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Este estudo busca caracterizar a trajetéria histérica da institucionalizagdo das
prdticas de saude e educa¢do sob a dtica da sua articulagdo ao processo de trabalho.
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INTRODUCAO

As praticas de satde e de educacdo vém sendo objeto de questiona-
mentos persistentes durante quase toda a histéria dessas atividades na
sociedade moderna. A busca de compreensido desse quadro nao implica
ensimesmamento respaldadoe na idéia de peculiaridade, uma vez que
ambas existem em relacdo a um todo que precisa ser conhecido enquanto
realidade de poder que condiciona tais desempenhos. Entender esse con-
texto pressupde, portanto, identificar as relagbes entre a trajetéria
evolutiva dos movimentos de institucionalizacio das praticas assistenciais
e educacionais e a estrutura que lhes vem dando sustentacdo, a partir
de seus determinantes econdémico-sociais, bem como dos interesses con-
cretos que vem orientando a implementacdo de ambas enquanto poli-
ticas sociais.

Partindo-se da premissa segundo a qual “a sociedade se estrutura
sobre a base do modo como se organiza o processo de producdo da exis-
téncia humana, portanto, do modo como se organiza o processo de traba-
lho” 7 é& possivel tentar identificar como, na sociedade moderna, os
Sistemas de Saude e Educacido vém se estruturando a partir da proble-
matica do trabalho. Sob essa perspectiva, esse estudo sera desenvolvido
em trés fases. Na primeira tentaremos caracterizar o pertil das préaticas
analisadas ainda no intersticio da sociedade feudal, em seus derradeiros;
momentos, na medida em que nesse periodo de transicdo ja seria possi-
vel identificar a demanda por transformeacbes sociais, inclusive por as-
sisténcia e instrucdo. Na segunda etapa tentaremos recompor a traje-
téria evolutiva do processo de institucionalizacdo dessas praticas nos;
paises industrializados, a partir do século 19. Finalmente, numa terceira.
fase, analisaremos como esse processo foi introduzido no Brasil e quais;
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os caminhos por ele percorrido, culminando na andlise dos esforcos que:
se desenvolvem na tentativa de dar vida aos avangos, ainda que timidos,
obtidos na atual Constituicdo no ambito da Satide e da Educacao.

2.1 A superagdo do modelo feudal

A um mundo feudal, “dominado pela monarquia e dirigido pela
igreja, corresponde um aparelho escolar particular, restrito e religioso” 2,
Teria como objetivo cultivar coisas do espirito, numa concepcao idea-
lista, sem vinculos com a capacitagio para o trabalho, atividade inferior,
e, conseqiientemente, sem articulacoes com o sistema produtivo. Era
um monopoélio do clero dirigido & nobreza.

No ambito assistencial corresponde uma pratica respaldada numa
teoria unicausal, que reconhecia uma origem Unica para a producdao do
efeito doenca, sempre colocada fora do organismo doente, numa dimen-
sdo externa, sobrenatural. Assim, ao meio natural caberia a origem dos
males, conforme a concepcdo prevalente desde os primérdios da humani-
dade. Esse conceito, colocado fora das possibilidades humanas de con-
trole, necessitaria somente de intervencdes voltadas a praticas paliativas,
que visavam a promoc¢ao do conforto fisico mais do que a cura. Carac-
terizava-se enquanto desempenho de cunho benemerente, com saber de'
senso comum. Incluia a utilizacdo de sangrias, vomitérios e outras con-
dutas de cunho religioso, configurando uma atuacido hibrida a englobar
praticas inespecificas e procedimentos rituais. O hospital se constituiria
no espaco destinado aos doentes, aos loucos, aos transgressores, sendo
utilizado muito mais como recurso de isolamento do que de assisténcia.

A superacao desse modelo religioso de pratica, com monopédlio sobre:
a assisténcia e a educacdo, comeca a se organizar na medida em que,
com o capitalismo comercial, manufatureiro e industrial, o homem pas-
sa a constituir o elemento indispensavel a producdo e ac consumo. Esse
movimento culminou na crescente institucionalizacio dessas praticas nos
paises em que uma parcela significativa da populacao havia sido urba-
nizada e proletarizada em condigoes extremamente adversas a vida.
Esse cenario combinava auséncia de saneamento, moradias superlotadas
e insalubres, habitadas por pessoas com uma jornada de trabalho de
13 a 16 horas diarias e que ja pressupunha uma formacido especifica,
ainda que incipiente, em troca da qual recebiam salarios insuficientes
até para garantir a sobrevivéncia individual5. A complexidade dessa.
situacdo potencializava a necessidade de nova organizagio de tais prati-
cas. Para superar a situagdo de opressao, propria do ‘“Antigo Regime”
e eregir a sociedade correspondente aos interesses dominantes, satde e
educacdo passam ao ambito de controle do Estado. Ao poder publico,
junta que administra os negodcios e interesses da classe burguesa, caberia.
criar e gerir mecanismos que combinassem pobreza, doenca, ignorancia.
com producdo. Assim, em conseqiiéncia de lutas concretas entre os esta-
dos e no interior do Terceiro Estado, vio se organizando os avangos
sociais no sentido de garantir o acesso das camadas populares a cober-
tura assistencial e educacional. Nesse sentido, esse processo de publici-
zacdo deve ser entendido enquanto resultante da mudanca do carater
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das forgas produtivas e das relagbes de producdo? configurando um
contexto a ser analisado a seguir.

2.2 A fase capitalista

A superagdo do modelo econdmico feudal, deslocando o eixo pro-
dutivo do setor agricola para as atividades industriais, induziria nova
forma de organizagdo social, inclusive a laborativa. Com o desenvolvi-
mento do comércio e o conseqiiente crescimento das cidades onde passam
a se concentrar uma massa cada vez maior de mercadores, artesios,
servos fugidos e camponeses expulsos das terras, amplia-seo contexto de
crise social 5.

O espacgo urbano que se organizava caracterizava-se pela catastrofe
social, agregando empobrecimento, exploracdo, desagregacdo familiar.
Nesse contexto, recrusdecem as doencas infecto-contagiosas (tifo e céle-
ra), ao mesmo tempo em que aumentam os comportamentos considera-
dos desviantes. Por outro lado, amplia-se a demanda por trabalhadores.
aptos a garantirem o pleno aproveitamento da maquina. Com a revolu-
¢ao industrial, o produtor individual e a equipe de produtores manufatu-
reiros passam a ser substituidos pelo trabalhador coletivo, ja inserido ao
modelo organizacional caracterizado por complexa divisio do trabalho 5.
Essas teriam sido as condicOes potencializadoras:

® da articulacdo entre Ciéncia e Trabalho. Efetivamente, a relacido en-
tre conhecimento e atividade pratica caracterizou-se enquanto pro-
cesso lento ¢ gradativo, atingindo o apogeu somente no século 19.
Esse fato retrata a defasagem entre os crescentes avancos nas areas
de conhecimento, ocorridos principalmente, a partir do século 17, e
a sua incorporacao as praticas consideradas. A evolugcao tecnolégica
s6 teria ocorrido, portanto, quando as relacoes de producdo assumi-
ram funcdo adequada ao desenvolvimento do capitalismo industrial;

® da publicizacdo da Satde e Educacdo enquanto praticas de controle
social. Preliminarmente, vale explicitar a nossa concep¢dao acerca do
que sejam servicos de controle social, dentre os quais se inserem as
praticas de saide e de educacdo. Seriam unidades “historicamente
constituidas, com monopoélio legal que lhes confere exclusividade de
prestacdo de servigos, possuindo hierarquia complexa e estabeleci-
da” 5. Atuaram no sentido de conciliar e compatibilizar atividades e
interesses dos individuos enquanto integrantes de unidades de pro-
ducdo e consumo. A partir dessa finalidade comum, seriam desen-
volvidas especificidades de cada &area. Assim, & satde caberia uma
intervencdo preventida, alterando o meio natural hostil ao homem,
ajustando individuos as normas do grupo — ou corretiva — con-
trolando (suprimindo ou manipulando) as contradicGes produzidas
pela dinamica social e que sdo reconhecidas como alteragdes pelo
consenso dos grupos dominantes. No ambito da Educacdo, a publi-
cizagdo da instrucao também deve ser entendida na sua relacao com
a mudanca do carater das forcas produtivas e na sua funciao enquan-
to meio de consolidacido da ideologia burguesa. A instrucao signifi-
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caria ao mesmo tempo, tanto a superacdo da hegemonia religiosa
no ambito da educacdo, como também, o atrelamento do processo
pedagogico a instrumentalizacio compativel com o novo modelo
social 2. A educncido emergiria como instrumento apto a corrigir dis-
torcoes e garantir a integracdo de todos no corpo social. Ampliava-se2
a demanda por pessoas aptas a movimentarem o sistema econémico-
social, ascendendo a um tipo de sociedade contratual. Torna-se ne-
cessario, portanto, vencer a barreira da doenca e da ignorancia.
Organiza-se, a partir dessa expectativa respaldada nos interesses
burgueses, o papel do Estado moderno como responsavel pela gestio
e funcionamento dcs sistema publicos de Educacao e Saude.

No ambito educacional, a constituicio dos chamados “Sistemas
Nacionais de Ensino” tem como marco o inicio do século 19¢. Como re-
ferencial teérico, a concepcio da escola ccmo instrumento de superagao
de desigualdades e, conseqiientemente, da marginalidade. O individuo
passa a ser considerado como agente da sua evolucdo e, a0 mesmo tem-
po, de todo corpo social. A publicizacdo da instrucdo atuaria, enquanto
instrumento politico-ideologico, no sentido de recuperar o aparelho es-
colar, atrelando-o ao processo de industrializacdo que se desenvolvia 2.
Teria, portanto, como referencial o modo como se organizava o trabalho.
Pressupunha uma convivéncia no ambito urbano e uma insercio ao pro-
cesso produtivo a exigir capacitacdo da forca de trabalho. Essa capacita-
cdo teria ocorrido primeiro de maneira informal. Ao negociante teria
cabido a prerrogativa de educar a mao-de-obra, formando conjuntos de
operarios no ambito domiciliar. Evolutivamente, processos de racionali-
zacdo passam a ser utilizados. Os operarios, agora, se relnem num mes-
mo espaco fisico, a oficina, recebendo em conjunto capacitagdes distintas
conforme a pratica a ser desenvolvida no processo ja caracterizado pela
divisdo do trabalho manual.

Entretanto, a organizacdo da vida urbana passaria a demandar o
dominio de elementos fundamentois que possibilitassem a participacao
de todos no sistema de relagées que compunham a vida social. Assim, o
dominio da linguagem escrita, das nocdes elementares da matematica,
dentre outras necessidades, passam a se tornar indispensaveis & nova
forma de convivio social. E assim que a sociedade moderna passa a
exigir a universalizacdo da Escola Basica.

Nesse contexto, a instrucdo publica passa a ser formalmente um
direito de todos ‘“nfdo porque a burguesia assim a inscreveu nas suas
constitui¢ées. E um direito de todos porque essa luta pela superacdo do
feudalismo trouxe c capitalismo e este a instrucdo como condicio para
o seu desenvolvimento e definitiva implantacdo” 2. Os principios da es-
cola pulblica enquanto sistema universal gratuito, laico e obrigatério
tornou-se permedvel as aliancas de classe, a conciliacido de interesses
ainda que contraditérios na origem.

Também no ambito da Salde, o século passado se constitui um di-
visor de aguas. Num cenario que combinava miséria, doenca e demanda
por forca de trabaiho, organiza-se gradativamente novo modelo de pra-
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tica. Nessa fase, o imenso desenvolvimento das ciéncias fisico-quimicas
e naturais, incluindo as descobertas microbiologicas, deslocariam para o
microorganismo a causalidade da doenca, em substituicdo as explicacoes
naturais.

A pratica vigente no limiar do século 19 perde o seu cunho cari-
tativo, passando a caracterizar-se pelo poder coercitivo. Os servigos de
saude se originam da oficializacio da Medicina Universitaria sob forma
de policia médica, com funcdo de impor normas coletivas de conduta.
Visavam a defesa da saide pela implementacio de medidas de higieni-
zacdo, enquanto combate isolado de cada situacio ambicntal considerada
ameacadora. Tais condutas ampliam gradativamente o seu objetivo de
interesse, voltando-se ao controle dos agentes considerados como desen-
cadeadores de moléstias. Englobavam tanto os diferentes elementos do
mt;)io natural, quanto as condicbes coletivas de organizacdo do espaco
urbano.

Os servicos de saude atuariam, portanto, como elementos de con-
trole das condicoes entre os interesses individuais dos membros das
diferentes classes sociais e o interesse do sistema social como um todo.
“Caracterizava-se pela hegemonia da medicina universitaria sobre a
popular e a religiosa. Nesse contexto, ocorre a institucionalizagio desses
servigos, incluindo a transformacido do espaco hospitalar considerado, a
partir de entdao, como local de cura. Nesse momento, estrutura-se um
projeto assistencial que tem na Medicina a autoridade maxima e na
Enfermagem conforme ao modelo Nightingale, a assimilacdo das fun-
¢bes burocratico-administrativas voltadas ao controle dos servigos do-
mésticos dos hospitais, & organizacao do ambiente e dos espacos desti-
nados aos doentes e ao pessoal, além da funcdo de preparo e supervisao
dos elementos auxiliadores. Assim ,a institucionalizacio das praticas de
saude se consolidou quando a assisténcia se torna monopélio do médico
“regular, oficial, cientifico, alopata” 5, e o gerenciamento, preparo e
controle do pessoal passam a esfera de atuacdo do enfermeiro, cabendo
aos auxiliares a prerrogativa do cuidado. Legitima-se a hegemonia da
pratica médica, a hierarquia do poder, a disciplina como instrumento de
controle e de enquadramento do pessoal, além de um modelo de pratica
de saude embasado na divisdo social e técnica do trabalho. Esse mode-
lo pressupds, ainda, uma aderéncia, tanto aos principios da racionalidade
cientifica como também, uma crescente dependéncia dos avangos tecno-
logicos e seus interesses.

Entretanto, essa organizacdo é recente e ainda esta se estruturando.
Assim, sua plena institucionalizacdo, no sentido de atingir qualitativa e
quantitativamente o conjunto da populacdo, ainda esta se estruturando
nos paises em desenvolvimento entre os quais se inclui o Brasil.

3. A DIMENSAO IDEOLOGICA DAS PRATICAS DE
SAUDE E EDUCACAO NO BRASIL

A institucionalizagio da assisténcia no Brasil possuiria especifici-
dades quando comparadas ao contexto europeu ou norte-americano.
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Nesse sentido, a revolugio vital, caracterizada pela queda da mortalidade
nos paises industrializados, a partir do século 19, foi um processo que
niao obedeceu & mesma ordem cronologica e nem se completou em plano
mundial. Assim, enquanto os paises desenvolvidos conquistavam o con-
trole das enfermidades infecto-contagiosas, pela melhoria do padrao ali-
mentar e pelo controle sanitario, ja se deparando e se adequando a
transformacio do quadro nosolégico, o Pais ainda iniciava o controle das
afeccoes com etiologia e patogénese definidas.

O Brasil do inicio do século corresponde a um pais ainda nao in-
dustrializado, vinculade a um modelo primario-exportador tradicional.
Tinha como diretriz assistencial a contencdo da doenga, identificando
nas praticas higienistas um instrumento de controle ambiental e de pla-
nejamento urbano, complementada por medidas sanitaristas que tenta-
vam substituir a coercido pelo convencimento. Sob essa tendéncia, prio-
rizou-se a educacio como instrumento capaz de reverter as condicdes de:
satde da populacdo, ao mesmo tempo em que persistiam os projetos:
fiscalizadores, incluindo o confinamento dos grupos de risco. O modelo
de pratica priorizado desempenharia um papel social especifico, ou seja,
o controle das epidemias através de acbes de satde publica. Esse padrao
de desempenho atenderia & politica de exportacdo, pela fiscalizacdo das
condices ambientais inclusive dos portos, e & politica de imigragéo,
pela avaliacio das condicbes de saude dos estrangeiros que aqui
chegavam.

A derrocada do modelo primario-exportador emerge um novo pro-
jeto de politica econOémica. Este caracterizava-se fundamentalmente pelo
processo de substituicio de importacoes, concretizado pela implantacio
de um parque industrial diversificado. Assim, novas prioridades no aten-
dimento a saitde-doenca passam a compor o elenco das praticas assis-
tenciais, até entdo voltadas a satide publica. Frente ao movimento de
industrializacdo, que se expande inclusive para aquém das cidades, fren-
te ao reordenamento do espago urbano, onde se agregam contingentes
crescentes de migrantes, frente & organizacio do movimento operario,
que passa a reivindicar acesso a assisténcia e, mais do que tudo, frente
a necessidade de se manter a produtividade no setor industrial, delineia-
se nova perspectiva para as acoes de satde. Consegiientemente, tornam-
se prioridades, preliminarmente, a expansido da cobertura institucional
desenvolvida em unidades mistas, agregando a assisténcia ambulatorial
a retaguarda de leitos para pronto-atendimento. Tinham por objetivo, o
controle das condigoes basais de sauiide do trabalhador, inclusive do seg-
mento materno-infantil. Posteriormente, esse padrdo de pratica passa a
ser direcionado para o atendimento individual desenvolvido progressiva-
mente no ambito hospitalar, mantendo, como caracteristica primordial,
a alienacdo frente as condicbes estruturais determinantes, tanto do pro-
cesso saude-doenca quanto das diretrizes politicas do Sistema de Satde.

Somente a partir da década de 40 é que a assisténcia passa a ter
cunho predominantemente individualizado, desenvolvendo-se em institui-
c¢Oes hospitalares. O perfil do Sistems de Salde, a partir desse periodo,
caracteriza-se pela incorporagio dos avancos tecnolégicos, pelo aprimo-
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ramento dos métodos diagnésticos e terapéuticos, pela absorcdo dos re-
cursos farmacéuticos e de equipamentos, enfim, pela hospitalizacio da
assisténcia, consolidando um perfil institucional especifico e articulado
ao projeto econdmico-politico vigente. Caracteriza-se, ainda, por um
processo de expansdo da cobertura assistencial na tentativa de satisfazer,
ainda que de maneira limitada e distorcida sob varios aspectos, as dife-
rentes necessidades de atendimento determinadas pela dindmica social.

Atualmente, os servigos de saide tém multiplos objetivos que, per-
filados, abrangeriam: “a avaliacdo das condicGes fisicas para fins de
admissao em emprego, licencas ou aposentadoria; a custodia daqueles
socialmente categorizados como transgressores ou incapazes (os doentes;
cronicos, os idosos, os ‘doentes mentais’); o ensino e a pesquisa; a de-
fesa dos cédigos de ética profissional e, o mais importante, a preservagio
e restauracdo da salde, em seus diferentes ambitos assistenciais” 5.
Frente a essas atribuicoes é que o setor se estrutura na sua forma poli-
tico-juridica (instituicoes e praticas de satude) e ideologica (formacao
de recursos humanos).

No ambito educacional, nossa histéria. tem inicio em 1549, quando
chegaram a Salvador os primeiros padres jesuitas. Sua trajetéria evo-
lutiva também vem obedecendo a diretrizes semelhantes as da saude.
No cerne da questdo, novamente encontramos o modelo econémico-so-
cial e a forma de organizaciio do processo de trabalho como determinan-
tes dos caminhos da Educacio. Assim, no Brasil colonia o ensino teria
se caracterizado pela aderéncia ao modelo europeu mantendo, contudo,
uma defasagem cronolégica entre os avangos que ocorriam no velho
continente e a pratica vigente no pais. Na tentativa de reproduzir o
estilo da metrépole e destinguir-se da populacdo nativa, negra e mestica,
a classe dominante cultivava e se beneficiava do ensino dos jesuitas.
A pratica por eles desenvolvida caracterizava-se pela completa dissocia-
¢do da realidade de vida na colonia, destinando-se & uma. formagao geral,
literaria. e classica desvinculada do mundo do trabalho. Abrangiam o
curso de Letras Humanas e o curso de Filosofia e Ciéncias, considerados;
de nivel secundario, e o curso de Teologia e Ciéncias Sagradas, de nivel
superior, destinado a4 formacdo de sacerdotes. A continuidade dos estu-
dos ocorreria na Europa 3.

Esse padriao de educacdo voltado as elites manteve-se sem grandes;
modificagdes inclusive no periodo imperial. Caracterizava-se, no campo
do ensino secundario, por uma série de aulas avulsas e dispersas, com
a finalidade de preparo para os cursos superiores, constituidos, no Brasil,
por escolas isoladas de formacdo profissional. Esses cursos teriam sido
organizados para atender as novas necessidades criadas pela transferén-
cia da corte portuguesa e pelas transformacOes no sistema e nas rela-
cbes de producdo que se organizavam S,

Esse sistema de aulas avulsas, no nivel secundario, e de escolas
isoladas no nivel superior, s6 seria modificado no decorrer do periodo
republicano. O ato adicional de 1834, promoveria uma dualidade de
competéncias. O poder central criaria e legislaria sobre todos os ambitos;
de ensino. Ao mesmo tempo as provincias também poderiam fazé-lo den-
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tro do seu territério. Em decorréncia, o poder central assumiria a prer-
rogativa pelo ensino superior e as provincias a responsabilidade pelo
primario e secundario. Na Corte, os trés niveis seriam geridos pelo poder
central. Passam a organizar-se dois modelos de ensino secundario: os;
liceus provinciais, caracterizados por um ajuntamento de aulas prope-
déuticas ao ingresso no nivel superior e um projeto organizado, regular
e publico de ensino, constituindo-se em modelo para os demais estabe-
lecimentos. Conforme a esse modelo, o Colégio Pedro II passa a ser con-
siderado o referencial do ensino secundario 3.

A Constituicdo da Republica de 1891 consagrou a descentralizagio
do ensino, ou seja a dualidade de sistemas que em Ultima analise oficia-
lizava na pratica a educacdo da classe dominante (escolas secundarias
académicas) e a educac¢do do povo (escola primaria e escola profissio-
nal) 4 Nesse periodo, a scciedade ja se encontrava de tal maneira estra-
tificada a ponto de gerar pressio na estrutura institucional da escola,
até entdo calcada nesse principio da dualidade social).

Essa situagdo iria delinear-se mais claramente em meados de 1930,
momento em que surgiriam os primeiros sinais de ruptura. A educacao
sofreria modificagbes, tanto “no campo das idéias, com movimentos;
culturais e pedagégicos em favor de reformas mais profundas, quanto
no campo das aspiracgbes sociais: as mudancas vieram com o aumento
da demanda escolar impulsionada pelo ritmo mais acelerado do proces-
so de urbanizacdo, ocasionado pelo impulso dado a industrializacio apés:
a I Guerra e acentuado apés 1930” 4. A economia, que se baseava no
modelo agrario-exportador evoluiu para o modelo urbano-industrial, e
tal mudanca acabou por exarcerbar as solicitagoes a escola.

Essa crise manifestou-se sobretudo pela incapacidade das classes:
dominantes reorganizarem o sistema educacional, de forma a atender,
tanto a demanda social de educagdo, quanto as novas necessidades de:
formacido de recursos humanos exigidos pela economia em transforma-
¢do, situacdo que de uma certa forma permanece até os nossos dias.

No momento, o atual movimento de organizacio das praticas anali-
sadas tem como referencial as deliberacdes constitucionais. Seu desdo-
bramento torna o periodo de elaboracio da legislacio complementar
centro dos grandes conflitos de interesse. Todos reconhecem a comple-
xidade e magnitude da crise nacional, assim como as barreiras estru-
turais e conjunturais que se antepoem aos avanc¢os sociais. A discordan-
cia surge, entretanto, no que se refere a compreenséo dessa problemética
e as possibilidades de superacdo desse contexto de inoperancia induzida.
dos setores considerados.

Nesse contexto, o VI Simpoésio sobre Politica Nacional de Saude,
ocorrido em Brasilia, no periodo de 9 a 11 de maio de 1989 possibilitou
a organizacdo de relevante referencial analitico a ser transcritol. Para
os defensores do setor publico, tais como o Professor Sérgio Arouca,
expositor da primeira mesa-redonda, o SUS representou uma ousadia
para um sistema que sequer havia assimilado as concepgdes das Agoes
Integradas de Saude (AIS), se impondo atualmente como um imperativo
social para a solucdo dos graves problemas de saude do pais.
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Pessoas com este entendimento defenderam a proposta do SUS
como sistema Unico, de gestdo Unica e, enquanto sistema publico, con-
trolador das acdes do setor privado. Fizeram a articulacio entre a situa-
cao estrutural do pais e a precariedade atual da assisténcia a saude.
Foram feitas outras varias denuncias sobre a destinacido de verbas di-
retamente para o setor privado e para obras governamentais nao priori-
tarias no momento, tais como a ferrovia norte, as centrais nucleares,
etc, atribuindo a isto a precariedade das “obras sociais” do atual governo.
Denunciaram incluzive que a seu ver, o governo atual nada tem de prio-
ridade “social”, contrariamente ao que advoga. Foram defendidas, entre
outras medidas para a atuacdo efetiva do SUS, a ampliacio gradativa
da rede publica de servigos, como estratégia parz a independéncia deste
em reclacdo ao setor privado e conseqiiente moralizacio do sistema. A
convivéncia. com o setor privado teria que continuar a existir, no entan-
to, subordinado ao controle do setor publico, o que hoje niao ocorre. Re-
pensar o sistema, nesta visido, significaria, em primeiro lugar, atacar as
causas estruturais, como por exemplo, a evasao de divisas para, em se-
guida, redefinidas as prioridades do pais, racionalizar a distribuicao de
recursos econdmico-financeiros do setor saude, sobretudo na sua arti-
culacdo com o setor privado.

Neste evento, a posicdo do setor privado foi antagénica a defendida
anteriormente. Os seus representantes, apesar de no discurso manifesta-
rem apoio ao programa, apontaram como causas para a sua ineficacia
varias dificuldades que, a nosso ver, escamoteavam uma posi¢do contra-
ria aos principais pressupostos da postura do SUS, principalmente em
relacdo a gestdo e, consequentemente, ao controle deste setor pelo pu-
blico. Para estes representantes do setor privado, as principais causas
de inoperancia do sistema dizem respeito: ao repasse de verbas — que
consideram insuficiente; a forma de remuneracdo por servicos prestados
— que consideram ineficaz, principalmente pelos atrasos ocorridos; a
tentativa de controle das agdes prestadas pelo setor privado que consi-
deram ingerente e descabida, cerceadora da iniciativa privada no setor.
Notou-se primordialmente uma recusa de qualquer forma de co-gestao
ou de aderéncia efetiva as diretrizes tracadas pelo SUS, e a veemente
conclamacao de independéncia total em relagao a este.

O financiamento do SUS, esséncia aparente de toda a crise e centro
de grandes conflitos de interesses, parece ter sido alvo de todas as aten-
¢oes. Para os defensores do setor plblico (sanitaristas, representantes
de sindicatos e de algumas entidsdes de classe, entre eles o Sanitarista
Hesio Cordeiro, expositor da segunda mesa redonda), cronica e efetiva-
mente, nesta situacdo de crise nacional, o financiamento do setor satde
historicamente vem diminuindo, na mesma medida em que diminuem
0S empregos, os salarios e, consegiientemente, a arrecadacdo previden-
ciaria. Esta situacdo coexiste com uma subestimativa de arrecadacido e
de desvios orcamentarios a partir de prioridades escusas do governo
atual. Assim, a crise da Previdéncia seria crénica, porque também os
problemas sociais do pais se configuram como tal. A grande questiao que
se impoe ao SUS, portanto, seria de determinar instrumentos de controle,
distribuicao e gestdo do financiamento destinado a Seguridade Social e,
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dentro dela, da Saude. Impor-se-ia, portanto, a necessidade de identificar
mecanismos equalizadores que, com forca de lei, conseguiriam viabilizar
a articulacdo das multiplas fontes de financiamento do setor (bolsa de
salarios, FINSOCIAL, lucro das empresas etc.) além de garantir a utili-
zagao destes recursos no ambito da satide. Mais que sugestées o que 0S
defensores desta posicdo evidenciaram foi a impossibilidade de se obter
avancos, sem que a ordem social vigente seja superada.

Igualmente em relacio ao item anterior, os defensores do setor pri-
vado contestaram veementemente esta posicdo do setor publico, situando
na desorganizacio deste setor, na distribuicdo nao igualitaria dos recur-
sos e na ingeréncia deste sobre o setor privado, a esséncia da questdo.
Mesmo alardeando posi¢des de nao objetivar lucros excessivos, defendiam
a mercantilizacdo da Satde como a que tem vigorado até o momento,
sO que corrigidas as distorgoes que, a seu ver, existem.

As sugestoes elaboradas pelos participantes, referentes a insergao
dos Hospitais Universitarios ao SUS compreenderam os seguintes enca-
minhamentos: insercao ao SUS em regime de co-gestdo; adogdo de for-
mas de financiamento que excluam o pagamento por servigos prestados;
decisdo conjunta no que se refere a programagio e implementacdo das
atividades assistenciais de ensino e pesquisa.

Outra grande questao discutida dizia respeito a integragdo entre o
SUS e sistema educacional, setores responsaveis pela formagio e utiliza-
cao da forca de trabalho em saude, nos diversos niveis. Pela proposta
da Universidade de Brasilia, a criagiac ¢ manutencio das escolas técnicas
de saide seriam responsabilidade dos 6rgaos de direcdo do SUS, nos seus
respectivos niveis, cabendo ao sistema educacional a autorizagdo para
o seu funcionamento. Em contrapartida, a proposta da Associa¢gio Na-
cional de Docentes do Ensino Superior (ANDES) defendia que a for-
macao de recursos humanos, em todos os niveis, deveria continuar a ser
prerrogativa da Educacido, cabendo ao SUS, primordialmente, a contri-
buicdo para a proposicdo do perfil do profissional a ser formado, assim
como o dimensionamento da demanda de pessoal da area. Apesar da
polarizagido, a discussio caminhou no sentido de sugerir uma atuacao
compartilhada e integrada de responsabilidades. Entretanto, esta parece
ser uma das questoes em aberto e que ainda demandaria grandes confli-
tos de posigGes.

Também no ambito da educacio as questées do financiamento, ges-
tao e relagdo publico-privado ocupam lugar privilegiados nas proposi-
¢bes que se organizam. Encontram, ainda, idéntica resisténcia das classes
dominantes no sentido de evitar que, efetivamente, Educacio se torne
direito de todos e dever do Estado, nos trés niveis de ensino. Paralela-
mente, outras questées merecem destaque, ou seja, a razio de ser de
cada um dos graus a partir da concep¢do que se tenha da Educacdo en-
quanto instrumento de reiteracio ou de transformacido da sociedade.
Neste contexto em que se exacerbam conflitos e frente as inGmeras
questoes em aberto quanto aos caminhos efetivos da Educacao no Brasil,
inameros aspectos merecem aprofundamento. Dentre eles merece
destaque:
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— a direcdo e o sentido a ser dado a Escola. Vale questionar se efetiva-
mente a educacdo, em todos os niveis assumira o compromisso de:
superar o seu carater ingénuo e nao critico, por nao se saber con-
dicionada. Essa tem sido caracteristica da pedagogia tradicional,
respaldada em contetidos formais, fixos, abstratos, organizados para
dar sustentacdo aos interesses burgueses. Também é a caracteristica.
da Escola Nova. Esse movimento vem se estruturando como instru-
mento de recomposicdo da hegemonia burguesa, na medida em que
organiza uma reforma que secundariza a transmissdo de conheci-
mentos, subordinando-a a uma pedagogia das diferencas, centrada
nos métodos e processos. Nesse sentido, superar a consciéncia ingé-
nua e ndo critica pressupde articular ao processo pedagogico a di-
mensio das determinantes histdrico-sociais da educacdo. Nessa con-
cepgao, valoriza-se a organizacdo de difusdo de contetdos vivos e
atualizados enquanto instrumentos a servico da instauracio de uma
sociedade igualitaria em termos reais e ndo apenas formais. O “cerne
dessa novidade radical consistec na superacdo da crenca seja na au-
tonomia, seja na dependéncia absoluta da educacdo em face das con-
dicGes sociais vigentes” 8.

— a funcéo e articulacao dos 3 graus de ensino. Aceito o pressuposto
segundo o qual “o Sistema Educacional se estrutura a partir da pro-
plematica do trabalho” 6, vale tentar caracterizar a fung¢io de cada
um dos niveis. Assim, 20 1° grau caberia organizar e difundir con-
teGdos que possibilitassem ao homem: um relacionamento com a.
natureza respaldado em conhecimentos, nas suas nog¢oes elementares,
das leis que seguem o comportamento dos fendmenos naturais (Cién-
cias Naturais); capacidade de interagao, relacionamento e participa-
¢do ativa na trama de relagées que caracteriza a vida social (Ciéncias
Sociais); dominio da lingua, na forma oral e escrita e dominio da
linguagem das Ciéncias (Matematica), como fator imprescindivel
para o acesso ao registro escrito de cédigos formalmente construi-
dos. Tais contetidos estariam centrados “no conceito e no fato do
trabalho. Quanto ao ensino superior, o seu carater nitidamente pro-
fissionalizante, vincula-o inequivocamente as exigéncias postas pela
realidade do trabalho. Cumpre, pois, examinar como se poe a relagao
trabalho-educag¢io no ambito do Ensino de 2¢ Grau” 7. .. “O horizonte
que deve nortear a sua organizagdo é o de propiciar aos alunos o
dominio dos fundamentos das técnicas diversificadas, utilizadas na
producio, e ndo o mero adestramento em determinada técnica pro-
dutiva. Ndo a formacdo de técnicos especializados, mas de politécni-
cos. Politecnia significa, aqui, especializacdo com dominio dos funda-
mentos das diferentes técnicas constitutivas do trabalho nas condi-
¢oes atuais” 7. Essa concep¢iao refuta, tanto o carater do 2¢ grau
profissionalizante, entendido como adestramento sem o conhecimento
de seus fundamentos e sem a compreensio da articulagdo dessa ha-
bilidade com o conjunto do processo produtivo como também, o ca-
rater propedéutico desse nivel de ensino, com conteudos organizados
como subsidios de acesso ao 3¢ grau. Assim, ao 2¢ grau caberia “a
articulagido explicita entre o saber e o processo pratico de produgio
da existéncia humana. De posse dessa educagdo todos, indistintamen-
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te, disporiam de uma base soélida que lhes permitiriam compreender
a realidade atual, situando-se plenamente na vida da sociedade” 7. O
3¢ grau se caracterizaria enquanto habilidade determinada, circuns-
crita a uma funcio especifica e, por isso, ndo mais nobre que os de-
mais. Essa seria a configuracdo de um sistema educacional comum,
aberto a todos.

Em sintese, pcde-se considerar que Saude e Educagdo enquanto
pratica sociais seriam frutos de uma longa evolugdo histérica, combi-
rnando crescente desenvolvimento das forcas produtivas e socializagédo
cada vez maior das rclacbes de producado, com agdes e conhecimentos
voltados & manutengdo e capacitacao da forca de trabalho, sempre res-
paldadas por concepcdes e interesses contraditérios. Atualmente, jogos
de interesses se fazem presentes nos trabalhos de composicao das legis-
lagGes complementares a Constituicdo. Por um lado, tornam-se expres-
sivas as manifestacées dos movimentos sociais organizados, no sentido
de tentar avancar e apontar possibilidades de superacdo das barreiras
que se interpdéem a plena viabilizacdo de tais praticas, no sentido de ga-
rantir-lhes o carater democratico, publico, gratuito, eficiente e adequado
a demanda. Por outro lado, também é forte a pressao daqueles que de-
fendem interesses comparativistas e particulares. Frente ao conflito, o
poder constituido titubeia na defesa dos interesses da maioria da popu-
lacdo. O momento é grave e grande a possibilidade de assistirmos a
inviabilizacdo explicita ou implicita do SUS e das reivindicacdes por
educacido. Frente ao vazio governamental, cabe aos movimentos popula-
res organizados a prerrogativa de dar continuidade & luta pela conquista
da plena institucionalizacio das praticas de Saude e Educacfio no Brasil.
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This paper tries to define the historical trajectory of the institutionalization of
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