
Total Fasfil selecionadas 175.223
Total Fasfil (todas as categorias tematicas) 1.541.290
Total Abong (incluindo todas as categorias de trabalhadores) 5.004

“~

Fontes: Abong, 2002 e Brasil, 2003. Elaboragéo do autor.
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inimeros terrenos, permanentemente reexpropriados — o do conhecimento, o da
propria vida, tanto em sentido bioldgico (patentes genéticas) quanto sociologico
(apregoando uma vida “privada” isolada da sociabilidade, resultando na banaliza-
¢ao de algo como “propriedade de si”).

Sendo o Estado o momento mais “universal” da dominagao de classes sob o
capitalismo, as formas de organizagao anticapitalistas precisam algar-se a um uni-
versal ainda mais efetivo, que incorpora o momento estatal, mas aponta para um
horizonte radicalmente distinto (socializagdo/internacionaliza¢ao e ndo apenas
contraposi¢ao entre publico e privado de maneira cosmopolita). Precisam enfren-
tar tanto as questdes imediatas, tal como elas sdo aparentemente resolvidas no am-
bito do Estado - as demandas mais imperiosas dos trabalhadores e subalternos,
reformas convertidas em politicas publicas — quanto atacar os limites de sua admi-
nistracdo neste Ambito.

A Abong contribuiu para reduzir a nogao de publico a de atuagao sob urgén-
cia. Num primeiro momento, sob enorme pressiao de movimentos populares e com
a presenc¢a de um partido que aglutinava os trabalhadores e prometia converter
essas demandas numa politica comum, publica e universal, difundiu sua idealiza-
¢do, com a no¢do de publico substituindo a socializagdo e o questionamento das
formas concentradas de propriedade. Em seguida, apoiou a descaracterizagdo de
qualquer elemento universal, satanizando o momento estatal de conquista da luta
popular. Finalmente, implantou-se num ficticio e etéreo “espago publico” idilico,
em que pese sua subalternizacdo a dinamica do capital.

A luta legitima pelo publico é insuficiente sem o cunho socializante (igualita-
rio) e sem a problematizacdo das novas formas de propriedade e de formacdo dos
trabalhadores que se desenvolvia no ambito de um Estado crescentemente amplia-
do. Viu-se, portanto, contida no Estado e por ele, sob o predominio do capital fi-
nanceirizado.

A nogio de publico seria reduzida, com o apoio da Abong, a sinénimo de fon-
te pragmatica de recursos a serem empregados conforme regras do mercado de
captacao de dinheiro, a um “ptiblico” (composto de consumidores de agdes paliati-
vas ou de novas ONGs). Para além da dimensao apassivadora, resultou em: a) novas
dinamicas no ambito econdmico e cultural que, apoiando-se na prépria luta popu-
lar, utilizando seus proprios termos, os encapsula como forma de subordinagdo dos
trabalhadores (empresariamento social); e b) na redefini¢ao da forca de trabalho.

A Abong e “suas” ONGs viram minguar seu papel, depois de obscurecer o
que estava em jogo na sociedade civil e na vida social brasileira. Insistiam sobre a
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importancia de considerar a sociedade em toda a sua “complexidade” — mas deixa-
vam de lado o elo central que permitia compreendé-la, sem o qual o termo é enten-
dido apenas como infinidade de interesses aparentemente desagregados, mas uni-
tariamente dependentes do mercado e, no caso da sociedade civil, do apoio

empresarial.

EMPREENDEDORISMO E EXPROPRIACOES:
CIDADAO POBRE E VOLUNTARIO OFERECE TRABALHO

A unificagdo realizada pela dindmica capitalista atua em diferentes niveis, a come-
car pelo da existéncia imediata e concreta, para uma populacido expropriada de
maneira brutal e colocada mais ou menos violentamente em situagao de disponibi-
lidade para o mercado (desempregada ou com contratos precarios). Expropriada
também de direitos, depara-se com o mercado como ‘Unica instancia comum a
todos, dramaticamente homogeneizadora das necessidades sociais. Em paralelo, de
maneira mais elaborada, essa unificagao ocorre por meio da atua¢io do Estado,
tanto pelas agéncias voltadas para a formulagdo das politicas cruciais para as fra-
¢oes concentradas e financeirizadas dominantes — como a blindagem dos ministé-
rios econdmicos, retirados do &mbito de qualquer escolha ou manifesta¢ao popular
-, quanto valendo-se de sua diretividade para o conjunto de politicas sociais “em
parceria’ com setores privados de qualquer procedéncia. Porém isso nao esgota de
forma alguma os processos unificadores, expandidos pelas entidades empresariais
(nacionais ou internacionais) e de suas conexdes internas e com o proprio Estado,
estabelecendo orientagdes comuns, restringindo e administrando eventuais dissen-
sOes internas. Numa palavra, difundindo sua diretividade social. Para essa unifica-
¢do, é mais do que conveniente a fragmentacao dos diferentes setores laborais, o
fracionamento dos tipos de contrato, a expropriagao de novas areas (empresas pu-
blicas, direitos ou recursos naturais): ela é necessaria.

Tanto o elo central — as relagdes sociais de exploracio (isto é, a conversio de
dinheiro em capital) - que nucleia as formas de dominagdo quanto as iniimeras
mediagdes que ocorrem entre 0s processos “econdmicos” e as vontades politicas,
realizadas pela sociedade civil, dos aparelhos privados de hegemonia e das lutas
contra-hegemonicas — desapareciam na novilingua das ONGs, muito além do uni-
verso expresso pela Abong, submersas na unifica¢ao a que aderiram, a da reforma-
tacdo da classe trabalhadora levada a efeito no Brasil.
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A sociedade civil é arena de luta de classes e, portanto, do embate entre apare-
lhos privados de hegemonia e de contra-hegemonia no sentido do convencimento,
da formagéo, da educagao de quadros, de sua organizagao segundo horizontes e
projetos de classe contrapostos. O papel cumprido pela indistingao que a Abong
ajudou a imprimir entre as formas associativas — ONGs ou Fasfil - contribuiu dis-
cursivamente para apagar a existéncia de lutas contra-hegemonicas na sociedade
civil, para a destruigdo de direitos universais recém-conquistados na Carta Consti-
tucional de 1989; erigiu-se em modelo de utilizagao de for¢a de trabalho com escas-
sos direitos, mas mobilizada sob a forma da militancia (aprofundando sua conver-
sdo mercantil); reiterou o apagamento retoérico da classe trabalhadora no Brasil e,
finalmente, chegaria ao século XXI subsumida as entidades e associagdes similares,
mas dirigidas diretamente pelos setores empresariais.

A hegemoniza¢ao do grande capital financeirizado, de cunho original pura-
mente negativo, se explicita hoje num programa de formagao de trabalhadores, ao
lado da adequacdo social e civica de sua consciéncia com base em: um novo forma-
to de assalariamento; uma dimensao discursiva do final do trabalho sob o empre-
endedorismo; a expansdo de financiamentos atuando como forma genérica de ex-
tracdo de sobretrabalho e, finalmente, na disseminagdo de novos aparelhos privados
de hegemonia empresariais.

Se a sociedade civil é espaco de luta de classes, uma atuagdo empresarial desse
porte aponta para duas dire¢des. A primeira, ao incidir sobre uma infinidade de
setores, atua ‘preventivamente’ na administragdo de conflitos, significando que as
tensdes permanecem e as lutas teimam em vir a tona. Ha, portanto, resisténcias
(inclusive na Abong, ainda que eivada de contradi¢des) e polos potenciais de luta
contra-hegemonica. Nao me ocuparei aqui dessas resisténcias, nem dos movimen-
tos sociais que se recusaram “onguizar-se’, tendo permanecido em outro espago de
luta. A expansdo de Fasfil ou ONGs - termos excessivamente vagos, sobre os quais
¢ preciso aprofundar a investigagdo — demonstra o crescimento de lutas sociais.
A segunda dire¢ao é o molde social para relagdes de trabalho, configurando um
disciplinado exército de mao-de-obra totalmente desprovido de direitos e da pro-
pria identidade operaria.

Alguns exemplos permitem supor a dimensao do fendmeno. Em texto elabo-
rado pelo Banco Mundial:

Lideres do Férum de ONGs de Rondoénia criaram a Cooperativa de Trabalho Multi-

plo de Rondonia (Cootraron) em 1997. Em 1998, ela era formada por 58 pessoas,
desde técnicos ao pessoal de limpeza, que prestavam servigos a nove drgdos puiblicos
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em areas como assisténcia juridica, recursos florestais, planejamento estratégico,
agronomia e limpeza de escritdrios. Vérios de seus membros prestaram servigos para
o projeto de manejo de recursos naturais financiado pelo Banco, o Planafloro, e para
o projeto Lumiar, do Incra. A cooperativa conseguiu gerar US$ 22.000 por més em
saldrios, sendo que os contratos custavam de 15 a 20% menos do que os contratos pa-
drdo anteriores regidos pelas leis trabalhistas (CLT). (Garrison, 2000: 96, grifos meus)

Nao se trata apenas de substitui¢do ou de ampliagdo do Estado, mas da produ-
¢do de trabalhadores desprovidos de qualquer garantia, que devem, eles proprios,
‘gerirem’ sua for¢a de trabalho de forma a oferecé-la a custos sempre mais baixos.
Essa gestdo — da mercadoria forga de trabalho - deve reger-se por padroes empre-
sariais, isto é, por padrdes ‘inflexiveis’ de concorréncia, diante dos quais deve com-
portar-se de forma ‘flexivel, ajustando-se, adaptando-se as exigéncias do mercado.

Outro exemplo sobre essa massiva formagdo de forca de trabalho de novo
tipo, é dado pelo crescimento do voluntariado, que atingiria em 2000 a cifra de 19,7
milhdes de pessoas (Brasil, 2003: 26), configurando um exército de trabalhadores
disponivel para diversas formas de atuagao, em parte pela extensdo da jornada de
trabalho daqueles que dispdem de contrato, em parte atingindo uma parcela de
trabalhadores desempregados buscando encontrar seja um contrato, seja uma for-
ma de remunerag¢do, mesmo se eventual. Assim se expressou recentemente Wanda
Engel, ex-dirigente do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), superin-
tendente do Instituto Unibanco e primeira presidente de uma nova entidade, o
Conselho Brasileiro de Voluntariado Empresarial, com a participa¢ao de mais de
30 empresas, entre elas Coca-Cola, Carrefour, Light, Unibanco, Itat, Bradesco, Pe-
trobras, Shell, Souza Cruz e Vale:

historicamente, o voluntariado era uma agdo individual. Na seqliéncia, as empresas

passaram a fomentar as iniciativas. O Riovoluntdrio comegou a convidar empresas

para formar uma rede. Essa rede vai virar o Conselho. Serd uma forma de agregar

mais pessoas e ter essa massa de recursos humanos mais integrada. Teremos um exér-
cito. S6 o Unibanco tem 30 mil potenciais voluntdrios. (Engel, 2008: 23)

Multiplicam-se as especializagdes universitarias de gestores de programas pri-
vados de cunho “social’, cuja fungdo é disseminar padroes de gestao altamente
competitivos para educar e conter massas populares capazes de realizar as ativida-
des necessarias ao novo padrao de uso da for¢a de trabalho, supostamente sob a
forma da auto-exploragdo traduzida pelo empreendedorismo. Este novo padrao
associa trabalhadores com formatos distintos, desde aqueles com contrato formal
até os extremos menos formalizados. Converte os trabalhadores em adiantadores
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voluntarios de sua capacidade de trabalho (ou de sua urgéncia em vender sua forca
de trabalho sob qualquer forma). Muitos daqueles totalmente desprovidos de direi-
tos precisam fornecer previamente os “projetos” de sua eventual inser¢ao no mer-
cado de trabalho. As pesquisas de mercado realizadas pelas empresas sio multipli-
cadas pela dissemina¢ao de milhares de “projetistas”, ou em outros termos, de
trabalhadores em busca de remuneragdo mercantil pesquisando “nichos” de ativi-
dades, muitas vezes gratuitamente e que, eventualmente, serdo contemplados com
recursos para testar tal atividade; em alguns casos, contratados por alguma empre-
sa; ou, ainda, mais uma vez expropriados, se a atividade for diretamente assumida
pelo empresariado. Algumas modalidades dessa nova gestao foram denunciadas
em jornais, no Rio de Janeiro, sobre as contratagdes superfaturadas de mao-de-
obra terceirizada e sem direitos, com intermediagao de ONGs, principalmente para
a area da saude, mas também sob a forma de cooperativas desprovidas de direitos
(“coopegatos”).

Esse formato de expropriagao massiva, gerenciada segundo o molde financei-
rizado é plenamente cosmopolita. Vejamos dois longos, mas esclarecedores, exem-
plos da formagao internacional de gestores para novo tipo de méao-de-obra, em
matérias publicadas na grande imprensa. A primeira, do jornal O Globo, intitula-se
“Brasil exporta executivos para ONGs globais™:

Esta cada vez mais fragil o muro que separa as ONGs das empresas brasileiras. Depois

de muitas batalhas e enfrentamentos — nem sempre pacificos, a ponte da amizade foi

construida. Nao bastasse o trinsito estar livre nos dois sentidos, os executivos do ter-
ceiro setor e das empresas privadas compartilhar da mesma linguagem e ainda tro-
cam experiéncias. E que o Brasil virou um celeiro de profissionais que saem de gran-
des corporagdes para enfrentar o desafio de ocupar cargos de executivos em ONGs
globais. O médico Frank Guggenheim trocou a Roche do Brasil, onde era diretor da

Divisao Farmacéutica pela direcdo-executiva do Greenpeace. Aos 47 anos, o paulista

Roberto Waak deixou a presidéncia da Orsa Florestal para assumir uma das cdmaras

técnicas do Conselho de Manejo Florestal (FSC, sigla em inglés) (...) Waak continua

defendendo os interesses do capital no FSC. Era da presidéncia da Orsa e mudou de
lado depois de lutar junto com a entidade para certificar 545 mil hectares de terra no

Para. O grupo Orsa fatura em média R$ 1,4 bilhdo ao ano com a venda de 410 mil

toneladas de celulose. A FSC é uma tipica ONG global. Atua em 47 paises e trabalha

com 22 empresas certificadoras. (...) Ja Nelmara Arbex abriu mao do seu cargo de
gerente da Natura para assumir a direcdo da Global Reporting Initiative (GRI) que
tem a func¢do de transformar os balangos socioambientais em algo tdo freqiiente no
mundo dos negdcios como os relatorios financeiros. (...) Trocou SP por Amsterda. Ha

forte assédio das empresas sobre executivos de ONGs. (...) Garo Batmanian trocou o

cargo de executivo-geral da WWF (Worldwide Fund for Nature) pelo de diretor do
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Programa Piloto para Protecdo das Florestas do Banco Mundial (Bird), onde adminis-
tra carteira de US$100 milhdes. Estd convencido de que a convergéncia entre ONG e
empresas é a ponte que faltava para enfrentar de maneira eficiente o desafio de manter
as florestas em pé. (Melo, 2007: 49)

A segunda matéria, publicada no jornal O Estado de S.Paulo, demonstra como
esse tipo de atividade vem se consolidando internacionalmente como modalidade
de investimento do mercado financeiro, com altissima rentabilidade e utilizando-se
de mao-de-obra totalmente disponibilizada para o mercado (expropriada), no caso
especifico, composta de ex-prisioneiros:

Assim como os fundos de venture capital, que investem em empresas jovens com
potencial de gerar grandes resultados, os fundos filantrépicos como o Impetus [prin-
cipal ONG brit4nica de venture philantropy, dirigida por uma economista brasileira,
Daniela Barone Soares] estdo em busca de entidades capazes de gerar impacto social.
Para os fundos filantrépicos, a doagdo é tratada como investimento de longo prazo.
E a exemplo de seus similares capitalistas, isso significa avaliar balancos e investigar
mercado para descobrir onde estdo as oportunidades para gerar maior impacto
social. Foi o que foi feito com a St Giles Trust, ONG britanica que trabalha com ex-
prisioneiros. (...) ‘A concorréncia nessa area de sem-teto é enorme. E todas disputam
uma verba publica que vem diminuindo a cada ano, conta Daniela. Mas a St Giles
tinha um trabalho dnico que a diferenciava das demais, com ex-prisioneiros, que
consumia apenas 20% de seus esforcos. (...) De 2004 para ca, a entidade registrou um
crescimento anual de 109% no numero de ex-prisioneiros atendidos, de 200 para
1.700. A taxa de reincidéncia de crimes entre os ex-prisioneiros, que é de 55% em
toda a Inglaterra, caiu 20% nas 20 prisdes em que a St Giles atua. Além disso, as re-
ceitas da entidade vém registrando aumento de 37% ao ano, de £1,34 milhdo em
2003/4 para £3,2 milhées em 2006/7. (...) O chamado “mercado de capital social”
com os fundos filantrépicos comegou nos EUA ha uns anos e esta comegando agora
na Europa. No Brasil, ainda é uma miragem. (...) Os recursos do Impetus saem de
institui¢des financeiras, principalmente da area de private equity e venture capital. No
més passado, Daniela e sua equipe — formada s6 por mulheres - comemoraram um
investimento milionario do fundo ISIS Equity Partners pelos préximos cinco anos.
(Barbosa, 2008: 30)

A recente expansao da sociedade civil no Brasil se imbrica com um empresa-
riamento de novo tipo, lastreado em forte concentragdo financeirizada que simul-
taneamente precisa contar com a adesdo das massas populares nacionais (apassiva-
las), tendo em vista a sua expansao (inclusive internacional), e fomentar a extra¢ao
de sobretrabalho, renovando modalidades tradicionais de exploragao. Forja-se
uma cultura civica (ainda que cinica), democrética (que incita a participacio e a
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representacdo) para educar o consenso e disciplinar massas de trabalhadores, em
boa parte desprovidos de direitos associados ao trabalho, por categorias como
“empoderamento”, “responsabilidade social”, “empresa cidada’, “sustentabilidade”.
A ‘onguizacao’ da associatividade popular prossegue, convertendo-a em espago
privado e competitivo — com hierarquias internas fortes e, portanto, com diferen-
ciagdes burocraticas e sociais que reproduzem a gestao empresarial. Subalterni-
zam-se as mais incipientes formas de organizagao popular, direcionadas para “ge-
renciamento de for¢a de trabalho”, processo potencializado pela formatagdo atual
do Estado.

As contra-reformas do Estado penalizaram desigualmente os trabalhadores,
por se apoiarem nas massas expropriadas que elas proprias produziam. O processo
prosseguiu, se aprofundou e refinou sob o governo Lula, o mais capacitado social-
mente a exercer o papel originalmente cumprido pela Forga Sindical: contribuir
ativamente para a destrui¢do interna das lutas socializantes, a0 mesmo tempo que
assegurar a expansao da financeirizagiao do capital no Brasil, sob o formato demo-
cratico da violéncia couragada de convencimento. O prévio aval de seu governo a
seguranca da propriedade monetaria e sua agdo enérgica em prol do “alivio a po-
breza” sob forma privatizada e antiuniversal, revela seu papel de fomentador oficial
de vasto celeiro de mao-de-obra sem direitos. O Programa Fome Zero (que reto-
mou o mote da Campanha de Betinho) generalizou a experiéncia, antes limitada a
uma vitrine social, do Programa Comunidade Solidéria, de Ruth e Fernando Hen-
rique Cardoso. Nao elimina o viés filantrépico e a cidadania da miséria, mas ex-
pressa uma diretriz diretamente empreendedora.

Assim, garantiu a disseminagdo de ‘politica de conta-gotas’ — pequenas par-
celas de recursos destinadas as familias mais carentes — a0 mesmo tempo que pro-
move a expropria¢do ainda mais sistematica dos direitos de cunho universal, em
todas as areas sociais (saude, educagao, trabalho etc.). Assegura o apassivamento
do conjunto dos trabalhadores sob as novas condigdes da extragao de sobretraba-
lho. Espelha as novas modalidades de exploragdo capitalista e ndo apenas um re-
torno a formas precedentes (renovando, portanto, a tradi¢ao brasileira de integra-
¢do entre o arcaico e o moderno, com intensa exploracao das desigualdades, de
maneira combinada).

Trata-se de uma forma peculiar de hegemonia, correspondendo ao predomi-
nio do capital financeiro (que permite e estimula a constituigdo de novos setores
burgueses, como o de servigos). Conserva e amplifica contradi¢des: multiplica ati-
vidades de convencimento, aumentando a0 mesmo tempo as formas de repressao e
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de violéncia. Ao expressar-se de maneira econémica — como gestao empresarial do
trabalho sob forma diretamente social — precisa diluir os 4mbitos nos quais a ex-
propriagao do sobretrabalho era mitigada, por meio de politicas publicas que ace-
navam com alguma universalizagdo. Mantém um viés filantrépico (a doagio, a
participagdo, o voluntariado), difunde uma rigida autodisciplina de trabalho (em-
preendedora) e afirma em todos os niveis a importancia da propriedade. A tensao
entre a palavra e o gesto se agudiza.

Generaliza - e exige — uma forma de ser competitiva e inflexivelmente empre-
endedora, sob condi¢des de urgéncia, que se opde imediatamente as expressoes que
ajustificam: filantropia, cidadania, solidariedade e responsabilidade. Expande a su-
bordina¢ao direta dos trabalhadores com base na introje¢ao da competicdo mer-
cantil no 4mbito do cotidiano, da subjetividade e dos espagos coletivos, em imedia-
ta contraposi¢do a propria constituicao de sujeitos historicos, capazes de transformar
suas condi¢des de vida social. Acirra a competicao entre as proprias entidades que,
supostamente, deveriam assegurar sua pacificagao. Em outros termos, a hegemonia
que se elabora repousa na generalizagdo do trabalho abstrato e, assim, se expressa
também de forma abstrata, ndo devendo mais corresponder a um lugar social efe-
tivo (a classe trabalhadora), mas tendo vigéncia apenas no momento preciso da
atividade. E uma hegemonia do capital que se apresenta como tal, se justifica como
tal. A “seguranca’, ou a defesa da propriedade é garantida pela palavra doce e pelo
gesto brutal. A repressdo — agora também preventiva — bloqueia e criminaliza a
emergéncia da contestagao.

Essa caracteristica levou Francisco de Oliveira (2007) a argumentar pela nao-
existéncia de hegemonia no Brasil sob o governo Lula, diversamente da hipdtese
aqui apresentada. Nado obstante, aponta para uma questdo seriissima: os limites
dessa hegemonia. Oliveira considera haver hegemonia quando ha melhor qualida-
de de vida para os trabalhadores, com uma expectativa de ascensdo social similar a
que foi provida pelo Welfare State. O conceito de hegemonia remeteria ndo ao con-
vencimento encouragado de coer¢do, mas a uma real elevagdo do nivel social e
moral de extensas faixas sociais. A dificuldade de tal raciocinio reside no fato de
supor a hegemonia uma expressao qualitativamente superior (moral, intelectual,
integrativa e humanamente mais elevada) da dominagao.

Ora, a reflexdo gramsciana sobre a hegemonia supde um solo econdmico, com
maior capacidade de extracdo de sobretrabalho (desenvolvimento das forgas pro-
dutivas), a qual se agrega uma forma mais consistente de incorporagao social, sob
a dire¢do da fragdo dominante do capital que se consolida num bloco histérico,
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impelindo a forma¢ao de um “novo homem”, ou de um “homem adequado” as no-
vas exigéncias de reprodugdo do capital e convicto de seu proprio papel; a par de
certa modalidade de coercéo, externa e introjetada. Na atualidade, o papel da socie-
dade civil - em especial dos aparelhos ‘privados’ de hegemonia empresariais —
atuam como instancia forjadora de cultura e de formagdo de trabalhadores. Con-
vertem aceleradamente a expropria¢ao em forma de extra¢ao de sobretrabalho,
seja por meio de formas maquiadas de doagao social (voluntariado, solidarieda-
de), seja de maneira direta, pelo empreendedorismo com que as conduz. Mas néo
dispensa o crescimento da coergido, em paralelo a multiplicagdo do convencimento,
exatamente pelo acirramento da competi¢iao que promove e generaliza.

Oliveira constata, de forma coerente, que “em lugar de uma hegemonia bur-
guesa que se alimentasse das ‘virtudes’ civicas do mercado, requer-se permanente-
mente coercdo estatal, sem o que todo o edificio desaba” (Oliveira, 2007: 35).

A hegemonia néo é, para Gramsci, um simples patamar de melhoria social
com base no qual, numa vida mais plenamente socializada e acalmadas as urgén-
cias (caréncias) mais severas, a luta se daria em melhores condi¢des (de trabalho,
condigodes politicas democraticas, maior participacao etc.). Ela é, sobretudo, uma
forma ainda mais refinada de subalternizacido - apresentada como se fosse necessa-
ria, legitima e natural. Combaté-la supde luta ainda mais ardua, pois se defronta
com uma multiplicidade de agéncias ‘enquadradoras’ doces ou violentas, que di-
luem a evidéncia da contraposi¢do direta entre empregador/empregado, entre capi-
tal e trabalho, entre dominador e dominante para, exatamente, assegura-la.

Sob o predominio de um capital em sua forma a mais abstrata — financeira, a
de massas concentradas de capital a procura de valorizagdo — os modos de conven-
cimento devem atravessar todas as formas de trabalho e de atividade, ao passo que
a violéncia brutal e preventiva se expande.

Uma efetiva contra-hegemonia depende de compreendermos as condigdes da
classe trabalhadora (ou do conjunto dos subalternos), com todas as dificuldades
que envolve na atualidade. Aparentemente, a questao agora pode abandonar seus
disfarces e colocar-se de maneira aberta, uma vez que a hegemonia burguesa se
exerce exatamente em nome do capital financeirizado.
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DEMOCRACIA E PARTICIPACAO DA SOCIEDADE EM SAUDE

Nelson Rodrigues dos Santos

MecaNisMos DE GESTAD, PARTICIPACAD, CONTROLE,
Rrcuiacio £ Pactuacio Social e SaopE

A sociedade, em seu conjunto, é portadora de determinado grau de consciéncia das
suas necessidades de saude, com diferenciagdes entre os varios segmentos sociais.
E o desenvolvimento da consciéncia das necessidades influi no desenvolvimento da
consciéncia dos direitos individuais e sociais, que por sua vez influi na formagéo
da consciéncia politica, no surgimento dos movimentos sociais e na democratiza-
¢do do Estado que venha a contemplar os direitos sociais.

Ha sociedades com grau mais desenvolvido da consciéncia das suas necessi-
dades, de seus direitos, da organiza¢ao e da participagdo na formulagdo e no con-
trole das politicas publicas perante o Estado. Estas revelam um ponto de equilibrio
e interagdo favoravel as politicas publicas universalistas de protegdo social (‘renda
indireta’), quando cotejadas com as politicas de transferéncia de renda aos estratos
sociais mais excluidos dos mercados de trabalho e de consumo (‘renda direta).
Nas sociedades com menor grau de consciéncia das necessidades, direitos, organi-
zagdo e participa¢do, ao contrario, o ponto de equilibrio e interagao privilegia a
transferéncia de renda, mantendo o consumo no mercado como objetivo maior na
contempla¢ao dos direitos sociais, quando cotejado com a atrofia das politicas pu-
blicas de protecdo social. Esta atrofia, a partir dos anos 1990 no Brasil é fortemente
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caracterizada pelo idedrio do ‘Estado minimo, preconizado pelo neoliberalismo:
minimo para intervir com politicas de prote¢do social e de investimento na infra-
estrutura do desenvolvimento, porém ‘Estado maximo' para a maquina e volume
arrecadatorios, a maquina e o volume de terceirizagdes de responsabilidades publi-
cas, as taxas de juros e o volume da divida publica e pagamento dos seus rentistas.
No cendrio internacional parece certo que o Canada, paises europeus, Aus-
tralia, Nova Zelandia, e outros, apesar das reconhecidas diferencas entre suas tra-
jetorias historicas e projetos nacionais, vém preservando e inovando politicas pu-
blicas universalistas de protecdo social com nivel mais civilizado da relagao
‘publico-privado;, inclusive resistindo as poderosas e insidiosas pressdes neolibe-
rais iniciadas nos anos 1970 e com epicentro nos anos 1980 e 1990. Parece certo,
também, que as pressdes neoliberais assumiram influéncia hegemonica naqueles
paises do ‘terceiro mundo’ com potencial para projetos proprios de desenvolvi-
mento, entre eles nosso pais.
E no ambito dessas consideragdes gerais que tentarei trazer algumas contri-
buigdes sobre a democracia e a participagdo da sociedade em saude.
Em primeiro lugar, creio que devo esclarecer qual seria o objeto mais relevan-
te de participa¢do da sociedade com base no entendimento de que:
a) é da sociedade civil e do Estado a responsabilidade historica de formular e
pactuar politicas publicas, e
b) é funcdo bésica do Estado democratico administrar por delegacao (e con-
trole) da sociedade, a transformacéo da riqueza produzida em bens, servi-
cos, conhecimentos e tecnologias, eleitos pela sociedade como inabdicaveis
para os seus direitos, sua qualidade de vida e para a continuidade e qualifi-
cacdo da produgdo de riquezas.

Em outras palavras, a func¢do arrecadatdria do Tesouro e a func¢do de estru-
turar e operar os gastos publicos para o processo produtivo de bens e servicos. Na
saude é o seu financiamento publico e a gestao dos bens e servigos de satide. O pro-
cesso participativo seria, entdo, o de apropriacao pela sociedade das diretrizes e
mecanismos basicos do financiamento e da gestdo, das suas ‘vigas mestras’ e dos
interesses em jogo, sem que esta apropriagdo signifique que os cidadaos e suas re-
presentagdes se vejam obrigados a absorver conhecimentos especificos profissio-
nalizados, mas simplesmente os que venham a ser suas ferramentas de compreen-
sdo e participa¢ao: na formulagdo e no controle. Este processo de apropriacdao
estaria atrelado, é 6bvio, a0 acompanhamento da contemplacido dos direitos so-
ciais a saude. ‘Por isso, ndo ha como refletir e posicionar-se sobre a participagido
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social, sem refletir e posicionar-se sobre a politica publica, a gestdo e seu financia-
mento publico.

Em segundo lugar, viria o aclaramento sobre os modelos em disputa: aquele
com base nas necessidades e direitos da populagdo e aquele com base nos interesses
da oferta de servigos, entendendo-se por oferta o complexo das industrias e forne-
cedores (medicamentos, equipamentos, imunobiologicos e demais insumos), dos
prestadores de servigos (publicos e privados complementares) e dos profissionais
da saude (em especial os de nivel superior e, nestes, os médicos especializados).

No primeiro modelo, as necessidades e direitos podem e devem ser identifica-
dos em cada municipio e regido por meio de perfis demografico, socioecondmico e
epidemioldgico que, apds serem conhecidos, discutidos e enriquecidos nos conse-
lhos de saude, ganham competéncia para orientar o planejamento e defini¢ao de
orcamento ascendentes: metas de agdes preventivas e curativas (integrais). Para o
cumprimento dessas metas com qualidade e resolutividade os trabalhadores da
saude devem ser capacitados, distribuidos e condignamente remunerados, os pres-
tadores de servicos devem propiciar boas condi¢des de trabalho de satide e os in-
dustriais e fornecedores devem abastecer os prestadores de servicos com bens estri-
tamente necessarios e a precos regulados. Em outras palavras, este modelo funciona
com centralidade nas necessidades e direitos de cada cidadao e da coletividade, e
no Brasil é garantido pela Constituicao Federal e pela Lei Orgéanica da Saude: assu-
me com consisténcia a ‘politica explicita de saude’

No segundo modelo, emergem os interesses acumulados do ponto de vista
historico no interior do complexo da oferta, que excedem de maneira ilimitada
seus proprios direitos também constitucionais, na medida do seu poder de pres-
sdo, e assim se configuram na propria centralidade do sistema, com foco na reali-
zagdo do complexo médico-industrial com base nos procedimentos médicos, se-
cundado pelos pleitos corporativistas. Este modelo da oferta é herdado pelo
Sistema Unico de Satide (SUS), sobretudo o componente representado pelo ex-
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) calcado
na compra de servicos médico-assistenciais de prestadores publicos e privados
(por produgéo), ao qual foi acrescentado, a partir de 1990, o crescimento desme-
dido das empresas privadas de planos e seguros de satide que cobrem hoje entre
20% e 25% da populagio.

Em terceiro lugar, viria a constatagao de que o modelo da oferta herdado pelo
SUS nao foi superado pelo modelo com base nas necessidades e direitos da popu-
lagdo, e realiza-se sob o discurso da ‘politica explicita’ de saide, mas, na realidade,
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pautado na ‘politica implicita’ que se expressa por meio de um conjunto de estraté-
gias e mecanismos de politica de Estado e de governos desde 1989.

Como ‘politica de Estado’ no nivel da macroeconomia e da macropolitica
evidenciou-se a op¢ao pela politica publica de transferéncia de renda ainda que
muito desigual: por volta de R$ 11 bilhdes a 11 milhdes de familias (Bolsa Fami-
lia), R$ 80 bilhdes de beneficios previdencidrios a desempregados, populagao ur-
bano-rural de baixa renda e outros, e R$ 170 bilhdes (projetados para duzentos
bilhdes ao final do ano) aos rentistas da divida publica, por ano. As politicas publi-
cas de protecdo social permanecem subfinanciadas com per capitas anuais entre os
mais baixos do mundo, sendo que na saude a retragdo da contrapartida federal, a
partir de 1990 até os dias de hoje, é constatada tanto pela queda do seu porcentual,
comparada a elevagao do porcentual da contrapartida estadual e municipal, como
pela queda do seu per capita anual, se comparada a elevagdo do per capita anual
dos estados e municipios, e ainda, pela comparagdo da eleva¢dao do porcentual da
receita corrente federal perante o PIB, com a queda do porcentual do or¢amento
do Ministério da Satde perante a receita corrente federal. Como ‘politica de gover-
nos’ nacionais decorrentes da politica de Estado, evidenciaram-se na saide os se-
guintes mecanismos:

a) A opgao pela desconsideragao da indicagao Constitucional de 30% do Or-
camento da Seguridade Social para o SUS, pela retirada, em 1993, da parti-
cipagdo da contribuicido previdenciaria a saude (historicamente 25%), pelo
‘passa-moleque’ em 1996 do desvio de mais da metade da Contribuigao
Provisdria sobre Movimentagdo Financeira (CPMF) aprovada para a sau-
de, pela esperteza e imposi¢ao federal em 2000 na aprovagido da Emenda
Constitucional 29 (EC-29), de calcular a sua contrapartida com base na
variagdo nominal do PIB (menor que o crescimento populacional e da in-
flacdo), pressionando a aplica¢ao de porcentual sobre a arrecadagdo so-
mente para os estados, Distrito Federal e municipios, e por final a pressdo
sobre o Congresso Nacional desde 2003, para ndo regulamentar a EC-29
incluindo para a esfera federal o porcentual sobre a arrecadagao.

b) A extensa, profunda e desastrosa precarizagdo das relagdes de trabalho nos
orgaos federais de saude, com suspensao dos concursos publicos, avilta-
mento das carreiras e saldrios, do desempenho e resultados para os usua-
rios, e a ‘onda’ de terceirizagoes aleatdrias, que acabou por influir nos esta-
dos e municipios por meio da Lei da Responsabilidade Fiscal.

¢) O retardamento ou impedimento de reforma de aparelhos do Estado com
visando a autonomia gerencial de prestadores publicos delimitada para a
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realizacdo de metas, prioridades com eficacia social, por meio da elevagao
da eficiéncia, desempenho e resultados, o que gerou a permissibilidade para
delegacao de responsabilidades do Estado a entes privados em situagdes
casuisticas, como fundagdes privadas de apoio, organiza¢des sociais, Orga-
niza¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip), e outras.

d) A participagao do or¢amento federal no financiamento indireto das empre-
sas privadas de planos e seguros de saude por meio da dedugdo do Imposto
de Renda, do co-financiamento de planos privados dos servidores publicos,
incluindo as estatais, do ndo-ressarcimento ao SUS pelas empresas do aten-
dimento aos seus afiliados, pelas isengdes tributarias e outros, que totaliza
mais de 20% do faturamento do conjunto dessas empresas.

e) A desregulamentacao da demanda ao SUS representada pelos afiliados dos
planos privados nao assistidos pelos servi¢os desses planos.

f) A desregulamentagdo da producdo de bens de saude (medicamentos, equi-
pamentos, imunobioldgicos, e outros).

g) A inibi¢do na pratica das recomendagdes e iniciativas no ambito de politi-
cas intersetoriais com matriciamento das estratégias setoriais, o que resul-
tou na permanéncia da fragmentagdo setorial e respectivos corporativis-
mos, clientelismos e desperdicios.

h) A manutenc¢ao dos ‘varios ministérios da Saude’ dentro do Ministério da
Satde, cada um vinculado a interesses corporativos, clientelistas e financei-
ros com representagdes na sociedade, governo e parlamento.

Vale destacar que a politica de Estado e decorrentes politicas dos governos
vém sendo definidas e decididas acima da politica do setor Satide. Ao Ministério
da Saade, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), Conselho Nacio-
nal de Secretarios Municipais de Saide (Conasems) e respectivos Conselhos de
Sadde vem restando um reduzido espago de defini¢do e decisdo vinculado aos pre-
ceitos constitucionais e da Lei Orgéanica da Saude, visando aos avangos possiveis ou
resisténcia a retrocessos. Predomina no Ministério da Saude, desde 1990, as estra-
tégias de contengdo e racionalizagido dos custos, pressionadas de um lado pelo
subfinanciamento e, por outro, pela reprodugdo e ‘moderniza¢gio’ do modelo da
oferta, restando pouco espago para a construgao efetiva do SUS, ilustrando com os
seguintes mecanismos:

a) Estabelecimento da figura dos tetos financeiros estaduais, municipais, hospita-

lares, e outros, como guias para os repasses federais e respectivos gastos.
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b) Manutenc¢ao da modalidade do pagamento por produgao dos procedimen-
tos de média e alta complexidade por meio de tabela em que a maioria dos
valores encontra-se abaixo do custo, excetuando-se os de maior incorpora-
¢do tecnologica e utilizagao de bens mais sofisticados.

c) Priorizagao da estratégia de amplia¢do dos programas de Agentes Comuni-
tarios de Saude (ACS) e de Equipes de Satde de Familia (ESF) focalizados
nos estratos sociais mais pobres, com baixo custo (e orcamento), baixa re-
solutividade, baixa interagdo com unidades basicas e de apoio, baixa capa-
cidade de porta de entrada no sistema e sem condigdes de efetivar agoes
estruturantes no sistema.

d) Fragmentagao dos repasses federais aos estados, Distrito Federal e munici-
pios, ja tendo alcangado por volta de 130 fragmentos, hoje reduzidos com o
Pacto de Gestao, mas com pressoes internas para nao continuar reduzindo.

e) Desmesurada produgao de portarias normativas ministeriais ja tendo atin-
gido cerca de oito por dia til, caiu um pouco e volta a crescer.

f) Permanéncia do centralismo e hermetismo no processo de planejamento
e orcamentac¢do, com baixa consideragdo ao planejamento e or¢amenta-
¢do ascendentes e estabelecimento pactuado de metas, custos, prioridade
e qualidade, visando a articulagao regionalizada de redes de cuidados in-
tegrais.

g) Lentidao e imobilidade na articulagdo e implementacdo regionalizada das
redes de cuidados integrais.

h) Reflexos inibidores no desempenho da Tripartite e Bipartites.

Vale também destacar que as adversidades impostas pela politica de Estado e
politicas de governos, assim como as decorrentes estratégias de contencéo e racio-
nalizagdo que predominam no Ministério da Saude desde 1990, apesar de delimita-
rem hegemonicamente o desenvolvimento do SUS, ndo conseguem se constituir na
sua totalidade, permanecendo ativos os ‘nichos’ de resisténcia e avancos possiveis,
ao nivel local na micropolitica e microprocesso de trabalho em satide, com milha-
res de experiéncias exitosas em todo o territorio nacional, comprometidas com os
principios da universalidade, igualdade e integralidade, e também no nivel dos
Conselhos de Secretarias Municipais de Saide em cada estado, das Bipartites, da
Tripartite, da rede dos Conselhos de Satde e das entidades historicas do movimento
da Reforma Sanitaria (Centro Brasileiro de Estudos de Satde [Cebes], Associa¢do
Brasileira de Pds-Graduagdo em Satde Coletiva [Abrasco], Associacdo Brasileira
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de Economia da Sadde [Abres], Associacio Nacional do Ministério Publico de
Defesa da Saude [Ampasa], Rede Unida, Instituto de Direito Sanitario Aplicado
[Idisa], e outras). Nao por outro motivo, ja na 10* Conferéncia Nacional de Saude
(CNS) em 1996, um dos lemas que empolgaram foi o de “Onde da SUS da certo’, o
que significa dizer que onde nao da certo (sem acesso, sem eqiiidade, sem atengdo
integral, sem participagdo etc.) é justamente onde nao ha SUS, e sim outro modelo
de satde herdado e ‘modernizado’ que usurpa o nome do SUS.

Em quarto lugar, viria a inevitavel conseqiiéncia das politicas implicitas antes

referidas no modelo de atencdo a saude:

a) Grande extensdo das atividades da Atencdo Bésica a Satide, com énfase nos
programas de Agentes Comunitarios de Saude e das Equipes de Saude de
Familia, porém de baixo custo, baixa resolutividade, focalizado nos estratos
mais pobres, de baixo papel como porta de entrada e baixo impacto na re-
estruturagdo do sistema.

b) Insustentavel congestionamento nos servigos de média e alta densidade tec-
nolégica - ambulatérios especializados, exames diagnosticos, servigos tera-
péuticos, servigos de urgéncia/emergéncia e os de hospitalizagdes gerais —
com intensa repressao de demanda, iatrogénica e freqiientemente letal.

¢) Grande tensdo e ansiedade na gestiao descentralizada municipal e regional,
obrigada a convergir quase todos os recursos e servigos assistenciais nas
doencas agravadas e nas urgéncias e, por outro lado, compelidos a reprimir
por falta de recursos, a demanda das doencas ainda nao agravadas, dos
atendimentos eletivos e das situacdes de risco, cientes de que esta demanda
quando atendida evita a maior parte dos agravamentos e urgéncias.

d) Reconhecida proatividade das empresas privadas de planos e seguros de
saude de captagdo de clientela nas camadas médias da sociedade, incluindo
os servidores publicos, cujo desapego ao SUS, e o conseqiiente apego aos
planos privados de satide acabam por retirar do SUS e da maioria da popu-
lagao decisiva base de solidariedade, apoio social e fortalecimento politico.

Quanto a ‘Participacdo, creio ser fundamental lembrar que o rico e intenso
processo, nos anos 1980, de reconstrucao do ideario democratico, do reencontro da
sociedade e seus segmentos com ela mesma e do forte apelo da idéia-forca da de-
mocratizagdo do Estado ensejaram ao setor Saude sensiveis avanc¢os nos debates e
na politizacdo com respeito a consciéncia das necessidades, da precedéncia dos
direitos sociais e coletivos, e da real possibilidade do Estado democratico ante a
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sociedade mobilizada, formular e realizar a construgao da universalidade com in-
tegralidade e igualdade na saude. Os simpdsios sobre Politica Nacional de Saude
realizados pela Camara dos Deputados e o Movimento da Reforma Sanitaria, em
1982 e 1989; os convénios das A¢oes Integrais de Satde, a partir de 1983; a 82 CNS,
em 1986; a Comissao Nacional da Reforma Sanitéria, em 1987; os convénios dos
Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude, a partir de 1986; a Plenaria Na-
cional de Satde de 1986 a 1990; a Constitui¢ao Federal, em 1988; e a Lei Orgénica
da Saude, em 1990, constituem marcantes emblemas desse processo.

No bojo dos movimentos da sociedade civil, incluindo as representagoes das
camadas médias da sociedade e dos servidores publicos esbogavam-se perspectivas
e esperangas do SUS vir a contemplar suas necessidades e direitos de satude, com a
opgao pelos servicos privados colocada em compasso de espera ou uso temporario.
Sob essas perspectivas e esperangas foi aprovado o avangado Capitulo da Ordem
Social da Constituicdo Federal e a Lei Organica da Saude de (Leis n. 8.080/90 e n,
8.142/90). Apesar de ja no inicio dos anos 1990 as politicas de Estado e de governo
revelarem sua disposi¢do em sentido oposto ao consagrado na Constitui¢do e na
Lei, os movimentos da sociedade civil incluindo o Conass, Conasems e o CNS con-
seguiram junto aos governos nas trés esferas e ao Congresso Nacional, participar
intensamente na formulagao e viabilizacdo de estratégias que levaram a expressiva
descentralizacdo com énfase na municipalizagdo, o embrionamento das articula-
¢Oes e consensos interfederativos, a criacdo dos conselhos de satide nos estados,
Distrito Federal e municipios, a efetivagido da dire¢do tinica em cada esfera com a
extingdo do Inamps, e a criagdo dos fundos de satide e dos repasses fundo a fundo.
O Conass, Conasems, CNS, o Cebes, a Abrasco, a Confederagdo das Misericdrdias
do Brasil e outras entidades foram decisivas nessa fase, com énfase na realizacio da
92 CNS em 1992. E de se notar a conjuntura, a forma e a eficicia da participagio da
sociedade civil organizada e mobilizada nesse periodo, apesar dos revezes impostos
pelos governos desde 1990, como o descumprimento do financiamento indicado
do Ato das Disposigoes Constitucionais Transitdrias (ADCT) da Constituicao, de
no minimo 30% do Orgamento da Seguridade Social, a conivéncia com interesses
herdados na oferta de servigos, a reproducdo do paradigma ‘inampiano’ na Secre-
taria de Assisténcia a Satude do Ministério da Saude, a reprodugdo do paradigma
‘campanhista’ centralizador em relagdo aos estados, Distrito Federal e municipios,
e o estimulo governamental ao crescimento desmesurado de empresas privadas de
planos e seguros de satde visando & definigdo das opgdes das camadas médias da
sociedade e dos servidores publicos.
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E por volta de 1994 que se evidencia nio apenas o arrefecimento das perspec-
tivas e esperancas iniciais das camadas médias e dos servidores publicos em relagao
ao pertencimento do SUS, como também um retrocesso na consciéncia social de
direitos e pleitos, que se voltam por meio das entidades classistas para os planos
privados de satde, preferencialmente quando regulados e subsidiados pelo gover-
no. Este processo intensifica-se em 1995, com a assungdo pelo Governo Federal de
‘reforma do Estado calcada no idedrio do Estado minimo, com simultinea, insi-
diosa e continua a¢ao midiatica com base nos valores do consumismo e competiti-
vidade corporativistas e individualistas, e prossegue a partir de 1998 com a Lei n.
9.656, que dispde sobre o mercado na satde, e de 2000, com a lei que cria a Agéncia
Nacional de Saude autdnoma em relagdo ao SUS. O arrefecimento em relagdo ao
pertencimento do SUS integra um arrefecimento geral que ¢ do grau de conscién-
cia das necessidades, dos direitos sociais, do significado das politicas publicas de
protecdo social, da conquista da cidadania e da préopria democratizagdo do Estado,
que ensaiavam seus primeiros passos.

As aspiragoes de ascenso social e satisfagdo de direitos e interesses com base
no ideario do corporativismo, individualismo e consumismo no mercado, incluin-
do o mercado terceirizado de responsabilidades publicas abdicadas, passaram a
uma aceitagdo generalizada e fatalizada. O reflexo nas relagdes das entidades da
sociedade civil com os conselheiros de saude que as representam deixa de ser me-
ramente linear ou irrelevante para revelar-se como importante desafio no espaco de
conflito evidente entre os movimentos sociais. E isso, por um lado, por politica
publica de saude iniqua para os estratos sociais profundamente diversificados dos
afiliados aos planos privados e as maiorias que dependem apenas do SUS e, por
outro lado, por politica publica de saude universalista, integral e igualitaria com
base nas necessidades de toda a populagdo e nos direitos sociais de cidadania, te-
matica a qual voltarei mais a frente.

Quanto ao ‘Controle’ e a ‘Regulacao;, sdo atividades da maior responsabilidade
para o sistema publico cumprir os mandamentos constitucionais e infraconstitu-
cionais, de assegurar a satisfagdo dos direitos de cidadania a populagao, com efica-
cia social e eficiéncia no trato das atividades-meio: gestdo dos recursos humanos,
materiais e financeiros.

Esta evidenciada a inconsisténcia e o maleficio ao bom desenvolvimento do
SUS, da continuidade do predominio dos paradigmas de controle e auditorias
herdados das estruturas federais ‘pré-SUS) como os programas verticais centrali-
zados do antigo Ministério da Saude e os servicos médico-hospitalares privados
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contratados por producao e pagos apds sua realizagao mediante fatura pelo antigo
Inamps, ambos com base na superada administra¢ao convenial/contratual que per-
siste induzindo os repasses federais aos estados, Distrito Federal e municipios como
se estes entes federados fossem meros executores das metas, prioridades e excessi-
va/complexa normatividade dos repassadores federais.

Em nome da defesa da legalidade do destino dos recursos federais repassados,
os fluxos, prazos e destino final desses recursos sdo checados pela sistematica vi-
gente, apos os gastos efetuados pelos estados, Distrito Federal e municipios e a se-
guir objetos de glosas nos pagamentos, de devolugdo de recursos, rebaixamento das
condigdes de futuros repasses, processos administrativos e juridicos etc. Nao ha,
em regra, distingdo adequada entre agdes dolosas contra as necessidades e direitos
da populagao com malversagdo dos respectivos recursos, objeto de enquadramento
legal, e agoes com irregularidades cuja maioria tem origem no remapeamento pela
gestdo descentralizada, de metas, prioridades, riscos e danos a satde, atividades-
meio e finalisticas. Este remapeamento ¢, quase que totalmente, mais congruente
com as realidades, necessidades, pressdes da demanda dos usuarios e suas repre-
sentagdes, pressdes dos direitos (ou interesses) de profissionais da saude, fatores
esses de grande variabilidade regional e local, de dificil enquadramento nas padro-
nizagoes centralizadas para o territério nacional. Na maioria das reunides dos Con-
selhos Municipais e Estaduais de Saide, dos Conselhos de Secretarios Municipais
de Satude e das Comissoes Intergestores Bipartites em cada estado, e da Comissao
Intergestores Tripartite, confirma-se de forma inequivoca a maior proximidade e
competéncia dos gestores descentralizados para aplicar nas diversas realidades lo-
co-regionais, os principios e diretrizes da universalidade, integralidade e igualdade.
Soma-se a maior angustia com a insuficiéncia de condigoes estruturais para o exer-
cicio dessa competéncia.

Os paradigmas ainda predominantes de controle e auditorias na esfera federal
encontram-se mais atrelados aos legalismos federais do subfinanciamento, da frag-
mentagdo dos repasses e respectivos incentivos/prémios de cada fragmento, do
pds-pagamento por produgdo por meio de tabela anacronica de procedimentos e
valores, da desregulamenta¢do da demanda gerada pelos afiliados aos planos priva-
dos de saude (incluindo as agoes judiciais), das duas portas de entrada em hospitais
publicos terciarios geridos por fundagoes privadas de apoio, das organizagdes so-
ciais, da desastrosa precarizagdo das relagdes de trabalho com terceirizagdes em
cascata, da ndo-implementagao das redes regionais de cuidados integrais e com
planejamento e orcamentacdo ascendentes, e da focalizagdo aos estratos sociais
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mais pobres, de servigos basicos de saude de baixo custo/gastos e baixa resolutivi-
dade. Estes legalismos nao vém sendo objeto de controle e auditorias quanto ao seu
potencial gerador de agdes dolosas e de agdes irregulares, estas tltimas atreladas ou
ndo as premissas finalisticas da universalidade, igualdade e integralidade e as pre-
missas-meio da Descentralizagio, Regionalizagdo e Participagdo. Ha evidéncia em-
pirica de que entre outros paradoxos, o SUS carrega grande volume de irregulari-
dades na gestdo descentralizada destinadas a pratica para sua constru¢do com base
nos principios e diretrizes constitucionais, e outro grande volume de regularidades
geradas em orgdos federais centralizados, destinadas a pratica para sua va constru-
¢do centralizada e autoritaria.

Com a mesma légica utilizada na anélise do controle e auditorias, busco en-
tender a questdo da Regula¢do, que no &mbito destas consideragdes defino como o
conjunto das articulacdes, ordenamentos e reordenamentos permanentes das vigas
mestras da constru¢do do novo modelo de gestdo consoante os principios e diretri-
zes constitucionais do SUS, assim como o funcionamento dos servigos privados de
saude consoante o mandamento constitucional da Relevancia Publica. No SUS,
além do ambito das vigas mestras, a tarefa regulatoria estende-se ao nivel regional
e microrregional com as centrais de regulagdo da atengdo integral a saude (e nao
apenas a assisténcia especializada), e no nivel das unidades de saide mais comple-
xas, estende-se a sua autonomizagdo gerencial para o cumprimento de metas pac-
tuadas com seus custos, indicadores de qualidade/resolutividade, prioridades, efi-
ciéncia e eficacia social. Penso que a responsabilidade regulatéria é do gestor,
incluindo seu conselho de satude, das comissoes intergestores e da Agéncia Nacio-
nal de Saude (autarquia especial). O aclaramento e explicitacido da relagdo publico-
privada sdo pressupostos basicos para que o processo regulatdrio favorega e conso-
lide um equilibrio favoravel a politica publica de protecao social com base nas
necessidades e direitos sociais da populagdo, quando cotejada com a politica publi-
ca de transferéncia de renda.

Os 6rgaos e atividades de avaliagdo, controle e auditoria, além de seus objeti-
vos proprios, sdo também ferramentas imprescindiveis ao processo regulatério que
ultrapassa o ambito da oferta/utilizagdo dos servigos de satide para abranger tam-
bém as cadeias produtivas de bens e insumos dos servigos de saude: firmacos, rea-
gentes, imunobioldgicos, medicamentos, equipamentos e outros. O mesmo reparo
aos paradigmas ainda predominantes de controle e auditorias na esfera federal cabe
também ao processo maior da regulagao, qual seja, a tendéncia ao atrelamento a
certos legalismos federais: ao contrario de torna-los objeto a mais da sua missao, o
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processo de regulagdo no setor Saude permanece centrado na regulacao do merca-
do dos planos e seguros de satide com o objetivo de assegurar o equilibrio dos inte-
resses em conflito: dos consumidores, dos profissionais da saude, dos prestadores
privados e publicos credenciados pelas operadoras, pelas proprias operadoras pri-
vadas de planos e seguros de satide e pela industria de bens e insumos de satde. Os
legalismos do subfinanciamento, da fragmentacido dos repasses federais, do pos-
pagamento por produgio, da desregulamentacao da demanda dos planos privados
para o SUS, das duas portas de admissdo nas fundag¢des privadas de apoio vincula-
das a hospitais publicos, das organizagdes sociais, da precarizagdo da gestiao do
trabalho na satde, dos impedimentos da articulacdo e implementagao das redes de
cuidados integrais no nivel regional, da focalizagdo da atengdo basica nos estratos
mais pobres, com baixa resolutividade, e outros, ficam assim erigidos a pressupos-
tos do processo regulatério.

Quanto a ‘Pactuacao Social em Saude, considero de inicio a pactuagio social
como atividade da sociedade organizada que denota um grau relativamente avan-
¢ado de praticas sociais no desenvolvimento democratico, porque requer uma ma-
turidade dos segmentos e movimentos sociais em conflito capaz de identificar os
avangos e concessoes, gerais e especificos de cada um e possiveis em certo prazo. Os
compromissos e ganhos decorrentes serdo tanto mais realistas e consistentes quan-
to maior for a visao do processo geral e a predisposi¢do de identificar e realizar re-
pactuagdes. Os pactos sociais, em especial ao nivel da na¢ao, envolvem a relaciao
sociedade-Estado e quando abrangem o conjunto ou a maioria da sociedade avan-
¢am na democratizagdo do Estado. Foi o que ocorreu no Brasil nos anos 1980,
desde os dltimos anos da ditadura e no processo da convocac¢io e realizacdo da
Assembléia Nacional Constituinte, quando o avanco na democratizagdo do Estado
compeliu ao avango do pacto federativo, redefinindo as responsabilidades de cada
ente federado a favor dos anseios da sociedade. A se¢ao Saude na Constitui¢ao Fe-
deral e as Leis n. 8.080/90 e n. 8.142/90 séo reflexo marcante dos novos papéis dos
entes federados. A Constituigdo ao mesmo tempo lhes confere autonomias como
entes federados e os obriga a negociar e pactuar suas autonomias, por exemplo,
para articular e implementar a diretriz da Hierarquizagao e Regionalizagdo dos
servigos de saude, o que s6 pode ser realizado em territorios regionais, envolvendo
estados, Distrito Federal e municipios.

Pode-se dizer que o novo pacto federativo com a Constituicdao de 1988 foi
orientado pelo novo pacto social. Ja em 1993, quando a retirada truculenta da
contribui¢do previdenciaria ‘quebrou’” o SUS, obrigando o Ministério da Satde a
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emprestar do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT), o impacto negativo abalou
os gestores nacionais do SUS e também os estaduais e municipais, o que propiciou
avancar o seu acumpliciamento na busca da sobrevivéncia do sistema e criacdo de
mecanismos racionais realizadores com nova légica, por exemplo: a criagdo das
comissoes intergestores Tripartite ao nivel nacional e as Bipartites em cada estado,
a criagdo dos Fundos de Satide em todos os entes federados, dos repasses de recur-
sos publicos, fundo a fundo, da extin¢ao do ex-Inamps para a efetivacao da direcao
unica do SUS em cada ente federado, a primeira ‘radiografia’ das condigdes de ges-
tdo municipal (incipiente, parcial e semiplena) e outros, com significado claro de
desdobramento e aprofundamento do pacto federativo constitucional e também de
inicio de reforma de Estado na légica do SUS, conforme ja mencionado aqui.
Nessa ocasido, a Tripartite, recém-criada, discutiu e aprovou um documento
que reaglutinou as forcas da Reforma Sanitaria incluindo o CNS e simbolizou a
resisténcia ao desmanche do SUS e a combatividade para os avangos possiveis. Seu
nome: “Descentralizagao das agoes e servicos de satde: a ousadia de cumprir e fa-
zer cumprir a lei”. Aqui, o pacto federado antecedeu e induziu a retomada do pacto
social. Passados mais de dez anos, durante os quais prosseguiu o refluxo dos movi-
mentos sociais e classistas pelo SUS, e aumentou o imaginario desses movimentos
em torno da soluc¢do por meio dos planos privados de saude, outra vez os entes fe-
derados, em especial o Conass, o Conasems, e alguns pensadores/formuladores de
estratégias no SUS, passaram por momentos de angustia e tensdo a partir do final
de 2004, com a revelacdo cada vez mais evidente de que o Governo Federal néo
aceitava a regulamentagao da EC-29, equalizando os critérios de calculo das con-
trapartidas federal (10%), estadual (12%) e municipal (15%), sobre as respectivas
arrecadagdes, apesar de o projeto de lei ter dado entrada na Camara de Deputados
em 1° de janeiro de 2003. Este sentimento de frustracio e angustia perante a manu-
ten¢ao do subfinanciamento e a impossibilidade da retomada efetiva da construgao
do SUS, gerou novamente, no seio dos gestores, movimentos na dire¢do de novos
desdobramentos e aprofundamentos do pacto federativo do SUS com grau de for-
mulagdo estratégica até entdo nao alcangado. Estes movimentos afloraram em uma
primeira reunido informal entre dirigentes do MS, Conass e Conasems em agosto
de 2004, prosseguiram os contatos pontuais, retornaram em concorrido Simpdsio
Nacional de Politica de Satide em junho de 2005, avangaram no segundo semestre
desse ano e geraram, em fevereiro de 2006, a matriz basica do Pacto pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestao. Pela segunda vez os gestores nas trés esferas federadas
mobilizam-se e acumpliciam-se em defesa do SUS em momento critico. Apesar de
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esta extensa e rica pactuagdo ter sido discutida e aprovada no CNS e razoavelmente
divulgada no interior do SUS, ndo ha ainda sinais deste pacto sair do ambito fede-
rativo e contagiar e induzir a retomada do pacto social. Resumindo: tivemos um
pacto social - federativo em 1988, um pacto federativo-social em 1993 e um pacto
por enquanto s6 federativo em 2006. Sao vinte anos entre 1988 e 2008, muito pou-
co no processo historico para apagar a utopia da retomada do pacto social.

GesTA0 DEMOCRATICA EM SAUDE

Considero como ponto de partida que a gestdo colegiada, ao implicar, além dos
dirigentes institucionais, também representa¢des legitimas dos trabalhadores da
saude e dos usuarios, sem que o érgao colegiado se expanda em assembléia (numé-
rica e funcionalmente), tende a se desenvolver em nivel mais elevado que a gestao
tradicional, seja pela maior responsabilizacao e adesao dos trabalhadores envolvi-
dos em torno da missao institucional, seja pela agilizacao da tomada e aplicagao de
decisdes, tao cara aos defensores da gestdo centralizada autoritaria. Entre outras
razdes de sucesso da gestao colegiada, destaco o relacionamento proativo do cole-
giado com os segmentos representados, por meio de atas-resumo das suas reunides
e relatos pessoais pelo menos trimestralmente dos representantes aos coletivos dos
representados.

Em decorréncia desta consideragao geral, julgo oportuno lembrar que a ges-
tdo colegiada pode e deve ser adequada e formatada no nivel de cada institui¢ao e
seus principais 6rgaos, também no nivel interinstitucional dentro do setor Saude e
também no nivel intersetorial, no ambito dos setores envolvidos nos determinantes
sociais da saude, como saneamento, meio ambiente, alimentacio, habitacio, traba-
lho, educagdo, seguranca e outros. Obviamente, a gestao pelos colegiados interins-
titucionais e intersetoriais realiza-se por meio de consensos e pactuagdes, informais
e em diferentes graus de formaliza¢ao e institucionalizagdo. Exemplos ilustrativos
de objetos da gestao colegiada sdo: o aclaramento das respectivas missoes institu-
cionais e setoriais, seus objetivos estratégicos na conjuntura, o planejamento/or¢a-
mentagdo participativos e ascendentes, a definicdo de metas de servigos a serem
ofertados com os respectivos custos, a defini¢do e pactuagdes das prioridades e
etapas de acordo com as limitagoes dos recursos (financeiros, materiais e huma-
nos), a defini¢ao de indicadores de desempenho, qualidade, eficiéncia e eficacia
social, e o estabelecimento de meios de comunica¢édo ampla e democratica a popu-
lagdo usudria abrangida, como prestagao de contas permanente.
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Outro angulo de entendimento da gestao participativa é o dos espagos mais
‘macro’ e mais ‘micro’ na formulagio e realizagdo da politica e gestdo publica. No
mais ‘macro’ temos os niveis nacional, estadual, municipal e regional da politica
setorial de satude, todos sob indugéao das politicas de governos e estas sob a indugédo
da politica de Estado. Nestes espacos ndo ha como deixar de reconhecer a estreita
interdependéncia dos pressupostos da Reforma Sanitaria (e do SUS) com os da
Reforma Tributéria, da Reforma do Estado e da Reforma Politica. Neste espago, o
idedrio dos direitos sociais, de cidadania, da universalidade, integralidade e igual-
dade tem sua realizagio sobressaltada por estreitamento de caminhos, armadilhas,
distorgoes, tensdes e desgastes, ao se deparar com a correlagdo das forgas politicas
e valores predominantes. No espaco mais ‘micro, no microprocesso de trabalho, na
microgestdo e na micropolitica, ha mais gratificagdo com ‘avan¢os’ no desenvolvi-
mento das subjetividades.

O que quero lembrar é que o processo transformador na implementagao da
politica publica com base nos direitos de cidadania a satide nao separa, na pratica
politica, 0 macro e o micro, com pena de tergiversar e postergar a propria transfor-
magao. O ativismo polarizado no macro, tende a produzir disfarcada tecnocracia e
nomenklatura incapaz de se envolver e incorporar devidamente as realidades e os
saberes do cotidiano do micro e, por isso, construir cumplicidades e aliancas estra-
tégicas imprescindiveis as transformagdes. O ativismo polarizado no micro, ao
avancar no desenvolvimento de subjetividades individuais, gera usualmente a falsa
impressdao da construgao de sujeitos politicos em engajamento no processo trans-
formador, quando na verdade pode estar promovendo, em regra, o predominio da
construgdo de sujeitos individuais em detrimento da construgao de sujeitos coleti-
vos, forma disfarcada de aliena¢io da transformagao.

Um ultimo angulo que nos parece merecer destaque é o do esgotamento da
forga e do papel da gestdo colegiada e outras formas de gestao participativa, quando
os movimentos do seu desenvolvimento se satisfazem dentro dos limites do setor
Saade. Dado que a politica publica de saide tem mais determinantes nas politicas
dos governos do que no interior do setor, torna-se imprescindivel a mobilizagdo e
a atuagdo simultdnea e permanente perante o poder Executivo, o Legislativo, o Mi-
nistério Publico e o Judiciario. Ousaria dizer que o desafio desta militancia é o da
formulagdo e implementagao de politica publica de direitos sociais sob o paradig-
ma da democratizagdo do Estado, que, por sinal, era a grande bandeira da transi¢ao
da ditadura para a democracia politica nos anos 1980. Talvez esta bandeira tenha
sido, a partir dos anos 1990, equivocada e ingenuamente arrefecida, e por isso vale
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lembrar a importancia da retomada dos movimentos em torno da reforma poli-
tica e da reforma do Estado, inclusive quanto a construc¢do de avancos da Demo-
cracia Participativa (e Direta) a fim de conviver, qualificar e ‘democratizar’ a De-
mocracia Representativa. Em outras palavras: construir o desenvolvimento da
Democracia Politica rumo a Democracia Socioeconémica.

ParTicIPACA0 E CoNTROLE SociaL No SUS

As disposicoes sobre controle social constantes na Lei n. 8.142/1990 tiveram sua
génese nos debates da Assembléia Nacional Constituinte, em 1987/1988; no histo-
rico Simposio Nacional sobre Politica de Satde, em 1989; nos debates da formula-
¢do e aprovagdo da Lei n. 8.080/1990; nos vetos presidenciais a essas disposi¢oes;
nas conseqlientes reacdes da sociedade civil, parlamento e movimento da Reforma
Sanitdria e na formulagdo e a aprovagao da Lei n. 8.142, ainda em 1990. Era a con-
juntura de lutas sociais com utopias, avangos e confian¢as no futuro da implemen-
tacdo da politica publica de saide com base nos direitos sociais de cidadania. Essa
conjuntura justificava plenamente ndo apenas o avango que consistiu na criacao
das conferéncias e conselhos de satde e suas atribuigdes legais, como também a
perspectiva de que a partir dai a continuidade da democratizagdo do Estado impli-
caria avangos permanentes das relacdes entre a sociedade civil e suas entidades,
com seus representantes nas conferéncias e conselhos. E nesta perspectiva que se
encontravam as atribui¢oes legais das conferéncias de: a) avaliar a situagdo de sad-
de; e b) propor as diretrizes para a formulagdo de politica de saude. Assim como
dos conselhos de: a) atuar na formulagao de estratégias; e b) atuar no controle de
execucao da politica de satude.

Mas, a partir de 1989, outro processo concomitante acontecia: a reaglutinaqéo
dos segmentos sociais dominantes em reagao aos pequenos espagos cedidos na dé-
cada, o que envolveu a hegemonia assumida do sistema financeiro nacional/inter-
nacional, da especula¢ao, da divida publica crescente com altissima taxa de juros,
do Estado minimo (para respaldar o desenvolvimento e proteger os direitos so-
ciais), do Estado maximo (para arrecadar, pagar juros e terceirizar fungdes inabdi-
caveis), tudo sob a glorificagdo do mercado. Ao histérico sindicalismo trabalhista
brasileiro, pelas centrais sindicais, foram sendo acrescentados desde a década de
1990 o sindicalismo de resultados e, por fim, o de negdcios. Nao por coincidéncia
cresce de modo desmesurado o nimero de empresas de planos privados de saude
que ampliam agressivamente seu mercado de consumo para todos os segmentos
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médios da sociedade, incluindo os servidores publicos, e também nao por coinci-
déncia, neste mesmo periodo até os nossos dias a retragdo da contrapartida federal
mantém o SUS extremamente subfinanciado.

Nesta nova conjuntura e correlacio de forgas sociais e politicas, as relagdes
entre a sociedade civil e suas entidades com seus representantes nas conferéncias e
nos conselhos avangam menos na linha da democratizagdo do Estado e da satisfa-
¢ao dos direitos sociais de cidadania, e mais na linha da fragmentacio dos direitos
e dos pleitos em varios corporativismos no seio da sociedade, no setor privado
original, no setor privado terceirizado e no setor publico, entre os prestadores pri-
vados de servigos ao SUS, entre os prestadores publicos, entre os profissionais da
saude e entre os usudrios. A democracia politica reconquistada apos a ditadura
pouco transitou para a democracia socioecondmica, a democracia representativa
ndo cedeu espago para a democracia participativa e o processo de democratiza¢ao
do Estado ndo avancou. E sob esta nova perspectiva e correlagio de forgas que pas-
sam a desenvolver as referidas atribuicoes legais das conferéncias e dos conselhos.

Na primeira parte deste item, nossa intencdo, entre outras coisas, foi deixar
inequivoco que “nao ha como refletir e posicionar-se sobre a participagao social,
sem refletir e posicionar-se sobre a politica publica, a gestdo e seu financiamento
publico” Tomando as atribui¢des das conferéncias, com destaque na proposi¢do de
diretrizes para a formulacdo das politicas de saude, e as atribuicdes dos conselhos,
com destaque na atua¢io e na formulagao de estratégias, emerge, a nosso ver, uma
importante questdo: qual relevincia, acumulagdo de forgas e avancos, desde 1990,
em fun¢do dos mecanismos de politicas de saude referidos na primeira parte deste
item, com o objetivo de identifica-los, apropriar a sua compreensao e transforma-
los na légica das necessidades e direitos da populagdo usuaria? Desta questdao de-
correm outras quatro: com que énfase, freqiiéncia e consisténcia esse desafio de
identificar, compreender e transformar vem constando nas deliberagdes dos conse-
lhos e nos relatérios das conferéncias? Quais as relagdes desenvolvidas entre os
conselhos e os gestores diante desse desafio? Qual tem sido a atuagao permanente
dos conselheiros perante as entidades da sociedade civil por eles representadas,
visando a informagao dos debates e deliberagdes dos conselhos, direcionada para a
politiza¢ao e mobiliza¢do? E, por fim: Quais as diretrizes para a formulagdo de po-
liticas e as estratégias formuladas, geradas pelas conferéncias e conselhos desde
1990 e, dentre elas, aquelas que foram implementadas?

Apesar das reflexdes e debates sobre estas e outras questdes, ser desafio inab-
dicével dos atores do SUS - Conselhos de Satde e seus segmentos, gestores do SUS,
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Executivo, Legislativo, e outros — penso que o seu efetivo equacionamento se dara
somente com a jungao, no conjunto da sociedade civil, de certo grau de consciéncia
dos seus direitos sociais, de consciéncia politica e da consciéncia de que este con-
junto pode alterar a seu favor sua relagdo com o Estado. Seria a retomada do pacto
social esbocado entre 1984 e 1989, com maior participa¢do da sociedade na discus-
sdo e formulagdo dos rumos para o que poderia vir a ser o seu projeto de desenvol-
vimento socioecondmico, incorporando agora, as atuais contingéncias da econo-
mia politica.

RetacAo eNTRE FormacAo DE CoNSELHEIROS DE SAUDE E PARTICIPACAD SociAL

Acredito ser importante reconhecer que a formagao de conselheiros inicia-se auto-
maticamente sob dois importantes angulos: o critério utilizado na indicagdo pela
entidade representada e o proprio processo de participagdo nas reunides mensais.
Quanto ao primeiro, além da questdo da representatividade do conselheiro, pode
ocorrer a questdo da sua vitaliciedade, isto é, o conselheiro e sobretudo a entidade
subestimam a alternancia da representagdo como salutar pratica democratica que
fortalece a entidade e amplia a formagao de seus quadros. Além desses dois angulos
inevitaveis, é reconhecida a necessidade de haver iniciativas facilitadoras para os
conselheiros visando ao seu acesso, de maneira sistematica, as informacdes e co-
nhecimentos estratégicos sobre o desenvolvimento do SUS, principalmente no
campo das politicas publicas, do planejamento setorial, da gestao publica e do seu
financiamento. Nio se trata, é dbvio, de uma visio talvez fantasiosa de conselheiros
‘minissocidlogos, ‘miniepidemiologistas, ‘miniplanejadores; ‘minigestores; ‘minie-
conomistas, etc., com o risco de ser reproduzida nos conselhos a fragmentagao/
especializacdo dos conhecimentos e respectivos desvios tecnocratas ou academicis-
tas, quando nao a instrumentaliza¢do de saberes tradicionais para outros pleitos
que néo a centralidade nas necessidades e direitos da populagao usudria. Trata-se,
isto sim, de apoiar e compartilhar com os conselheiros, da formagao e incorpora-
¢do de saberes proprios, interdisciplinares, com viés estratégico de, por um lado,
identificar os desvios estruturais na gestao do SUS e na atencdo a satde da popula-
¢do e, por outro, fornecer ferramentas de luta para a construgdo de novas estruturas
na gestao. Estes saberes proprios podem e devem superar a mistica de que sao com-
preensiveis apenas pelos que possuem maior grau de instrugao formal. A compreen-
sdo e apropriacdo dos saberes referentes aos mecanismos basicos das politicas de
saude e da gestao, que constroem a cidadania e aqueles referentes a segmentagao
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da populagao em faixas desiguais de acesso ao SUS e de acesso ao mercado, pode
e deve ser possivel para todos os graus de instrugdo e até para eventuais conse-
lheiros semi-analfabetos, porém dignos da confianga das suas entidades para re-
presenta-las.

Em cada parte deste capitulo abordei aspectos que julgo relevantes para a re-
lagao entre a formagdo de conselheiros e a participagdo social, que sob este angulo
julgo oportuno serem revisitados.

Finalizo esta parte com quatro destaques:

a) A identificagdo, produgdo e apropria¢ao de informagoes e conhecimentos
estratégicos pelos conselheiros, em virtude do cumprimento das atribui-
¢oes legais dos conselhos de satde, devem ser adequadamente repassadas
as entidades da sociedade civil representadas nos conselhos - seja por
meio dos vérios instrumentos de comunicacido interna de cada entidade,
como as pautas das reunides de diretoria, das assembléias, periodicos etc.
O repasse das informacdes deve ser por meio de sumulas do préprio con-
selho a todas as entidades e de relatos mais explicativos de cada conselhei-
ro a sua entidade.

b) O acompanhamento das reunides mensais das comissdes intergestores bi-
partites e tripartites por representacdes de conselhos de saide constitui
fonte de grande consisténcia e releviancia de informagdes e conhecimentos
para a formagdo dos conselheiros, em especial sobre questoes candentes da
gestdo publica em cada esfera de Governo Federal e das pactuagdes para a
implementagao dos principios e diretrizes constitucionais do SUS.

c) As atividades de identifica¢ao, producdo e apropriacdo de informagdes,
analises e conhecimentos pelos conselheiros podem obter parcerias das
entidades vinculadas ao movimento da Reforma Sanitaria brasileira, de
areas académicas ligadas a politicas publicas, a satde coletiva, a gestdo
publica, e outras. Estas parcerias devem estar sempre nucleadas pelas
responsabilidades dos conselhos de satide para com suas atribui¢des legais
e para com a sociedade civil representada no intuito de contribuir para a
sua politizacdo, mobilizagao e participagdo na formulagao e controle das
politicas publicas.

d) Os conselhos de satde sao portadores de um potencial histérico muito rico,
ainda pouco explorado, de relacionar-se de modo sinérgico com o Legisla-
tivo que, sob pressdo da sociedade, criou o SUS e os proprios conselhos de
saude, e também sinergicamente com o Ministério Publico, irmao gémeo
do SUS do mesmo parto democratico da Constitui¢do Federal de 1988.
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TRABALHO E SuJEITO REVOLUCIONARIO:
A CLASSE OPERARIA

e

Sergio Lessa

Um Pouco pe Historia

Apesar de termos trocado de século ja ha quase uma década, continuamos na inér-
cia da segunda metade do século XX. Aquilo que para Eric Hobsbawm pareceu ser
um breve século (iniciado com a Revolu¢io de Outubro, em 1917, e findo com a
queda do Bloco Soviético, a partir de 1989) talvez termine por se revelar um século
muito longo: nao hd indicios de que uma virada histérica esteja no horizonte.

A crise que culminou com a Primeira Guerra Mundial (1914-1918) fora o
resultado do crescimento econdmico - para os padrdes de entdo — assustador nas
trés décadas anteriores. Essa mesma tendéncia se mantém: as novas condicdes his-
toricas que tornaram viaveis a generaliza¢ao dos métodos de geréncia de méao-de-
obra e de novas tecnologias que serdo tipicos do fordismo (Cf. Marcia Leite, 1989)
conduzem a crise de 1929, esta desemboca na Segunda Guerra Mundial (1939-
1945) e, depois, em uma seqiiéncia de revolugdes que praticamente nao se inter-
rompe até o final dos anos de 1970 (Guerra da Coréia; derrota francesa seguida da
intervencao e da derrota norte-americana no Vietna; Revolugao Argelina e Cubana
que foram precedidas pela vitdria do Exército Vermelho na China; guerrilhas anti-
coloniais na Africa que marcaram o fim do Império Portugués; a ‘manutencio re-
novada’ do apartheid na Africa do Sul depois da vitéria do Congresso Nacional
Africano (CNA); as vitorias guerrilheiras na Namibia e na antiga Rodésia, atual
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Zimbabue; e, por fim, a Revolugdo Iraniana, isto ¢, a derrubada do Xa Reza Pahlevi
por uma insurrei¢do no ano seguinte a vitdria sandinista na Nicaragua).

Entre 1870 e 1970 o desenvolvimento foi de tal ordem que langou as bases
para a superagdo do fordismo e do Estado de bem-estar e para levar a humanidade
a um novo patamar da reproducao do capital que Istvan Mészaros, com sua arguta
precisdo, qualificou de “produgéo destrutiva”. Por tras desse longo processo, comme
il faut permeado por contradigdes e desigualdades, esta em plena vigéncia a lei ge-
ral da acumulagio capitalista. A determinagao ontoldgica fundante do modo de
produgao capitalista (produz mais-valia antes que valores de uso) determina como
sera a distribuic¢do da riqueza. Se produzirmos mais-valia, pela ordem ‘natural’ das
coisas a riqueza sera acumulada sob a forma de capital nas maos dos burgueses e,
aos trabalhadores restard o salario advindo do trabalho abstrato (novamente, aque-
le cuja razao de ser esta na produgao da mais-valia). Tal dindmica inerente ao siste-
ma faz que a abundéncia seja ontologicamente incompativel com o capital e, a par-
tir dos anos 1970, aciona seus ‘limites absolutos’ (voltaremos a esta questdo).

A incompatibilidade ontoldgica entre a abundancia e o capital tem seu funda-
mento no proprio desenvolvimento das sociedades de classe. A explora¢ao do ho-
mem pelo homem corresponde a uma necessidade histérica do periodo em que o
trabalho excedente (o trabalhador produz mais do que o imprescindivel a sua so-
brevivéncia e, desse modo, sua exploragdo torna-se viavel) coincide com a caréncia
(isto é, a produgdo ndo é suficiente para todos). E na conjugagio dessas duas deter-
minagdes historicas que a exploracdo de massas de trabalhadores pela classe domi-
nante permite um desenvolvimento das for¢as produtivas mais acelerado do que
nas sociedades primitivas. Por isso, ao longo da histéria, as sociedades de classe
predominaram sobre as primitivas e ocuparam todo o planeta. Essa é a causa fun-
damental da permanéncia das sociedades de classe — com seus peculiares processos
de individuagio (de consubstanciagdo dos individuos em personalidades) centra-
dos na propriedade privada — desde a Revolugao Neolitica (o salto ontolégico no
desenvolvimento das forcas produtivas pela introdugao da agricultura e da pecua-
ria originou o trabalho excedente) até a Revolugdo Industrial (1776-1830). Esta,
por sua vez, alterou essa situagdo ao romper com os limites humanos na produgao.!

1 O desenvolvimento do mercado mundial e a abundancia de desempregados na Europa favore-
ceram a passagem para um novo patamar de produgéo, agora voltado a todo o planeta. Nessas
circunstancias, era possivel e necessario o surgimento de novas ferramentas, as méquinas ferra-
mentas de que fala Marx. Se as ferramentas no passado eram quase sempre movidas pela forca
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E, pela primeira vez, a humanidade conheceu uma produgdo que é maior do que a
necessidade de todos os individuos no planeta: passamos da caréncia para o perio-
do histdrico da abundéncia. A transi¢io para a abundéncia, contudo, foi o resulta-
do do desenvolvimento do capitalismo, uma sociedade de classes, resultando em
uma situa¢ao inédita: uma sociedade de classes em um periodo de abundancia.

Uma das peculiaridades do modo de produgio capitalista é converter todas as
relages sociais (mesmo aquelas especificas dos processos de individuagdo) em re-
lagdes mercantis. E as mercadorias devem ser vendidas para retornarem como ca-
pital a producao. Para serem vendidas com lucro, o valor das mercadorias (o tempo
de trabalho socialmente necessario para sua producao) deve ser coberto pelo seu
preco (a expressao monetaria desse valor, que oscila também pela relacao entre a
oferta e a procura). Entre os séculos XVI e XVIII, durante o periodo que Karl Marx
denominou de acumulagio primitiva, em virtude da caréncia, a procura era maior
do que a demanda e o prego tendia a ser maior que o valor. Com a abundancia, esta
situagdo se inverteu: a oferta tornou-se estruturalmente maior do que a demanda e
os precos tenderam a cair abaixo do valor. A alternativa é baixar o valor da merca-
doria diminuindo o tempo socialmente necessario para a sua producéo pelo inves-
timento em maquinarios, tecnologia, gerenciamento ‘cientifico’ - o que significa
que cada aumento da producio implica custos relativamente maiores. Por isso ten-
déncia a queda da taxa de lucros e as crises ciclicas, ambas expressdes da contradi-
¢do entre o desenvolvimento das for¢as produtivas e as relagdes sociais burguesas.

Esta contradigdo é o fundamento da génese e desenvolvimento de relagdes
sociais que compoem o que Mészaros denomina de “produgao destrutiva’: uma pro-
dugio que sé pode gerar mais-valia se destruir a si propria e a humanidade. E, se
essa era uma tendéncia que Marx e Friedrich Engels conheceram em seus dias, hoje
ela assumiu uma dimensao e opera com uma intensidade que eles jamais imagina-
ram: ndo era entdo concebivel que a humanidade se alienaria’ a tal ponto e que
chegaria a novo patamar de barbarie sem a revolugéo.

A articulagdo entre o fato de, hoje, o modo de produgdo capitalista ser o
maior obstaculo histérico ao desenvolvimento das forgas produtivas (mais sobre
essa questdo a seguir), e outro fato, o de que o capital apenas pode reproduzir-se

humana, agora elas serdo movidas pela maquina motriz. O que significava que o fato de o ho-
mem possuir dois bragos, duas pernas, uma determinada forga fisica — ou seja, os limites biolo-
gicos, naturais, do corpo humano - deixa de ser um limite para o desenvolvimento das for¢as
produtivas.

2 No sentido da desumanidade posta pelos proprios homens, no sentido como em Entfremdung.
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aumentando incessantemente a produgdo, é a causa fundamental das tendéncias
histdricas que predominam por mais de um século. E isto tem feito com que o bre-
ve século XX de Hobsbawm se revele muito mais prolongado do que esperava o
historiador inglés. Entre outros fatos, a queda do bloco soviético trouxe muito
menos conseqiiéncias histéricas do que ele calculou - um equivoco que, de algum
modo, foi compartilhado também pelos ide6logos da nova ordem mundial de
Reagan e de Thatcher. O que a ‘nova’ ordem teve de verdadeiramente novo foi ape-
nas uma nova forma das mesmas tendéncias histoéricas que ja predominavam desde
os anos que antecederam a Primeira Guerra Mundial.

Das duas guerras mundiais, passando pela crise de 1929 e outras crises nao
tdo espetaculares, pelo amadurecimento e crise do bindmio fordismo/Estado de
bem-estar, e finalmente pela transi¢do para a crise estrutural nos anos de 1970 e
seus corolarios (o neoliberalismo, a reestruturagao produtiva e o fim do bloco so-
viético), as tendéncias historicas de fundo sdo sempre as mesmas: desenvolvimento
de mediagdes, instituicoes, relagdes sociais, complexos ideoldgicos, os mais diver-
sos, etc. para promover o consumo perduldrio de uma abundéncia que, para o sis-
tema do capital, deve necessariamente ter a fei¢ao fantasmagoérica e ameagadora
da superprodugao. O que poderia ser o mand tornado realidade ndo pela magica do
além, mas por Prometeu finalmente desacorrentado, se converte sob a regéncia
do capital em seu oposto: nunca a sobrevivéncia da humanidade esteve tdo amea-
¢ada pelas poténcias por ela mesma desencadeadas.’

A abundéincia se converte, sob o capital, no desenvolvimento do complexo
industrial-militar (que absorveu, no século XX, mais do que o dobro de tudo o que
foi gasto para manter os carros andando, de petroquimica a ferros-velhos, de estra-
das, ruas e garagens a siderurgia etc.) e de um way of life, de um estilo de vida, que
tem no estimulo ao consumo perduldrio uma das suas caracteristicas mais signifi-
cativas. Em todas as esferas da vida cotidiana (alimentacio, vestudrio, lazer, trans-
porte etc. — 10% do territdrio estadunidense estdo ocupados pelos carros) a marca
do consumo perdulario vai se tornando cada vez mais importante no periodo en-
tre-guerras para, nos anos de 1950 a 1960 explodir no fendmeno da ‘sociedade de
consumo de massas.

A ‘sociedade de consumo de massas’ teve um enorme impacto nas discus-
soes filosdficas, socioldgicas e politicas: Herbert Marcuse anunciou o Homem

3 Gabriel Kolko (1994) em um estudo impressionante demonstra com detalhes como, de todos os
fatores historicos singulares que atuaram no dltimo século, o que mais contribuiu para moldar
a humanidade que conhecemos foi a guerra.
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Unidimensional, a Escola de Frankfurt anunciou a destrui¢ao da obra de arte pela
sua reproducdo mecédnica. Em outro espectro ideoldgico, tedricos e estudos se su-
cederam a comprovar como o novo padrdo de consumo garantiria ndo apenas a
prosperidade eterna da ordem burguesa, como também o fim da luta de classes.
Estavam enganados ao imaginar que o consumo de massas conduziria para além
do capital. A necessidade que esta na sua origem e desenvolvimento é a mesma
causa das guerras mundiais, das muitas guerras menores, da corrida armamentista;
tem a mesma causa do desenvolvimento da atual industria da moda, do entreteni-
mento, dos servi¢os; tem a mesma causa da transformacio da medicina, da educa-
¢do e da religidao em elos da reprodugdo do capital; tem a mesma causa da conver-
sdo de nossas cidades em campos de batalha divididos entre aqueles que organizam
uma defesa estatica (os burgueses e seus auxiliares que se estruturam em condomi-
nios) e os que fazem a guerra de movimento (as gangues, as milicias policiais, o
crime organizado); tem a mesma causa da conversdo das nossas vidas particulares
nessa corrida desenfreada e ritmo ensandecido de que todos reclamamos. Esta cau-
sa é a contradigdo, cada vez mais aguda, entre a sociedade burguesa e o desenvolvi-
mento das for¢as produtivas.

Antes de prosseguirmos, se impde, hoje, uma ressalva desnecessaria se hou-
véssemos mantido o contato com os classicos. Afirmar que hd uma contradi¢do
antagonica entre a sociedade burguesa e o desenvolvimento das for¢as produtivas
nao significa negar o fato evidente de que o capitalismo desenvolve a sua capacida-
de produtiva com uma intensidade e velocidade nido apenas inéditas, como ainda
mais intensas a partir de 1970. E evidente que o capitalismo nio perdeu a capacida-
de de produzir novas tecnologias, novas formas de organizagao do trabalho, de
circulagdo de mercadorias etc. Mas néo ¢ disso que se trata, pelo menos nio quan-
do a referéncia é Karl Marx e Geroge Lukacs. Apenas reduzindo as for¢as produti-
vas a tecnologia — um equivoco bastante criticado entre os marxistas hd algumas
geragdes — pode-se, partindo da tese de Marx, chegar a conclusao absurda da inca-
pacidade de o capital desenvolver suas capacidades produtivas, ainda hoje, nas con-
di¢des histdricas de sua crise estrutural.

Para Marx e Lukdcs, o desenvolvimento das for¢as produtivas sempre foi mui-
to mais que o desenvolvimento tecnoldgico, por mais importante que esse possa ser
principalmente em alguns momentos da histdria. Para o pensador aleméo (e tam-
bém para o pensador huingaro), as forgas produtivas ¢ a capacidade humana em
produzir a si propria como um género que se eleva, com avangos e recuos, a pata-
mares superiores de sociabilidade. E o fundamento do processo de afastamento das
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barreiras naturais que possibilita o de