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RESUMO

As politicas publicas de saude no Brasil surgem no contexto do capitalismo liberal e ndo podem
ser entendida fora do contexto do surgimento da politica do Estado bem-estar social. A
ideologia democrética que envolve essas politicas faz-nos acreditar na sua eficacia e eficiéncia,
obstruindo-nos por vezes a visao real do que acontece no pais, onde planejamento e iniciativa
no sentido de implementa-las esbarra na questdo gritante da desigualdade social, epidemia,
(ainda bem maior que o cancer de colo do Utero) que assola o pais de norte sul. Esse estudo é
uma reflexdo acerca dessas politicas, de sua génese e da forma como séo gestadas, buscando
além de uma avaliagdo técnica e tedrica, uma avaliagdo de nossas possibilidades enquanto

profissionais no sentido de fazer “a nossa parte.”, tendo a educagdo como caminho.
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ABSTRACT

The public politics of health in Brazil appear in the context of the liberal capitalism and they
cannot be understood out of the context of the appearance of the politics of the State social well-
being. The democratic ideology that it involves those politics, he/she makes to believe us in your
effectiveness and efficiency, obstructing us per times the real vision of what happens at the
country, where planning and initiative in the sense of implementing them dash in the subject of
the social inequality, epidemic that the country of south north. That study is a reflection
concerning those politics, of your genesis and in the way as they are looking for besides a
technical and theoretical evaluation, an evaluation of our possibilities while professionals in the

sense of doing " our part ".
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RESUMEN

Las politicas publicas de la salud en el Brasil aparecen en el contexto del capitalismo liberal y
no pueden ser entendidas fuera del contexto del aspecto de la politica del bienestar social del
estado. La ideologia democratica que implica esas politicas, marcas de he/she para creernos en
su eficacia y eficacia, obstruyéndonos por épocas la visién verdadera de qué sucede en el pais,
donde el planear e iniciativa en el sentido de ponerlo en ejecucion rociada en el tema de la
desigualdad social, epidemia esa el pais del norte del sur. Ese estudio es una reflexion
referente a esas politicas, de su génesis y de la manera como estan buscando ademas de una
evaluacién técnica y teodrica, una evaluaciébn de nuestras posibilidades mientras que los

profesionales en el sentido de hacer “nuestra parte”.
Llave de las palabras: Politica publica, liberalismo, estado del Wellfare social, educacion.
INTRODUCAO

Atualmente tem-se observado que os esfor¢cos empreendidos pelo Governo Federal do Brasil
no sentido de implementar politicas publicas na area de saude, encontra uma série de
obstaculos quando da sua aplicacéo, tanto no nivel estadual quanto no nivel municipal. Além de
todos os entraves burocraticos e toda a dificuldade técnica que esses programas encontram
para a sua efetivacdo, uma questdo € mais aparente e alimenta um circulo vicioso que colabora

para a manutencao do atual estado de coisas: a desigualdade social.

Por trds da chamada democratizacdo e implementacdo dos servicos de saude, existe uma
tentativa de mascarar as desigualdades que dificultam o acesso da grande maioria da
populacdo agravando a cada dia o quadro da saude publica no pais. Essa questdo parece
subjetiva até nos depararmos com os dados e nimeros que demonstram as mazelas sociais no

Brasil entre os quais os problemas de saude estéo inclusos.

Hoje, cerca de quinze programas fazem parte do Programa de Saude do Governo Federal, e,
desde que o Brasil afirma-se no perfil neoliberal, um sem fim de projetos tem sido lan¢gados na

tentativa (suposta) de erradicar os problemas sociais do pais.

Os numeros, entretanto, de acordo com os dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica) demonstram que 112,6 milhGes cerca de 71,2% da populacdo tem acesso regular



aos servicos de saude, desses 67,2% sdo pessoas com mais de 20 salarios minimos de renda

familiar.

Percebe-se aqui que a saude publica no Brasil atravessa uma fase grave, contraditéria com o
volume de programas, projetos e descentralizacdo da salde implementados pelo Governo
Federal, entre os quais Programa de Saude na Familia, Reforsus, Humaniza SUS, Bolsa

Alimentagao entre outros.

Sao inlmeras as tentativas que primam pela elaboracdo, planejamento, mas que pecam na
aplicabilidade e alcance, ndo conseguindo atingir a grande maioria da populacdo que continua

excluida desses servigos.

A necessidade de detectar através desse estudo cientifico os motivos do ndo funcionamento
satisfatério desses programas, analisando assim onde estd o0 equivoco: no planejamento e
elaboragéo, na implementagédo em nivel federal, estadual, municipal, ou na desigualdade socio-
econdmica gerada pela estrutura capitalista neo-liberal, que faz das diferencas econdémicas, o
maior problema de &mbito publico no pais.E de que forma a educacdo em saude pode e deve

minorar o problema

O panorama da saude aponta para outro setor que talvez se cuidado possa sim trazer a
prevencdo tdo necessdria para uma melhoria do quadro social que ai esta: a educacédo e mais

especificamente a educacdo em saude.

Esse estudo bibliografico assim visa discutir a implementagéo dos programas de saude publica
no Brasil, nas décadas de 80 e 90 bem como relacionar o surgimento dos mesmos com as
demandas do capitalismo liberal, visando também analisar a aplicabilidade e o alcance desses

programas para as classes populares.

O SURGIMENTO DAS POLITICAS PUBLICAS NO CONTEXTO DO ESTADO LIBERAL.

O inicio do século XX assiste a uma apoteose do conhecimento técnico-cientifico com o
progresso incessante da medicina, da biotecnologia ao lado de uma deterioragdo da vida em

comunidade, dos servicos publicos, das relacdes humanas e interpessoais.

A ciéncia que a tudo parecia ter resposta ndo consegue resolver os minimos problemas da
humanidade, que em func¢éo disso tornam-se agigantados e de dificil solu¢do. As doencas, que
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até o inicio do século XX eram tratadas em forma de saneamento do meio ambiente passou a
serem controladas por 6rgaos de saude publica em fungédo da imensidao de bactérias que ora

se desenvolviam juntamente com o desenvolvimento urbano-industrial que o mundo assistia.

O Brasil, que ndo acompanhou paralelamente aos paises europeus esse desenvolvimento,
também assistiu ao surgimento de inUmeras doencas, antes entdo inimaginaveis. Em funcéo
disso, surgem os primeiros esfor¢os no sentido de implementar politicas de saude publica, que
sdo um desdobramento das politicas sociais que o estado liberal introduz na tentativa de conter

as mazelas que o capitalismo vai deixando ao longo do seu percurso.

As politicas publicas, na qual se inserem as politicas de saude sdo assim entendidas por
Acurcio (2000, p. 23).

Entendemos politicas publicas como sendo o conjunto de diretrizes e
referéncias ético-legais adotadas pelo Estado para fazer frente a um problema
gue a sociedade lhe apresenta. Em outras palavras, politica publica é a
resposta que o Estado oferece diante de uma necessidade vivida ou
manifestada pela sociedade.
A forma como o Estado planeja, define, organiza e executa essas acdes € que vai dar ao
problema a conotagdo da importancia a ele atribuida pelo Estado e isso é percebido a curto
prazo, principalmente quando boa parte dessas acdes ndo conseguem atingir os objetivos

tracados.

Quando se fala em objetivos tracados entende-se que por tras da implementacdo dessas
politicas, uma série de interesses de grupos e setores esta em jogo e que o estado age como
regulador e negociador entre esses setores e a populagcdo em geral, o alvo firme dessas

politicas.

A GENESE

A implementac@o de politicas sociais publicas € contemporanea ao liberalismo econémico,
filosofia que embasa o capitalismo e também o resultado da relacdo do desenvolvimento das
forcas produtivas e das forgas sociais. S&o também o resultado da luta de classes e ao mesmo

tempo contribuem para a reproducéo das classes sociais.

O termo liberalismo apesar de ter surgido no século XVII, s6 passa a ser adotado na segunda
metade do século XIX. O liberalismo econdmico apoia-se no principio de que, uma vez que o
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interesse individual coincide com o interesse geral, deve-se na prética conceder plena liberdade
de acdo aos interesses privados. O regime de liberdade é essencial para que o aumento do
capital se processe da melhor forma, preceito que evidencia a necessidade de ser limitadas as

funcdes do Estado.

O Estado liberal que vai substituir o Estado absolutista repousa em quatro principios béasicos: a
liberdade, a igualdade politica, a propriedade e a seguranca; “destes a pedra angular da
sociedade liberal é o direito de propriedade” (DOMINGUES, 1985: 132).

O liberalismo assim é ideologicamente visto como uma filosofia global, que abrange todos os
aspectos da vida na sociedade, e se apresenta como resposta a todos os problemas que se
colocam na sociedade, relativos ao respeito da liberdade, das relacdes entre as pessoas e de

sua relagdo com a verdade.

Trata-se também de uma filosofia social individualista, na medida em que
coloca o individuo & frente da razdo de Estado dos interesses de grupo, das
exigéncias da coletividade (...) Trata-se ainda de uma filosofia da histéria, de
acordo com a qual a histéria é feita ndo pelas forcas coletivas, mas pelos
individuos. (DOMINGUES, 1985: 132)
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Para alguns autores o liberalismo é concebido como um disfarce do dominio da burguesia
capitalista, impondo seus interesses, seus valores, suas crengas. Nesse sentido se reveste
também da capa da democracia, mas o que ha na verdade é uma luta pela soberania burguesa.
A esse revestimento democratico, foi dado o nome de neo-liberalismo, que segundo René
Remond, historiador francés: apoia-se em dois pilares: o dinheiro e 0 ensino. Assim, dissimula a
contradicdo quando apresenta essas medidas como instrumento de igualdade social, de

melhoramento, do bem-estar, de igualdade de oportunidades.

A isso Faleiros (1995: 41) adverte:

As intervengBes do estado nesse setor sdo explicadas pela relacdo existente
entre a sociedade civil e o 6rgdo do poder que esta sociedade concreta
(formacdo social) proporciona. Nas sociedades capitalistas avangadas, estas
medidas de politica social, sdo mediacdes para reproduzirem a forca de
trabalho, segundo o projeto da fracdo hegemédnica da burguesia. Entretanto,
essas mediacdes realizadas pelo Estado se limitam e se dinamizam pela forca
de dominacdo desta burguesia, e pelas contradicbes e as exigéncias das
diferentes fracdes da burguesia e pela forca dos movimentos das classes
subordinadas da sua capacidade de obter concessdes elou de constituir
alternativas concretas ao poder existente.



Dessa forma, nenhuma politica publica é implementada por doacdo do estado, mas porque
existe uma movimentagdo das classes menos favorecidas no sentido de alterar o panorama

social injusto ao qual é submetida.

O estado liberal é realmente o mentor das politicas publicas, na sua versao original aponta para
um mercado de acdo espontanea que deveria ocasionar um equilibrio entre todos os individuos,
de modo que todos pudessem nele tirar vantagens, pelas vias de livre concorréncia, o que
sabemos ser impossivel, pois na verdade o mercado é disseminador da desigualdade social. E
ai justamente entra a agdo do Estado propriamente dito utilizando “medidas sociais” exteriores

ao mercado, mas com interesses a ele ligados, ao que Faleiros aponta:

A intervencdo ndo-mercantil do Estado, contribui, com efeito, para a gestédo da
mao-de-obra, para a criacdo e melhoramento dos recursos humanos, para a
produtividade das empresas, para o estimulo da demanda. Nestas condi¢des, a
intervengcado “ndo imediatamente mercantil” favorece contraditoriamente a
economia do mercado em seu conjunto.
Ou seja, 0 apoio que o estado da as empresas, favorece aos grupos sociais que sdo
beneficiados com a necessidade de manter esse tipo de intervencdo: as construtoras que
precisam que haja casas populares é um exemplo de como o Estado beneficia e é beneficiado
pela manutengcdo das politicas publicas, que servem também como uma forma de controle

sujeita as crises econbmicas e sociais.

Na perspectiva de Keynes, o mercado tem uma dupla agdo: estimulo & demanda e subvencéo
das empresas e por esta mesma razdo as relagfes de producdo ndo séo tocadas por estas

politicas no que tem de essencial: as relacdes de exploracgao.

Assim o Estado aparece como um arbitro neutro, acima dos interesses das classes ou grupos
sociais, com a funcdo de interferir nos desajustes ocasionados pela acdo do mercado,
favorecendo aqueles que foram ou que estdo desfavorecidos para que todos possam tirar dai

alguma vantagem. Esse € o chamado Estado do bem-estar social.
O FRUTO DO LIBERALISMO: ESTADO DO BEM-ESTAR SOCIAL

O Dicionério inglés, de Oxford, define o Estado do bem-estar como: “uma politica de tal modo
organizada que cada membro da comunidade tenha assegurado o sujeito que Ihe é devido, com

as mais vantajosas condigdes para todos”. Segundo esta concepc¢ao o Estado deve assegurar



um minimo, sem afetar as condi¢Bes de funcionamento do mercado, onde cada um e todos

possam usufruir do maior nimero possivel de vantagens.

Mas como isso ndo acontece de maneira igualitaria, o Estado surge entdo como o protetor dos
mais fracos, introduzindo os direitos sociais que visem estabelecer mecanismos para garantia
do minimo para todos, o individualismo onde cada um deve velar por si mesmo, o direito a
acessibilidade aos servicos, a universaliza¢do dos direitos sociais, a livre escolha e a cobertura

dos riscos sociais.

Nessa perspectiva, surge o sistema de previdéncia social, que, por exemplo, € uma forma de
cobrir os riscos inerentes a uma economia de mercado, sujeita & interrupgdo abrupta da fonte
de renda. Além de protetor do cidadéo, o Estado liberal deve cuidar também da paz social e da
tranquilidade publica, mas sua contradi¢éo reside justamente no fato de ter que interagir entre
opostos, sendo assim o palco de batalha entre grupos dominantes e entre esses a classe

dominada.
Sobre isso Faleiros (1999:32) aborda:

O Estado é uma relagdo social... ¢, a0 mesmo tempo, lugar de poder politico,
um aparelho coercitivo e de integracdo, uma organizagdo burocratica, uma
instédncia de mediacdo para a praxis social capaz de organizar o que aparece
num determinado territério como o interesse geral.
Assim, sua relacdo com a economia faz com que seja sujeito a ela, mas também a dominar. A
acdo hegemonica do Estado vai se dar no sentido de destruir as oposicbes e resolver os
conflitos ocasionados pela pressdo das classes populares que ndo ficam indiferentes diante

dessa dominagéo.

O Estado aqui passa a chamar-se liberal democrético, pois, de um lado mediatiza e regulariza
as reivindicacdes populares, e do outro assegura a propriedade privada e a acumulacdo do
capital. Assim, garantindo o clima de paz social, que é exaustivamente veiculado através do

discurso ideoldgico que elimina as diferencas, abre-se caminho para a acumulacao capitalista.
AS FUNCOES DAS POLITICAS SOCIAIS NO LIBERALISMO.

As medidas de politicas sociais s6é podem ser entendidas dentro de um contexto sécio-historico

e devem ser analisadas para além da apologia e para além da critica elaborada. Elas precisam
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ser vistas dentro do relacionamento do Estado com as forgas de acumulagdo para serem

entendidas.

O fato de se apresentar como social e publica, faz com que as medidas parecam boas. Assim
guando o governo fala de prioridades sociais e humanas, e de defensor das camadas pobres.

Isso é também uma estratégia ideoldgica do Estado do bem estar social.

Dentro das medidas chamadas sociais existem as chamadas curativas ou preventivas, ou
primarias, secundérias e terciarias e terapéuticas e promocionais (Faleiros 1999: 29). As
medidas primarias em relacdo a saude, dizem respeito a uma acdo de massa, como por

exemplo, a vacinagdo. As secundérias o diagndstico é tratamento e as terciarias a internacgéo.

Mas como séo implementadas se na sua prépria ideologia traz intrinseca a idéia da
discriminacdo, selecdo da populagdo-alvo por critérios de idade ou de
normalidade/anormalidade que trata alguns grupos como anormais. Para Faleiros (1999: 57). “A
ideologia da normalidade pressup8e que o individuo possa trabalhar para poder normalmente,

com o salario obtido, satisfazer as necessidades de sua familia.”

Sendo assim, os que nao conseguem trabalhar, acabam sendo “censurados” socialmente pela
existéncia de politicas sociais que atribuem entdo ao individuo o seu fracasso. Faleiros chama

de culpabilizagéo da vitima, Victim Blaming.

E continua Faleiros (1999: 58). “No dominio da saude por exemplo, a doenca passa a ser
atribuida a falta de higiene pessoal, & educacao deficiente, ao mau comportamento do individuo

que bebe ou come de forma indevida.”

Essa perspectiva visa subjugar ideologicamente e mesmo reprimir as classes populares,
submetendo-as através de um discurso humanizador, dentro de uma realidade que ao mesmo
tempo aparece como independente da vontade do Estado que s6 quer a paz social. Dentro
desse contexto, sera analisado o sentido das politicas publicas de saude e sua breve historia no

Brasil.

CONTEXTUALIZANDO SAUDE PUBLICA

Segundo Leavell e Clark (1976: 6) a saude publica em sua atividade surge da necessidade de
um esforco comunitario no sentido de desenvolver e implantar centros de saude onde seja
8



enfatizada, a promocao da saude, a protecao especifica e os procedimentos para identificacédo
dos casos e 0 correto encaminhamento daqueles que tem necessidade de tratamento

especifico.
Em Winslon (1920 apud Leavell e Clark 1976: 6):

Saude publica é a arte de evitar doencas, prolongar a vida e desenvolver a
salude fisica e mental e a eficiéncia através de esforcos organizados da
comunidade para o saneamento do meio ambiente, o controle de infeccdo na
comunidade, a organizacdo dos servicos médicos e paramédicos para o
diagnéstico precoce e o tratamento preventivo de doencas e o aperfeicoamento
da maquina social que ira assegurar a cada individuo, dentro da comunidade,
um padrdo de vida adequado a manutencéo da saude.

Percebe-se nessa situacéo, implicita a ideologia de um Estado que promove 0s meios, mas que

também coloca para o cidad&o a responsabilidade desses meios darem ou néo certo. E nesse

contexto de necessidade de uma medicina preventiva que surgem as politicas de saude publica

no Brasil.
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E BRASIL.

E dentro do contexto do Estado do Bem Estar Social que se entende o conceito de politicas
publicas de saude tal qual concebido atualmente. No Brasil, as consequéncias do modelo
neoliberal, desqualificou os servi¢cos publicos, incentivou o surgimento do SUS e privilegiou a
previdéncia privada bem como o modelo assistencial-médico privatista, que contrariando o0s
pressupostos de uma politica publica, esbarra na questdo central dos governos da Nova

Republica que é a estabilizacdo monetaria.
Segundo (Aglietta 1991: 14, apud Paim 2002: 401):

N&o surpreende, pois, que a crise da organizacdo do trabalho seja
simultaneamente o0 momento de uma ofensiva geral da classe capitalista para
reduzir os gastos sociais e uma época de perturbacdes financeiras para os
organismos publicos. Todos esses fendbmenos sdo manifestacdes inelutaveis de
uma crise de reproducéo da relacdo salarial.

Ou seja, nunca foi tdo incentivada a assisténcia médica privada, quanto no momento em que
notadamente, baixa o poder aquisitivo do individuo e quando mais se proliferam os programas

de saude publica.



Nesse sentido, Paim (2002: 01) alerta: “Um dos desafios das politicas publicas é trazer para o
projeto assistencial os valores enunciados como universalidade, equidade, solidariedade,

participacao, integralidade, ética, qualidade etc...”

Paim coloca que, o destino das politicas publicas no caso principal da Reforma Sanitaria e da
redefinicdo dos modelos assistenciais esta associado a redefinicdo do papel do Estado, de
acordo com as transformac@es da base produtiva e as novas formas de acumulacdo do capital
(sob a hegemonia do financeiro) e, de outro, o que ainda resistir de cidadania e mobilizacdo

popular.

A transformacéo capitalista ao nivel das politicas publicas e sociais, consiste,
justamente na mercantilizacdo dos servicos e dos beneficios, num s6é
movimento, em que a producdo dos beneficios e servicos consome
mercadorias, obriga a compra de mercadorias e coloca o0 homem como
mercadoria.”(FALEIROS 1999,p. 60)
Esse processo se manifesta pela privatizagdo ou pelo apoio dado pelo Estado a rentabilizacao
dos empreendimentos privados de salde, educacgédo, habitacdo. O Estado realiza suas politicas
por uma série de intermediarios, numa “simbiose entre o publico e o privado” (FALEIROS: 1999)
com a associacdo direta as multinacionais, seja pela compra e controle de tecnologia

empregada, seja pelo controle direto da propriedade das empresas sociais.

Como o financiamento das politicas de tratamento de salde, aposentadoria, acidentes de
trabalho, provém da contribuicdo dos trabalhadores (direta ou indiretamente), 0s servigos
privados atendem uma clientela proveniente das classes burguesas ou pequeno-burguesas e

séo financiados pela contribuicdo do Estado que advém dos trabalhadores.

A maioria das medidas de politicas sociais e publicas realizam uma
transferéncia de recursos, dos mais pobres aos mais ricos. E verdade que as
medidas de assisténcia realizam uma certa redistribuicdo da renda, mas
limitadas sempre a um nivel minimo, a uma clientela, restrita e com um controle
rigido. (FALEIROS 1999,p. 62).
Entendida dessa forma, ndo se pode pensar em politicas publicas sem a efetiva participacdo da
comunidade, no sentido de cobrar as informacdes e os direitos que a cidadania Ihe outorga. O
proprio governo brasileiro definiu na Conferéncia da Organizagdo Mundial de Saude em 1986
no Canada como : “promogado de saude € o0 nome que se da ao processo de capacitacao da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude incluindo uma maior

participacao no controle desse processo.” (www.saude.gov.br/programas/pes.2001).
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No mesmo ano de 1986 foi realizado com ampla participacdo de trabalhadores, governos,
usudrios e parte dos prestadores dos servicos de saude a VIl Conferéncia Nacional de Saude
em Brasilia que deu as bases para a formatacdo da Constituicdo Nacional, onde as politicas
publicas de saude passam por um processo reformador do setor de saude “definidas como
resultante das condi¢des de alimentacéo, habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso a servicos de satde. E
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizacdo social da producdo, as quais
podem gerar desigualdades nos niveis de vida.”

Em 1988, a Constituicdo Brasileira foi aprovada trazendo pela primeira vez um capitulo sobre
salde, que entre outras providencias criou o SUS (Sistema Unico de Saude) que levou as
criticas especializadas a consideram-na (a Constituicdo) como uma das mais avancadas do
mundo, mas infelizmente, essa avaliacdo nado foi garantida para que as suas propostas

“inovadoras” fossem seguidas a risca.
POLITICAS PUBLICAS E DESIGUALDADE

Estudos sobre a desigualdade social na América Latina apontam o Brasil como um caso sui
generis para estuda-la, pois, além de possuir uma grande parte da populacdo pobre da América

Latina ,possui também o grande potencial para erradica-la.
Acerca disso Néri (2002) coloca:

O relativamente alto PIB per capita brasileiro, combinado com o alto grau de
desigualdade da renda, gera condicdes favoraveis para o desenho de politicas
redistributivas. Esse potencial é exemplificado pela alta sensibilidade dos
indices de desigualdade e pobreza, e mudancas em certos instrumentos de
politica (por exemplo mudangas no salario minimo e nas taxas de inflacdo). Por
outro lado, talvez devido a instabilidades anteriores, o Brasil ndo tenha
avancado muito na implementacdo de politicas estruturais de combate a
pobreza e desigualdade.

E continua, afirmando que, quanto a provisdo de saude publica, € importante ressaltar que a

extensao desse tipo de beneficio a populacédo tende a afetar a produtividade e a renda do

individuo.

O uso dos servigos de saude segundo pesquisas, mostra que a propor¢ado dos individuos que
procuram 0s servicos de saude aumentam de acordo com a renda do individuo. Apesar de

necessitarem mais, os individuos de menor poder aquisitivo, tendem a consumir menos esses
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servicos e que individuos mais pobres tendem a procurar mais 0s servicos de saude por
problemas de doenca, e ndo por motivos de prevengdo ou exames de rotina, como observado

no contingente de maior poder aquisitivo.

A proposta de descentralizacdo da salde € considerada por alguns pesquisadores como um
processo que realmente contribui para que o quadro melhorasse, sé ndo chegou a melhores
niveis em funcdo da heterogeneidade do pais, que fez com que a politica do SUS fosse
marcada por procedimentos clientelisticos, patrimonialistas, associados ao tréfico de influéncias

no exercicio da politica publica e muito arraigados na cultura politica e institucional.

E inegavel, que em muitos municipios a descentralizacdo da saide melhorou a expansio e
ofertas de servicos com a injecdo dos recursos (agora responsabilidade dos estados e
municipios) que em alguns municipios foi aplicado com umbridade. Mas existe também o
desinteresse de muitos estados e municipios, além dos casos em que 0s recursos da saude

sado utilizados incoerentemente.

A falta de investimento de muitos estados e municipios, principalmente nas
acbes de prevencdo, formacdo e desenvolvimento dos recursos humanos,
levaram varios municipios do pais a enfrentarem verdadeiras epidemias, sem
que seus hospitais estivessem preparados para receber os doentes. Um
exemplo a ser citado é o epis6dio da dengue, no qual a falta de estrutura para
agir na prevengdo, mediante a eliminacdo do mosquito transmissor, levou
muitos lugares a um verdadeiro “estado” de calamidade publica.

Dessa forma percebemos que a rede de culpados pela ineficacia das politicas publicas em

saude é ampliada e que se da em todos os niveis desde o municipal até o federal, mas,

sobretudo € ineficiente dentro de um contexto de ineficiéncia institucionalizada do pais.
UMA AVALIACAO DAS POLITICAS PUBLICAS.

Avaliar a eficiéncia das politicas publicas esta sempre relacionado ao fato de analisar o esforco
do governo em implementéa-la e os resultados alcancados. No caso da saude, a disponibilidade
de informacdes é grande, pois o proprio governo se encarrega de formular as pesquisas o que
acontece também com a educacao, e € uma forma que o préprio governo pode prestar contas a

sociedade pelo uso de recursos que sédo publicos.

Arretche (2000) afirma:
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Do ponto de vista do cidaddo, a avaliacdo permite o controle social sobre o uso
de recursos que sdo, em Ultima instancia, da sociedade. Em segundo lugar, o
emprego mais eficiente de recursos publicos implica, na pratica, a maximizagéo
de recursos, na medida em que tem como consequéncia, que um maior nimero
de beneficiarios pode ser atingido com o mesmo volume de recursos. Somente
as avaliacBes tecnicamente bem feitas podem responder com seguranca a
questdes desta natureza.
Sem duvida a grande falha na implementacéo das politicas publicas € o centralismo estrutural
de nossas instituicdes, bem como o conservadorismo e resisténcia a mudanca. Além disso, as
fraudes e a corrupcdo também colaboram no sentido de dificultar esse processo. Mas alguns
analistas politicos mais otimistas apontam que ha fortes tendéncias no sentido de uma maior
descentralizacdo, a participacdo do cidaddo sob forma de conselhos os mais diversos, a

introdugéo de mecanismos regulatérios estatais e assim por diante.

No entanto, a grande maioria dos cientistas politicos é unanime ao analisar o caso do Brasil,
especificamente, que, como todos os paises em desenvolvimento que vivem o que chamam de
fendbmeno de decomposicdo do capitalismo (Beluzzo: 2000) e onde na verdade h& uma crise da
protecdo social idealizada pelo liberalismo, as chances de reverter o quadro caotico de

desigualdade no acesso aos servigos sociais e as politicas publicas sdo minimas.

A incapacidade das economias periféricas de rearticularem as suas politicas publicas internas
esta diretamente ligada ao fato de haver um americanocentrismo que concentra todas as fontes
de crescimento nos Estados Unidos, gerando uma terceiromundializacdo da economia, que

gera todo o caos social que vivenciamos.

PELA VIABILIDADE DAS POLITICAS PUBLICAS

Diante do modelo econdmico que esta ai, seria ilusério e romantico refutar a necessidade das
politicas publicas, mesmo quando ja sabemos que elas resguardam o autoritarismo das classes
dominantes e que escondem sob a égide da democracia uma ideologia baseada na lei do mais

forte e na legitimacéo das desigualdades.

Por isso mesmo, a criacdo de politicas sociais torna-se um mal necessario no contexto
capitalista, em que vivemos, mas sé vao ser possiveis se 0 ambito publico for revalorizado com

a compreensdo de que o mercado nédo funciona bem se o social se decomp@e paulatinamente.
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No relatério da 10* Conferéncia Nacional de Saulde, os participantes decidiram defender a luta
pela implantagcdo de politicas publicas que garantam os direitos de cidadania e uma sociedade

mais justa baseada nos seguintes pontos:

1. Garantia dos direitos sociais, assim entendidos o emprego, a moradia, a
saulde, a ..educacao, a alimentacao e outros;

2.Resgate dos compromissos com a vida e com a Reforma Sanitaria,
desnudando e  enfrentando o Neoliberalismo;

3.Vinculagdo da luta pela saude e pela qualidade de vida as grandes lutas
nacionais;

4.Resgate da solidariedade humana e dos aspectos afetivos do homem e da
mulher, contrapondo-se a uma sociedade consumista, excludente e
individualista. Fonte:(www.datasus.gov.br/cns/REL10/1.SAUDE.htm).

Alcancar essas metas é, sobretudo, romper com a capitalizacdo da saude, e
com 0s que “conspiram contra os principios da universalidade, equidade e
integralidade na aten¢do a saude consagrada na Constituicdo” (PAIM, 1992:
40).
E trazer a maquina estatal que atende aos interesses das classes dominantes para a sua real
vocacao, é deliberar para estados e municipios suas responsabilidades no que diz respeito a
assisténcia a saude, € promover através de acbes e programas educativos o0 acesso da
populacdo ao conhecimento das politicas sociais e mais que isso, possibilitar o pleno acesso e
participacdo da sociedade na projecao e deliberacdo dos projetos e programas governamentais

que interfiram na qualidade de vida dos mesmos.

Nosso compromisso profissional é antes de tudo um compromisso com o0 ser humano, no
sentido de viabilizar através de nossa interferéncia técnica as condigbes em nivel micro, (porém

no da efetivacéo) que 0 acesso seja universal, justo e equitativo.

Se na perspectiva do capitalismo, a politica publica fragmenta e separa, gerando desigualdade
entre as classes e favorecendo a acumulacdo do capital e a legitimagédo do Estado, s6 mesmo
na perspectiva do humano, da solidariedade, que esse quadro podera ser revertido, para tanto,

s6 a educacéo pode fazer a diferenca.
POR UMA EDUCACAO EM SAUDE

A educacdo em saude, segundo (2002), ndo deve ser pensada nem como ciéncia, nem como
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arte, mas como disciplina de acdo. A educacdo € um tema que sempre interessou a
humanidade, desde a remota Antiglidade, assim foi sempre motivo de discussdes e idéias

filosdéficas sobre o seu conceito e métodos.

s

Segundo nosso diciondrio de Lingua Portuguesa, educacdo € "a acdo ou efeito de educar,
desenvolvimento das capacidade humanas, visa:1do a integracdo social." (XIMENES, 1999,240
p). Ao expandirmos mais nossas visdes, podemos tomar outros conceitos trazidos por fil6sofos,
como Kant que afirma ser a educacao "o desenvolvimento, no individuo, de toda a perfei¢cao de
gue é capaz", ou Platdo que diz que a educacdo "consiste em dar ao corpo e & alma toda

perfeicdo de que sdo capazes".

Outra definicdo de educacdo pode também ser valida nesse contexto como diz o psicologo
Henri Joly (apud LEVY e outros) "a educacéo consiste no conjunto dos esforgcos que tem por fim
dar a um ser a posse completa e o0 bom uso de suas diversas faculdades". Assim em todas
essas definicbes como em tantas outras, podemos perceber que a educacdo € mesmo a

perfeita realizacdo da pessoa humana.

Segundo Ximenes (1999), saude é o estado dos individuos cujas fungfes organicas e mentais,
estdo em condi¢gdes normais. Este conceito um tanto quanto, limitado, exclui da definicdo a
porgédo social do homem que envolve as inter relagdes, condicdes de vida e exercicio de

cidadania.

Assim segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), pode-se defini-la como sendo o bem
estar biopsicosocia!. "Falar em saulde é falar de vida em toda a sua plenitude; de vida digna,
capaz de tornar o homem adaptado a sua condicao de ser e estar no mundo." (LESSA; PINTO,
1995).

Ap0s estes conceitos iniciais de salde e educacéo, procura-se, fundir os ideais de perfeicdo da
natureza, trazidos pela educacdo. Com a amplitude do bem estar bio-psico social, de vida
plena, digna e adaptada da saude, para referenciarmos o conceito de educagdo em saude

como disciplina de acéo.

Considerar a educacao em salde como disciplina de acao significa dizer que o
trabalho sera dirigido para atuar sobre o conhecimento das pessoas, para que
elas desenvolvam juizo critico e capacidade de intervengdo sobre suas vidas. E
0 ambiente com o qual interagem e, assim, criarem condicdes para se
apropriarem de sua prépria existéncia (LEVY e outros. 2002).
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Os primeiros passos da educacdo em saude foram dados em 1924, isoladamente em um
municipio do Rio de Janeiro, Sdo Gongcalo, onde Carlos Sa e Cesar Leal criaram o pelotdo de
saude. Um ano apos, esta iniciativa, foi expandida para Sado Paulo, na pessoa de Horacio de
Paula, que criou a inspetoria de educacdo sanitaria e centros de saude de Sao Paulo, com a
finalidade de "promover a consciéncia sanitaria da populagéo e dos servigcos de profilaxia geral
e especifica." Nessa época as acgdes de educacdo em saude limitavam-se ao repasse de

nocdes de higiene aos alunos das escolas estaduais.

Apenas em 1930 as iniciativas estaduais foram entédo centralizadas pela Fundac¢do do Ministério
da Educacdo e Saude (MES), que posteriormente seria reestruturado em departamento

nacional de saude do MES.

O MES, reunindo estas duas fungbOes paralelas, deveria entdo proporcionar uma grande
campanha no campo educacional para garantir uma vida mais saudavel, segundo Brito Bastos
(apud LEVY e outros, 2002). Porém o MES, nao utilizou de forma adequada as funcdes de
educacdo que detenha, limitando, suas acdes a propaganda sanitéria, atravées de material

escrito, em um pais que detenha 60% de analfabeto na década de 40.

E apenas em 1942, que ocorreu a primeira grande transformagdo da mentalidade das
atividades de educacéo sanitaria no pais, com a criacdo do Servigo Especial de Saude Publica
(SESP), que passa a entender a educacado sanitaria como atividade basica, do seu plano de
acao envolvendo os diversos profissionais de saude e professores da rede publica, que

transformaram-se em agentes educacionais em salde.

A segunda grande transformacdo acontece sobre influéncia da 122 Assembléia Mundial da
Saude em Genebra que reafirmou ser "a educacao sanitéria abrange a soma de todas aquelas
experiéncias que modificam ou exercerem influéncias nas atitudes ou condutas de um individuo
com respeito a salde e dos processos expostos necessarios para alcancar modificagdes." E
ainda na Conferencia de Saude e Educacdo Sanitaria (1962) que definiu que "os servicos de
educacao sanitaria estdo chamados a desempenhar um papel de primeirissima importancia
para saltar o abismo que continua existindo entre descobrimentos cientificos da medicina e sua

aplicacdo na vida diaria de individuos, familia, escolas e distintos grupos da coletividade.

A maior transformagé@o no ambito da educacao sanitéria inicia-se nos meados da década de 70

quando passou a ser referida como educacdo em saude, ndo limitando-se sé a uma
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modificacdo terminoldgica, mais tentando mais uma modificacdo conceitual.

E apenas em 1996 que esta grande transformac&o se consolida com incremento de projetos de
educacdo em saude, nas escolas, integrado a rede TV escola do MEC, além disso em 1998 a
educacdo em saude deixa de ser um projeto limitado a TV escola e passa a ser um Programa

Permanente do MS, expandindo a sua atuagao..

A gquestdo da educacdo em saude deve ser observada a partir de dois objetivos basicos e nao
excludentes: a contribuicdo aos cuidados de saude e a ampliacdo de possibilidades de controle
social sobre as a¢fes da saude, ambos constituintes do processo de construgédo da consciéncia
sanitaria. Com esse entendimento, que considera-se a educa¢do em salde, como arma
fundamental na prevencédo de doencas, ja que, informadas e conscientes os individuos poderao
ser capazes de assumir atitudes preventivas e também exercendo a sua cidadania, cobrar dos
servicos e gestores da saulde a possibilidade de acesso aos métodos de prevencao do cancer.
A educacdo em saude é um dos mais importantes elos entre os desejos e expectativas da
populacdo por uma vida melhor e as projecdes e estimativas dos governantes ao oferecer

programas de saude mais eficientes (LEVY, 2002).

No nivel priméario destacam-se as acdes de prevengdo e promocao a saude estando inserida

neste nivel a Educacdo em Saude.

As atividades de educacdo em salude podem ser vistas como um mecanismo de
interacdo entredo saber cientifico e o popular, com o objetivo de socializar o
saber cientifico e o reconhecimento social do saber popular tais atividades
primam por socializar o saber sobre a saude cientificamente construido e por
fornecer elementos que permitam aos individuos uma acéo direta sobre as
situacdes de doenca que 0s atingem ou possa vir a atingir (DUNCAN. 1996.
p.61).
Expandindo esta visdo de Duncan (1996), podemos entdo citar o dizer da OMS que determina
como objetivos da educacdo em saude, ndo s6 a cuidado com a saude individual, mas também
com a coletividade. Assim temos: "o0s objetivos da educacao em saude séo de desenvolver nas
pessoas 0 senso de responsabilidade pela sua prépria saude e pela saiude da comunidade a
qgual pertencam e a capacidade de participar da vida comunitaria de uma maneira construtiva.”

(OMS apud LEVY e outros).

Esta assertiva amplia o significado da educacdo em saude, que ndo deve limitar-se a

informac&o vertical, como um ato de benesse dos detentores do poder e da informacdo, mas
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sim deve ser entendida como um poderoso instrumento de mudanca de mentalidade. E preciso
compreender que é direito do individuo a informacéo e que mais que um direito, e um dever de
todo cidaddo. Assim a educacgdo em saude no campo da prevengédo, deve também de estimular
0 exercicio da cidadania, fornecendo aos individuos subsidios que assegurem seu direito pleno

a sua saude assegurado constitucionalmente.

Finalmente vale citar que: "o objetivo da educacdo em salde e a autonomia dos sujeitos, ou

seja, a retomada da dire¢do de suas préprias vidas." (SILVA e outros apud DUNCAN, 1996).
CONSIDERACOES FINAIS

A politica publica é essencialmente politica e sua funcdo é legitimar o poder do Estado e da

classe que ela representa.

O Estado liberal justifica suas politicas sociais com base na igualdade de oportunidades, no
livre acesso dos individuos aos bens disponiveis com o pleno desenvolvimento de suas

capacidades.

Sob essa perspectiva, o Estado do bem-estar social nunca houve no Brasil, apesar de toda a
literatura que aponta pra isso, 0 que existe de fato € um Estado com uma pratica paternalista
que contudo ndo consegue dar conta de uma crise crdnica que atravessa todos 0s setores
publicos. A crise nas instituicbes, é também reflexo das desigualdades sociais que assolam

todo o cenéario brasileiro e que, ao partirem delas, voltam em sua dire¢cdo com forca total.

O foco da educacdo em saude esta voltado para populacéo e para a
acdo de uma forma geral seus objetivos s@o encorajar as pessoas a: (a)
adotar e manter padrdes de vida sadios, (b) usar de forma judiciosa e
cuidadosa os servicos de salde colocados a sua disposicdo e (c) tomar
suas préprias decisdes, tanto individual como coletivamente, visando
melhorar suas condi¢cdes de saude e as condigbes do meio ambiente
(OMS apud CEPASES, 2002).

E importante salientar, porém, que a educacdo em saide ndo pode ser pensada como um
momento estanque, como um dos elementos de campanha. E necessario compreender a
educacdo em saude como parte integrante e fundamental de todos os processos de
assisténcia a saude, como area de atuacao, sendo estratégia de acdo permanente em todos os

ambulatérios da rede publica de salde, em especial nos ambulatérios de saude da mulher,
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ando assim ao individuo a capacidade de compreender e atuar sobre o processo saude

doenca, como diria Silva (1996).

A educacdo em salde constitui-se em uma das areas de atuacdo em
salde. E por seu intermédio que se desdobram processos nos quais, 0
individuo e a coletividade, podem se tornar conscientes de si e de sua
relacdo com o mundo. Rompendo com a visdo tradicional ou magica do
processo saude e doenga e podendo, entdo, apreende-lo como passivel
de modificacao [...] (SILVA e col. apud DUNCAN, 1996).

Neste sentido € importante citarmos Demo (2000) apud Ruas (2004), quando diz: "se a
ignorancia é o problema social mais devastador, seu enfrentamento ndo se dara, sobretudo
pelo acesso aos beneficios, mas pela capacidade individual e sobretudo coletiva de fazer e
fazer-se oportunidade, ou de se emancipar."”

A Constituicdo Brasileira traz na sec¢éo li, da Saude artigo 196 o seguinte item: "A saude é
direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducédo do risco de doenca e outros agravos e ao acesso universal igualitario as agdes

e servicos para sua promogao, protecéo e recuperacéo.” (CONSTITUICAO BRASIIEIRA, 2002).

Ao pensarmos no artigo acima transcrito, podemos, dizer que o objetivo maior da educagdo em
saude é, portanto, fazer com que o dever do estado seja transformado em estado de dever que

é funcdo de todos cidadaos, instituigdes, coletividade e governos (BRASIL, 2002).

Assim sendo como falou Demo (2000) a educacéo é a arma fundamental para emancipacao
dos sujeitos, ou seja, para retomada de dire¢do de suas vidas e consequentemente da sua

saude.

Ao entendermos a educacdo como parceria indissocidvel da saude, acreditamos nesse
elemento como modificador do ser humano, como j& foi dito nesse trabalho, como busca da
perfeita realizacdo da natureza humana, e é neste ponto que estes conceitos se fundem de

forma indissociavel j& que: saude é o perfeito funcionamento do ser integral biolégico

psicolégico e social, e a educagéo € o caminho para aquisi¢cao da perfeicao.

Assim finaliza-se aqui acreditando numa compreensdo de saude e educacdo como dois
elementos unidos com um objetivo em comum a reorganizacdo da vida e a emancipacdo dos
sujeitos. S6 a sociedade civil consciente e organizada terd como enfrentar e resolver essa

questéao.
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