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Quem Somos:

O Centro Brasileiro de Estudos de Saide
(Nacional), desde sua criagdo em 1976, tem como
eixo de seu projeto a luta pela democratiza¢do da
salde e da sociedade. Nesses 28 anos, como centro
de estudos que aglutina profissionais e-estudantes,
seu espago esteve assegurado como produtor de
conhecimentos com uma prética politica concreta,
seja em nivel dos movimentos sociais, das
instituigdes ou do parlamento.

Durante todo esse tempo, e a cada dia mais,
o CEBES, continua empenhado em fortalecer seu
modelo democrético e pluralista de organizagio; em
orientar sua agdo para o plano dos movimentos
sociais, sem descuidar de intervir nas politicas e
praticas parlamentares e institucionais; em
aprofundar a critica e a formulagio tedrica sobre as
questdes de saGde; em contribuir para a
consolidagdo das liberdades po]itxcas € para a
constituigdo de uma sociedade mais justa.

A produggo editorial do CEBES tem sido
fruto de um trabalho coletivo. Estamos certos que

continuard assim, gragas a seu apoio e participagdo.
Nicleo Campinas:

Reconhecendo a necessidade de ampliar as
discussSes na nossa cidade e regido, e totalmente
dentro dos principios do CEBES Nacional, estamos
recriando o Niicleo Campinas. Pretendemos agregar
velhos e novos sanitaristas, profissionais da satde,
estudantes e todos interessados na é4rea. Nossa
intengdo ¢ criar espago para o debate amplo e livre
das idéias que circulam nos servicos e nas
universidades mais préximos. Para isso estamos
criando o jornal do niicleo e promovendo debates. O
espago é aberto a todos. Nosso empenho serd criar
os veiculos para que as idéias circulem e gerem
politicas que encontrem com a necessidade do nosso
povo em nivel regional e nacional. As contribui¢des
para o jornal podem ser enviadas para o e-mail do
CEBES Campinas. As reunides do Nicleo sdo
abertas a4 participagdo de todos interessados e o
hordrio e local estdo disponiveis em nossa home
page. A participagdo estd aberta através do grupo de
discusséo:
cebescampinas@yahoogrupos.com.br
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EXPEDIENTE

O Jornal do CEBES Niicleo Campinas
¢ uma publicagdo do nicleo CEBES-Campinas, Periodicidade: bimestral.
editada sob plena responsabilidade do Corpo . .
Editorial. Seu objetivo ¢ facilitar a circulagio de Tm-agem. Hop ex“amplares.
noticias e idéias em nivel regional. A participagdo Assinatura: gritis pagamento apenas das

através de textos com opinides e relato de despesas com correio.
experi€ncias € aberta a todas

as pessoas Site: www.hpgvip.cebescampinas.ig.com.br
interessadas. Todos textos .de opinido, ou de relato e-mail: cebescampinas@ig.com.br

de experiéncia serdo assinados e os conteudos Corpo editorial:

serdo de responsabilidade dos autores. A selegio P L . ;
dos textos cabe tnica e exclusivamente ao Corpo Adriano  Massuda, _Aléide Ladeia
Editorial, que se reserva ao direito de sugerir Guimardes, André Ricardo Ribas de
alterages apar adequagdo as propostas editoriais Freitas, Carolina Chaccur Abdu-Jamra,
do jornal. ‘

Jeanete Muifalo, Juliana Nativio, Marcia
Helena Amaral, Maria Haidée, Priscila
D. C. Batista, , Wanice Quinteiro.
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AGENDA
“

I Curso de Especializagio em Saiide Coletiva com enfoque no
Programa Satide da Famflia. Universidade de So Paulo - Escola

de Enfermagem

Com uma carga hor4ria de 420 horas, o curso é destinado a profissionais
graduados e que atuam na é4rea de saiide, especialmente na atengdo basica
(médicos, enfermeiros, odontélogos, assistente sociais, psicélogos, etc).

Inscrigdes e informagdes:
Horirio e periodo letivo: quartas-feiras, das 14 as 22 horas, entre abril de

2005 a margo de 2006.
Periodo de inscri¢do: 01 a 11 de margo de 2005
Local: Servico de Cultura e Extensdo Universitdria da Escola de

Enfermagem da USP. Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 419 (metrd

Clinicas)
Horiério: das 8 as 16 horas
Telefone: (0x11) 306607531 ou 306607577.

Taxa de inscri¢do: RS 30,00
MAIORES INFORMACOES ACESSAR:

http:www.ee.usp.br/culturacextensao/cursos.htm

Curso de Especializacio em Satide da Familia

A Escola Nacional de Saiide Piblica Sérgio Arouca (ENSP/Fiocruz), por meio da
Coordenagéo de Ensino da Escola de Governo em Saiide, levando em consideragdo
as solicitagdes e imperativos juridicos, divulga alteragdo do edital para o concurso de
sele¢do do Curso de Especializagdo em Saide da Familia nos moldes da Residéncia,
ano 2005/2006. Informamos ainda que os candidatos que ja realizaram sua inscrigdo
no concurso ndo precisardo se re-inscrever mas devem atentar para a modificagdo do
calenddrio de realizagdo das provas. As inscrigdes agora vio até o dia 03 de margo.
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NOTICIAS

Anvisa faz convite 2 Rede Nacional de Monitoramento da Resisténcia
Microbiana

A Anvisa encaminha aos diretores dos Hospitais Sentinela e colaboradores
um oficio referente ao convite para adesio 4 Rede Nacional de
Monitoramento da Resisténcia Microbiana. Este projeto estd sendo
viabilizado por meio de um Termo de Cooperagdo (ppr) assinado entre a
Anvisa e a OPAS, com a parceria da Secretaria de Vigilancia em Saude

(SVS).

As instituigdes componentes da Rede terfio acesso gratuito aos padrées
internacionais do Clinical and Laboratory Standards Institute participardo das
capacitagdes teéricas e praticas e terdo acesso a um Laboratério de
Referéncia Estadual para confirmagéo da identificagdo de patégenos e perfis
de resisténcia.

A Agéncia disponibiliza o termo de adesdo (sugest#o), o oficio e o projeto (os
dois ultimos foram enviados no dia 31/01/2005, para todos os hospitais, por
correio). E importante que seja feita a leitura dos mesmos, para agilizar o
processo de retorno dos interessados. Nessa primeira etapa, participardo parte
dos hospitais (os de maior condi¢io técnica para atender os objetivos do
projeto), posteriormente, haverd nova convocag¢do. O prazo para envio dos
termos de ades#io foi prorrogado até o dia 18 de fevereiro de 2005.

Decreto permitira venda de medicamento fracionado

A Anvisa vai regulamentar a venda de medicamentos de forma fracionada, ou
seja, subdivididos em fragdes menores, de acordo com o tratamento médico
indicado. A medida cumpre decreto presidencial nimero 5.348 publicado
quarta-feira, 20 de janeiro, no Didrio Oficial da Unidio, que prevé a
possibilidade de fracionamento de medicamentos efetuado em farmécias por
um farmacéutico habilitado.

A agdo garante que o consumidor adquira o produto na dose certa, de acordo
com a prescri¢gdo médica, proporcionando seguranga € economia, pois evitara
o0 armazenamento em casa. Para que se tenha acesso as informagdes da bula,
a Agéncia solicitard que o fabricante envie um nimero maior para ser
fornecido junto ao medicamento fracionado. “Esta medida vai disciplinar o
uso racionalizado do medicamento na dose certa. Se for prescrito ao paciente
utilizar certo remédio por 15 dias, por exemplo, ele vai comprar 0 necessério
de acordo com a indicagdio médica, sem sobras”, explica Dirceu Raposo de
Mello, diretor da Agéncia.

Para consolidar o decreto, a Anvisa fard uma consulta publica para
encaminhar uma resolu¢do determinando que as modificages entrem em

vigor em pouco tempo.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE
DE CAMPINAS: PELA
CONTINUACAO DO
CRESCIMENTO,
QUALIFICACAO E GESTAO
DEMOCRATICA

CEBES Niicleo Campinas*
Niicleo do CEBES-Campinas, 21/12/2004.

O SUS é reconhecidamente uma conquista da
sociedade brasileira que transcende os partidos
politicos. E produto de uma luta que envolveu e
envolve amplos setores da sociedade. Mas ¢é
também um projeto ainda em construgdo, em
relagdo ao qual existem conflitos, disputas dos
atores sociais nos seus diferentes espagos. Possui
fragilidades que precisam ser superadas e projetos
de alta importincia e impacto na saide que
precisam continuar avangando e ser consolidados.

Campinas vem desenvolvendo uma das
experiéncias marcantes na construgdo de politicas
de satide a partir do municipio. Mesmo antes da
criagio do SUS e com muito mais intensidade
depois dele, as experiéncias desenvolvidas na
rede de satde local, somadas aos movimentos
sociais e as discussdes com a participagdo das

universidades, foram capazes de gerar propostas
originais e permitir a unplementagio de projetos
hoje bastante legitimados.

Nesse contexto € no momento das mudangas
pos eleigdes municipais, € que os varios setores
interessados na construgdo do SUS necessitam
reativar suas discussdes e continuar produzindo
suas propostas. O Nicleo do CEBES-Campinas
quer fazer parte desse processo junto com Os
trabalhadores de satide, o Movimento Popular, os
estudantes e as universidades.

Com esse objetivo, de desencadear uma
discussio sobre as prioridades da saide de
Campinas para o préximo periodo, € que o nicleo
se reuniu nos dias 14 e 21/12/2004 e levantou
alguns pontos para discuss3o que resumimos em
quatro grandes eixos . Esperamos que eles sirvam
para iniciar um debate que pretendemos ampliar
durante o ano, no nosso jornal e através de
semin4rios e mesas de debate.

Os principais €ixos :

1°_CONSTRUCAO DE UM MODELO
ASSISTENCIAL QUE ATENDA J;S
NE_C’E_‘SL___IDADES'_D_EM_U?LE_D_AM__Q—M
E_RESPEITE AS ESPECIFICIDADES DO
MUNICIPIO

" A rede de safide de Campinas ¢ produto de
uma construgdo pluralista para a qual
contribuiram quadros técnicos e politicos com
variadas visdes e filiagdes partidarias. Essa sua
caracteristica permitiu que solugdes inovadoras
fossem sendo dadas aos diferentes problemas de
saide que sempre desafiaram a gestﬁo A
construgio coletiva dessas solugdes € um
patriménio inestimivel. Temos experiéncias
importantes consolidadas por sua eficacia e
legitimidade perante o usudrio, muitas delas com
a participagdo das universidades, do movimento
popular e de organizagdes da sociedade. O
modelo de unidade basica composto com as
diretrizes do PSF e ndo a implanta¢do de um PSF
paralelo; a descentralizagio das agdes de
vigilincia epidemiolégica e sanitéria; 0 processo
de integragio do Hospital Mério Gatti aos demais
servicos; a rede de urgéncia/emergéncia; o
sistema de remogdo de urgéncia e atengdo pré-
hospitalar; as equipes de atendimento/internagdo
domiciliar; a construgdo de uma relagdo de
complementaridade  entre  Policlinicas de
especialidades e UBS; a rede de prevengdo e
atengfio a AIDS; a rede de atengfio a saide
mental;, o Centro de Referéncia de Saide do
Trabalhador: as experiéncias de agdes
intersetoriais, constituem-se num modelo muito
proprio do municipio e amadurecido na ampla
discussio que aponta para a integralidade de
maneira muito forte e esperamos irreversivel. O
Sistema de Safide do Municipio, construido na
perspectiva da integralidade, tem, no entanto uma
clarissima base de sustentagdo: sua rede de
unidades basicas, os Centros de Saide. Sdo elas
que estdo proximas do usudrio e que ampliam a
poténcia do sistema de garantir o acesso universal
e um modelo democritico e equinime. A
continuidade dos investimentos que garantam sua
qualificagdo sdo a unica garantia de atendimento
das multiplas necessidades de saide, que ndo se
resumem na queixa-conduta. Esse rumo ndo
pode ser perdido. Bem como nio podem se
adequar ao municipio propostas simplistas
concebidas longe de nossa realidade. E também
superada aqui a tentagdo da criagdo de servigos
unicamente de pronto atendimento, que tem

demonstrado ser resposta de curto prazo, porém
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consumidores inesgotaveis de recursos com baixo
impacto no quadro de saiide.

pl;ﬁ muito para se construir e grandes desafios a
serem enfrentados, mas o essencial ¢ que essa
construg#o se faga com a mais ampla discussdo €
participagéo de todos os grupos envolvidos.

2° CONSOLIDAR A_INFRA-ESTRUTURA
DOS SERVICOS DE SAUDE

A rede piblica de servicos de saide de
Campinas teve um crescimento grande que nfio se
acompanhou de infra-estrutura compativel. A
manutengdo predial, a alocagfio de equipamentos
e o abastecimento, ainda comprometem a
prestagdio de servigo limitando-a quantitativa e
qualitativamente. As unidades de saide ainda
tem processos amadores para a solugdo de seus
problemas de infra-estrutura. A irracionalidade da
estrutura administrativa deixa de potencializar a
capacidade de produgiio dos servigos. A
consolidagio da infra-estrutura requer
manutengdo do percentual do orgamento
municipal (25%) e ampliagiio dos repasses dos
outros niveis de governo; reestruturagio das areas
administrativas com pessoal qualificado e revisdo
de processos que tornem mais 4gil o atendimento
das necessidades dos servigos.

3° DEMOCRATIZAR E QUALIFICAR A
GESTAO

Campinas foi dos primeiros municipios
brasileiros a criar Conselho Municipal de Saiide e
Conselhos Locais a partir de legislagdo municipal
especifica. Além disso temos uma experiéncia de
gestdo colegiada em todos os niveis do sistema.
Um dos nossos desafios é consolidar e qualificar
essa experiéncia. Nesse sentido o agendamento da
10 Conferéncia Municipal em 2005 ¢
fundamental para estabelecer prioridades e recriar
consenso em tomno delas,

A complexidade da rede exigiu do gestor
municipal a descentralizagio feita através dos
Distritos de Saide. Esses Orgdos ainda ndo
atendem o  conjunto das necessidades
administrativas_. Eles precisam ser reformulados
desdeasuadlvisiogeogniﬁca,queprecisaser
revista e adequada a de outras secretarias de
maneira a facilitar o trabalho in ial, até a

criagdo de maior autonomia financeira para que
possam atender com agilidade os problemas dos
Servigos.

A horizontalizagio da gesto, agregando nos
Distritos de Saiide tanto os Centros de Saide
como os servigos de referéncia de especialidades

de urgéncia, demonstrou ser a forma mais
::ﬁcientegg;1 integrar a rede. Na oompargc;ao. com
outros municipios que optaram por vertlcahfar.a
gestdo das especialidades e servigos de urgéncia
observamos o quanto Campinas sai ganhando na
sua experiéncia.

A c:):a]iﬁcacéo da gestéio passa também pela
definigdo da forma de alocagdo dos gerentes de
servigo, que precisa ser regulamentada de.fonna
democritica. O processo de educagdo continuada
dos gerentes ¢é questdo primordial e que deve ser
retomada logo para garantir a compatibilizago da
capacidade técnica com o grau de
responsabilidade que hoje devem ter os gerentes
de servigo.

4° GARANTIR. O ACESSO DOS USUARIOS
AS ACOES DE SAUDE: HUMANIZAR E
CRESCER

Apesar do tamanho da rede de saiide de
Campinas, o usuario do SUS ainda tem
dificuldade de acesso em virias 4reas. A maioria
das unidades bésicas nio funciona a noite e nos
finais de semana, apesar dessa ser uma
reivindicacfio antiga e insistente dos Conselhos
Locais. Bairros populosos altamente dependentes
do SUS foram contemplados com a instalagfo de
médulos de satde da familia. Essas unidades
porém s&o ainda muito precérias do ponto de vista
de sua estrutura fisica e da equipe 14 alocada. A
ampliagio do acesso na rede ters que ser feito
com a criagio da infra-estrutura, como ja
colocamos acima, mas também com a contratagio
de pessoal. A contratagio de pessoal em algumas
areas € crucial para ampliagio do acesso
(auxiliares de enfermagem; médicos e equipes de
saide mental, principalmente).

Nos servigos de retaguarda diagnéstica e de
especialidades ainda ha espera de meses por
acesso. Ao lado da elaboragiio de um diagnéstico
preciso desses pontos de estrangulamento e da
implementagio de propostas de uso mais racional
de recursos é evidente a necessidade de
ampliag3o da oferta,

A necessidade de crescimento do quadro de
pessoal , de 4rea fisica e de hordrio de
funcionamento nio deve no entanto, ser colocada
como condigdo que antecede ou pré requisito para
a discussdo da gestsio democrética, humanizada
dos servigos, mas sim ocorrer paralelamente. Ha
que se quebrar barreiras a0 acesso que advém da
forma de organizar 5 unidades e da

in_st'itucionaliugao de mecanismos, muitas vezes
utilizados de maneijra irrefletida.
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Na discussdo do Nicleo do CEBES-Campinas
forar_n levantados esses quatro eixos como um
caxpmho inicial para o debate. Chamamos todos
0s interessados a escrever para o jornal sobre eles
e aprofundar essa discussdo.

Participaram destas discussdes do
CEBES Niicleo Campinas:

_ Adriano Massuda, André Ricardo Ribas de
Frelt.as, Carolina Chaccur Abdu-Jamra, Ercindo
Mariano Junior, Juliana Nativio, Mércia Helena
Amaral, Maria Haidée, Priscila D. C. Batista
Wanice Quinteiro. ’

Pesquisa questiona exames de
check-up

Matéria da Folha de Sdo Paulo de 21 de novembro
de 2004

Os exames de Check-up estio sendo
questinados pelo pais que o inventou, Agéncia
Federal para Pesquisa e Qualidade em
Cuidados em Saude dos Esatados Unidos ,
através de uma forga tarefa resolver checar a
utilidade dos exames que inegram a rotina dos
ditos  check-up.Sendo  cruzados dados
epdemiolégicos e revisdo de todos literatura
existente sobre o assunto chegaram aconcluso
de que varios desses examae sdo questionaveis
para real prevengéo de doengas.

Através de notas conferidas foram clasificados
como por exemplo o exame de prostata(
PSA,Toque retal) o qual foi classificado como
de evidéncias insuficientes para recomendar ou
contra indicar o exame. Entre os argumentos
apresntados consta que: “A detec¢do esta
assossiada danos inportantes, incluindo
frequentes falsos positivos,causando ansiedade
desnecessaria ao paciente,biopsia e
complicagdes potenciaias do tratamento de
canceres que podem nunca vir a afetar a satide
de um paciente”. Em artigo publicado no
Journal of the National Cancer Institute, cita
essas complicagdes : “Cinco anos depois do
tratamento, 80 % dos pacientes que sofreram
uma prostatectomia radical e .64 %' dos
pacientes que passaram por radfoterap:]adda
prostata estavam olmpotentes,2‘9 % c1>s
prestactetomizadf)s c4 A) dos qu Apas-sarar.n pela
radioterapia sofriam de incontinencia uzmana,
20 % dos prostatectomlzados e 29 % dos

tratados por radioterapia tinham incontinéncia
retal”.

O mesmo foi constatado para exames cOmMO
RX de térax, tomografia computadorizada e
para prevengdo de cancer de pulmao.

Qaunto a ultrasonografia transvaginal, foi
evidénciado que & ineficaz ou que os danos
superam os beneficios para detec¢do de cancer
de ovério. Nota igual tiveram os exames de
eletrocardiograma,exercicios de esforgo ou
tomografia computadorizad em pacientes de
baixo risco de doengas coronarianas.

Quanto ao Rx de térax para detecgéio de cancer
de pulmio, a forga tarefa encontrou evidéncias
satisfatérias de que podem detectar estigios
mais embriondrios da doenga em populagdes
que ndoa se submeteram aos exames. No
ntanto encontrou evidéncias pobres que
qualquer estratégia de detec¢do precoce para
esse tipo de cancer reduza a mortalidade.
Portanto o uso de exames deve ser cuidadosos
e criterioso pois ndo € verdadeiro que exames
preventivos sdo eficAzes para prevengdo de
doengas logrando beneficios ao paciente .
Visto que os tratamentos disponiveis ndo
conseguem garantir maior expctativa e
qualidade de vida do que os doentesque sé
comecaram a se tratar com o aparecimento dos
smtomas.

A febre dos exames preventivos ou check-ups
gera uma nova doenga, do hiperdiagnéstico, da
ansiedade, intervengdes médicas que ,ndo raro,
conseguem o piorar a vida das pessoas.
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EM DEFESA DO ‘ATO DE
SAUDE’

Giovanni Gurgel Aciole

A agenda politica-parlamentar, na area
da Saude, tem sido marcada, nos ultimos dois
anos, pela disputa de ser aprovada, pelo
Congresso Nacional, lei especifica para
instituir o Ato Médico. Nesta disputa, um
clima de antagonismo tem suscitado agitagdo e
polémica em que, de um lado, as entidades
médicas nacionais, principalmente CFM e
AMB, mas também as confederagdes sindicais
se posicionam na defesa da aprovagdo do
Projeto de Lei 25/2002; de outro lado, as
demais categorias profissionais tém agitado
bandeiras, apitos e passeatas em defesa do
contrario, por verem no texto da referida lei um
forte carater restritivo e¢ de afirmagdo da
supremacia médica. Em meio a isto,
aparentemente alheia & discussdo, a sociedade
queda inerte, sem perceber ou entender
claramente o que se ganha e o que se perde
com esta polémica, que mais lhe parece uma
briga entre corporagdes.

H4 que se reconhecer, todavia, os
méritos ¢ as razdes que tém colocado as
entidades normativas destas  profissdes
(notadamente os respectivos conselhos federais
de medicina e enfermagem) em franca rota de
colisdo; rota, essa, derivada de sua legitima
agido corporativa e de delimitagdo das
competéncias e campos restritos para cada
profissdo. Neste sentido néo ha o que condenar
no ato médico, assim como ndo hd o que
condenar no ato de enfermagem! S&o, mal
comparando, atos corporativos perfeitos!

Entretanto, € bem possivel que além de
atos corporativos, e sua lide juridica,
precisemos focar nosso olhar sobre o campo
social e politico em que estes vdo exercer seus
efeitos e sua influéncia. Pois € ai, neste
contexto que, perfeitos ou ndo, quaisquer atos
corporativos, quando inseridos no contexto
social e econdmico que, inclusive, estrutura
mercados de trabalhos e politicas sociais
puablicas, que nos deparamos com os limites e
implicagdes destes mesmos atos, além de
podermos vislumbrar de modo mais complexo
e abrangente os efeitos e eficacia que logram
atingir em sua jornada corporativa.

A defesa dos interesses profissionais -
particularmente dos mecanismos de ingresso
no mercado de trabalho, o combate aos

praticantes  ilegais, 2 definigdo de nucleos
operativos que constituam a chamada reserva
técnica desta ou daquela profissdo ¢, tanto
resultante do modo d? orgamza;;ﬁo e
regulamentagdo das praticas .proﬁssmnais,
quanto constituinte da}queles interesses; ou
seja, constitui o ‘espirito de corpos’ de uma
profissdo e ¢ condigdo basilar para a sua
permanéncia € reprodugdo. Estes fatqres tém
que ser explicitados no campo da discussio
corporativa proﬁssional.

Um ato corporativo, por outro lado, ¢
um instrumento importante, dada sua
fundamental a¢@o na conformagdo de mercados
de trabalho pela reserva de um certo campo
deste trabalho para a corporagdo que se
apropria ou € a legitima praticante do ato
corporativo que a define. Podemos perceber,
por esta questdo, qudo complexa € a trama
envolvida na regulamentagdo dos atos
profissionais, € apenas apontar uma das
dimens®es envolvidas: a dimensdo econ6mica
relativa ao mercado, sua estruturacgio,
mecanismos de controle e participagdo, tanto
dos produtores quanto dos consumidores.

Pelo que apontamos acima, talvez néo
devamos dizer n3o ao ato médico, ao
reconhecer que uma certa dose de
corporativismo ¢ necessaria a sobrevivéncia de
qualquer profissdo. Mas dizer sim a este ato
médico implica muito mais dizer sim a um
outro ato: o ato de cuidar na sociedade atual.
Sob este enfoque, a questdo corporativa deve
ser reduzida a escombros para que possa ser
colocada a servico de uma causa mais
transcendental, mais inserida no atendimento
as necessidades coletivas e individuais dos
pacientes, clientes ou usuarios, onde quer queé
estejam, numa perspectiva transformadora da
sociedade e dos proprios profissionais.

Assim é que, ao invés de insistir 00
debate a favor e/ou contra o ato médico, 2
questdo corporativa precisa ser urgentemente
repensada, na medida em que a proprid
dindmica social torna imperativa a mudanga de
seu objeto. E possivel imaginar, por exemplo,
uma outra concepgdo para as entidades
profissionais, entre as quais os conselhos, uma
mudanga de seu objeto, uma inversdo de suas
prioridacles? Acreditamos ndo s6 que ©
possivel, como necessario!

Responder a esta questdo, pode
implicar em, ao invés de proteger a sociedade €
defender o profissional a partir de uma 6ti¢?
autocentrada, passar a faze-lo olhando pard
fora, isto &, direcionar a regulaggo do exercic®
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profissional que toma suas

ObJ?tO, para o “objeto” de suas préticas, isto ¢,
o cu.iadAO usuario-cliente destas préticas e dos
Servigos. Adotando este principio como
l.'adlcahdade, deve-se assumir a defesa dos
mteress.eS de saide dos usuérios/clientes como
foco prioritério e este foco & que deve justificar
0 exercicio de defesa e controle das condigdes
de exercicio profissional.  Sutil, porém
fundamental diferenga.

Agindo  assim, a0 invés de
Perse_guirmos um aprimoramento de um ato
Juridico corporativo, cujos limites soam tdo
contundentes e precisos, deveriamos buscar
aprovar um “Ato de Saide” afirmando
radicalmente que o que importa é a produgdo
da saide, como cuidado e como bem publico.
Por este objetivo, se alcanga de um sé tempo,
um duplo objetivo: rompemos a barreira
limitante da disputa corporativa, sob cuja égide
no méximo atingiremos ‘aprimoramentos’ dos
textos legislativos, e subsumimos a perspectiva
reinante i regulagio pelas necessidades de
saude, um' principio universal, cujo carater
complexo: e natureza prisméitica comporta
obrigatoriamente uma pratica interdisciplinar, e
integralizadora.

Uma versdo preliminar de definigio do
‘Ato de Saide ’ poderia partir da seguinte
redagdo:

préticas como

PROJETO DE LEI DO
SENADO N° __DE 2004

Dispde sobre os Atos de Satide.

O CONGRESSO NACIONAL
decreta:

Art. 1° Os Atos de Saude se
definem como todo e qualquer
procedimento profissional
voltado para o cuidado & saide
e a doenca, e exercido pelos
profissionais da saude;

# 1 Os atos de saide s3o um
direito de cidadania e constituem
um dever do Estado, que cuidara
de sua efetiva garantia a todos os
brasileiros, indistintamente;

#2 Os Atos de satde deverio
atender aos principios da

integralidade,
interdisciplinaridade e
universalidade e deverdo ser
executados,  preferencialmente,
por equipe multiprofissional de
saude;

Inciso tunico: Os
‘Atos de Saude’, em

vista disso, nie

poderiio constituir
exclusividade de
nenhuma - profissio

em particular;

Artigo 3° Fica garantido ao
cidaddo brasileiro o acesso a
toda e qualquer informaciio e
orientacio na definiciio de qual
recurso profissional buscar para
o real e efetivo atendimento de
suas necessidades de sadde;

Artigo 4° Devera ser revista a
legislagio  reguladora que
orienta e define a atuacgiio dos
conselhos a fim de adequa-los

a0os = ditames da presente
legislagdo;
Inciso tnico: Os conselhos
profissionais, enquanto
isso, estariio impedidos de

emitir qualquer resolucio,
norma ou parecer que
contrarie o disposto na
presente Lei;
Artigo 6°: Revogam-se as
disposigdes em contririo
Artigo 7°: Esta lei entrardA em
vigor na data de sua publicagio.

Esta ¢ a proposta! Uma possibilidade
de envolvimento da esfera publica, através dos
seus varios espagos organizados, sejam os
politicos formais, sejam os movimentos
sociais; e, principalmente, a reafirmagio de
que, no Brasil de hoje, a saide é uma questio
social que ndo permite mais o seu
aprisionamento ou apropriagdo por interesses
particulares, conforme sua  definigdo

constitucional de direito de todos e dever do
Estado.

Giovanni Gurgel Aciole é Presidente do Sindicato
dos Médicos de Campinas e regifio
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CLIENTE-CONSUMIDOR
OU CIDADAO:

quem é mesmo 0 usudrio do
SUS?

Luiz Carlos de Oliveira Cecilio

“Mas mudar o mundo é mudar as relagdes
humanas. H& um processo de consciéncia das
pessoas que foi interrompido por esta espécie de
Jebre que transformou aquele a quem nos
chamdvamos antes'de cidaddo em consumidor.
Fizeram de nés consumidores. Transformaram-nos
em clientes. E valemos como consumidores e
clientes, para aqueles que efetivamente nos
governam, que sdo o poder financeiro e econdomico.

O poder politico governa muito pouco.” (José
Saramago, em entrevista concedida a Folha
de Séo Paulo, 18 de dezembro de 1997).

Ao analisarmos a relagdo das
pessoas reais com as organizagdes
prestadoras de servigo, ¢ possivel duas
l6gicas: uma, pensa como se d4a esta
relagdo na “logica de mercado” e a outra,
como se estabelece esta relagdo no que
poderia ser designado como na “légica
publico-governamental”. Podemos
trabalhar, também, com a idéia de que
estas formulagdes podem ser utilizadas,
sem problemas, para pensarmos as
organizagdes de saude. Na “logica do
mercado”, tem centralidade a figura do
cliente-consumidor, conforme entendido
no senso comum ¢ lembrado pelo escritor
José Saramago logo acima. Se tomarmos
os modelos de gestdo da qualidade como
uma representagdo quase hiperbdlica da
centralidade que a idéia-forga de cliente
(ou o “fregués”, segundo o Aurélio) tem na
montagem da maquina gerencial das
organizagdes subordinadas a logica do
mercado, podemos considerar que haveria
uma espécie de “parceria natural” entre o
cliente-consumidor e as
organizagdes/empresas 1o sentido de
confluéncia ou complementariedade de
interesses: o consumidor quer adquirir

produtos de qualidade e de bom prego ¢ a
empresa quer vender para ter lucros, ser
competitiva e sobreviver as duras leis do
mercado. Ora, quanto melhor o produto,
mais a empresa vende. Para alguns
formuladores desses  programas de
qualidade total, esta complementariedade
de interesses é até mais radical, na medida
em que envolveria também os
trabalhadores nesta roda de interesses
comuns, na medida em que estes poderiam,
com o sucesso da empresa, almejar
melhores salérios, além, é claro, que terem
seus empregos garantidos com a
sobrevivéncia da empresa. Embora este

" tipo de discurso possa ser denunciado, de

saida, como duplamente ideolégico (ao
negar o conflito capital-trabalho ¢ ao
desconsiderar que as “necessidades” ou
desejos das pessoas sdo, em boa medida,
modelados pelas empresas) ele nos
empurra para uma reflexdo: sera que a
légica do Mercado ndo permitiria uma
certa “publiciza¢io” do espago privado ( a
empresa) pela invasdo da somatéria de
interesses privados? Aqui, claro, faz-se um
jogo sutil de palavras onde publico e
privado assumem conotagdes diversas
daquelas com as quais estamos habituados
a lidar: o consumidor é “privado”, a
empresa ¢ “privada” , mas o ato de
consumir o bem ou o servigo “publiciza” o
privado.

Na ambiéncia altamente
competitiva das sociedades capitalistas
atuais, n3o restaria as empresas outra
alternativa que reorganizar radicalmente
seus processos de gestio e seus processos
de trabalho segundo uma dupla légica: a
busca da maxima eficiéncia (méaximos
resultados com menores gastos) € O
langamento, no mercado, de produtos cada
vez mais atraentes para os consumidores.
O desejo do consumidor, traduzido na
“procura” no mercado, invade e modela os
processos de trabalho. As tecnologias do
tipo t‘gestﬁo da qualidade total” poderiam
ser vistas como mediagSes poderosas entre
0 consumidor ¢ o mundo do trabalho.
Ousaria dizer: os clientes orientariam, em
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bqa me_dida, a  configuragio da
micropolitica do trabalho nas empresas,
POIS estas, na perspectiva de lucros e de

sobrevivéncia, teria que levar em
consideragio, com radicalidade, o desejo
dos consumidores. Ainda ousando: a logica
de mercados globalizados, altamente
competitivos, ndo deixaria outra alternativa
as empresas do que serem “cliente-
centradas”. No serd esta l6gica
“congénita” ao capitalismo, que faz o
mercado triunfante no dltimo século?

Outra tem sido a logica que tem
presidido nossos esforgos de construggio de
um sistema publico de satde, a partir da
idéia do Estado n3o s6 como regulador mas
como prestador direto de assisténcia.
Inicialmente, ¢ preciso chamar a atengdo
para o “lugar” que os usuériao, reais ou
potenciais, aparecem neste caso: eles
aparecem, principalmente, como “saida” e
ndo como “entrada” do processo de
trabalho. Esta € a diferenga crucial entre os
dois esquemas e sobre ela centraremos
nossa atengdo, tentando deixa-la mais
clara. Na “légica publico-governamental”,
o0 start para a organizag&o dos servigos tem
sido, historicamente ¢ de uma maneira
geral, fruto de projetos politicos para a
saide, formulados e defendidos por
determinados atores sociais € disputados
no plano da grande politica (Merhy, 1985).
No caso recente da construgdio do SUS
brasileiro, tem prevalecido o projeto
(embora sempre em disputa com outros
projetos portados por outros atores...) que
tem como diretrizes centrais a saiide como
direito do cidaddio e dever do Estado, a
universalizagio do acesso, a eqiiidade e o
controle social sobre o sistema. O espago
para a construgdo deste projeto, tem sido o
aparelho do Estado, seja ao nivel federal,
estadual ou municipal. O que se quer
destacar ¢ o seguinte: temos um pr9]etg
politico para a saude que deye. cog?mzatlé'alr
a maquina estatal ou, no minimo, dispu

tidos dados a essa maquina e ao ato
g través tanto de mudangas
de; Kapuerte = 150 como de radicais
dos seus modos de gestao © :

. modos de produzir
alteragbes em S€US

aten¢dio, ou de organizar seus processos de
trabalho, tendo em vista a emergéncia do
cidaddo-usuério, afinal um produto ou um
“construto” deste processo. O cidaddo-
usudrio ndo existe antes, como um dado a
priori, ele € produto, é construgdo social
com toda a complexidade que este conceito
comporta. O cliente-consumidor ¢é
“entrada”, o cidad&o-usuério é “saida”, por
mais que tal idéia possa nos parecer
inicialmente  estranha. A  alianca
organizagfio-cliente é imediata, “natural”,
“espontdnea”; a - alianga organizagdo-
cidaddo ¢ construgfio social, é resultado, é
conquista. Ao mesmo tempo, a emergéncia
do cidaddo-consumidor, ou seja, o cidad&o
pleno que cobra respostas concretas do
sistema publico de saude a partir de suas
necessidades, € vital para o sucesso desta
légica: o produto deverd, dramaticamente,
realimentar o processo que o origina. Dai
ser td0 complexa a tarefa de todos nos
empenhados na construgio do SUS.

E claro que existem demandas por
consumo ao nivel do setor saide e que elas
tém, em graus variados, algum papel de
“entrada” (como demanda) nos nossos
processos gerenciais . Vale entdo a pena
explorar como estas impactam nos vérios
niveis do sistema de saide e como nds
temos lidado com elas. Ao nivel da rede
basica, o espago privilegiado de
intervengdo  do  projeto  publico-
governamental, esta demanda esponténea,
nas multiplas variantes dos  modelos
assistenciais centrados na Epidemiologia
(Programagdo em Satde, SILOS e, em boa
medida, nas formula¢des mais “ortodoxas”
do PSF) , tem sido tratada como uma certa
“disfungdo”, algo que precisa ser
subordinado & uma légica mais “correta e
abrangente”, que seria aquela
fundamentada em determinados saberes
que nos (técnicos, sanitaristas) possuimos e
que, afinal, tem resultado na pretensdo de
modelar os servigos de dentro para fora, a
partir da sistematizagdo da oferta. As
demandas, os desejos dos usudrio, devem
s¢ enquadrar em certa moldura de uma
determinada racionalidade que supomos
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ser “a” racionalidade, ou seja, queremos
criar cidad@os-usudrios & nossa imagem €
semelhanca! N#o ¢ demais reiterar 0
quanto esta logica, que temos adotado de
forma implicita e muitas vezes acritica,
cria um campo de relagdes das pessoas
reais com a organizagdo que &, de saida,
muito diversa da l6gica de mercado. Para
nos, este campo que ja vem previamente
delimitado pelos saberes que possuimos ¢
que nos legitimam como “profissionais de
saide”, parece-nos natural ¢ capaz de dar
conta do universo de desejos e
necessidades das pessoas reais. Entdo ha,
pelo menos uma contradigdo embutida
nesta armagfo: queremos a emergéncia de
“cidadfios” ] mas marcamos,
unilateralmente o espago que achamos que
eles devem ocupar.

Ao nivel dos hospitais, somos mais
“submetidos” as pressdes das demandas
das pessoas reais, SOmMos mMenos “armados”
por propostas técnicas que possam
estabelecer o que ¢ melhor para quem nos
procura, na forma de modelos assistenciais
“alternativos”. Nos hospitais somos menos
normativos. A missdo ou perfil assistencial
dos hospitais publicos acaba sendo
modelada por duas forgas concorrentes: a
demanda das pessoas, de um lado e, do
outro, os saberes € interesses dos
profissionais de safide. Aqui, poderiamos
admitir, em principio, que seria possivel
reconhecer algo que se aproxima da idéia
do cliente-consumidor como start do
processo de gestdo hospitalar, algo que se
os hospitais publicos estivessem mais
“proximos” do que denominamos de
“|6gica do mercado™? Sim ¢ Néo.

Sim, na medida em que 0 usudrio e
seus necessidades tem um poder maior de
demarcar o campo da assisténcia
hospitalar. Bom exemplo disso: a
populagdo insiste em “deformar” a missdo
de qualquer Servigo de
urgéncia/emergéncia aberto a populagdo, e
nés, sanitaristas, vivemos nos queixando
de que “boa parte do atendimento dos
pronto-socorros poderiam ser atendidos na

rede basica”. Chamamos isso, autoritaria e
unilateralmente, ~de  “distor¢do da
demanda”. De qualquer forma, os (quase)
cidaddos impdem, de alguma forma, com
sua presenga fisica - com suas aflicdes e
sofrimentos- sua presenga na micropolitica
do hospital. Ndo ¢ exagerado dizer que a
forma mais competente de controle social
que existe no SUS ¢ aquela exercida pelo
enorme  contingente  de brasileiros
and6nimos que alimenta as eternas filas dos
servigos de saude em todos 0s niveis.

Nao, porque, na logica do setor
plblico-governamental, ndo  se tem,
historicamente, forjado esta alianga de
interesses entre a organizacdo ¢ OS
usugrios, mno sentido simbolicamente
simbiético que se da na “logica do
mercado”. Nos hospitais publicos ha um
clima de permanente confronto e disputa
entre usuarios ¢ trabalhadores, ou, como
afirmou, publicamente um dirigente do
Conselho Regional de Medicina do Rio
Grande do Sul (TeleJornal Brasil, 5 de
novembro de 1997), o “paciente € o
inimigo nimero 1 do médico”. Este tipo de
declaragdo teria sido “relativizada” pela
direcio do CRM ao afirmar que esta
afirmagio “s6 se aplica aos hospitais
publicos...” Entdo ndo hi “alianga”
usudrios e servicos, ndo ha encontro de
interesses; ha, sim, retranca, “limpeza de
fila”, frieza e impessoalidade no trato com
as pessoas. Nos hospitais publicos ©
pacientc ¢ estorvo, é o inimigo que
conspira contra a equipe de saude. O
hospital publico sobrevive sem -e apesar
dos- usuarios. A eles, ndo sobra escolha,
por pior que seja o atendimento, pois ©
hospital publico, pelo menos, garante 0
acesso. A pressio dos usudrios arromba
portas, escava espagos, mas ndo modela 0s
processos de trabalho na dimensdo de suas
necessidades mais radicais. O usuério, na
“logica publico-governamental”, ndo ¢
portanto, o cliente-consumidor da “logica
de mercado™ porque ele, ao ndo exercer 0
poder de pressdo decorrente da “livre-
escolha”, ndo alcanga fundar a relagio d¢
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parcena que a légica do mercado traz em
si, de forma congénita.

tenha efSltE:?;:oé rlx): n;; q(;l_z Sl e g se
ponto central desta cziils Mg i S0 0
para a rede basica quamgussﬁo, e tanto
ndo temos usado esta e s S,

: ; potencia que é a
allang.a d~0 cidaddo-consumidor com a
organizagdo. Na rede basica, porque todo o
noSSO saber, toda a tecnologia que
denominamos e acumulamos nestas
décadas de saude piblica, ¢ fortemente
orientada pela idéia de que ¢ possivel
organizar servigos a partir do que sabemos
ser 0 melhor para a “populagio™:
organizamos a oferta segundo a légica do
risco e do dano, organizamos os servigos
para grupos vulneraveis (os programas),
privilegiamos a prevengio sobre a cura e,
afinal de contas, pensamos enquadrar as
pessoas reals € Seus movimentos €
necessidades na “cama de Proscruto” que
s80 nossos servigos de saide. Nos
hospitais, na medida em que a demanda ¢
menos enquadrada em “tecnologias mais
racionais”, podemos dizer que nos
aproximamos mais da idéia do cliente-
consumidor, nem que seja na base do
conflito e do confronto, muitas vezes
fisico, entre usudrios e trabalhadores de
satide. Mesmo assim, os usudrios também
ndo sdo clientes-consumidores-aliados
como no mercado, por tantas razdes que
conhecemos: ndo ha livre escolha, a
sobrevivéncia dos hospitais estd garantida
independentemente da  qualidade da
aten¢do, e, este € o ponto central, ndo
temos conseguido construir uma nova ética
pautada em um novo patamar de relagdes
entre trabalhadores e usuarios.

Sera que, pelo que esta dito acima,
ndo nos restaria outra alternativa que
abandonar a “logica publico-
governamental”, adotando a “légica de
mercado” na qual a parceria usudrio-
organizagio & organica, “natural’, faz
parte de sua mecénica mais intima, sendo,
portanto, o caminho mais facil para
mudangas substantivas 0O sentido da
qualificag@o da assisténcia? Nao era outra a

justificativa dada pelo Ministério da
Administragio e Reforma (MARE), na
gestio FHC, ao propor a transf.ormag:ﬁo
dos  hospitais  governamentals em
organizagdes sociais. O que havena de
mais inovador nas OS seria, exatamentfe, o
abandono da “logica publico-
governamental” ¢ a adogdo, em boa
medida, do que estamos chamando de
‘l6gica de mercado”. A chave do sucesso
seria esta “confluéncia de interesses” entre
usudrios e organizagdes (o cliente esta
interessado em adquirir o melhor
“produto” de organizagdes que estdo
interessadas em vender mais para ter mais
lucros e sobreviver..),  esta logica
poderosa que explica a vitalidade e triunfo

do mercado!

Vale ressaltar que a proposta da
entdo diregdo do MARE deixava de fora a
rede  béasica, numa espécie de
reconhecimento que “ali as leis do mercado
n3o colam”. Na rede bésica, a modelagem
continuaria sendo feita de dentro para fora,
a partir das tecnologias ja disponiveis de
aten¢do primaria a saude. Quanto mais
focalizadoras, como desejam as agéncias
internacionais, melhor. Assim, poderiamos
dizer, os servicos basicos seriam
organizados na perspectiva da oferta e os
hospitais e outros servigos mais
complexos, na perspectiva da demanda,
preparando-os, inclusive para eventuais
disputas de “fatias do mercado”.

A resisténcia de parte expressiva do
mcvimento  sanitiario as idéias de
“modernizagéo” da saude via
terceirizagdes, criagdes de OS, multiplas
portas de entrada nos hospitais, tudo,
enfim, que aponte para uma légica mais de
mercado na saude ndo estd calcada em
nerhuma razio que se possa dizer
“técnica” ou econdmica. Sdo razdes que se
fundam na esfera politica, herdeiras de
uma tradigio que pode ser buscada nos
movimentos  sociais modernos, que
inauguram o conceito de cidadania como o
conhecemos hoje. A saide ndo pode ser
tratada como mercadoria, que a saide € um
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dever do Estado e direito do cidaddo e,
mais do que isto, que o acesso
universalizado e com eqiiidade aos
cuidados a4 sadde & um importante
instrumepto para a emergéncia do
CIDADAO. Rejeitamos a idéia de que a
l6gica da livre-escolha, da competigio, do
laissez-faire possa presidir a organizagdo,
distribuigdo e acesso aos servigos de satide.
Sera, entdo, que ¢ possivel contaminar, de
alguma maneira, a “légica publico-
governamental” com a idéia do cliente-
consumidor-aliado-da-organizagdo  como
vimos antes e reconhecemos ser tio
poderosa?

Primeiro, € 'preciso ter em conta que o
caminho que se quer construir pela
“légica publico-governamental” ¢é muito
menos “evidente”, mais dificil, menos
“natural” no tipo de sociedade em que
estamos vivendo, hegemonizada pelo
idedrio do mercado como se queixa o
Saramago. O cidaddo-usuério ¢, afinal, um
“construto politico”, um projeto politico de
sociedade a ser disputado. E claro que, em
uma sociedade civil mais amadurecida e
impositiva ao Estado, o cidaddo-usuério
podera ser visto como o ponto de partida
ou o disparador dos processos de
organizagdo da assisténcia. Mesmo sem
perder de vista esta possibilidade, esta
“utopia”, é necessario considerar que, na
realidade brasileira, na “logica publico-
governamental” que temos adotado, o
cidaddo-usudrio ainda ¢ virtualidade, ¢
conquista a ser feita. Ai, entfio, muita coisa
conspira contra nds:

- temos de disputar, literalmente, o projeto
dentro da verdadeira arena de interesses em
que se constituem as organizagdes publicas
governamentais. Pelas caracteristicas muito
particulares dos processos de gestdo e de
trabalho em satde, marcados por um forte
sentimento de autonomia dos trabalhadores
e atravessado por uma visdo de recorte
liberal portada pela categoria hegemoénica,
os médicos, temos que “ganhar” o conjunto
dos trabalhadores para a idéia do cidaddo-
consumidor.

- temos que, paradoxalmente, “construir” o
cidaddo-usudrio simultaneamente com a

expectativa de que cle possa exercer o
controle sobre o sistema.

- temos que ter em conta que o cidaddo-
usuério ndo é e nem pode ser “setorial”, no
sentido de ser um “cidadfio-usudrio da
saide”, na medida em que a nogdo de
cidadania é muito mais abrangente € tem
pouca poténcia se pensada no espago de
um “setor”. Portanto, por mais que o
projeto da saude seja competente, ele ndo
podera, por si s6 construir cidaddos. O
projeto politico do SUS, no méximo,
contribui para a emergéncia da cidadania.

- 0 espago governamental que tem sido
privilegiado para a construgio do projeto
da saide ¢, na tradi¢do brasileira,
permeado por préticas clientelisticas e
encontra-se, com freqiiéncia, privatizado
por interesses particulares de grupos ou
corporagdes.

Para realizar esta complexa
travessia entre as formulagdes genéricas
das diretrizes do sistema de saude que
almejamos e a emergéncia do cidadéo-
usuario que  projetamos, algumas
mediagGes t€ém sido adotadas: o redesenho
de modelos tecno-assistenciais, a
experimentagdo de novos modos de ser
fazer a gestio em saide e a criago de
mecanismos formais de controle social
sobre o sistema de saude. Em relagfio aos
modelos tecno-assistenciais, no contexto
deste artigo, vale a pena aprofundar
aqueles pontos que dizem respeito, mais
diretamente, & relagdo entre usudrios e
servigos. Parece-me que a categoria que
tem demarcado uma certa divisdo e debate
no campo publico-governamental é a de
necessidade em saiide. De uma forma
esquematica, podemos dizer que o conceito
de necessidade em saide tem sido
trabalhado, com énfases diferenciadas,
pelos  varios recortes de modelo
assistencial que tém sido pensados no
campo governamental. A proposta
hegemédnica, pelo menos enquanto um
certo discurso oficial do “movimento
sanitario”, = embora nem = sempre
implementada com sucesso na pratica, tem
sido aquela que propde a modelagem dos

14



JORNAL DO CEBES - NUcCLEO CAMPINAS

servigos, em .particular a rede basica, a
partir da Epidemiologia, ou seja, traz
implicita a id¢ia de que as necessidades das
pessoas, ou pelo uma boa parte delas,
possam ser definidas a partir dos Servigos
por um olhar armado por determinad(;
saber . Mas ha outras idéias que merecem
ser exploradas quando se trata de entender
como as pessoas demandam os Servigos.
Campos, por exemplo, questiona a idéia
de que Q Plaﬂ_ejamento de servigos apoiado
na epidemiologia seria capaz de
estabelecer normas organizacionais e de
trabalho sempre mais eficazes do que
aquelas resultantes da experiéncia histérica
da clinica (Campos, 1991, p.57).
Questiona, portanto, a capacidade de
modelos  assistenciais  calcados na
Epidemiologia, como a programac¢io em
saude, de dar conta de todas as tarefas
relacionadas & organizacfio de um sistema
de saude. “Imaginar que as praticas
sanitarias possam se apoiar,
principalmente, no saber epidemiolégico
seria uma forma de superestimar o papel
das ciéncias na ordenagdo da vida em
sociedade” (Campos, 1991, p.67). O
“modelo sanitdrio” d4 centralidade ao
trabalho com as “demandas potenciais” ou
“necessidades ndo sentidas” das pessoas e
que seriam detectadas através dos
instrumentos da epidemiologia. Toda sua
tecnologia de intervengdo postula um
processo de permanente estimulo a
demandas nem sempre reconhecidas pelo
doente, fundado na nogéo de prevengéo e
promogdo da saide ( Schraiber, 1990,
p-27). Nesse sentido, as demandas
espontdneas dos usuarios, o canal mais
efetivo e organico que oS usuéflos
estabelecem com os servigos de saude,
seriam, em boa medida, desqualificadas
como “distorcidas” ¢ seriam uma forma de
se perpetuar a hegemonia da Medicina ou
da pratica médica como eixo estruturante
da organizagdo da satude.

: Ja gara Campos, “esta demanda
traduz as aspiragbes da sqc;edade. por
novos padrdes de direitos sociais: 0 direito
a vida saudavel, ao alivio da dor, a uma
velhice ativa e prazerosa, etc. E 0

desenvolvimento desta nova consmén{;la
tem uma dindmica que nenhum diagnéstico
epidemiologico é capaz de conter; que
nenhum Conselho Popular é capaz de
representar completamente, a n#o ser
quando a Instituigdo Publica for capaz de
criar mecanismos de captar estas
reivindicagdes e desejos” (Campos, 1991,
p.73). H4, portanto, uma diferenga muito
grande da forma de abordar, por exemplo,
a “demanda espontinea” conforme se
trabalhe a partir de uma ou de outra
perspectiva. Na  programagdo, esta
demanda individual, este acesso aos
servicos a cargo do juizo individual, ¢
vista quase como algo indesejavel, que
incomoda, uma espécie de “disfun¢do”. Ja
na outra proposta, a demanda espontinea,
por ser vista como conseqiiéncia da
relagdo  dindmica entre sofrimento,
subjetividade, doenga, morte e vontade de
viver, ¢ trabalhada como oportunidade
para, tanto reconhecer e intervir sobre
problemas atuais ou futuros, como para
desenvolver agdes de educagio e promogio
da satde e defesa da vida no seu sentido
mais amplo. O que importa reter é como
esta ultima abordagem, de certa forma,
deixa-se “contaminar” pela logica do
cliente-consumidor ao estar mais aberta a
escutar, valorizar e acolher o que se chama
de “demanda espontanea” que nada mais é
como as pessoas aportam seus desejos e
necessidades aos servigos. O cuidado em
saude entendido como valor de uso.

De qualquer forma, nfio faz muito
sentido caracterizar, rigidamente, a clinica
trabalhando com demanda livre e a prética
sanitiria com demanda potencial, nio
medida em que € diferenga entre estes dois
conceitos ndo ¢ muito clara (Campos,
1991, p.84), sendo relativa a contextos
sociais e histéricos singulares. Ndo sers
justo dizer que, conforme se eleva o grau
de consciéncia sanitaria de uma populaggo,
sua “demanda espontinea” serd mais
qualificada, no sentido de que o “senso
comum” (a demanda espontinea) se
aproximara cada vez mais da “ciéncia” (as
necessidades reveladas pela
epidemiologia)? Alids, a discussio feita
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por Boaventura de Souza Santos sobre
“ciéncia p6s moderna” pode langar alguma
luz sobre o assunto. O autor, fazendo
consideragdes gerais sobre a relagdo entre
senso comum e ciéncia, diz coisas que
iluminam a discussdo que estamos fazendo.
Para ele, “..forgoso é concluir que
caminhamos para uma nova relagéo entre
ciéncia e senso comum, uma relagio em
que qualquer deles ¢ feito do outro e ambos
fazem algo de novo. Como? Antes de
responder € preciso ter presente que a
caracterizagdo do senso comum ¢ feita a
partir da ciéncia e que, por isso, nio
surpreende que esteja caracterizada de
-negatividade (ilusdo, .. _falsidade,
conservadorismo, superficialidade,
enviesamento, etc.). Se, no entanto, se fizer
um esforco analitico para superar este
etnocentrismo cientifico, a caracterizagdo a
que se chega pode ser bem outra € bem
mais positiva” (Santos, 1990). E ndo tem
sido, em grande medida, esta
caracterizagdo eivada de negatividade que
os técnicos tém feito, a partir dos canones
da “ciéncia epidemiolégica” da demanda
espontinea feita pela populagdo?

Ainda para Santos “o senso comum
é pratico e pragmético; reproduz-se colado
as trajetorias e as experiéncias de vida de
um dado grupo social e nessa
correspondéncia se afirma de confianca €
d4a seguranga. (...) O senso comum ¢€
superficial porque desdenha das estruturas
que estdo para além da consciéncia, mas,
por isso mesmo, € eximio em captar a
profundidade horizontal das relagbes
conscientes entre pessoas € pessoas €

coisas” (idem).

E de se esperar que, nas
experiéncias conduzidas dentro da logica
publico-governamental, 0 movimento real
dos atores (tanto dos
trabalhadores/técnicos/sanitaristas  como
dos usuarios) va encontrando caminhos
criativos que combinem principios do
modelo sanitidrio com mecanismos que
acolhnam as demandas espontidneas dos
usuarios. Algo como se o “senso comum”

fizesse, junto com G ci

éncia, algo de novo,
como nos indica o autor ha pouco citado.

Os modelos de gest#io usados como
estratégias ou mediag3es entre O projeto
politico e as mudangas concretas  nos
processos de trabalho, tendo em vista a
emergéncia de cidaddos-usudrios, sdo de
natureza variada e apresentam distintos
graus de institucionalizag@o.

Entre as iniciativas de mudanca da
forma de gerir o espago publico podemos

destacar: :
- a aposta no processo de descentralizagdo,

cujo desdobramento pratico foi o poderoso

movimento . de; 'municipalizagdo .que

ocorreu no Brasil nos dltimos anos. Este

movimento tem como pressuposto a nogio
de que a proximidade entre consumidor e
gestor é um pré-requisito para um maior
controle externo sobre o sistema.

- a formalizagdo, garantida em Lei, de
instancias de controle do SUS, tais como as
conferéncias de saide e os conselhos
municipais e locais de saade.

- a adogdo, ao nivel das organizagSes de
satde, de modelos de gestdo orientados por
uma dupla légica: a garantia de uma maior
pagticipagdo dos trabalbadores de saude no
processo de gesto e a criagdo de “brechas”
para a intervengdo dos usuarios.

Embora o processo de
descentralizagdo do SUS e os mecanismos
de controle dos usudrios possam Ser
caracterizados como uma verdadeira
reforma do Estado conduzida setorialmente
e os modelos de gestdo participativa se
filiem as mais avangadas propostas de
gestdo organizacional, ¢ de se perguntar €
de se investigar com mais rigor, 0 quanto
estas estratégias tém funcionado como
mediagSes potentes no sentido dos
cidaddos poderem influenciar,
efetivamente, tanto a definicdo das
politicas de satide como modelarem o
cotidiano dos servigos de saide, a partir de
suas necessidades.

_Se ¢ verdade que o processo de
municipalizagdo, combinado com as
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multiplas instdncias formais de controle
sociais (os conselhos e a realizagdo de
conferéncias nos varios niveis do sistema)
tem result.ado em um acesso mais facilitado
do “usuzirlo’.’ as instancias de decisdes e de

estdo do sistema), continua problematico
o acesso do consumidor real aos servigos
de saude, em particular a garantia de
consumo fle todas as tecnologias de saude
disponiveis para melhorar e prolongar a
vida, resultando em uma linha progressiva
de cuidados de acordo com suas
necessidadgs. De qualquer forma, a criagdo
de instdncias € mecanismos formais de
participagﬁo e controle dos usuarios sobre
os servigos continua como estratégia
central na construgdo do SUS. E central na
medida em que tais mecanismos, baseados
na idéia de “representag@io” dos usuadrios,
sdo, em alguma medida, a “contrapartida”
a0 movimento espontdneo, singular,
pessoal de procura, acesso e consumo dos
clientes em relagdo as organizagdes de
Mercado. E possivel afirmar que esta
diretriz de abertura do sistema de saide
para o controle dos cidaddos, que foi
incorporada a4 maquina estatal como
politica governamental institucionalizada,
tem sido problematica em varios aspectos,
que, no limite, poderiam colocar em xequeé
a idéia de que seja possivel 0 “controle” do
sistema de saide através de mecanism_os
formais de representagdo. O primeiro
problema se refere a “representagdo”

mesmo: quem representa quem? O que s¢
tem havido, muito

tem observado € que

freqientemente, uma “representagdo” que
¢ muito restrita a pequenos grupos mats
organizados e atuantes Ou mesmo quase
familiares, de forma que S¢ poderia dizer
que h4 uma espécie de déficit de
“representagdo”  que ndo  consegue

abranger um conjunto mais amplo ‘}e
essidades que ndo

iragd jos € nec
:?’Om, cammhdese'J o de expressdo por estes
mecanismos  formais. Bastd pensar O
quanto ¢ dificil ser «representante dos
usugrios” nas organizag0des .hosgltialafe:,
com sua clientela muito mais d’ngm“i; é
mais “flutuante”e MENOS ﬁchlad: Zﬁ?i .
a clientela de uma unidade pasica d€ S !

Outro ponto problematico em relagdo ao

controle do sistema pelos usudrios poderia

ser expresso na interrogagdo: quem

representa o qué? Aqui esta-se falando da

assimetria muito grande neste encontro

entre as equipes de saude, com Seus

saberes ¢ préticas, € OS usuérios que

buscam os servigos. As “necessidades” que

as pessoas reais trazem para estas
instancias acabam sendo, na maioria das
situagdes, muito modelada pelo modelo
assistencial que esta sendo
operacionalizado pelo servigo de saude.
Ocorre uma espécie de homogenizagdo ou
enquadramento  das falas do usudrios
dentro do que o servigo estabelece, a priori,
como sendo necessidades. Como vimos
antes, as distintas nogdes de “necessidade
em saide” presentes nos VArios modelos
assistenciais adotados como estratégia para
a construgdo do cidaddo-usuério tém muita
forga na constituigdo do campo em que
ocorre a  relagdo usuério/organizagdo,
tendo como conseqiiéncia, entre outras
coisas, que o servigo acaba “escutando”
apenas aquilo que lhe interessa. Ou seja, ao
primeiro déficit de representagdo, que diz
respeito a ‘“quem representa quem”,
acrescenta-se outro problema que se refere
a que necessidades estio sendo

representadas.

Tarefa desafiadora esta nossa!
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ASSOCIE-SE AQ CEBES E RECEBA AS NOSSAS REVISTAS

\ o Cm:is tem duas Iinh?s edilox:iais. a revista Sadide em Debate, que o associado recebe quadrimestralmente em abril,
gosto ¢ dezembro, e a Divulgagdo em Satide para Debate, cuja edigao tem cardter temdtico, sem periodicidade regular.

QUEM SOMOS

_Desdc a sua criacao em 1976 o Crsis tem como centro de seu projeto a luta pela democratizacdo da satde ¢ da
sociedade. Nesses 27 anos, como centro de estudos que aglutina profissionais e cstudantes, seu espaco esteve
assegurado como produtor de conhecimentos com uma prdtica politica concreta, em movimenros sociais, nas

instituigdes ou no parlamento.
Durante todo esse tcmpo, ¢ a cada dia mais. o Cents continua empenhado em fortalecer seu modelo democratico

e plutal’lsta de organizagao; em orientar sua acao para o plano dos movimentos sociais, sem descuidar de intervir
_ has pollt_tcas € nas praticas parlamentares ¢ institucionais; em aprofundar a critica e a formulagéo teérica sobre
as questoes de saude; e, em contribuir para a consoljdagao das liberdades politicas ¢ para a constituicao de uma

sociedade mais justa.
A producao editorial do Ceses é resultado do trabalho coletivo. Estamos certos que continuard assim, gragas a seu

apoio e participacao.

A ficha abaixo é para vocé tornar-sc sécio ou oferccer a um amigo! Basta enviar a taxa de associacao (anuidacle)
de R$ 80,00 (oitenta reais) em cheque nominal e cruzado, junto com a ficha devidamente preenchida, em carta
registrada, ou solicitar, nos telefones ou e-mail abaixo, 0 envio do boleto bancdrio. £ possivel também cfetuar o

pagamento por cartao de crédito. Consulte a secretaria do Crars sobre esta forma de pagamento.

CORRESPONDENCIAS DEVEM SER ENVIADAS PARA

Cents -- Centro Brasileiro de Estudos de Satide
Diretoria Nacional - Av. Brasil, 4.036 — Sala 802 - Manguinhos - 21040-361 - Rio de )aneiro - R} - Brasil

Tel.: (21) 3882-9140 € 3882-9141 -- Fax.: (21) 2260-3782
www.ensp.fiocruz.br/parcerias/cebes/cebes.html
E-mail: ccbes@ensp.fiocruz.br

T e FICHA DE INSCRICAO (preencher em letra de forma) Valor: RS 80,00
Para efetvar depdsito: Caixa Econdmica Federal — Agéncio: 1343 C/C: 03754 Operucdo: 003
ou Banco do Brasil, Agéncia 0249-6 (/C: 14137-2 — (NP/: 48.113.732/0001-14
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