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UMA POLITICA SOCIAL

| Sonia Fleury
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Neste capitulo, vamos buscar compreender por que a politica de satide deve ser tra-
como uma politica social, ou seja, uma politica que esté voltada para a reproducio dos
viduos e das coletividades. Esta abordagem tem como objetivo entender que, como as
ais politicas sociais, a politica de satide esta sujeita a multiplos determinantes, muitas
s contraditérios. Seria mais simples pensarmos que toda politica de satide é voltada para
1orar as condigbes sanitdrias de uma populagio. No entanto, como veremos, existem
'0s outros interesses envolvidos que também determinam os rumos e o formato das
icas de satde.

Ao considerar a politica de satide como uma politica social, uma das consequéncias
liatas € assumir que a saide é um dos direitos inerentes 4 condigio de cidadania, pois
‘na participagao dos individuos na sociedade politica se realiza a partir de sua insercio
o cidaddos. Isso porque as politicas sociais se estruturam em diferentes formatos ou
alidades de politicas e institui¢des que asseguram o acesso a um conjunto de beneficios
aqueles que sdo considerados legitimos usuarios dos sistemas de protecio social. Vere-
que, dependendo da modalidade de protegio social que venha a ser adotada por um

sao diferentes as condigdes politicas implicadas, e, em alguns casos, o acesso a satide
> ser uma medida de caridade, um beneficio adquirido mediante pagamento prévio,
usufruto de um direito de cidadania.

A primeira parte do capitulo discute o conceito de cidadania, o processo histérico de
trugdo, as diferentes formas de manifestagio e as implicagdes tedricas e praticas para a
nizagio dos sistemas de protegio social e para a natureza da politica social. Sistematiza-
s caracteristicas e os dilemas histéricos e conceituais dos sistemas de protegio social, a
nda parte do capitulo apresenta e discute os aspectos mais dindmicos, concretos e atuais
olitica de satide. Assim, poderemos abordar a dinimica de construgio e da gestao das
icas sociais, ou seja, vamos debater os aspectos de construcio de politicas, como os siste-
de protegio social sdo geridos e por meio de que estratégias, instrumentos e processos
igem diretamente sobre a realidade social, tomando como exemplo a politica de satide.
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CONSTRUCAO DA CIDADANIA E SURGIMENTO DOS SISTEMAS DE PROTECAO SOCIAL

A cidadania pressupde a existéncia de uma comunidade politica nacional, na qual
os individuos sao incluidos, compartilhando um sistema de crengas com relacio aos pode-
res publicos, a prépria sociedade e ao conjunto de direitos e deveres que se atribuem aos
cidadaos. O pertencimento 2 comunidade politica pressupde também, além de crengas e
sentimentos, um vinculo juridico e politico, o que requer a participagao ativa dos individuos
na coisa publica.

A cultura civica é a base da cidadania, uma construgao politica que deve ser recriada
a cada momento da histéria de uma sociedade. A cidadania é a dimensao publica dos indi-
viduos, vistos como autdnomos, isolados e competitivos na dimensao privada, mas integra-
dos e cooperativos na comunidade politica. Ou seja, enquanto o individuo no mercado é
pensado apenas a partir da perspectiva de que ele quer maximizar seus ganhos, o individuo
visto como cidaddo incorpora uma dimensdo publica, além dos seus préprios interesses
egoistas, voltando-se para a busca da comunidade como um todo, comportando, assim, a
perspectiva da solidariedade. Neste sentido, a cidadania pressupée um modelo de integra-
¢do e sociabilidade, que surge como resposta social as transformagdes socioecondmicas e
politicas ocorridas com o advento da Revolugdo Industrial e os correspondentes processos
histéricos de desagregagio dos vinculos tradicionais de solidariedade da sociedade feudal.
Em outros termos, os vinculos tradicionais que ligavam os individuos a comunidade, seja
por pertencer a um estrato social, a uma sociedade de conhecidos ou a um grupo religioso,
sao substituidos por uma nogdo generalizada de pertencimento a uma comunidade ampla
e mais abstrata, como a nacio.

A cidadania consiste em um status concedido a todos os membros integrantes de

uma comunidade politica, tal como definido no estudo classico de Thomas Humphrey
Marshall (1967), Cidadania, Classe Social e Status.

Marshall e o desenvolvimento dos direitos de cidadania

A partir da observagao da realidade histérica da Inglaterra, Marshall, cientista social inglés, for-
mulou uma tipologia dos direitos de cidadania, decompondo essa nogao geral em trés elementos
constitutivos, ressaltando que sua separagio em tais elementos decorreu da prépria evolugio
histérica distinta que cada um deles atravessou no caso inglés. Ao surgimento de cada um dos
elementos, o autor associou também a correspondéncia com institui¢bes publicas responsaveis
pela garantia de sua vigéncia. Sao eles:

* O ELEMENTO CIVIL é composto dos direitos necessarios a liberdade individual — liberdade de ir e
vir, liberdade de imprensa, pensamento e fé, o direito a propriedade e de contratos validos € o
direito a justica. As institui¢des mais associadas com os direitos civis sdo os tribunais de justica.

* O ELEMENTO POLITICO corresponde ao direito de participar no exercicio do poder politico,
com um membro de um organismo investido de autoridade politica ou como um eleitor dos
membros de tal organismo. As instituicdes correspondentes sio o parlamento e os conselhos
do governo local.

* O ELEMENTO SOCIAL refere-se a tudo o que vai desde o direito a um minimo bem-estar econémico
e seguranga ao direito de participar, por completo, na heranca social e levar a vida de um ser
civilizado de acordo com os padrdes que prevalecem na sociedade. As institui¢des correspon-
dentes sao, de forma mais estreita, o sistema educacional e os servigos sociais (Marshall, 1967).
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:gundo Marshall, o divércio entre os trés elementos da cidadania faria com que cada um deles
guisse um curso proprio, o que o leva a afirmar que foram firmados em momentos distintos:

direitos civis no século XVIII, os politicos no XIX e os sociais no XX. Além disso, Marshall
vanta uma tese nao apenas histérica, mas que pressupde uma relagio causal entre os trés ele-
entos. Assim, os direitos politicos seriam um produto do exercicio dos direitos civis, da mesma
rma que os direitos sociais seriam o resultado da participagao politica na sociedade democratica
leury, 1997). Muitos pretendem tomar este modelo como o tinico curso para o desenvolvimento
1 cidadania, mas nio ocorreu assim em outros paises. No caso da Alemanha, por exemplo, os
reitos sociais antecederam o desenvolvimento dos direitos civis e politicos.

O surgimento da cidadania como possibilidade se desenvolveu como parte da constru-
dos Estados nacionais e da instauragio do capitalismo, que, pela primeira vez, estabele-
um Estado moderno em que o fundamento da sua soberania advém dos cidadaos, que
todos iguais diante da lei. Conceitos como liberdade, igualdade e solidariedade estao
-aiz da evolugio da cidadania, embora muitas vezes de forma conflituosa. Contudo, sua
cretizagdo como condigao real e status efetivo ndo se realiza apenas pela presenca de um
> que tem em seu aparato a materializagdo do poder centralizado e que, fazendo uso
te, contribuiu para fomentar os vinculos entre individuos e a construgdo da nagao. As
edades enfrentam lutas histdricas pela conquista e expansiao dos direitos de cidadania,
stionando a nao efetivacdo da ordem igualitaria.

O préprio surgimento e a manutengao do Estado moderno como poder centralizado
possui o monopélio da forga, e, portanto, encontra-se de alguma maneira distanciado
divisbes econémicas da sociedade, depende da sua capacidade de atender as demandas
cidadaos e legitimar-se como poder que se exerce em nome do povo. A separagao entre
1do e Sociedade, Economia e Politica é constitutiva do Estado moderno e da sociedade
italista, fundada na igualdade entre os individuos que se encontram nas trocas realiza-
no mercado. Por isso, podemos dizer que Estado e cidadania sao contrafaces da mesma
2da, um nao existindo sem o outro.

Arelacio de poder entre os individuos e o Estado representou uma grande transfor-
;40 na estrutura social da modernidade. De um lado, um Estado que atua por procedi-
atos racionais e legais e que funda seu poder nos individuos constituidos como cidadaos.
kisténcia de uma burocracia de carreira, que nao deve favores ao soberano, é condigao
rescindivel para que todos os individuos sejam tratados da mesma maneira diante do
ler politico, da lei, ou seja, é a garantia da existéncia da cidadania. De outro lado, s6
iidaddos podem garantir e assegurar a legitimidade do exercicio do poder politico.

Ademocracia e a competicio eleitoral tornam-se instrumentos intrinsecos a este arranjo
itico, necessario ao exercicio do poder, que resultou de transformagoes socioecondmicas
rridas entre os séculos XVI e XVIII, que instauraram a sociedade capitalista baseada em
1cipios que promovem estruturalmente a desigualdade como condigio de sua reprodugéo.

esigualdade e a exploragio na esfera econdmica, partes intrinsecas da organizagao da
ducio capitalista, entram constantemente em contradi¢ao com a igualdade necessaria a
L construgido politica e econémica do Estado moderno, qual seja, a existéncia de indivi-
)8 iguais e livres que estabelecem voluntariamente relagdes de troca e que se encontram
tegidos por um poder politico que se exerce em nome de todos, sem distingao, e que é
ttimado pelos cidadios.
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Cidadania

A cidadania implica um
principio de justica que
possui uma fungao nor-
mativa na organizacio
do sistema politico, sendo
contemporanea ao desen-
volvimento dos Estados
modernos e do modo
de produgao capitalista.
Nos Estados modernos,
o poder é exercido em
nome dos cidadaos, que
devem legitimar a autori-
dade politica. A expansao
da cidadania é parte do
processo de democratiza-
¢do do sistema politico. A
cidadania é considerada
um atributo central da
democracia, uma vez que
a igualdade é ampliada
pela expansio do escopo
da cidadania e cada vez
mais pessoas tém acesso
a essa condicdo. Parado-
xalmente, o status politico
da cidadania foi esten-
dido de forma conjunta
com um sistema econd-
mico fundamentado na
diferenciaciao de classe
baseada na propriedade.
Enquanto a classe social
estd fundamentada na
desigualdade economica,
a cidadania garante os
mesmos direitos e deveres
a todos.
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A cidadania, inicialmente, surge apenas como uma possibilidade no processo de cons-
trucio da dominagao burguesa, uma vez que o mercado requer a presenca do status juridico
de igualdade para o pleno desenvolvimento das relagoes de troca. Cada sociedade, em suas
lutas histéricas, é capaz de transformar esta hip6tese em uma realidade concreta, construin-
do suas modalidades de protegdo social e sua condigdo concreta e singular de cidadania.

Weber (1991) interpreta as transformacoes socioecondmicas e politicas ocorridas na
Europa durante os séculos XVI a XVIII como a passagem de um padrao de autoridade
tradicional, baseado no sistema de troca entre desiguais — senhor feudal e servo — para
um padrio individualista, ou seja, entre individuos isolados. Segundo Bendix (1964),
o principal aspecto desta passagem residiu nos impactos gerados pela ampliagao da
comunidade politica, com a cria¢io dos Estados nacionais, sobre os vinculos de iden-
tificacdo e solidariedade entre os individuos e sobre o papel dos centros de poder em
relagio a coesio do tecido social. As relagdes de poder se estruturavam no interior da
comunidade politica medieval e emergiam de um espago configurado por linhas de forgas
representadas por jurisdigoes de relativa autonomia (feudos e estamentos), configurando
um sistema com certa organicidade, dada pelas rigidas normas de funcionamento € de
relacbes entre os componentes desse sistema.

A coesio social era resultado, em primeiro lugar, do carater restrito da comunidade
politica, que impedia a relagio direta do soberano com os integrantes dos diversos feudos que
compunham o reino, exigindo, assim, a delegacao de fungdes aos estamentos superiores (a
nobreza), o que resultava em uma coalizdo de interesses de poder. Esta relacio de mediagdao
exercida pelos estamentos superiores se completava nos vinculos com 0s demais estamentos
por meio de um sistema de direitos e obrigagoes fundamentados na tradi¢ao hereditaria.

Segundo Bendix, este sistema de reciprocidade de direitos e obrigagdes entre nobres
e camponeses, mesmo legitimando uma condigéo desigual, proporcionava o carater de in-
tegragio social ao estabelecer a responsabilidade de protegao e ajuda. Assim, mesmo diante
da desigualdade, a integracio da comunidade se fazia presente mediante vinculos de soli-
dariedade entre os estamentos, fundamentados na reciprocidade de direitos e obrigacoes,
configurando uma relagdo de protegio e dependéncia:

Por mais caprichosos e evasivos que fossem os senhores, € razodvel supor que durante algum
tempo seu sentido de responsabilidade aristocratica, que os incumbia de agbes praticas em

relacdo a seus inferiores, manteve-se em um nivel relativamente alto, e que a lealdade e obe-
diéncia de seus subordinados era auténtica. (Bendix, 1964: 62)

O novo padrio de relagdes de autoridade que surgiu com a revolucao burguesa
supunha novos vinculos entre as classes, bastante diferentes daqueles estabelecidos entre
os estamentos. As motivagdes provenientes das concepgoes liberais pressupunham uma
organizagio social com base no principio da igualdade, enquanto as relagdes estamentais
eram baseadas nas diferencas naturais entre os individuos. Como consequéncia, a partir
da segunda metade do século XVIII, a nogao de responsabilidade dos ricos para com os
desprovidos de condigdes materiais de sobrevivéncia passou a ser rejeitada explicitamente
e a ser vista pelos intelectuais formadores de opinido, como escritores, cientistas sociais e
filésofos, como uma ‘mentira piedosa’.

O novo posicionamento em relagio aos excluidos, que desprovia as relagoes sociais de
solidariedade, teve origem, na verdade, nos préprios fundamentos de mercado e de esta-
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:cimento de Estados nacionais que postulavam a existéncia de uma igualdade abstrata,

10 observou Tocqueville (1945: 311):
Como em épocas de igualdade nenhum homem é compelido a prestar assisténcia a seus
semelhantes, e ninguém tem direito a esperar muito apoio deles, todos sdo a0 mesmo tempo
independentes e impotentes. Essas duas condigbes, que nunca devem ser consideradas de
forma separada nem sobrepostas, inspiram, ao cidadiao de um pais democritico, inclinagdes
bastante opostas. Sua independéncia o enche de seguranga em relagio a si mesmo e de or-
gulho entre seus iguais; sua debilidade o faz sentir, de tempos em tempos, o desejo de ajuda
que ndo pode esperar de nenhum deles, sendo a causa de sua impoténcia e indiferenca em
relagiao aos demais.

A postulagao da igualdade abstrata que inicia a era das relagdes contratuais, na qual
1dividuos estdo no mesmo plano, possibilitou a emergéncia da agio politica das camadas
uidas pela sociedade industrial. Porém, da simples composi¢ao abstrata de igualdade
ante uma comunidade nacional ao compartilhamento de padrées de inclusio hd um
ade espago, que requereu a mobiliza¢io em torno da institucionalizacio de direitos uni-
iais inseridos na agao do Estado por meio de politicas publicas, capazes de concretizar
ius de cidadania.

Os efeitos da industrializacao sobre as condi¢bes socioecondmicas de existéncia e de
r¢l0 na recém-formada nagdo, e o contraste destes com as reflexdes propiciadas pela
la difusdo das ideias igualitdrias geraram contradigbes de amplitude suficiente para a
'rgéncia de movimentos sociais, de origem operdria e sindical, em busca da efetivacio
1ma condigdo de cidadania que lhes era negada na pritica. Assim, a amplia¢io da co-
1idade politica com o surgimento dos Estados nacionais gerou a possibilidade de luta
L exigéncia de agdes coletivas e concretas na garantia de direitos capazes de inserir os
uidos nesta comunidade nacional.

O primeiro passo nesse processo ocorreu com o préprio reconhecimento politico de
a pobreza e a precariedade das condigbes materiais de existéncia das camadas de traba-
lores urbanos tornavam-se, com a emergéncia da sociedade capitalista, um problema a
enfrentado coletivamente, ou seja, surge uma questio social que requer resposta social
stitucional, sob pena de rompimento das estruturas sociais.

O surgimento da necessidade de algum tipo de protecio social, legal ou assistencial,
1 regular as condigoes de trabalho e minorar os sofrimentos decorrentes da situagio de
éria, isto é, a emergéncia da pobreza como problema social estd associada ao fenémeno
ndustrializagao e ao consequente rompimento das relagdes tradicionais do feudalismo.
aura-se, nesse momento, a necessidade de desenvolver tanto formas compensatérias de
gragao e coesao social quanto mecanismos e instrumentos de reprodugio eficaz da forca
rabalho necessaria 4 expansio da produgio capitalista.

Assim, os movimentos sociais que ocorreram durante o século XIX, indignados com
'recdrias condigdes de sobrevivéncia a que estavam submetidos, que expressavam a
rradigdo entre uma comunidade igual abstrata e uma condigio real de exclusio, foram
lamentais para a consolidagio da cidadania por meio das lutas que levaram ao desen-
imento dos sistemas de protecio social.

Somente por meio desses movimentos de protesto, lutas e mobilizagio politica in-
a, ocorridos na segunda metade do século XIX, foi possivel avangar em diregio ao
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estabelecimento de direitos e obrigacoes na construgio de um processo de integragao social
(Polanyi, 1980).

Para muitos autores, as politicas de prote¢ao social foram uma resposta ao processo de
desenvolvimento das sociedades capitalistas industrializadas e suas consequéncias — entre elas,
o aumento da divisio do trabalho, a expansdo dos mercados e a perda das fungdes de segu-
ridade das organizagoes tradicionais como a familia — em busca de uma nova estabilidade e
seguranga, gerando um novo tipo de solidariedade em um contexto de alta mobilizagao social.

A protegao social, como atividade coletiva e orientada para esses objetivos, desenvolveu-
se juridicamente na forma dos direitos garantidores da condigio ou stalus de cidadania e
institucionalmente na formagao de complexos de protegao social estabelecidos nacional-
mente. A conquista dos direitos civis, politicos e sociais foi responséavel pela transformagao
do Estado, ampliando, concomitantemente, as instituicdes e politicas publicas relativas ao
funcionamento da Justiga, do sistema eleitoral e da provisdo dos beneficios sociais. A prote-
¢do social se institucionalizou pelo desenvolvimento de amplos sistemas de provisao de bens
e servicos de saide, educagao € assisténcia, visando a ampliar o bem-estar da populagao.
Surgiram, assim, os Estados de Bem-Estar Social ou Welfare States.

Welfare States (Estados de Bem-Estar Social)

Este termo designa as politicas desenvolvidas em resposta ao processo de modernizagao das so-
ciedades ocidentais, consistindo em intervencoes politicas no funcionamento da economia € na
distribuicio social de oportunidades de vida, que procuram promover aseguridade e a igualdade
entre cidaddos, com o objetivo de fomentar integragao social das sociedades industriais altamente
mobilizadas. Primeiro, os Welfare States consistem em uma resposta as crescentes demandas por
seguridade socioecondmica em um contexto de mudanca na divisio do trabalho e de enfraqueci-
mento das funcoes de seguridade das familias e associacoes debilitadas pela Revolucio Industrial
e a crescente diferenciagio das sociedades.

Segundo, eles representam respostas as crescentes demandas por igualdade socioecondmica
surgidas no processo de crescimento dos Estados nacionais e das democracias de massa com a
expansio da cidadania.

Os Welfare States sio, portanto, um mecanismo de integracdo que neutraliza as caracteristicas
destrutivas da modernizacio, e sua esséncia reside na responsabilidade pela seguridade e pela
igualdade, realizada por meio de politicas distributivas.

Os Welfare States — como foram designados os amplos sistemas de protegao social —sao
produto de uma situagao histérica concreta, vivida na Europa, que deu origem a0 Estado
nacional, 2 democracia de massas € 20 capitalismo industrial. Pode-se identificar uma sucessao
de elementos histéricos que explicam a expansao da protecio social. Sao eles: a industrializa-
¢ao; a grande mudanga populacional na direcio campo/cidade; a ruptura dos lagos € redes
tradicionais de solidariedade e integragao; o surgimento de grandes unidades produtivas e a
criacio de grupos relativamente homogéneos de trabalhadores; a mobilizagio e organizagao
da nova classe trabalhadora por melhores condigdes de trabalho; a evolugdo da democracia
de massas com a criacio de partidos operérios e/ou socialistas; 0 aumento da produtividade
do trabalho e da riqueza acumulada; a consolidacio de um corpo burocratico estatal e o
dominio das técnicas administrativas; 0 aumento da intervencio do Estado e a criagao de
mecanismos redistributivos por meio de politicas sociais; a institucionaliza¢do do conflito
industrial e redistributivo, mediante o desenvolvimento de organizagdes como partidos €
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siagbes de representagao de interesses, capazes de dialogar e estabelecer acordos sobre
atos de interesses mutuos (Flora & Heidenheimer, 1981).

O surgimento dos sistemas de protecio social ao final do século XIX, na Europa,
reu em sociedades nacionais diferentes, e como seu objetivo foi introduzir arranjos
igualitdrios, a forma tomada por esses sistemas guarda estreita correspondéncia com
rutura e a dinimica social de cada uma. H4, assim, com o desenvolvimento histérico
equente € a difusdo dos sistemas de protegao social, os diversos arranjos nacionais de
do com cada realidade histérica especifica. Apesar das diferengas nacionais, é possivel
aguir trés tipos ideais de sistemas de protegio social.

Tipos ideais de protegao social

Analisando casos histéricos sobre o desenvolvimento dos sistemas de protecio social
aises considerados industrializados, foi possivel construir uma tipologia das formas de
2¢a0 social. A construgio de tipos ideais organiza em grupos as caracteristicas que, em
l, aparecem em conjunto nos sistemas de protecio social. Contudo, nem todas as carac-
icas de cada grupo se apresentaram em cada caso histérico concreto. Dai utilizarmos a
o de tipos ideais. O uso desses tipos ideais tem como objetivo identificar distintos mo-
s de protegao para a comparagao entre paises e para a anélise de realidades concretas.
a tipologia, além dos elementos ideoldgico e valorativo que estido nas bases dos sistemas
rotegao, sao apresentados os elementos organizativos e institucionais que viabilizam a
ementagao das opgdes politicas adotadas em cada caso. Por fim, nesta tipologia, sio
aladas as relagdes entre os modelos de protegio social e as condigbes de cidadania ge-
s em cada caso. Vamos observar que os sistemas de prote¢io social, ainda que possam
:cer beneficios similares, tendem a projetar efeitos politicos em relagdo a cidadania que
'm ser altamente diferenciados.

Em outras palavras, cada sociedade responde a necessidade de criar politicas de prote-
ocial de acordo com os valores compartilhados, com suas institui¢des, com a relagio de
r ou menor peso do Estado, da sociedade e da comunidade. Em cada contexto singular,
uma dada relagao das forgas sociais, emergird um modelo de protegio social peculiar
la sociedade. Estes modelos podem ser analisados por suas semelhancas e diferencas
elagao aos tipos ja estudados.

Os diferentes modelos podem ser entendidos a partir da modalidade de protegio social
d>rove os critérios de organizagio dos sistemas e de incorporagio das demandas sociais,
neio de uma institucionalidade especifica. Assim, encontramos as seguintes modalida-
la protegao social: a assisténcia social, o seguro social e a seguridade social. Os modelos
n no que toca a concepgao de politicas sociais e suas instituigdes. E o mais importante
2 eles vao ter impactos na construgio da prépria sociedade.

Esses impactos implicam que cada um dos modelos de protegio social vai gerar con-
s distintas no status atribuido de cidadania. Tomando a expressio juridica e politica da
alagio Estado/sociedade em cada uma das modalidades, encontramos, respectivamente,
lagGes de cidadania invertida, cidadania regulada e cidadania universal. Ao analisar

politica social, devemos, pois, ter em conta nio apenas o beneficio adquirido, mas,
amentalmente, o status atribuido na concessio desse beneficio.

Os tragos principais dos trés tipos identificados estio resumidos no Quadro 1.
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Quadro 1 - Modelos de protecao social

Modalidade Assisténcia Seguro Seguridade
Denominagoes Residual Meritocratico Institucional
Ideologia Liberal Corporativa Social-Democrata
Principio Caridade Solidariedade Justica
Efeito Discriminagdo Manutengao Redistribuicao
Status Desqualificagao Privilégio Direito
Finangas Doacoes % Salario Orcamento
Atuarial* Fundos Acumulagao Repartigiao
Cobertura Focalizagdo Ocupacional Universal
Beneficio Bens e servigos Proporgao do saldrio Minimo vital
Acesso Prova de meios Filiagao Necessidade
Administra¢ao Filantrépica Corporativa Publica
Organizagao Local Fragmentada Central
Referéncia Leis dos pobres Bismarck Beveridge
CIDADANIA INVERTIDA REGULADA UNIVERSAL

* O regime atuarial envolve a forma de gestdo e a selecao de critérios de distribuigdo dos recursos financeiros

captados.
Fonte: Fleury, 1994.

Para refletir

Quais sdo as caracteristicas fundamentais do sistema de protegao social do Brasil? Com base no
Quadro 1, que contém os modelos classicos de protegao social, analise o modelo de protegao social
brasileiro a partir de cada um dos tragos/modalidades apresentados. Utilize como base para as
analises o texto constitucional sobre a seguridade social.

O modelo de assisténcia social

O modelo de protecdo social, cujo eixo central reside na assisténcia social, teve lugar
em contextos socioecondmicos que enfatizaram o mercado com sua capacidade de ser
autorregulavel, sendo que o Estado deve ser restrito ao minimo necessario para viabilizar
a existéncia do mercado. Nesse caso, as necessidades sdo satisfeitas de acordo com os inte-
resses individuais e a capacidade de cada um de adquirir os bens e servicos de que precisa.
Os valores dominantes sdo a liberdade, o individualismo e a igualdade de oportunidades,
capazes de gerar condigbes diferenciadas de competi¢do no mercado.

A énfase no mercado reserva a agao publica um lugar minimo e complementar a este
mecanismo bésico, assumindo em consequéncia um carater compensatério e discrimina-
tério sobre aqueles grupos sociais que recebem protecado social porque demonstraram sua
incapacidade para manter-se adequadamente no mercado. Por isso, o0 modelo é também
conhecido como residual, sendo organizados fundos e doagbes administrados por organi-
zagoOes voluntarias, privadas ou publicas, guiadas por uma perspectiva educadora e de cari-
dade para com os pobres. Outra caracteristica é o carater temporal das agbes assistenciais,
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atureza emergencial e pontual, gerando estruturas fragmentadas e acoes descontinuas
.encao social.

As agoes assistenciais devem dirigir-se aos focos de pobreza ou grupos vulneriveis,
0 necessario, para tornar-se beneficidrio, apresentar uma prova de inexisténcia de meios
ateste sua incapacidade financeira. O fato de receber um beneficio, ainda que tendo
arater mais permanente, ndo transforma o individuo em possuidor de um direito. Isto
ue a concessdo do beneficio sempre dependera de sua condigio de caréncia e do poder
iciondrio de um funciondrio que analisara a solicitagao.

A assisténcia social surge como modelo de carater mais propriamente preventivo e
tivo que uma garantia dos direitos da cidadania, o que se evidencia nos rituais de des-
ficacao dos envolvidos nessas praticas — como no tratamento muitas vezes ainda dado
ninos de rua e prostitutas — que implicam até mesmo a perda de outros direitos da
lania, como o direito de ir e vir.

Fleury (1994) denominou essa relagio social como “cidadania invertida”, j4 que o in-
.uo ou grupo passa a ser objeto da politica como consequéncia de seu préprio fracasso
1. Para superar essa condigao, os profissionais do servigo social vém travando muitas e
irtantes lutas para assegurar a assisténcia como parte dos direitos da cidadania. Trata-se
serir a assisténcia como politica publica e direito dos cidadaos, rompendo a perspectiva de
ade e voluntariado, que caracterizou o assistencialismo.

O modelo de seguro social

Implantado por Bismarck, na Alemanha, o seguro social tem como caracteristica central
ertura de grupos ocupacionais por meio de uma relagao contratual. Com base nos prin-
s da solidariedade, que surgiram com a formagao da classe trabalhadora industrial, ndo
1 de conjugar estes valores com o principio do mérito, por meio do qual os individuos
rdo receber compensagdes proporcionais a suas contribuigdes ao seguro. Sancionado
Estado, o seguro social tem uma forte presenca da burocracia, que reconhece e legitima
ferengas entre os grupos ocupacionais, em busca da lealdade dos beneficidrios. A assis-
a € focalizada nos pobres, e o seguro social estd voltado para grupos de trabalhadores
lercado formal, ja politicamente organizados.

O esquema financeiro do modelo do seguro social revela uma associagao entre poli-
ocial e inser¢ao no mercado de trabalho, ja que recebe contribuicdes obrigatérias de
regadores e empregados, como porcentagem da folha salarial, as quais vem se juntar a
ibuigéo estatal. Esse modelo tripartite de financiamento se reproduz também na gestio,
:xpressa claramente a natureza corporativa desse mecanismo de organizagio social da
2¢30, ja que se dirige a categorias profissionais.

Seu objetivo é a manuten¢io das condigbes socioecondmicas dos beneficidrios, em
Goes de risco, como a perda da capacidade de trabalho por idade, enfermidade ou aci-
e. Visa a assegurar aquele que ja tenha contribuido durante um determinado periodo
i¢6es de vida semelhantes s de um trabalhador ativo.

Os recursos das contribui¢des mensais sdo aplicados em conjunto para depois serem
ibuidos de acordo com as necessidades, sempre mantido o vinculo entre a contribuicio
beneficios, ou seja, aqueles que mais contribuirem tero direito a beneficios maiores.
modelo atuarial de acumulagio é perfeito para o caso das aposentadorias, mas ja no
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se aplica plenamente no caso da satide, em que 0s que menos contribuem, por terem sala-
rios mais baixos, sdo os que mais necessidades tém. Como o seguro social é coletivo, e nao
individual como os atuais seguros privados, hd sempre uma margem para redistribuigao
entre os participantes de uma dada categoria.

A organizagio altamente fragmentada das instituigdes sociais expressa a concepgao
dos beneficios como privilégios diferenciados das diferentes categorias de trabalhadores,
na medida em que cada uma delas tem forca politica distinta para reivindicar melhorias no
seu padrio de beneficios. O condicionamento dos direitos sociais pela insercao dos indivi-
duos no mercado de trabalho foi chamado por Wanderley Guilherme dos Santos (1979) de
cidadania regulada, por referéncia a regulagao exercida pela inser¢do de cada beneficidrio
na estrutura produtiva.

O modelo de seguridade social

No terceiro modelo, a protegao social assume a modalidade de seguridade social,
designando um conjunto de politicas piblicas que, inspiradas em um principio de justica
social, garantem a todos os cidadéos o direito a2 um minimo vital, socialmente estabelecido.
Sua referéncia histérica é o Plano Beveridge, de 1942, na Inglaterra, onde se estabeleceu,
pela primeira vez, um novo modelo de ordem social baseado na condigio de cidadania,
segundo a qual os cidaddos passam a ter seus direitos sociais assegurados pelo Estado.

O caréter igualitario do modelo estd baseado na garantia de um padrao minimo de
beneficios, de forma universalizada, independentemente da existéncia de contribuicoes
anteriores. O acesso aos beneficios sociais depende unicamente da necessidade dos indivi-
duos, ou seja, o acesso 2 escola porque € preciso ser educado, o acesso ao sistema de saude
porque ha uma demanda sanitaria.

Ao desvincular os beneficios das contribuigdes, é estabelecido um mecanismo de
redistribuicio por intermédio das politicas sociais, que tém como objetivo corrigir as de-
sigualdades geradas no mercado. Esse modelo foi também chamado institucional porque
gerou um sistema de politicas e institui¢des publicas capaz de assegurar, de forma integrada
e centralizada, a coordenacio da execugio dessas politicas.

O Estado desempenha um papel central tanto na administragao como no financiamento
do sistema, que destina recursos importantes do orgamento publico para a manutengao das
politicas sociais. Os recursos do sistema sao repartidos na medida em que as despesas sio
cobertas com recursos arrecadados periodicamente. Nesse sentido, fala-se que a seguridade
gera um COmpromisso entre geragoes, €m que os adultos atuais pagam os beneficios da gera-
cdo de seus pais e criam uma divida para a geragao de seus filhos. Nesse modelo, podemos
falar de uma cidadania universal, ja que os beneficios sdo assegurados como direitos sociais,
de forma universalizada a todos aqueles que necessitem deles.

Conhecidos os trés modelos classicos de protegio social, algumas questdes ficam para
a reflexao:

* Apesar das diferengas entre os trés modelos, existem alguns pressupostos bdsicos co-
muns a todos eles, em especial a existéncia de Estados nacionais fortes o suficiente para
assegurar os direitos de seus cidados e a existéncia de um padrio de desenvolvimento
econdémico que absorva a mio de obra e que permita o financiamento da protegao
social, seja pela politica publica, pelo mercado ou pelo seguro social. No contexto atual,
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de globalizagdo da economia e perda de poder dos Estados nacionais, como serido
afetadas as politicas sociais? Em um modelo econémico no qual a economia cresce
sem absorver a maioria da populagao, como manter os sistemas de protecio social?

O conceito de cidadania supde uma igualdade basica dos individuos na esfera politica,
apesar de todas as diferengas sociais. No entanto, um conceito de igualdade que se
aplique de forma homogénea a setores e grupos sociais em condigdes tao distintas é
o mais justo? Quando se discutem politicas sociais baseadas em critérios de discrimi-
nagéo positiva de grupos que foram prejudicados pelas politicas homogéneas, o que
estd em questao € a revisao do conceito de igualdade simples para o de uma igualdade
complexa, no qual as diferencas — como as de género, idade, etnia, raca e necessidades
fisicas especiais — sejam tratadas como singularidades pelas politicas pblicas universais.

Recentemente, houve uma volta ao predominio da ideologia liberal, o que gerou criti-
cas fortes ao sistema de protecao social de caréter publico. Falou-se muito do fracasso
do Estado de Bem-Estar Social, das dificuldades para financié-lo, ja que a populagio
idosa vive cada vez mais, a ateng¢do a satide é cada vez mais cara e o nimero de pes-
soas adultas e jovens vem diminuindo, proporcionalmente. No entanto, paises que
mantém mais de 50% de sua populagio trabalhadora — populagio economicamente
ativa (PEA) — no mercado informal terminam por inviabilizar a protecao social se sua
fonte de renda for feita principalmente com base nas contribuicdes sobre o salario.

Sabemos que a adogdo de um ou outro modelo de protecio social ndo depende
basicamente da riqueza do pais, mas do predominio de valores mais individualistas
ou mais solidarios. Assim, enquanto os paises escandinavos e o Canadé apresentam
sistemas de prote¢do social muito abrangentes e generosos, cobrando para isto altos
impostos, os Estados Unidos dao mais valor ao trabalho e ao esfor¢o de cada um para
conseguir seu seguro individual. O crescimento dos seguros individuais nos paises em
desenvolvimento é um fato marcante, pois esses seguros, diferentemente do seguro
social, ndo permitem qualquer forma de distribuicio social entre os grupos mais ricos
€ os mais pobres da populagio.

A Constituigao Federal de 1988 incluiu a satide como parte da seguridade social, avan-
¢ando em relagao as formulagbes legais anteriores, ao garantir um conjunto de direitos
sociais, expressos no art. 194 (Cap. II, da Ordem Social), inovando ao consagrar o
modelo de seguridade social como “um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos
Poderes Piblicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos 2 satide, a
previdéncia e a assisténcia social” (Brasil, 1988). A inclusio da previdéncia, da satide e
da assisténcia na seguridade social introduz a nogio de direitos sociais universais como
parte da condigao de cidadania, antes restritos 2 populagio beneficidria da previdén-
cia. O novo padrio constitucional da politica social caracteriza-se pela universalidade
na cobertura, o reconhecimento dos direitos sociais, a afirmacio do dever do Estado,
a subordinagao das priticas privadas a regulacdo em fungdo da relevancia publica
das agbes e servigos nessas dreas, uma perspectiva ‘publicista’ de cogestio governo/
sociedade, um arranjo organizacional descentralizado. Esse novo modelo foi expresso
nos principios organizadores da seguridade social: universalidade da cobertura e do
atendimento; uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes
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urbanas e rurais; seletividade e distributividade na prestagdo dos beneficios e servigos;
irredutibilidade do valor dos beneficios e servicos; equidade na forma de participagao
do custeio; diversidade da base de financiamento; gestao quadripartite, democrética e
descentralizada, com participagao dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposenta-
dos e do governo em érgdos colegiados. Além disso, introduziu a nogao de uma renda
de sobrevivéncia, de carater nio contributivo, ao assegurar um beneficio financeiro de
prestacio continuada para idosos e deficientes incapazes de trabalhar.

O conceito de politica social

As agbes permanentes ou tempordrias relacionadas ao desenvolvimento, a reprodugéo
e a transformacio dos sistemas de protegao social consistem no que chamamos de politica
social. Esta é a atividade que decorre da prépria dindmica de atuagao dos sistemas de pro-
tecio social, ou seja, consiste em sua forma de expressdo externa, concretizacio, e envolve
o desenvolvimento de estratégias coletivas para reduzir a vulnerabilidade das pessoas aos
riscos sociais.

Assim, a politica social, como ag¢do de protecao social, compreende relagoes, processos,
atividades e instrumentos que visam a desenvolver as responsabilidades ptiblicas (estatais ou
nio) na promogio da seguridade social e do bem-estar. Portanto, a politica social apresenta
uma dinamica multifacetada que inclui a¢des intervencionistas na forma de distribuigao de
recursos e oportunidades, a promocio de igualdade e dos direitos de cidadania e a afirmagao
de valores humanos como ideais e a serem tomados como referéncia para a organizagio de
nossas sociedades.

Tradicionalmente, as politicas sociais abrangem as 4reas da satide, previdéncia e
assisténcia social, que sao os campos cldssicos do bem-estar social, além de outros campos
como a educacio e habitagio. Cada uma delas estd voltada para a protegao coletiva contra
riscos especificos e, portanto, possuem aspectos singulares de elaboragéo, organizagio e im-
plantacio, assim como diferem em termos de técnicas, estratégias, instrumentos e objetivos
especificos almejados. Esses aspectos da dindmica de cada uma das areas da politica social
sdo complexos e de extrema importincia no desenvolvimento dos sistemas de protegao
social, uma vez que sdo nesses aspectos que os sistemas adquirem forma concreta e agem
diretamente sobre a realidade social.

Assim, quando se fala em politica social como agao concreta de protegao social, uma
nova questao se coloca: compreender como os sistemas de protegao social sao geridos €, prin-
cipalmente, como eles agem concreta e diretamente sobre a realidade social. Logo, quando
passamos dos sistemas a politica social, posicionamo-nos diante de um novo desafio, que é
avangar além dos aspectos mais estaticos e histéricos dos sistemas de protegao social (como a
classificagio em tipos ideais), para nos envolvermos em seus aspectos mais concretos € atuais.

Na segunda parte deste capitulo, vamos abordar a dindmica de construgio e gestao
da politica social, ou seja, vamos entender como os sistemas de protegdo social sdo geridos
e por meio de que estratégias, instrumentos € processos eles agem diretamente sobre a
realidade social. Tomaremos a politica de satide como exemplo da dinamica de gestao dos
sistemas de protecao social, uma vez que o objetivo deste capitulo é apresentar a politica de
satude como uma politica social.
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Ao apresentar como a politica de satde, em especial a politica de satide no Brasil, se
tréi e age cotidianamente, buscamos compreender como a politica social, em meio a
s técnicas, estratégias politicas e organizacionais, disputas por recursos e ideias, campre
papel maior de proteger as coletividades.

ra refletir
ymo construir modelos de protecio social e expandir a cidadania em paises emergentes?

JLITICA DE SAUDE COMO AGCAO DE PROTECAO SOCIAL: ASPECTOS DA DINAMICA DE
ISTRUCAO E GESTAO DA POLITICA SOCIAL

A construgio da politica de satde como politica social envolve diversos aspectos po-
»s, sociais, econdmicos, institucionais, estratégicos, ideoldgicos, tedricos, técnicos, cul-
is, dentre outros, tornando-se muito dificil isolar a participacdo de cada um deles em
momento definido. Como atividade de protecio social, a politica de satide se coloca na
teira de diversas formas de relagio social, como a relagio entre gestores e atores poli-
; de unidades governamentais e empresas, entre individuos e grupos sociais (familias,
»0s ocupacionais, religiosos, entre outros), entre cidadaos e os poderes publicos, entre
sumidores e provedores de bens e servigos etc. A agao da politica de satide sobre essas
nas de relagio é diferente em cada caso e envolve estratégias, planos, instrumentos e
cessos mediados por institui¢des e significados culturais.

Portanto, a politica de satide se encontra na interface entre Estado, sociedade e mer-
5. Por exemplo, a sociedade financia com seus impostos e contribuigoes, tem atitudes e
serva valores em relagio ao corpo e ao bem-estar, comporta-se de formas que afetam a
1e, coletiva e/ou individualmente (poluigio, sedentarismo, consumo de drogas). O Esta-
por exemplo, define normas e obrigagoes (regulagao dos seguros, vacinagio), recolhe os
1r50s € os aloca em programas e agdes, cria estimulos para produgao de bens e servigos,
servicos de atengio, define leis que sancionam o acesso, desenvolve tecnologias e forma
irsos humanos. O mercado produz insumos, oferece servicos de seguro e participa da
‘ta de servicos e da formagio de recursos humanos.

Por critério de relevancia, selecionamos sete aspectos considerados essenciais na cons-
;a0 e na dinimica de gestio da politica de satide. Esses aspectos sao:

a definicio de objetivos (finalidades) da politica — a politica de satide se constréi bus-
cando atingir objetivos projetados e acordados como garantidores de padrées de pro-
te¢io minimos contra riscos sociais e a promogio do bem-estar (redugao e eliminagao
de enfermidades, distribuic¢io de beneficios para manter nivel de renda em patamares
aceitéveis, regulagio de relagdes sociais como familiares e empresariais);

a construgio e o emprego de estratégias, planos, instrumentos e técnicas capazes tan-
to de analisar € monitorar as condigdes sociais de existéncia da populagio quanto de
desenhar estratégias, metas e planos detalhados de agio;

o desempenho simultineo de papéis politicos e econdmicos diferentes — a politica
de satde produz efeitos em diversas relagdes sociais 20 mesmo tempo (promogio da
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igualdade, legitimacdo politica de grupos governamentais, manutengao da dinimica
econdmica);

4) a construcio oficial de arenas, canais e rotinas para orientar os processos decis6rios
que definem as estratégias e os planos de agdo da politica;

5) a assimilagio, contraposi¢io e/ou compatibilizagdo de diferentes projetos sociais pro-
venientes dos mais diversos atores presentes na cena politica de um pais;

6) o desenvolvimento, a reprodugio e a transformagio de marcos institucionais que
representam o resultado de referenciais valorativos, politicos, organizacionais e eco-
ndmicos, que permeiam, sustentam a politica e a interligam ativamente ao sistema de
protegao social;

7) aformagio de referenciais éticos e valorativos da vida social —a afirmagao e a difusio de
valores éticos, de justiga e igualdade, de referenciais sobre a natureza humana fundada
em evidéncias cientificamente legitimadas, de ideais de organizagao politica e social,
de elementos culturais e comportamentais.

Todos esses elementos sdo centrais na construcio da politica de satide e estao presentes
no cotidiano da agao dos sistemas de protegio social sobre a realidade. A seguir, passaremos
a abordar cada um deles ao discutirmos como se fazem presentes na construgao concreta
da politica de satde.

A definicao de objetivos (finalidades) da politica

O conceito mais difundido de politica de satide, e internacionalmente adotado, enfa-
tiza seu carater de estratégia oficial organizada em agdes setoriais a serem desempenhadas
de acordo com normas legalmente construidas, tendo por objetivo maior a qualidade de
vida da populagio. Esta forma de entendimento sobre a natureza da politica de saide estd
presente na defini¢io da Organizagio Mundial da Satide (OMS), que afirma que aquela
consiste em:

Um posicionamento ou procedimento estabelecido por instituigdes oficiais competentes,
notadamente governamentais, que definem as prioridades e os parametros de a¢do em resposta
as necessidades de satide, aos recursos disponiveis e a outras pressoes politicas. A politica de
satide é frequentemente estabelecida por meio de leis e outras formas de normatizagao que
definém as regras e incentivos que orientam a provisao de servigos e programas de satde,
assim como o acesso a esses. (...). Como a maioria das politicas publicas, as politicas de satide
emergem a partir de um processo de construgao de suporte as agdes de satide que se sustentam
sobre as evidéncias disponiveis, integradas e articuladas com as preferéncias da comunidade,
as realidades politicas e os recursos disponiveis. (WHO, 1998: 10 — grifo nosso)

O estabelecimento de objetivos, orientados por valores maiores que sdo referenciais,
consiste em um dos principais componentes da construgao de uma politica, uma vez que €
a busca pelos objetivos que determinara a forma de alocagao de recursos e o tipo de estra-
tégia adotada.

As definigées mais difundidas da politica de satide podem ser caracterizadas pela énfase
principal dada pelo dever ser ou pelas finalidades que a politica de satide deveria cumprir.
Por exemplo: é um esforgo sistematico para reduzir as desigualdades entre os homens.
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Essa é uma concepgio que apresenta os aspectos externos da politica de satide, ou seja,
sles que estdo mais préximos do senso comum, pois colocam a disposigdo da populagéo
oposito dos governantes sobre os problemas de satide:

Entende-se por politica [de saide] as decisbes de carater geral, destinadas a tornar publicas
as intengoes de atuagio do governo e a orientar o planejamento (...). As politicas visam tornar
transparente a agio do governo, reduzindo os efeitos da descontinuidade administrativa e
potencializando os recursos disponiveis. O cerne de wma politica é constituido pelo sew propdsito,

diretrizes e defini¢do de responsabilidades das esferas de governo e dos 6rgaos envolvidos.
(Brasil, 1998: 7 — grifo nosso)

Assim, quando elaboramos uma politica, precisamos definir quais sdo seus objetivos e
tipo de valores estio orientando essa politica. Isso possui ainda dois efeitos importan-
O primeiro consiste na visibilidade politica que essa forma de se apresentar comporta,
nitindo que chefes de governo divulguem com mais facilidade suas realizagoes, indo
ncontro aos anseios da populagdo. O segundo deve-se a que o conceito permite que se
12 uma visdo totalizante da politica, possibilitando avaliar seus rumos.

A principal vantagem consiste em chamar atengao para o contetido valorativo das
ticas de saude, considerando que estas, mais que simples medidas técnicas de equacio-
1ento de problemas sociais, estdo baseadas em um conjunto de valores que orientam as
nigoes e estratégias. Vejamos, a seguir, alguns exemplos colhidos de politicas especificas
Vlinistério da Satide no Brasil (Quadro 2).

idro 2 - Politicas setoriais: objetivos e valores

A politica nacional de satide do trabalhador é um
conjunto de agdes que visa a redugao dos acidentes | Promogdo de ambientes
ide do trabalhador | e doengas relacionadas ao trabalho, mediante a e processos de trabalho
execugao de agdes de promogao, reabilitagio e sauddveis.

vigilancia na 4rea da satude.

A politica nacional de saide da populagdo negra
ide da populagao consiste em agdes voltadas para a inclusdo social e | Garantia da equidade
ra a redugio dos diferentes graus de vulnerabilidade | racial e étnica.

a que estd exposta essa populagao.

e: Elaboragio com base nas diretrizes setoriais de cada politica.

Essas definicoes de politica de satide estao em sintonia com uma situagio ideal proje-
1 para cada setor da populagdo abordado e oferecem um marco ideal expresso em seus
res finais como guias de condugao das atividades governamentais.

Mas essa énfase nos ideais pode representar um problema. A principal limitagdo em
ter somente aos objetivos da politica reside em sua incapacidade de fornecer um instru-
atal para anélise das realidades concretas das politicas de satide. Assim, quando néo estdo
1prindo com as finalidades enunciadas, tais como reduzir as desigualdades, melhorar
ondigbes de vida, outorgar bem-estar a sociedade, significaria que nao existe politica de
de em um dado pais?

Ao negar a existéncia de politicas concretas porque nio estio atendendo as finalidades
: consideramos ser aquelas da politica de satide, estariamos perdendo a possibilidade de
1preender a realidade e, por conseguinte, interferir em seu curso.
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Portanto, o conhecimento das realidades setoriais concretas, e ndo apenas o projeto
de uma situagéo ideal, é um aspecto essencial para compreender como as politicas de satide
interagem com a realidade, que efeitos causam e como essas realidades afetam a elaboragao
da politica.

A construcdo e o emprego de estratégias, planos, instrumentos e técnicas

Apenas definir objetivos ndo ¢ suficiente para construir politicas efetivas, é necessério
também compreender os problemas setoriais € desenvolver ferramentas concretas de agao.
Enfatizando esse aspecto, surge uma outra forma, também tradicional, de definir as poli-
ticas de satilde que a tomam como uma estratégia concreta, organizada e especificamente
orientada por meio de recortes das agoes e programas que se situam em diferentes setores,
reconhecidos como de satide. Nesse caso, definem-se as politicas de satide como as decisoes,
estratégias, instrumentos e agdes (programas e projetos) que se orientam para o cumpri-
mento de determinadas metas delimitadas para cada campo de atuagao das politicas citadas
como, por exemplo, politica nacional de satide no campo, da mulher, da populagio negra,
de satide no trabalho etc.

Quando enfatizamos esse aspecto mais instrumental da politica de satide, podemos visu-
alizar concretamente a estratégia de politica adotada, os seus principios e niicleos tematicos,
as agdes que serdo realizadas, os resultados almejados, os responséaveis pela sua execugio,
o volume de recursos disponiveis, a origem deles, os indicadores que serdo utilizados para
avaliar sua execugdo e outros aspectos de natureza mais pratica. Vejamos um exemplo da
politica de satide no Brasil.

A analise do Plano Estratégico do Programa Nacional de DST e Aids 2004-2007, que
sintetiza a politica nacional apresentada pelo Ministério da Satde relativa a Aids e a outras
doengas sexualmente transmissiveis, permite visualizar como a politica de satide se apresenta
sob esta forma (Quadro 3).

Nesse plano estratégico podem-se visualizar trés elementos fundamentais na construgao
concreta de uma politica: o diagnéstico da realidade (qual € a situagao atual), os objetivos
pretendidos (que situagao futura almejamos) e a estratégia a ser adotada (como iremos atingir
o que pretendemos). Note-se que deve haver uma coeréncia entre as trés partes do plano,
pois nao € possivel almejar uma situacao perfeita em relagio ao que temos, dadas as restrigoes
de curto prazo, nem adotar uma estratégia que nao seja compativel com o que se pretende.

Por exemplo, quando se observa por meio de informagées colhidas que a Aids esta
avangando para as regides do interior, torna-se um objetivo coerente da politica aproximar
a agao do governo federal com a dos estados e municipios, mediante uma estratégia de
descentralizacdo da gestdo do Programa Nacional de DST e Aids.
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idro 3 — Sintese do Plano Estratégico do Programa Nacional de DST e Aids. Brasil —
4-2007

Diagnostico, objetivos e estratégias da politica de DST e Aids

eda da epidemia na regido Sudeste

:scimento de casos em razdo da transmissdo heterossexual

mnento de incidéncia em mulheres

iperizagao (incidéncia maior na populagao pobre)

eriorizacao (maior incidéncia em municipios do interior)

ninui¢io dos casos de transmissio vertical (transmissdo de mée aos filhos)
lucdo dos casos por transfusiao de sangue e hemoderivados

ninuigdo progressiva dos casos de usudrios de drogas injetaveis (UDI)

»andir a qualidade e o acesso as agoes de atengao e prevengiao

luzir a discriminagao e o preconceito e fortalecer os direitos humanos relacionados a epidemia de
V/Aids e outras DST

mentar a efetividade das agdes por meio do desenvolvimento e incorporagao de tecnologias
-atégicas

scentralizar o financiamento e a gestdo aos estados e municipios

scentralizar a gestdo do Programa Nacional de DST e Aids em consonancia com seus principios,
etrizes e atribui¢gdes em cada uma das esferas de governo

nentar o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico nos campos das DST/HIV/Aids

iduzir e disseminar informagées oportunas e de qualidade, subsidiando decisdes nos vérios niveis da
posta nacional ao HIV/Aids, sifilis congénita e outras DST

nentar o fortalecimento das parcerias e das articulagoes intersetoriais, governamentais e nao
'ernamentais (movimentos sociais e setor privado), nacionais e internacionais

pliar do acesso ao diagndstico laboratorial do HIV e outras DST

ymover a reducio do estigma e da discriminagao e respeito a diversidade sexual, étnica e cultural

Como podemos ver, quando percebemos a politica de satide por sua dimensao estra-
ca ou instrumental, enfatizamos seu caréter de atividade legitima e organizada em torno
1m programa de agdes que busca o alcance de determinados objetivos estabelecidos como
ritarios pela sociedade,

A énfase estd nos aspectos da estratégia institucional, operacional, gerencial, e mesmo
nceira, o que permite estabelecer de forma mais realista os potenciais e as debilidades
politica de satde, tornando possivel gerar elementos que ajudem a compreender o
qué de os resultados obtidos nio serem os esperados, caso isso ocorra. Quando apenas
atizamos as finalidades da politica, conseguimos somente dizer se a politica de saide estd
1prindo seu propésito ou ndo, mas nio o porqué desse comportamento, nem o que fazer
‘oncreto para mudar a situagao.

A vantagem principal, neste caso, consiste em delimitar o campo social a partir dos
res institucionalizados das politicas publicas, ou seja, elaboramos uma politica ndo apenas

Para conhecer mais
sobre a politica de DST
e Aids, consulte o capi-
tulo 31.
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olhando o que queremos e o que definimos como ideal, mas, fundamentalmente, procurando
compreender tanto o comportamento da realidade sobre a qual queremos agir, quanto de
que forma agiremos sobre ela.

No entanto, quando pensamos nos objetivos almejados para desenhar uma politica, ou
nas realidades setoriais e nas estratégias e nos instrumentos para modificd-las, precisamos
lembrar que as politicas podem afetar e ser afetadas por outras 4reas e por outras relagoes,
como as relagdes econdmicas, politicas ou culturais.

Ainda que nos ajudem a recortar uma realidade concreta, por meio de uma definigao
de seus limites, pensar a dinamica de uma politica por seus objetivos e realidades tende a
ser arbitrario e desconhece a complexidade dos problemas sociais. Cada vez mais, busca-se
superar as limitagbes arbitrarias entre as politicas econémicas e sociais, ao introduzir, por
exemplo, a nogio de investimento em saiide como investimento produtivo, e nao somente
gasto social, e reconhecer a capacidade econémica destes na produgao de empregos e con-
sumo de bens industriais.

Portanto, podemos entender que as politicas de satide, suas estratégias, instrumentos
e planos produzem uma agio que nio se limita ao campo da satide, uma vez que, influin-
do em diversos outros aspectos da dinamica social (econémica, politica, cultural), também
podem, igualmente, cumprir varios outros papéis, ou fungdes, além de seu objetivo basico
de resolver problemas de satide.

O DESEMPENHO SIMULTANEO DE PAPEIS POLITICOS E ECONOMICOS DIFERENTES

Quando estivermos elaborando uma politica de satide, devemos ter em mente que
seus planos e agdes podem produzir efeitos politicos e econdmicos. E muito importante en-
tender que efeitos sao esses e que fungdes a politica de satiide desempenha nesses campos.
Algumas defini¢des de politica de satide se baseiam na fungdo que essa politica cumpre em
dada sociedade, como, por exemplo, a politica de sadde consiste em um conjunto de orien-
tagbes normativas as relagdes entre Estado e sociedade, dirigidas para garantir um padrao
de solidariedade vigente entre os grupos e individuos em uma sociedade concreta.

Essas defini¢ées chamam a atengdo para as consequéncias das politicas, que podem
ser muito diferentes dos enunciados finais e metas setoriais assumidos. Elas nos permitem
aprofundar a anilise de seus efeitos na reprodugio ou transformacio da estrutura social.
Isso pode envolver a ampliagdo de ganhos econémicos de setores empresariais, a manuten-
¢ao de status de grupos sociais, a sustentagao politica dos grupos que estdo no poder, dentre
outros, fatores.

Uma das maneiras de entender esse aspecto da dinamica da politica de satide é perceber
que a politica de satide, por movimentar uma quantidade enorme de recursos financeiros na
construgao e manutencao de unidades médicas, remuneragao de profissionais, producio e
distribuigao de medicamentos e equipamentos etc., constitui um complexo de produgio de bens
€ servigos que se apresenta como uma parte significativa do sistema da economia de um pais.

A politica de satide tem também um forte vinculo com o 4mbito econdmico, pois
contribui para a manutencio do nivel econdmico e a aceleragio do ritmo das atividades
produtivas, ao causar efeitos sobre outros setores como quimica e farmacéutica, equipa-
mentos etc. Podemos perceber esse fato observando o percentual de gastos de alguns paises
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l0-americanos com saide em relagido ao Produto Interno Bruto (PIB) (total de riquezas
m pais em um ano).

Os percentuais demonstram quanto da riqueza nacional o governo, as familias e as
rresas, em conjunto, direcionam para os gastos diretos com satide, sem falar nos impactos
e os outros setores produtivos. No caso ilustrado pela Tabela 1, embora o Brasil seja o
ito pais em termos de volume de gasto em relagdo ao PIB (9,0%), apenas 45,7% desses
os sao realizados pelo sistema publico de satide, sendo os outros 54,3% gastos privados
s diretamente ou por meio de planos e desembolsos individuais. Essa forma de distri-
a0 do gasto, em que poucos recursos sao destinados ao sistema publico de satide, limita
acdo na transformagdo de uma estrutura marcada por desigualdade social.

sla 1 — Gastos em satide como percentual do PIB (total, publico e privado) e per capita.
es selecionados — 2009

a 11,8 93,1 6,9 503

5mbia 6,4 84,2 15,8 569
ta Rica 10,5 67,4 32,6 1.165
entina 9,5 66,4 33,6 1.387
via 4,8 63,3 36,7 213
iname 7,6 49,0 51,0 548
iguai 7,4 63,1 36,9 979
ami 8,3 71,6 28,4 1.081
1duras 6,0 56,8 43,2 230
yiblica 5,9 41,4 58,6 495
ninicana

ana 8,1 89,7 10,3 258
alvador 6,4 60,4 39,6 427
SIL 9,0 45,7 54,3 943

chasing power parity international dollar.
2 WHO, 2011.

A relagao entre politicas de satde, como as demais politicas sociais, e economia é, na
oria das vezes, uma relagio tensa, pois os governos costumam ver as politicas sociais
© éreas de gasto, e nido de produgio. Nos momentos de crise econdmica e contengio de
0s governamentais, a drea econdmica do governo impoe limites aos gastos sociais para
eservacio do equilibrio financeiro.

No entanto, as areas de politicas sociais deveriam ser também vistas como 4reas pro-
vas, pois sio geradoras de inimeros empregos e tém acentuada capilaridade, ja que
edes de satide e educagio estdo espalhadas por todo o pais. Assim, além de geradoras
'mprego, as politicas de satide contribuem para o desenvolvimento econdmico, ao con-
uir para a diminuicio da mortalidade precoce e formar uma forga de trabalho mais
cada e em melhores condigoes sanitarias. Em uma economia globalizada, cada vez mais

Os capitulos 13 e 14 tra-
tam sobre os gastos em
satide nos setores publico
e privado no Brasil.
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o conhecimento e a qualidade de vida sdo vistos como imprescindiveis para o aumento da
produtividade e, portanto, da competitividade no mercado internacional. Além disso, a
4rea da satide desenvolve tecnologias que fazem avangar o conhecimento € a capacidade
competitiva de uma economia.

Da mesma forma, h efeitos relacionados a dindmica politica que nao podem ser igno-
rados quando se trata de uma determinada politica de satide. A histéria do desenvolvimento
das politicas sociais no Ocidente é um reflexo das lutas que se travaram na busca da am-
pliagio dos direitos humanos. Formam parte das conquistas alcangadas pelos trabalhadores
organizados, em especial nos paises europeus, que, com suas lutas, obtiveram um conjunto
de direitos sociais, nos séculos XIX e XX.

Entretanto, as politicas sociais, principalmente as de saide, nao apenas beneficiaram
o lado do trabalho, pois também favoreceram o capital, ao transferir para o Estado os custos
da reproducio da forga de trabalho, com a progressiva socializacao destes custos. Assim, a
reprodugio da forga de trabalho deixou de ser assunto da esfera privada, na qual inicialmente
se situava, e posteriormente, em vez de serem incorporados ao saldrio, tais custos passaram,
cada vez mais, a ser parte de politicas ptblicas. Comegaram, entio, a ser custeados com
tributos pagos por toda a sociedade, como € o caso das politicas de saiide em boa parte dos
paises. Se no inicio do processo de industrializacao ter um trabalhador em boas condigoes
de satide dependia do salario que lhe era pago, agora isto depende da existéncia de politicas
de satide, para as quais todos, inclusive o préprio trabalhador, contribuem por meio de taxas
especificas ou impostos gerais. Dessa forma, as politicas de saide se tornaram um ponto de
convergéncia entre os interesses dos trabalhadores e os dos empresarios, representando o
consenso virtuoso da social-democracia, por meio do qual ndo s6 se amenizaram os conflitos,
mas também se permitiu um aumento da produtividade do trabalho.

No campo da politica de satide, os interesses empresariais sdo muito poderosos, pois
muitas vezes sio complexos de empresas multinacionais que dominam a tecnologia de pro-
ducio de um medicamento ou insumo. Isso tem gerado muitas questoes sobre o processo
de atribuigio de patentes sobre medicamentos vitais para a saide da populagdo. Muitos
argumentam que as patentes si0 necessirias porque estas empresas investiram muito na
pesquisa que gerou este conhecimento e devem ser recompensadas. Para outros, no entanto,
os paises em desenvolvimento ndo deveriam respeitar as patentes que inviabilizam o acesso
de suas populagdes aos meios de cura.

Nos tltimos anos, as politicas sociais vém sendo cada vez mais determinadas também
pelos interesses gerados pelos setores empresariais, em grande parte porque aquelas repre-
sentam a possibilidade de consumo das mercadorias por eles produzidas, como medicamen-
tos, equipamentos hospitalares, livros escolares, computadores, material de construgao. Em
contrapartida, foram geradas novas formas de empresariamento de praticas e servigos sociais
que dependem do financiamento ou da regulagio do poder publico, como, por exemplo,
empresas seguradoras, hospitais privados, escolas particulares etc.

Mais recentemente, o predominio do capital financeiro também se manifestou no
campo das politicas sociais, com a introdugio dos seguros individuais para previdéncia e
satude. O resultado foi que a classe média e os setores mais abastados da populagao passaram
a comprar seus planos de satde e de aposentadoria, a0 passo que a populagdo mais pobre
ficou dependente das politicas ptblicas.
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Entretanto, quando pensamos a politica de satide pelo papel que ela exerce nas rela-
sociais, temos de pensar também nas contradigbes que ela contém. Por exemplo, ainda
, em muitos casos, seja correto pensar que a fungao da politica de satide consiste em
imar os governos, esta definigdo nao facilita a analise do contraditério processo de luta
e os diferentes grupos sociais que atravessa o campo das politicas sociais. Ou melhor,
| politica que legitima o governo pode ser, a0 mesmo tempo, capaz de aperfeigoar o
rego de recursos humanos, reproduzir a forga de trabalho e garantir certo padrao de
lariedade. Portanto, precisamos abordar um novo aspecto na dinamica das politicas
adde, que consiste em entender como as decisbes sdo tomadas no interior dos siste-
de satide, ou seja, como as relagdes de poder se estruturam na politica de sadde.

Arenas, canais e rotinas do processo decisério da politica de satide

Quando pensamos que nio ha consensos sobre diversos problemas de politica de saide
1e diversos grupos sociais tém percepgoes diferentes sobre eles, entendemos que nao
cil produzir uma politica qualquer sem que antes se obtenha uma assimilagao minima
multiplos interesses envolvidos. Isso implica compreender as relagdes de poder que se
belecem em torno da politica de satde e que afetam o processo decisério que define os
108, programas, estratégias e os processos de alocagdo de recursos. Como essas relagoes
»oder se organizam no interior das politicas e sistemas de satide? Esse € outro aspecto
lamental que precisamos ter em mente quando queremos saber como as politicas agem
yratica.

Essa reflexido nos leva aos instrumentos, mecanismos, arenas e rotinas utilizados para
anizar a agdo politica dirigida a determinados fins. Nesse momento, percebemos que a
tica de satide é também um processo composto por uma sequéncia de tomada de decisoes
1 relagio a como enfrentar um problema identificado como prioritario na agenda publica:

Entende-se como politica de saide a resposta social (agdo ou omissao) de uma organizagio
(como o Estado) diante das condigdes de saide dos individuos e das populagoes e seus de-
terminantes, bem como em relagio 2 producio, distribui¢ao, gestdo e regulacio de bens e
servigos que afetam a satide humana e o ambiente. Politicas de satide abrangem questdes relativas
ao poder em satide (politics), bem como as que se referem ao estabelecimento de diretrizes, planos
e programas de satide (policy). (...) enquanto disciplina académica, a politica de satide abrange

o estudo das relagdes de poder na conformagio da agenda, na formulagio, na condugéo, na
implementacio e na avaliagio de politicas. (Paim & Teixeira, 2006: 74 — grifo nosso)

Ao chamar a atencio para a dimensdo politica e organizacional das politicas sociais,
curamos dar uma materialidade a politica de satide, para além dos aspectos valorativos,
rumentais e funcionais anteriormente abordados. Aqui, as politicas de satide sdo vistas
10 processos decisérios envolvendo atores e interesses sociais, que ocorrem em ambientes
itucionais e organizacionais por meio dos quais se definem prioridades e estratégias que
icilonam os meios aos fins propostos. Quando produzimos uma determinada politica de
de, precisamos, entido, compreender que sua elaboragio abrange um ciclo composto por
»as de elaboragao, implantagio e execugio, do qual participam diversos atores, compondo
circulo de relagées de poder que moldam o formato geral da politica. Essas relagoes se
'ressam em espagos especificos, chamados ‘arenas’, por meio de regras determinadas e
Icessos previamente estabelecidos.
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E fundamental conhecer cada um desses aspectos porque sio decisivos em cada mo-
mento de construgio e desenvolvimento de uma politica. Faz muita diferenga saber em que
ponto se decide cada aspecto da politica, quem, como, quais € quantas sao as etapas de decisao,
quais sao os limites do poder dos gestores, onde entra a sociedade civil etc. Podemos tomar
como exemplos a estrutura e o processo decisério basico da politica de satide no Brasil, no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), em que o processo decisério é caracterizado por
uma ampla quantidade de arenas e instancias de pactuagdo que visam a garantir o carater
democritico e participativo das decisdes.

Uma vez que a politica de satide no interior do SUS é descentralizada e estruturada a
partir da divisdo e do compartilhamento de competéncias entre as trés esferas da federagao
(Uniao, estados e municipios), mas, a0 mesmo tempo, é unificada nacionalmente, torna-
se necessario articular ndo sé os processos de elaboracgdo das estratégias da politica, como
também os atores, inclusive a sociedade civil, em suas atividades de aplicagdo de recursos e
implementacio de planos e programas. A estrutura deciséria da politica de satide no Brasil
é fundamentada nos seguintes instrumentos, processos € arenas:

* mecanismos de participagao e controle social - representados pelos conselhos de Satde,
existentes em cada uma das esferas governamentais, com representagio paritaria de
50% de representantes do Estado e 50% da sociedade civil. Os conselhos, para além de
instrumentos de controle social, externos ao aparelho de Estado, devem ser entendidos
como “componentes do aparelho estatal, onde funcionam como engrenagens institu-
cionais com vigéncia e efeitos sobre os sistemas de filtros, capazes de operar alteragoes
nos padroes de seletividade das demandas” (Carvalho, 1997: 99);

* mecanismos de formacgdo da vontade politica — as conferéncias de Satde, realizadas
periodicamente, em todos os niveis do sistema, que, em uma intera¢do comunicativa,
colocam todos os atores sociais em ac¢ao conjunta em uma esfera publica e comunica-
cional, periodicamente convocada. Além de mecanismos de aprendizagem e reconheci-
mento social, esta instdncia fortalece a sociedade organizada que participa do processo
de construgdo dos lineamentos politicos mais amplos do sistema, embora sem carater
vinculativo. Sdo os espagos de construgdo de diretrizes para a formulagio da politica
de sadde que orientardo as politicas de satide nos anos seguintes e delas participam
gestores e atores organizados da sociedade civil. Sdo interligadas nas trés esferas, sendo
que as municipais influenciam as estaduais e estas, a nacional;

* mecanismos de negociagdo e pactuagao entre os entes governamentais envolvidos em
um sistema descentralizado de satide — a suposigao de interesses distintos e de cAmaras
institucionais de negociagio dessas diferencas e de geragio de pactos de gestdo é uma
das grandes inovagdes deste modelo federativo que assume a diferenciagio como rea-
lidade e a igualdade como principio politico e meta institucional. As arenas principais
de negociagdo sdo os consércios de satide (entre gestores municipais, onde houver),
as comissoes intergestores bipartite (uma em cada estado onde negociam municipios
e o gestor estadual) e a comissdo intergestora tripartite (participam o gestor nacional
e representantes dos gestores estaduais e municipais). Nessas instincias, a sociedade
civil ndo tem capacidade deciséria, apenas nos conselhos e conferéncias de Satde.

Este modelo pode ser sintetizado como no Quadro 4.
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e: Fleury, 2001.

Como podemos perceber, ha arenas especificas para cada tipo de decisdo, h4 atores
podem participar de algumas arenas, mas nao de outras. Ha canais de mediagdo de
flito e estabelecimento de consensos, e processos determinados que orientam a agao
tica dos atores na construgio da politica de satde. Vale lembrar que, se o formato da
utura deciséria fosse outro, como o é em outros paises, a forma de conduzir as decisoes
comportamento estratégico dos atores seriam diferentes.

Entretanto, o processo politico que envolve a politica de satide ndo se prende aos
ttes do sistema de sadde e, portanto, nio deve ficar restrito a uma visao da politica como
cesso institucional — em geral identificado como governamental — no qual tem lugar a
1ada de decisbes racionais, baseadas em um forte contetido técnico. Desse modo, deixa-
le lado o processo politico mais geral, que passa a ser visto como externo a instituigao,
no maximo, considera-se que os grupos de pressiao da sociedade geram insumos para
mada de decisdes institucionais.

A separagdo entre o contexto politico e o contexto institucional é ficticia e gera gran-
dificuldade para a compreensédo das reais articulagoes entre Estado e sociedade. Da
sma maneira, podemos questionar a visdo do processo decisério e de implementagao
politicas como, fundamentalmente, processos técnico-burocrticos. Precisamos levar
conta que a prética de construgio cotidiana da politica de satide envolve muito mais
que os embates politicos que se expressam em suas arenas oficiais. Vamos aprofundar
pouco mais esse aspecto.

A assimilagdo, contraposicio e/ou compatibilizacio de diferentes projetos sociais

Se olharmos para além dos limites das arenas institucionais, perceberemos que a po-
‘a de satide se depara constantemente com uma intensa e multipla dindmica de relagdes
poder, na qual diferentes atores sociais sio constituidos, interpelam-se, enfrentam-se e
im redefinem suas identidades e estratégias, em processos constantes:
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Qualquer que seja a categoria de anlise utilizada, deve ficar claro que a politica de satide
consiste no resultado de diferentes projetos que, por sua vez, emergem de diferentes alores socias,
grupos, classes ou fragaes de classe. Cada projeto ou proposta de politica de satide néo representa
em nenhuma situagiio concreta algo terminado, mas sujeito a luta politica, mesmo quando tem
origem na classe dominante. £, de forma definitiva, o resultado de projetos em conflito e de
forgas que os representam em um dado momento. (Eibenschutz, 1992: 55-56 — grifo nosso)

A énfase estd nas relacdes que, historicamente, estabelecem-se entre os diferentes
atores sociais na disputa pela redefini¢io das relagoes de poder, com consequéncia na
distribuigio dos recursos produzidos em uma sociedade. Por um lado, o Estado, repre-
sentado pelos agentes e institui¢des governamentais, é tomado como um ator privilegiado,
mas, por outro, também como uma arena em que se enfrentam os interesses constituidos
e organizados.

Nesse caso, na construcio da politica de satde, depara-se com algo que € maior do
que propostas setoriais de ganho econdmico ou politico imediato, com algo que transcende
particularidades por representar projetos de classe definidos e estruturados, abrangendo
questdes mais amplas como modelos politicos, econdmicos e de organiza¢do social. Aqui,
ao elaborar uma politica de saide, deve-se ter em conta que seu formato interage com
macroprocessos sociais, que irdo delimitar o campo de expansao dessa politica, normal-
mente refor¢cando-a ou restringindo-a. Contudo, ao definir uma politica de satide, estamos
definindo um padrio civilizatério e um modelo de sociedade que desejamos construir.

Tomemos como exemplo o caso das politicas e sistemas de satide fundamentados no
direito universal de acesso aos cidaddos. Esse formato de politica se insere em um projeto
solidario de nagio, para o qual o direito 2 saide é um direito de cidadania. A efetividade
da acio de uma politica de satide dessa natureza serd maior ou menor dependendo do
projeto social que prevalecer na relagao geral de forgas sociais. Assim, uma coalizdo po-
litica nacional que favorega a nogio da satide como um bem que deva ser oferecido pelo
mercado e apropriado individualmente nao oferece um ambiente fértil para a expansao
da politica universal. Coalizdes desse tipo irao restringir os recursos governamentais para
o financiamento dos gastos publicos em satude e irdo tentar reduzir os servigos oferecidos
pelo Estado a um minimo possivel, bem como tentar restringir o acesso a esses servigos a
uma determinada parcela da populagao.

Deve-se estar sempre atento ao fato de que o campo das politicas de satide € atraves-
sado pelas lutas e enfrentamentos de diferentes forgas sociais, no processo de constituigao,
manutencio e contestagio dos projetos de diregao hegemonica de cada sociedade. Trata-se
da busca de atribui¢io de significados, contetidos, valores e orienta¢des normativas que
definem o 4mbito do campo social, assim como as possibilidades e os limites das estratégias
de diferentes atores. Concepgoes sobre a vida, o bem-estar, a satide, a cidadania, a cultura,
a educagio e os bens ptblicos, em geral, sdo constantemente redefinidos e ganham novos
significados a partir de sua articulagao aos diferentes projetos de poder.

Esse processo de luta ideolégica — que nao exclui o contetido técnico envolvido nessas
disputas — é também um processo de constitui¢do de sujeitos sociais. Da mesma maneira
que se afirma que ndo hé cidadaos antes do exercicio da cidadania, também nao existem
sujeitos prévios ao enfrentamento de seus projetos, o que quer dizer que os sujeitos sociais
se constituem na relacio que estabelecem nas disputas pelo poder.
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Esses projetos antagonicos se enfrentam em diversas situagdes ideolégicas. Por exemplo,
1so brasileiro, podemos observar que hd um consenso nacional em relagdo a necessi-
de existir um sistema de atencio a satide. No entanto, se aprofundarmos o debate,
>cerdao muitos pontos de conflito. Devemos dar prioridade a prevengao e promogao da
= ou as praticas curativas? O sistema de satide deve ser publico, privado ou um misto
-ganizagdes publicas e privadas. Neste ultimo caso, qual o papel do Estado e qual o
1 das institui¢oes privadas lucrativas? Ou ainda, se for um sistema publico, ele deve ser
alizado ou descentralizado?

Obviamente, essas opgdes nao sio uma simples questio de escolha, como se o resultado
o mesmo em cada uma delas, mas representam pontos de conflito entre projetos dife-
s de politica de satide que expressam interesses politicos e econdmicos de varios grupos
is. Esses projetos representam diferentes formas de concepgao do direito a satude e,
:quentemente, preconizam diferentes formas de acesso e utilizagao dos servigos de satide.

Nos projetos que representam interesses econdmicos de grupos que compoem o
produtivo da satde, como de equipamentos, tecnologia, seguros privados e clinicas
iializadas, a fungio do Estado normalmente aparece, na maioria das vezes, somente na
isao de servicos de atencgio bésica e preventiva, e os servigos de média a alta comple-
le (diagnéstico especializado, procedimentos cirtirgicos, tratamento especializado de
tecnolégica etc.) ficariam a cargo do mercado, em que o acesso é regulado pelo poder
ympra individual e a oferta pela flutuacao de lucros. Nesse projeto, a socializagao dos
s dos servigos de elevada complexidade tecnolégica requer dispéndios elevados do
lo, sobrecarregando suas finangas.

Movimentos sociais que lutam pelo direito a satide afirmam que esse é um valor social
r inerente a condigao de cidadania e, portanto, um elemento fundamental na consti-
o de bases de desenvolvimento socioecondmico e coesio social.

Entretanto, esse processo de lutas, conflitos e contraposi¢ao de projetos se desenvolve
o no Estado o espaco legitimo de exercicio do poder politico, e a politica de satide, como
uto da constante confrontagio desses diversos projetos, expressao do exercicio que se
rializa por meio de instituicoes e estratégias organizacionais. Portanto, as disputas entre
;tos de politica de satide nido ocorrem em um vazio, mas se desenvolvem a partir de
oes institucionalizados de relagbes que estabelecem previamente a posigao dos atores
istribui¢do de poder e orientam a acido dos grupos.

As agoes e estratégias que emergem da dindmica de contraposiciao dos projetos alter-
os de politica de satde tanto podem reforgar quanto buscar a transformagao desses
Oes institucionalizados, de acordo com a coalizio de for¢as de cada momento. Assim,
litica de satide possui uma agdo institucionalizante que transcende seu caréter de es-

de lutas e a coloca como motor de construgio do tecido social. Isso quer dizer que é
*mamente importante, na construcio da politica de satde, compreender a dinamica
nstitui¢des maiores que a sustentam, como as normas legais que regulam direitos (leis,
€tos etc.), a estrutura organizacional geral do sistema de saide, o formato da relagao
: os entes da federagio, dentre outras.
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O desenvolvimento, a reprodugio e a transformagao de marcos institucionais

Essas instituicées maiores sio chamadas de marcos institucionais ou reguladores da
politica de satide porque tanto representam os sustent4culos para as agdes € os programas
quanto regulam ou delimitam a a¢do dos atores.

Esse processo é de extrema importancia porque fixa os futuros referenciais para a
organizagio da politica de saide, assim como para a acio dos atores e para a disposigao
da estrutura de provisio de bens e servigos. Por exemplo, a Lei Orgénica da Saude, nor-
ma que dispde sobre a organizagdo do SUS, a0 mesmo tempo em que habilita o ministro
da Satde a exercer poder sobre empresas, limita sua agao caso ele deseje restringir o
acesso 2 satde a alguns grupos populacionais, uma vez que o direito a satide no Brasil
é universal.

Assim, estratégias, planos e programas sdo construidos a partir do desenvolvimento,
da reprodugdo e da transformagdo de marcos reguladores que representam sustentaculos
compostos por referenciais valorativos, politicos, organizacionais, econdmicos, entre outros.
Esses referenciais, por sua vez, permeiam e sustentam a politica de satde e a interligam
ativamente ao sistema de protegao social como um todo (Figura 1).

Figura 1 — Politicas setoriais e transversais que compdem 2 politica social brasileira — 2010
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Fonte: Ipea, 2010.

Na Figura 1, as politicas sociais brasileiras sdo classificadas em dois conjuntos articu-
lados. O primeiro tem com objetivo proteger o cidadio contra riscos socioecondmicos que
podem coloca-lo em condigdes vulneraveis e abrange as politicas de previdéncia, saide e
assisténcia social. Essas sdo as politicas classicas de protecdo social e estao inscritas na Cons-
tituicio Federal de 1988 no capitulo da Seguridade Social. O seguro desemprego também
é considerado uma politica de protegao social.
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O segundo conjunto compreende as politicas de promogao social, como as de trabalho
nda, educagio, desenvolvimento agrario e cultura, entre outras, que sdo aquelas voltadas
1a geragao de oportunidades de desenvolvimento do cidadao ao longo de sua trajetéria
soal e profissional.

As politicas de protegio e promogao social sao consideradas politicas setoriais por terem
1acOes organizadas por dreas especificas. Além dessas, algumas politicas tém sido elaboradas
ando com referéncia necessidades e objetivos de grupos populacionais especificos, tais
10 os idosos, as criangas e a populaciao negra. Por abrangerem diversos tipos de politicas,
o de prote¢dao quanto de promogao social, sio chamadas de politicas transversais.

Mais recentemente, tem adquirido cada vez mais espago e legitimidade a tendéncia
yrganizagao das politicas sociais tendo como eixo a dindmica socioecondmica, politica e
ural de uma dada populagio em seu territério. Nessa nova perspectiva, a politica social
1 a partir de uma configuragio em rede, superando tanto as classificacoes formais (tais
1o politicas de protegdo e promogao) como também as delimitagdes politico-administrativas
micipal, estadual e federal), o que pode ser verificado nos processos de regionalizagio.

Outra questio importante definida pelos marcos institucionais é o carater piblico ou
rado da politica. No atual marco institucional brasileiro, a provisao de agbes e servigos de
le é organizada em bases publicas, e a iniciativa privada atua de forma complementar,
marcos institucionais (leis, processos decisorios, critérios de acesso, formas de distribui¢io
ilizagdo de recursos, composicao de atores etc.) muito diferentes de um sistema de base
nercado, implicando distintas distribui¢des de oportunidades e restri¢oes. Em um siste-
de mercado, como nos Estados Unidos, o acesso depende exclusivamente do poder de
ipra das pessoas, uma vez que a satide nao é considerada como um direito de cidadania.

Nessa linha, Belmartino (1992) nos apresenta a proposta de conceituagao da politica de
le como um campo de forgas no qual atores estabelecem processos politicos que tanto sdo
undados e direcionados por marcos institucionais quanto provocam o desenvolvimento
nstitui¢odes e a sua transformacio:

Propomos analisar a politica de saide com uma estrutura de delimitagio de atores. Essa
abordagem supde pensar as relagoes de poder que se estabelecem no interior do campo como
produto da interagio entre agentes dotados de interesses e capacidades especificas (médicos,
funciondérios, sindicalistas, profissionais de satde, empresas). Cada um desses agentes atua
em uma rede de aliangas, conflitos, pressoes, negocia¢oes e debates que se desenvolvem em wm
marco legal e institucional tomado légica e analiticamente como prévio a sua interagdo, e ao mesmo tempo
como ordenador da mesma, mas ndo como algo imutdvel. As leis que ordenam o campo de conflito
sao o resultado de lutas anteriores e podem ser modificadas a partir de uma transformagio
na atual relacdo de forgas. (Belmartino, 1992: 146 — grifo nosso)

Os interesses dos grupos sociais devem ser incluidos na arena da politica publica, na
lida em que o Estado tem um papel fundamental na formulagdo das politicas € na ga-
tia dos direitos, como no papel de provedor, regulador e financiador dos servigos. Nesse
tido, a arena central das disputas no campo das politicas sociais é o préprio governo,
10 o0 conjunto de 6rgios e corpos profissionais envolvidos no campo social. Isso nos in-
*a pensar que realizar transformagdes na politica de satide exige fortes movimentos de
0 e articulagao politica em diversas arenas e com virios atores, inclusive com aqueles néo
icionados diretamente 4 politica de satde.
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Certamente, a representagdo parlamentar ¢ fundamental no processo de traduzir os
interesses dos diferentes grupos da sociedade em leis e projetos que regulamentam a agao
no campo social. Consequentemente, o poder judicidrio passa a ser parte importante ao
garantir o exercicio dos direitos sociais. No entanto, o ponto de convergéncia dos interes-
ses continua sendo o aparato governamental executivo, por meio do qual se formulam e
implementam as politicas, se executam e se avaliam os programas.

E por intermédio do processo decisério de formulagao e desenho das politicas sociais
e dos mecanismos gerados para sua implementagao, combinados aos recursos a elas destina-
dos, que os interesses sociais se materializam em préticas concretas de regulagao, provisao,
financiamento, organizagio e avaliagao, criando as condigdes reais de inclusao e exclusao.

Contudo, o préprio aparato estatal é a concretizacao, em cada etapa histérica, dessa
correlagio de forgas que se apresenta no campo social. Em outros termos, as demandas sociais
que se transformam nas politicas publicas sdo institucionalizadas e dao forma e organicidade
ao aparato estatal 2 medida que se materializam em instituicoes, leis, préticas e procedimentos.
Atuam, em cada momento, como mecanismos que possibilitam tanto a aprendizagem com
relagio aos processos quando a seletividade e hierarquizagao das demandas. Mais ainda,
sdo fatores que nio podem ser desconsiderados nos processos de reforma social, porque
determinam as suas reais possibilidades e viabilidades. Uma proposta de reforma do setor
saide tem de levar em consideragio nio apenas nossos desejos, mas as reais condigoes
materiais existentes, tais como a rede de servigos, os equipamentos, os recursos humanos,
dentre outros fatores.

Portanto, a materializacdo das politicas de saide por meio de institui¢des e organiza-
¢bes concretas é também um fator que deve ser levado em conta na anélise da determinagao
das politicas de saide. Sua tradugdo em estruturas organizacionais, culturas institucionais,
capacidades humanas e técnicas instaladas, recursos financeiros disponiveis, dentre outros,
¢ também responsavel pela configuragao do campo social e das politicas sociais.

Finalmente, é necessario entender que, para além dos processos politicos e institucionais
da arena da satide, ha quest6es maiores que estio relacionadas intrinsecamente a qualquer
politica, seja ela social ou econdémica, ambiental. Sera que uma politica de satide interfere
apenas em questdes de saide (organizacio, gestao, relagdes institucionais e politicas)? Ou
h4 outros impactos sociais mais amplos nao perceptiveis a primeira vista?

Aimplantagio de uma determinada politica de satide envolve a difusdo de informagoes
sobre a natureza biolégica das pessoas, de valores que vao guiar as relagdes sociais, de compor-
tamentos e habitos culturais, de referenciais de organizagio politica, dentre outros elementos.
Essas inensagens que estdo implicitas ou explicitas nas politicas de satide sdo referenciais que
tém um forte poder sobre a a¢io das pessoas na construgao de suas relagoes sociais na familia,
no emprego, nos espacos coletivos, além de influenciar a forma como as pessoas se percebem.
Vejamos outras informagbes sobre esses aspectos para finalizar o capitulo.

A formacio de referenciais éticos e valorativos da vida social

Os processos de construgio e reconstrucdo institucional, na medida em que sao
motivados por concepgdes valorativas sobre a relagio do individuo com a sociedade,
imprimem 2 politica de satde um impulso de ‘ressignificacdo’ das relagdes sociais. Isso
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que as préticas de uma politica de satide, ao serem fundamentadas em concepgoes
)rativas, somente se afirmam como tal legitimando seus valores junto aos individuos,
yulsionando a redefinicio de suas relacdes sociais e, consequentemente, dos padroes
lais e culturais vigentes.

Logo, quando estivermos construindo ou analisando uma determinada politica de
de, é essencial termos em mente que ela impulsiona um processo de apropriagao, rede-
cdo e producio de significados sociais, na medida em que ela tanto assimila, emprega e
efine significados sociais quanto gera novos conceitos e formas de percepgao socioculturais
: produzem impactos reais na estrutura social. Essa agao dinamica e multidirecionada da
itica de satide pode ser observada em diversos aspectos da vida social:

' na construgio e difusio de valores civicos — quando uma politica de satide desenvolve,
como no caso do Brasil, referenciais de fortalecimento da esfera piblica mediante a
valoriza¢io de uma cidadania universal, da ampliacio da consciéncia de direitos sociais,
de relagbes sociais de solidariedade, da relevancia da agao politica etc.;

» na definicio de referenciais culturais que afetam o padrao das relagdes sociais basicas
— quando uma politica de satide muda a fronteira entre o normal e o patolégico, como
verificado em dreas como a psiquiatria; quando busca valorizar determinados padroes
de expressao da sexualidade, influenciando as relagdes de género; quando afirma e
valoriza determinadas diferencas étnicas em politicas setoriais, transformando relagoes
inter-raciais, por exemplo. Este caso pode ser constatado na recente estratégia de po-
liticas direcionadas & populagio negra no Brasil, nas quais se afirma o imperativo de
estratégias especificas porque hd necessidades especiais. A agido da politica de satde
nesse sentido difunde nogdes que transformam a maneira de percepgao mitua inter-
racial. Podem ser afetadas também outras relagoes sociais como as intrafamiliares, de
comportamento no trabalho etc.;

* no estabelecimento da fronteira que delimita o espago publico e o privado — uma vez
que o conceito de satide é amplo €, como direito de cidadania, requer a agdo do Estado
em sua garantia, quais sio os limites de intervencdo do Estado para assegurar para-
metros minimos de satide em dominios particulares como familia, empresas, grupos
religiosos? A politica de satide interfere, aqui, na determinagao de espagos juridicos e
politicos que confrontam ideais de liberdade;

* na produgio e divulgagio de informagoes cientificas basicas sobre satide — dado o
carater de legitimidade que as informacoes cientificas assumem em nosso tempo, a
divulgagio oficial de informagio sobre a natureza biol6gica - fisica e mental — do ser
humano assume status de verdade incontestavel e fixa nogdes sobre os potenciais € as
limitages deste. Na vida cotidiana, isso pode interferir em relacdes de trabalho, em
préticas médicas profissionais, em relacionamentos afetivos e familiares;

na construgio de ideais estéticos — quando uma politica de satide valoriza e incenti-
va determinados estilos de vida como saudaveis. Ao fixar um ideal a ser alcangado,
produz impacto tanto sobre critérios de inclusdo e exclusio relacional quanto sobre
0 processo de construcao de padrdes de consumo. Assim, tomamos conhecimento de
casos de pessoas que tém problemas de se integrar por nao apresentarem um padrao
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estético valorizado, ao mesmo tempo que verificamos o montante de renda que se
gasta com o consumo de medicamentos, cosméticos e procedimentos cirdrgicos em
busca do corpo ‘ideal’;

« na fixacdo de critérios valorativos de distribuigao de recursos financeiros coletivos — 0s
gastos com satide — publicos ou individuais — estio em fungdo dos parametros da impor-
tAncia dessa para uma dada sociedade, tanto o volume do gasto como sua composi¢ao.
Assim, valores sociais sio empregados e reforcados sempre que houver necessidade de
se optar por investir em uma politica setorial em detrimento de outra. Como exem-
plo, podemos olhar os dilemas da politica de DST/Aids no Brasil, em que, devido ao
elevado custo dos medicamentos retrovirais, alguns setores da sociedade questionam
sua continuidade, afirmando que nio € justo socializar os custos de um problema so-
cial que decorre de comportamentos individuais de risco, € que se os recursos fossem
empregados em outras politicas setoriais, poderiam salvar uma quantidade maior de
vidas. Obviamente, uma decisio de prioridades na politica de satide nao se fundamenta
somente em critérios de custo/efetividade, sendo muito mais ampla e complexa;

« na valorizacio de ideais de organizagdo social e politica —as formas de organizagao do
processo decisério da politica de satde, bem como seus critérios de acesso aos bens
e servicos correspondentes, fundamentados em uma dada concepgao de cidadania,
sio difusores de uma cultura que fomenta ideais de organizagao politica de um pais.
Isso porque o formato da politica de satide indica, no primeiro aspecto, uma relagao
entre Estado e sociedade e, no segundo, uma relagéo do individuo com a comunidade
politica em que esté inserido. Este processo pode ser percebido de forma mais clara
quando analisamos as bases da politica de satide no SUS.

A afirmacio do acesso universal a saide e da gestao descentralizada nos trés niveis
de governo, permeada pela participagao deliberativa da sociedade civil em conferéncias e
conselhos de Satde, ndo traduz apenas uma busca por um sistema eficiente e efetivo, mas
fundamentalmente a construcio de uma sociedade em que a igualdade e a solidariedade
sio valores fundamentais. Essa questdo estd muito evidente quando olhamos para os valo-
res e propostas politicas que orientaram o movimento sanitario, principal ator politico no
processo de formagao do SUS:
O projeto da Reforma Sanitdria portava um modelo de democracia cujas bases eram, fun-
damentalmente: a formulacio de uma utopia igualitéria; a garantia da saide como direito
individual e a construcdo de um poder local fortalecido pela gestao social democratica. Ao
traduzir a nogio de equidade como o acesso universal e igualitdrio ao sistema de satde,
abolindo qualquer tipo de discriminagao positiva ou negativa, a Reforma Sanitdria assume a

igualdade como valor e principio normativo, formulando um modelo de ética e de justica social
fundado na solidariedade, em uma comunidade politicamente inclusiva. (Fleury, 1997: 33)

Essa percepgio do poder ideoldgico das politicas governamentais nos remete a duas
questdes que estdo no centro das discussoes sobre as relagoes entre o Estado e a sociedade.
A primeira é composta pelo debate da natureza ética da agio estatal e dos gestores publicos.
Acima dos objetivos da politica e dos projetos de sociedade, estio os referenciais éticos que
necessariamente devem orientar as decisoes, as relagdes com os atores sociais, O processo
politico, a distribuigio e a alocagao de investimentos, a definicio de prioridades, e todas as
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ais agoes que envolvem a presenca do Estado. A segunda questdo consiste na ideia de
as politicas publicas, vistas como agdo coletiva movida pelo interesse piblico, devem ser
adoras de um ideal e um projeto civilizatdrio, no sentido de que elas nido sao motivadas
1as pela necessidade de resolver problemas sociais, mas fundamentalmente pela vontade
ynstruir uma nagio. Obviamente, as duas questdes estao relacionadas, pois um projeto
zat6rio nao pode prescindir do zelo pela ética.

ICLUSAO

Ao final deste capitulo, queremos enfatizar que a compreensao das politicas e dos siste-
de protegao social, em especial na drea da saude, abrange, como vimos, tanto o debate
co fortemente sustentado em categorias das ciéncias sociais (sociologia, ciéncia politica,
.omia, histéria etc.) como a agdo concreta de atores, grupos sociais € organiza¢des na
trucio de relagdes, processos e instituigoes. O mais importante é que essas duas ativida-
:stejam fortemente inter-relacionadas, ou seja, somente é possivel buscar a consolidagao
m status de cidadania e de garantia de direitos sociais em um pais na medida em que
ynhece com profundidade o processo histérico de sua formacao. Isso possibilita tanto
r o que se pretende fazer quanto como fazé-lo. Isso porque os sistemas de protegao social
lindmicos e interagem com as transformagoes sociais, econdmicas, politicas, culturais,
ograficas, dentre outras, exigindo constantes processos de mobilizagdo e reestruturagao
.consolidar seu papel na reprodugao social e na garantia do bem-estar das populagdes.

ra refletir

colha uma politica setorial de satde (satide do trabalhador, da mulher, da populagio
gra, DST/Aids etc.) e discuta suas caracteristicas a partir de cada um dos sete aspectos da
nimica de gestio apresentados na segunda parte do texto. Assim, descubra os objetivos da
litica escolhida, as estratégias, os planos e os instrumentos empregados em sua elaboragao
mplementacio, que efeitos econdmicos e politicos desempenham, quais sdo as arenas,
processos, os canais e as rotinas de decisio da politica, e assim sucessivamente. Consulte
iexto para aprofundar o entendimento de cada aspecto discutido da politica de satde.
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