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PREFACIO

Este livro € um dos componentes do Projeto Cidadania e Satide no Contexto das Fron-
teiras, proposto ao Ministério da Saude pela Dra Maria de Lourdes de Souza, Coordenadora da
Rede de Promocgéao ao Desenvolvimento da Enfermagem ( Repensul) — UFSC. O projeto resultou
no convénio nimero 5435-2004 Ministério da Saude/Fundacéo Boiteux-UFSC.

Uma das finalidades deste livro é contribuir para a compreensdo da saude na fronteira
como estratégia para a Nag&o no contexto da globalizagao.

O livro foi organizado em cinco partes, sendo as quatro primeiras de natureza tedrica. A
primeira sobre Globalizagdao e Politica inclui conteudos sobre: a Concepgao politica da
globalizagado; Globalizagao e os aspectos econémicos; Reflelxdes tedricas sobre comportamen-
tos de cidadania organizacional em modelos comparados de gestéo burocratica e gestao flexivel;
Comportamentos da cidadania organizacional. A segunda sobre Globalizagao e a Cidadania
Sul Americana aborda: Identidade Sul Americana; Integracéo regional da saude na América do
Sul: desafios e prioridades; Relagdes culturais e desafios éticos da saide no mundo globalizado;
Areligido e a mobilidade social no Mercosul. A terceira sobre Sociedade Organizada e os Espa-
¢os Transfronteiras inclui: Aspectos filoséficos dos espagos transfronteiras; A politica de saude
e 0 espaco de participagcdo da sociedade civil através dos conselhos paritarios; O direito sanitario
no contexto das fronteiras. A quarta parte tratada Salide como bem coletivo e as politicas de
governo e inclui: Saude: a concepgéo politica e a perspectiva brasileira; A salde nas fronteiras:
uma proposta de bem estar e desenvolvimento.

A quinta parte que trata Do Ideario a vivencia de praticas no contexto das fronteiras,
inclui registros sobre: O SIS-Fronteira; Caracterizagdo dos municipios e de seus sistemas locais
de saude na regido de fronteira do Parana; O projeto SIS Fronteiras no Estado de Mato Grosso
do Sul.

Assim, o Ministério da Saude por meio de um Projeto oferece para os profissionais da
saude, gestores da saude e de educacéo, trabalhadores da area da saude, estudantes da area
da salde, assim como a profissionais do direito, da sociologia, economia, administragao dentre
outros, suporte tedrico para compreensao da importancia do tema — A satde e a inclusdo social
nas fronteiras. Apresenta também, parte da histéria do Projeto SIS Fronteira com a narrativa de
duas experiéncias, do Parana e do Mato Grosso do Sul, que por sua diversidade representam
contribuigbes para o entendimento de como a utopia é transformada em realidade.

O conteudo do livro reflete a articulagao de varias liderangas, do Brasil e de diferentes
paises e institui¢des, que trabalham na construgao de uma cultura de cooperagao no contexto
global. Os capitulos foram escritos por pesquisadores de varios paises e também por profissi-
onais que atuam na area da salde em cooperagao com o Ministério da Saude do Brasil. Portan-
to, o contelido e forma de cada texto é de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

Dra Maria de Lourdes de Souza
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1.1 Concepgao politica da globalizagao

Alex Fiuza de Mello

Numa leitura atenta da histéria do capitalismo, pode-se constatar que para cada fase ou etapa
delineada de seu desenvolvimento, a cada novo grande ciclo de acumulagdo (com suas formas e meca-
nismos caracteristicos de processualidade), para cada novo surto de expansdo e reconfiguragdo de suas
articulagdes mundiais de ordenamento, correspondeu a formulagao de conceitos préprios e singularizantes,
destinados a conferir inteligéncia e destaque as manifestagées mais especificas e tipicas de cada contex-
to historico referido. Assim como a longa fase de desenvolvimento do capitalismo comercial (séculos XVI
a XIX), voltada para a criagdo de um mercado mundial e costurada pela dindmica das trocas desiguais
entre metrépoles e coldnias, levou a consagragcdo dos conceitos de mercantiismo e de colonialismo, da
mesma forma emerge, na virada do século XIX para o XX, aquele de imperialismo, sinalizando o advento
de uma nova e diferenciada fase de expanséo capitalista, distinta da anterior. Desde entdo, ganha
centralidade o movimento de exportagdo de capitais produtivos das metropoles para areas coloniais, num
processo de internacionalizag&o crescente das bases industriais de grande escala que, sob os auspicios
e protecdo da intervencao estatal (das grandes poténcias), respondia as necessidades de dominagao
direta, pelos conglomerados monopolistas, dos mercados de trabalho e de matérias-primas em todo o
mundo. Tanto num caso, como no outro, os conceitos definem e demarcam tempos diferenciados, formas
singulares e ritmos (aceleragdes) especificas de manifestagdo do processo histérico de constituicdo da
sociedade mundial burguesa, dotando-o, assim, de plausivel inteligibilidade.

O conceito de globalismo veio se conformando somente na fase mais recente de desenvolvimento
do capitalismo (particularmente nas duas ultimas décadas do século XX), associado (como idéia) a hipo-
tese da emergéncia de um novo patamar de ordenamento da vida social, institucionalmente articulado
em plano supra-nacional, em que o centro das atengdes se volta para a constituicdo de uma realidade
(relagdes, processos e estruturas) ndo mais simplesmente determinada (como no passado) através da
expansao e/ou difusdo horizontal/centrifuga de a¢cdes econdmicas, politicas e culturais entre nagdes (sob
impulso e primazia daquelas hegeménicas) — internacionalizagcdo — (NICOLAS, 1994, p. 90)," mas confi-
gurada por meio de uma dindmica progressivamente transversal/centripeta de efetividade societal, plas-
mada em plano concretamente trans-nacional (global) de materialidade.

Nao obstante produto cumulativo de multiplos processos sociais, econdmicos, politicos e cultu-
rais, por vezes em germinagdo desde o nascimento da civilizagdo do capital, por vezes deflagrados com
o colonialismo e/ou o imperialismo (IANNI, 1996, p. 236-7; ORTIZ, 1997, p. 13), o fato é que a era do
globalismo — assim denominada — vai se revelando aos poucos, seja a observacao, seja ao pensamento,
assim como assumindo contornos mais nitidos a partir do final da Il Guerra Mundial, quando, entéo,
ocorre o fabuloso surto de desenvolvimento econdmico que ficou conhecido sob a alcunha de “Anos
Dourados” (Golden Years). Foi este novo ciclo de expansao da produgédo e do mercado “que criou, pela
primeira vez na histéria [consolidando um processo ja anteriormente em andamento], uma singular,
crescentemente integrada e universal economia mundial, operando amplamente por sobre as fronteiras
dos Estados (‘transnacionalidade’) e, portanto, também cada vez mais para além das fronteiras da ideo-
logia estatal”’ (HOBSBAWM, 1994, p. 9-10).2

E nesse periodo, em realidade, que emergem manifestacdes mais evidentes e impetuosas dos
novos padrbes societarios, configurados em escala propriamente trans-nacional, demarcando um novo e

1 Daniel Nicolas, em linha semelhante de raciocinio, concebe o conceito de “internacionalizagdo™ como uma “expansdo que parte de um centro de poder, difunde-se, polariza o espago circundante e busca adequa-
lo a sua propria logica espago-temporal”.

2 Aqui, a expressio “ideologia estatal” deve ser compreendida como ideologia do Estado nacional, visto que, logo a seguir, Eric Hobsbawm especifica o sentido da colocagdo: “As proprias unidades basicas da
politica, a territorial, a soberania e os ‘Estados-nagdo’ independentes, incluidos os mais antigos e estéveis, encontram-se sugados pelas forgas de uma ia supr ional ou tr ional” (HOBSBAWM,
1994, p. 10).
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inédito patamar de institucionalidade: corporagdes empresariais transnacionais,® federagoes interestatais
(como a Organizagdo do Tratado Atlantico Norte/OTAN e a Organizagéo das Nagdes Unidas/ONU), blo-
cos regionais de mercado comum (inicialmente o Mercado Comum Europeu/MCE e, mais recentemente,
o Tratado de Livre Comércio da América do Norte/NAFTA, a Comunidade de Estados Independentes/CEl,
a Associagao das Nagdes do Sudoeste Asiatico/ASEAN, o Mercado Comum do Sul/MERCOSUL), orga-
nismos mundiais de politica econémica (como o Fundo Monetario Internacional/FMI, o Banco Mundial/
BIRD e a Organizagdo Mundial do Comércio/OMC, antigo Acordo Geral sobre Tarifas e Comércio/
GATT)(TANZER, 1995), padrbes tecnologicos globais de produgao, redes intercontinentais de comunica-
¢ao (com transmissbes diretas via satélite), assim como todas as demais possibilidades abertas com a
universalizagdo da revolugéo informatica (SCHAFF, 1995; LOJKINE, 1995).

O qualificativo “global”* contudo, ja estava formulado pelo menos desde a década de 1960, com a
publicagdo de A Aldeia Global (The Global Village), de McLuhan (1962; MCLUHAN; POWERS, 1989).
N&o obstante, sera nos anos 1980 que o conceito alcangara uma maior afirmagdo dentro da Academia,
como nas escolas americanas de administragdo de empresas, de Universidades de ponta (business
management schools), tais como Harvard, Stanford e Columbia, ganhando em seguida popularidade atra-
vés da veiculagdo de artigos de consultoria em estratégias de marketing e por meio da imprensa anglo-
saxa voltada para matérias econdmicas e financeiras. Desde entdo, o termo invade todo o discurso eco-
ndmico e politico em todo o mundo — capitaneado, sobretudo, pela perspectiva do neoliberalismo —,
cotidianizando sua instrumentacao (CHESNAIS, 1996, p. 23). Expressdes tais como “mundo sem frontei-

»

ras”, “empresas sem nacionalidade”, “tecno-globalismo” — ou “aldeia global”, “fabrica global”, “sistema-
mundo”, “economia-mundo”, e tantas outras metaforas que ajudam a taquigrafar os novos significados da
realidade em mutagdo e a avangar desafios tedrico-metodoldgicos de enfrentamento de sua inteligibilidade
—, foram ganhando, cada vez mais, espago no imaginario internacional, e chamando a atengdo da socie-
dade mundial para fenébmenos e ocorréncias que, embora ja viessem se processando ha décadas (ou
mesmo ha séculos), neste novo contexto histérico, certamente, assumiram maior concretude e visibilida-

de.

Sob a avalanche dos novos acontecimentos e o impacto das transformagdes em cena, passam
entdo a multiplicar-se as perspectivas de abordagem dessa surpreendente aceleragdo contemporanea
(SANTOS, 1993, p. 15)° (ou do novo mapa-mundi), com significativas variages de enfoque e/ou de
angularidade no tratamento do tema, segundo referenciais de analise os mais diversos. Robertson (1994,
p. 8), por exemplo, referindo-se mais especificamente a dimensdo da percep¢do humana vinculada ao
seu proprio contexto histérico de imerséo, atribui basicamente ao conceito de “globalizacdo” o de uma
formulagdo recente que é resultado de uma maior intensificagdo da consciéncia social relativamente a
compreensao do mundo como um ‘todo” (enquanto unidade integrada, sociologicamente falando). Essa
consciéncia, segundo o autor, ja vinha sendo progressivamente elaborada ha varios séculos, mas somen-
te agora teria ganho uma centralidade e um desenvolvimento focal determinante, como problema e como
objeto especificamente delimitado de investigagdo tedrico-cientifico-filoséfica.

Ampliando a reflexdo, Spybey (1996, p. 9), apropriando-se do conceito giddensiano de “modernidade
reflexiva”® afere que a questdo central da sociedade moderna neste final de século residiria no fato de
que ndo haveria mais ninguém, em todo o planeta, que pudesse participar da vida social sem alguma
referéncia a instituicdes globalizadas, de uma forma ou de outra; fato que, na acepgéo de Latouche (1992,
p. 53), ressoa como sinal da emergéncia de uma “meta-sociedade mundial”, assim definida como um
“mecanismo” de trocas (ndo unicamente econdmicas) que, baseado na concorréncia universal e impes-
soal entre individuos (e para além da mera hegemonia de Estados-nag&o, como a Inglaterra ou os Esta-
dos Unidos), coloca em relagédo todas as partes do planeta, impondo-se definitivamente, como espécie de
“forca corrosiva”, sobre todas as civilizagbes. Ortiz (1994, p. 16-17; 1997, p. 13-15) fala ainda de uma
‘mega-sociedade”, de um conjunto articulado de relagbes sociais planetarias que, enquanto totalidade sui
generis (em termos durkheimianos), penetra e atravessa transversalmente as diversas configuragdes
sociais existentes (grupos, classes, nagoes, civilizagdes), recriando-as (ou redefinindo-as) nhum outro pa-
tamar (globalmente sobredeterminado) de institucionalidade.

Sob todos os aspectos, € inegavel que o fendbmeno da globalizagao, pelos desafios postos

3 Néo apenas grandes empresas individual ideradas, instaladas em multiplos paises e atuando inclusive contemporénea e combinadamente em setores diversos da economia mundial, como também
iagd ionais de empresas, organizadas por setores e/ou regioes, a exemplo dos “Eurogrupos” tipo Comité de Construtores Automobilisticos do Mercado Comum - CLCA.

4 Sobre a origem do conceito “global”, vd. também Mattelart (1992, p. 255-58).
5 Empresto aqui a metafora utilizada por Santos (1993), em seu texto “A aceleragdo contemporanea: tempo mundo e espago mundo”.

6 Referente ao fendmeno da intensificagdo, no contexto da chamada “alta-modernidade™, do grau e ritmo de incidéncia dos processos massificados de informagio no comportamento cotidiano dos individuos e nas
formas (per alteradas) de j social dai (GIDDENS, 1991).
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a sua inteligibilidade, institui, por certo, novos horizontes heuristicos para as ciéncias sociais e a filosofia,
abrindo espagos para novas reflexbes, hipéteses, conceitos e teorizagdes sobre a sociedade e a historia.
Como hé que se considerar — conforme sugerem Giddens (1981) e Axford (1995, p. 123-45) a necessida-
de de abordagens “multi-dimensionais” na tentativa de deslindamento desse novo “sistema global” emer-
gente. Nao obstante — e para além de todos esses interessantes e fecundos recortes de analise —, nao
deve ser ofuscado o fato de que, “na base do globalismo, nos termos em que se apresenta no fim do
século XX, anunciando o século XXI, esta o capitalismo (grifos meus)” (IANNI, 1996, p. 236). O que
significa dizer que, para além de todas as demais (e importantes) dimensbes e potencialidades envolvi-
das na questdo (ORTIZ, 1994; CHESNEAUX, 1989; MATTELART, 1992)" — e a despeito da observagdo
de Axford (1995, p. 33), que nega a possibilidade de uma unica légica causal na raiz do fendmeno —,
continua a ser a acumulagéo do capital (seu movimento de concentragdo/centralizagéo) o substrato basi-
co de todo o processo em andamento, o vetor de todo este novo surto de mundializagdo em curso. Assim
como “a concentragdo e centralizagdo fundamentam o colonialismo e o imperialismo, sdo [estas também
e primordialmente] indispensaveis a inteligéncia do globalismo” (IANNI, 1996, p. 267).

Neste cenario — é preciso nao perder de vista —, sdo as novas combinagdes entre os investimentos
internacionais, a colaboragéo reciproca (para além da concorréncia) e/ou a fusé@o (sinergia) entre gran-
des empresas oligopdlicas, como uma maior racionalizagdo das operacdes de mercado em escala mun-
dial, os fatores que passam a exigir uma reestruturagdo mais radical de todo o sistema politico-institucional
e econdmico-financeiro internacional, tendo em vista a adequagao de sua formatagdo as necessidades
de um novo e emergente ciclo de acumulagéo: a centralizagdo transnacional do capital. Vai-se, entéo,
progressivamente, configurando um novo patamar de institucionalidade societaria, forjado a partir da
liberacdo das “forgcas do mercado” dos entraves interpostos ao movimento dos negécios durante mais de
meio século pela divisdo imperialista classica, e que traduz, em ultima instancia, o préprio estagio avan-
cado do processo de concentragdo/centralizagdo do capital, hoje efetivamente globalizado. Tal fato &
corolario de todo um processo que ja estava em marcha desde o século XIX (e mesmo antes), como
desdobramento das possibilidades abertas pela Revolugéo Industrial.®

De fato, as primeiras manifestagbes de organizagdo supra-nacional do capital produtivo vém logo
a tona no final do século XIX e nas primeiras décadas do século XX (ainda que como fenémenos raros e
isolados), num quadro desenhado pela hegemonia do capital financeiro e pela concorréncia imperialista,
quando as primeiras corporag¢des transnacionais privadas emergem como “empresas especializadas num
determinado ramo de negécios, em multiplos territérios e jurisdicdes (...) minando progressivamente a
centralidade do sistema interestatal como Jlocus primario do poder mundial” (ARRIGHI, 1996, p. 251).
Kennedy (1993, p. 47), a propdsito, lembra que os bancos privados cosmopolitas de fins do Oitocentos
(cujo crescimento foi favorecido pela revolugdo das comunicagdes realizada, antes, pelo telégrafo), re-
presentaram as primeiras formas (ainda que embrionarias) de articulagdo institucional internacional de
interesses capitalistas. “A Casa Rotschild, por exemplo, tinha, em 1900, filiais em Frankfurt, Viena, Paris
e Londres, em contato diario umas com as outras. O Lloyds de Londres segurava, antes de 1914, a
maioria do transporte maritimo alemao e estava preparado para pagar indenizagdes por perdas mesmo
no caso de uma guerra anglo-germanica. Sao numerosos os exemplos de [outras] empresas multinacionais
[além dos bancos], como os Lever Bros (precursores da Unilever), com instalagées de produgédo que iam
da Africa Ocidental até a india; ou de grandes companhias petroliferas que vasculhavam o mundo em
busca de novos pogos e levavam os produtos refinados de um mercado para o outro. Também a Ford
tornou-se ‘global’ ao decidir fabricar automdveis e caminhées na América e na Europa”.

Ja nessa época, formas muito concentradas de produgéo e de comercializagdo perfilavam a orga-
nizagdo de alguns dos setores de ponta da economia mundial, anunciando que um higher degree of
cartelisation (centralizagéo) ja estava em curso. Além da industria elétrica ou do petréleo, dentre outras,
a de extracdo e tratamento de metais n&o-ferrosos (como o aluminio) destacava-se como uma daquelas
onde o processo de concentragao/centralizagéo avangava a um ritmo verdadeiramente avassalador. Retrato
de uma das mais intensas competigcdes jamais havidas na histéria do desenvolvimento industrial, em
poucos anos (de 1898 a 1900) assistiu o estratégico ramo produtivo de metais nao-ferrosos a um repen-
tino e vasto movimento de fusédo de capitais, os Estados Unidos na cabega. Em 1901, alguns dos grandes
grupos norte-americanos, associados sob o dominio dos impérios financeiros de Carnegie, Morgan e
Moore, fundavam a U.S. Steel Corporation, uma “combinacdo de combina¢gdes” que em pouco tempo

7 Como, por exemplo, a tese de Ortiz (1994), que sugere que, no contexto histérico em causa, existiriam processos (manifestagdes culturais) que, por sua condigdo global de incidéncia, transcenderiam nio apenas
grupos e nagdes, mas também as proprias classes sociais, constituindo-se, entdo, em fatores potencialmente fundadores de uma ordem qualitativamente diversa de sociabilidade humana.

8 “A historia da economia mundial desde a Revolugdo Industrial - argiii Hobsbawm (1994, p. 87) - foi aquela da aceleragio do progresso técnico, do continuo, ainda que desigual crescimento econdmico, e da
ampliagdo da ‘globalizagdo’, isto ¢, de uma divisdo mundial do trabalho cada vez mais elaborada e intrincada, de uma densa rede de escoamentos e trocas que amarrou cada parte da economia mundial ao sistema
global™.



Capitulo I - Globalizagdo e politica 27

passaria a dominar mais de 65% de toda a capacidade produtiva instalada do setor a nivel interno do pais,
e que, nas décadas seguintes, assumiria o controle de nada menos que a metade de toda a producéo
liquida mundial (ADAMS, 1982, p. 74-5). Nao demorou, entdo, para que a Europa reagisse aos trusts
americanos: em 1926, os industriais franceses e alemé&es do aluminio concretizavam, na onda de euforia
da cartelizacao inter(multi)nacional, a fusdo de suas companhias na gigantesca IRG (International Steel
Cartel), poucos anos depois (1933) transformada, com a entrada dos ingleses, em IREG (International
Steel Export Cartel) — fato que ampliava, ainda mais, a idéia de acordos entre grandes empresas pela
instituicdo de um mercado transnacional horizontal cada vez mais dinamico (BERGHAHN, 1986, p. 23-4).

A progressiva internacionalizagdo das bases produtivas do capital industrial (financeiro), com o
acirramento da concorréncia entre oligopdlios e o cruzamento de interesses entre grupos empresariais de
diversas nacdes, preparava, assim, ndo s o terreno para novos ciclos de crise (superproducédo) e de
guerras imperialistas de espectro mundial, como ensaiava fusdes multi-nacionais de empresas, fermen-
tando, ja a época, os primeiros projetos de um novo ordenamento sistémico da economia e da politica,
arquitetados em plano global. Ndo por acaso Gramsci tematizava, em 1918, o surgimento (e significado)
da proposta de criacdo de uma instituicdo denominada Liga das Nacdes, espécie de idéia precursora da
ONU, e que traduzia uma das primeiras tentativas de institucionalizacdo representativa dos interesses
burgueses a nivel internacional, num momento de franca reordenacédo do capitalismo em plano mundial,
determinada pelo contexto da | Grande Guerra:

Para a burguesia, Liga das NagGes quer dizer dissolugdes das reliquias politicas do feudalismo. A
economia burguesa, num primeiro momento, dissolveu as pequenas nacionalidades, os pequenos
grupos feudais; libertou os mercados internos de todas as peias mercantis que embaragcavam o
tréfico, que impediam que a producgdo se transformasse e se expandisse. A economia burguesa
suscitou, assim, as grandes nagdes modernas. Nos paises anglo-saxdes ultrapassou esta posi¢éo;
a prética liberal criou, no interno, maravilhosas individualidades, energias seguras e aguerridas para
aluta e para a concorréncia, descentralizou os Estados, desburocratizou-os; a producéo, ndo insidiada
continuamente por forgas ndo econdmicas, desenvolveu-se com um respirar de amplitude mundial
(grifo meu), despejou nos mercados mundiais montes de mercadoria e riqueza. Continua a operar;
sente-se sufocada pela sobrevivéncia do protecionismo em muitos mercados europeus e do mundo
(...) Neste periodo de vida do mundo lanca a ideologia da Liga das Nagdes. Ela representa para a
burguesia liberalista anglo-sax6nica a garantia politica da atividade econdmica de amanha e do
ulterior desenvolvimento capitalista (grifo meu). E a tentativa para adequar a politica internacional as
necessidades das trocas internacionais (...) E o grande estado burgués supernacional® (grifo meu)
que dissolveu as barreiras alfandegérias, que ampliou os mercados, que ampliou o respirar da livre
concorréncia e permite as grandes empresas, as grandes concentra¢des capitalistas internacionais.
(GRAMSCI, 1977, p. 188-9)

Mas, a organizacdo mais sélida de um sistema (econdmico e politico) mundial capitalista ainda
tardaria um pouco até encontrar mecanismos mais adequados a sua efetiva consolidagcdo. Os desniveis
que, apos a | Grande Guerra, haviam se estabelecido entre a economia norte-americana e a européia
(esta atingida, sobremaneira, pelos efeitos devastadores do conflito), criavam sérias dificuldades ao fun-
cionamento mais fluente e estavel da economia internacional durante os anos 1920. Os Estados Unidos,
ja a época, despontavam como a nova grande poténcia mundial (em substituicdo a Inglaterra), chegando
a deter, em 1929, cerca de 42% do total da produ¢do mundial, contra apenas 28% das trés principais
poténcias industriais européias (Inglaterra, Franca e Alemanha) somadas. De pais devedor (antes da
guerra), os norte-americanos haviam se alcado a condicao de principal credor internacional, assumindo,
além do mais, uma certa autonomia relativamente a importacao de capitais e mesmo de mercadorias de
outras regides (a excecdo de matérias-primas). Suas exportagdes — embora internacionalmente importan-
tes — contribuiam proporcionalmente menos a formacgdo da renda nacional que em qualquer outra nagéo
industrial (HOBSBAWM, 1994, p. 97-100). Tais disparidades e assimetrias causavam progressivos e cu-
mulativos desequilibrios nas balangas de pagamentos, sobretudo dos paises europeus (onde estava con-
centrada, alids, a maior soma dos investimentos americanos)'’. o que, cedo, levou ao colapso do sistema,
com o conhecido crash de Wall Steet, em 1929.

O quadro de estagnacédo e depressao (Great Slump) que marcou o interregno de 1929-1933, se-
guido pelos conseqiientes conflitos politicos que fermentaram o nazi-fascismo e que desagiiaram em
mais uma Guerra Mundial, em 1939, revelava, como nunca, de uma forma nitida e inquestionavel, que o
capitalismo ja ndo podia mais organizar-se e/ou manter-se sendo como um sistema efetivamente estruturado
e planejado em escala global, uma vez que cada crise particular ja interferia no conjunto (e vice-versa),

9 Atraducdo portuguesa manteve o termo ““supernacional”, tal qual aparece no texto original em italiano ““il grande Stato borguese supernazionale™, que poderia ser traduzido, também, numa linguagem mais atual,
como “supranacional”” (GRAMSCI, 1973, p. 149).

10 Segundo Wilkins (1970, p. 71), desde 1902 o volume de investimentos americanos na Europa jé se mostrava bastante significativo, aponto dos europeus falarem, & época, de uma “invaséo americana”. Em 1914,
o investimento direto dos Estados Unidos no exterior (sendo a maior concentragdo na Europa) chegara a 7% do PIB, mantendo-se esta tendéncia ao longo dos anos 20.
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ameacgando-o. Logo, como condigéo a estabilidade de longo prazo e de defesa contra outras crises futu-
ras, a dindmica capitalista do pés-guerra passava a exigir fundagdes menos frageis que aquelas que
haviam sustentado a economia mundial até os anos 1920/30, apresentando-se o desafio de formas mais
globais de planejamento e de acordos macroeconémicos entre as poténcias industriais como o Unico
caminho a salvaguarda do sistema como um todo.

O keynesianismo (com sua féormula do Estado regulador/investidor e de Bem Estar) e o fordismo
(como universalizagdo do modelo produtivo americanista pautado na produgdo e consumo de massa)
emergem, entdo, como padrdes institucionais mundiais de estabilizagdo sisttmica — como um modo de
regulagédo, no dizer de Aglietta (1979) —, responsaveis pela ampliagédo das demandas efetivas que garan-
tiriam, durante os vinte e cinco anos que se seguiram a 1945 (Golden Years), a acumulagéo capitalista a
uma taxa média de crescimento econdmico jamais conhecida na histéria. Nesse movimento, a centraliza-
¢éo do poder financeiro internacional se torna ainda maior, passando os Estados Unidos, praticamente, a
desfrutar do monopdlio da liquidez mundial, em 1947 simbolizado na equivaléncia de suas reservas de
ouro ao percentual de 70% do total disponivel no planeta (ARRIGHI, 1996, p. 284)."

Desde entdo, o que passa a suceder € uma continua e substancial reestruturagdo das bases
institucionais do capitalismo legadas pelo imperialismo, avangando-se a criacdo de mecanismos frans-
nacionais efetivos de regulagdo econémica e politica, com os Estados Unidos na cabeca do sistema. O
unimundismo da doutrina do New Deal, de Roosevelt, implicava o sentido de o planeta passar a ser
concebido ndo mais como um conjunto de nagdes com interesses dispares, mas como um unico sistema
tendencialmente harménico, inexplicavelmente articulado enquanto um s6 mercado mundial, no contexto
do qual, portanto, a ajuda norte-americana a Europa Ocidental (Plano Marshall) “reativaria o crescimento
econdmico, estimularia o comércio transoceéanico e, desse modo, ajudaria a economia americana a longo
prazo” (ARRIGHI, 1996, p. 285) — uma vez que a saude desta (como os norte-americanos haviam apren-
dido) dependia da saude do todo."? O novo sistema monetario mundial que resultou do acordo de Bretton
Woods (e que definiu o délar como padrédo universal de equivaléncia), nada mais fora que um reflexo
desta nova percepgédo globalizada do sistema capitalista, onde também a “producgéo” do dinheiro mundial
passara a ser assumida e controlada por uma rede de organizagdes governamentais — o FMI, o BIRD, o
Sistema da Reserva Federal dos Estados Unidos — “agindo em concerto com os bancos centrais dos
[diversos paises] aliados” (FRIEDEN, 1987 apud ARRIGHI, 1996, p. 287) e em nome da “saude sistémica”.

Pari passu, as grandes corporagdes, ao sabor desse espetacular avango na globalizagdo da eco-
nomia e das estruturas de poder, como um punhado de “cavalos de Tréia”,"® também se expandem trans-
nacionalmente, invadindo os mercados internos dos varios Estados-nagdo, mobilizando recursos exter-
nos em prol de sua propria expansao burocratica, e assumindo, com a passagem a combinagdes ainda
mais complexas de composi¢gdo do capital, uma formatagdo concreta e crescentemente supra-nacional
de materialidade, com autonomia de locomogéo e de gestdo historicamente inéditas.” “Uma nova divisdo
internacional do trabalho comecgou [entdo] a minar a mais antiga. A firma alema Volkswagen montou
fabricas de automdveis na Argentina, Brasil, Canada, Equador, Egito, México, Nigéria, Peru, Africa do Sul
e luguslavia — como usualmente, principalmente apds meados dos anos 60, as novas industrias do Tercei-
ro Mundo passaram a suprir ndo apenas seus inchados mercados locais, mas também todo o mercado
mundial (...) As industrias locais tornavam-se parte de um processo transnacional de manufatura (...)
[onde] a linha de produgéo agora se movia ndo [mais] por meio de hangares gigantes situados num Unico
e simples terreno, mas através do globo” (HOBSBAWM, 1994, p. 280).

Na raiz de todo esse boom, contudo, estava também a Guerra Fria (the major engine of the the
great global boom) (HOBSBAWM, 1994, p. 275), que cedo encorajou os policy-makers americanos “a
assumir uma visdo mais ampla [do processo] — também motivada pelos saldos desastrosos da experién-
cia do entre-guerras —, convencendo-os de que a ajuda o mais rapido possivel em favor do crescimento
de seus futuros competidores [europeus e japoneses] era politicamente urgente” (HOBSBAWM, 1994, p.
275). Como uma genial “maquinagéo” que fornecia um ambiente ideoldgico propicio a aceleragdo das

11 Sobre a preeminéncia mundial da economia norte-americana no pos-guerra, vd. também Furtado (1987, Cap. I e II).

12 “O mundo tornou-se tdo interd; d - escrevia um b iro de Wall Street e ex-subsecretario de Estado, Norman Davis, as vésperas do Grande Craque de 1929 - (...) [que] as unidades da economia mundial
devem trabalhar juntas, ou apodrecer separadamente” (FRIEDEN, 1987 apud ARRIGHI, 1996, p. 303).

13 Empresto a.C. esta simbolica metafora de Arrigui (1996, p. 304).

14 Arrighi (1996, p. 318) - como fica ressaltado na seguinte passagem de sua tese - mostra que nem o Estado norte-americano, centro do novo sistema internacional emergido no pos-guerra, foi capaz de controlar
toda essa autonomizagdo do grande capital: “a incorporagdo da Europa Ocidental nas redes de poder do Estado norte-americano ap6s a Segunda Guerra Mundial, foi realizada pelo proprio governo americano.
Depois que a agdo governamental preparou o terreno para a transplantagao lucrativa das empresas norte-americanas, estas invadiram a Europa em grande quantidade, mas seu papel na consolidagdo do dominio
norte-americano foi apenas o de internalizar em suas proprias tecnoestruturas os componentes fundamentais do mercado e da forga de trabalho europeus. Embora o governo norte-americano tentasse manter certo
controle sobre essa transplantagdo das empresas do pais para o solo europeu, sujeitando suas subsidiarias estrangeiras as leis de comércio dos Estados Unidos e tomando providéncias para regulamentar a saida
do capital norte-americano, aquele processo adquiriu quase imediatamente uma dinamica propria. O governo norte-americano, agindo sozinho ou mesmo em concerto com os governos europeus, nio pode
controla-lo. Pior que isso, quanto mais autdnoma tornou-se essa dinimica, mais foi solapada a centralidade de Washington na produgdo e regulagdo do dinheiro mundial”.
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costuras necessarias ao novo ordenamento do capitalismo mundial, logo o medo das agdes revoluciona-
rias conduziu a que a edificagdo da Europa Ocidental e do Japao, como a “integracao” da América Latina,
apresentassem-se como prioridades mais concretas e imediatas ao efeito-demonstragéo da viabilidade
da receita de um “mundo livre”, do que propriamente a recomposi¢céo do planeta por inteiro a imagem
norte-americana. E ndao por menos a ideologia unimundista de Roosevelt é logo reciclada por Truman,
que, para os propositos perseguidos, ja ndo mais falava de um “mundo unido”, mas de dois mundos
irremediavelmente opostos entre si: um, sob influéncia norte-americana e, outro, sob aquela da Uniédo
Soviética (ARRIGHI, 1996, p. 286; 305).

E nesse clima de tensao politica — onde “a ameaca do comunismo, ainda que mais imaginada que
real, certamente acelerava a reconstrugdo do Ocidente sob a lideranca da América (EUA) e com o dinhei-
ro americano” (BERGHAHN, 1986, p. 72) — que se refazem as estratégias e as doutrinas do desenvolvi-
mento, como as taticas de dominagao. Diferentemente das formas diretas e assuntosas de controle poli-
tico tipicas da fase do imperialismo, as forgas capitalistas articulam, agora, mecanismos mais “informais”
de controle do mercado mundial, respondendo a avalanche dos movimentos de independéncia politica,
deflagrados com o processo de descolonizagdo p6s-45, com o “quieto” (mas eficaz) exercicio do poder
econdmico concentrado. Com a consolidagao das ramificagdes internacionais do capital financeiro, sob a
hegemonia norte-americana e o Plano Marshall, os acordos de Bretton-Woods e a marcha ascendente da
multinacionalizagdo das bases produtivas do grande capital segundo o modelo americanista, puderam
entdo os Estados Unidos (em nome da I6gica do sistema e de sua hegemonia mundial) pressionar pela
dissolugdo dos impérios britanicos e franceses, desistir das Filipinas (e de outras ambicdes territoriais) e
forcar o exército holandés a retirar-se da Indonésia. O que agora interessava (dada a nova conjuntura
histérica), ndo era mais tanto o “império formal” (como no passado), mas aquele ‘informal”, da dominagéo
econbmica — surda e inelutavel (WESSELING, 1986, p. 2).

N&o por acaso, & nessa época que emergem teorias como a do “imperialismo do livre mercado”
(1953), dos historiadores britanicos Gallagher e Robinson (1953), colocando em discusséo o sentido do
préprio conceito de imperialismo (seu sentido classico) face aos desdobramentos dos novos aconteci-
mentos. A nova realidade impunha novas questdes: “Continua o imperialismo em diferentes formas ou
teve seu carater essencialmente alterado? Estdo as poténcias imperiais continuando a exercer sua influ-
éncia num sentido ou noutro — informalmente mais que formalmente (...)? Apoiar-se-iam [0os novos meca-
nismos de dominagao] nas tradigbes imperialistas? (...) Se o controle politico é apenas uma forma de
imperialismo — dentre outras —, a perda e a recuperagdo da independéncia politica, ao menos do ponto de
vista dos povos colonizados, conferir-lhes-ia alguma diferenga qualitativa em sua posi¢cédo?” (WESSELING,
1986, p. 3) — todas reflexdes que, fundadas na percepcdo das significativas mudangas entdo em anda-
mento no plano da economia e da politica mundiais, colocavam em suspenso o entendimento das novas
conexées entre capital (multinacional) e Estado (nacional). Além do mais, tratava-se de averiguar e carac-
terizar o que parecia ser uma outra etapa da histéria do capitalismo, marcada pelo aparecimento de
estruturas empresariais mais complexas (as firmas multinacionais), uma nova divisdo inter(trans)nacional
do trabalho e o crescimento de um sistema financeiro ainda mais integrado e sem fronteiras.

Analisada com atencéo, a histéria do século XX (e, particularmente, de sua segunda metade)
apresenta-se, em termos gerais, como um movimento continuo de reescalonamento progressivo das
bases materiais do grande capital (sua progressiva centralizagcdo frans-nacional), cuja producéo global —
como demonstra o quadro abaixo —, foi adquirindo taxas e indices cada vez mais gigantescos de cresci-
mento ao longo do periodo (particularmente nas décadas subseqiientes ao final da Il Grande Guerra), o
que exigiu, em consequéncia, transformacgdes institucionais profundas a cada nova etapa de reestruturagao
da divisdo internacional do trabalho e de dinamizagdo do mercado mundial.

Ao longo do periodo, o fenbmeno da concentragdo/centralizagcdo do capital vai assumindo contor-
nos cada vez mais nitidos, vultos de maior densidade, materializando, numa escala crescentemente am-
pliada, as tendéncias de evolugao ja apontadas por Marx em sua teoria da Lei Geral da Acumulagao
Capitalista. Como nota Santos (1994, p. 74), “nas empresas, assistimos desde o pds-guerra a evolugdo
de antigos trustes e cartéis e monopdlios nacionais para a constituicdo das firmas multinacionais. Nestes
cinqlienta anos elas se fizeram transnacionais e, na década de 80, [ja tendiam] a converter-se em empre-
sas globais (...) complexos produtivos planetarios”.

Nao é por menos, portanto, ante todo esse cenario, que novas estratégias voltadas para uma
maior mobilidade do capital transnacionalizado passam a determinar a geopolitica do mundo e a combi-
nar uma gama de atividades transfronteiras, num ritmo e num grau verdadeiramente alucinantes de inci-
déncia: exportagbes e abastecimento no estrangeiro, investimentos diretos em regides fora do eixo tradi-
cional dos paises centrais, aliangas internacionais, novas ondas de fusbes interempresariais em nivel
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supranacional, diversificac6es das operacfes nos planos locais de producdo (com reestruturacdo da
divisdo do trabalho e especializacfes regionalizadas), ampliagdo das trocas (exportacdes) intra-
corporativas® ... and so on. Todo esse processo busca agilizar a capacidade instalada de mobilizagéo e
flexibilizagdo do grande capital produtivo mundializado, isto é, aquela de engajar-se e desengajar-se,
investir e desinvestir, aglutinar e sub-contratar (terceirizagdo), implantar-se e desenraizar-se, conforme os
ventos favoraveis (ou ndo) de cada contexto e oportunidade (CHESNAIS , 1996, p. 15-28).

A fase do pés-guerra, apoiada na chamada terceira revolugdo tecnoldgica, marca, em contrapartida,
uma reviravolta crucial na dinamica da acumulagéo capitalista, na medida em que o capital completa a
tarefa historica de sua definitiva internacionalizacdo (e que, na verdade, apresenta-se como trans-nacio-
nalizacdo): a internacionalizagdo das préprias empresas oligopdlicas (= centralizagdo internacional)
(CHESNAIS , 1996, cap. 10). Aqui, as companhias multi-nacionais se tornam a forma organizacional
determinante do grande capital, num movimento de crescente e permanente integracdo vertical; combi-
nam ramos e negécios situados em diferentes paises numa Unica unidade produtivo-gerencial,
correspondendo, o0 processo, a uma nova onda de desenvolvimento desigual (mas combinado) de explo-
racdo de fontes de matérias-primas, inovacado tecnolégica e acumulacdo do capital através do globo. Ao
final desse movimento, tem-se uma transferéncia continua da propriedade ndo apenas de um pais para o
outro, mas de grupos nacionais para aqueles gigantes transnacionalizados. Este novo patamar da centra-
lizagcdo do capital vem acompanhado, além do mais, de um gradual desmantelamento do poder dos varios
Estados nacionais e de sua substituicdo pelo crescimento de novas formas de poder estatal federativo
supranacional (WALLERSTEIN, 1984; ROSECRANCE, 1986; CLAUDE JR, 1988, Cap. 5; HELD, 1989;
1995; PICCIOTTO, 1991; ROSENAU; CZEMPIEL, 1992; AXFORD, 1995). “A centralizac&o internacional
do capital pode ser entendida como uma tentativa deste em quebrar as histéricas barreiras do Estado-
nacao (...) O desenvolvimento das companhias multinacionais e a mudanca da énfase dentro do imperia-
lismo na diregdo da exportagdo de maquinas, equipamentos e veiculos (...) deve ser visto como um resul-
tado ‘orgéanico’ do proprio desenvolvimento do capitalismo em seu estagio avancado, (...) processo que
tende a privar a assim chamada burguesia ‘nacional’ de seu dominio na indUstria manufatureira (...) onde
a combinagédo de capital publico, privado e estrangeiro se torna uma das mais importantes caracteristicas
da fase tardia do imperialismo ou do neo-colonialismo” (MANDEL, 1999, p. 342-7).

Em artigo intitulado “A Concentragéo Internacional de Capitais e a Supranacionalidade”, publicado
em Les Temps Modernes (Paris, novembro de 1965) — anterior, portanto, a O Capitalismo Tardio —, Mandel
(1965) ja havia estampado essa tendéncia a transnacionaliza¢do do capital e seu controle progressivo
sobre as esferas de influéncia dos antigos Estados-nacao. Cita ele o caso da prépria formagdo do Merca-
do Comum Europeu como um resultado direto da dita fase de alta centralizagdo do capital, bem como um
sinal do que viria a ocorrer em seguida (como a histéria comprovou) ao restante do planeta. A interpenetragao
crescente de capitais no seio do Mercado Comum, o aparecimento de grandes amalgamas bancérios e
industriais, a supranacionalidade da propriedade privada resultam, em Gltima instancia, no surgimento de
organismos estatais supranacionais, espécie de novos representantes do capital em geral (agora)
transnacionalizado, fato que demarca a nova fase de mundializagcéo estrutural do sistema como um todo.

Nesse sentido, argui von Braunmuhl (1978, p. 161-2): “Um sistema internacional néo é a soma de
varios Estados, mas, ao contréario, o sistema internacional constitui-se (grifo meu) de varios Estados-
nacdo. O mercado mundial ndo é constituido por varias economias nacionais concentradas conjuntamen-
te, mas sim é organizado na forma de varias economias nacionais como seus componentes integrais”. A
reivindicagdo, assim, é pela primazia metodoldgica da totalidade sobre as instancias isoladas, do que
decorre que nenhuma “economia nacional”’, nenhuma forma ou acgédo estatal, pode ser compreendida ou
explicada adequadamente (pelo menos no contexto do capitalismo) sendo enquanto elemento integrante
(“intra”) de uma totalidade dindmica sobredeterminante (“trans”), materializada (no caso) na figura do
mercado mundial. Em conseqiiéncia (e por outro lado), o proprio processo de internacionalizacdo e de
transnacionalizagdo da acumulagéo do capital ndo pode ser entendido em todo o seu alcance se é pensa-
do como se fosse um fator externo, atuando sobre os Estados-nagéo, “mas deve ser concebido como um
processo em efetivagdo dentro das economias nacionais, estas enquanto parte do mercado mundial (grifo
meu) (...) O mercado mundial é o lugar ‘no qual a produgdo é posta como uma totalidade envolvendo
todos os seus momentos, mas dentro do qual, ao mesmo tempo, todas as contradicdes estdo em jogo’
(Grundrisse); isto &, ele se torna a esfera de um contexto global (grifo meu) de produgé&o e troca, no qual
0 capital esta [permanentemente] em processo continuo de constituicdo, ele préprio, real e historicamen-
te, enquanto capital mundial” (grifo meu) (VON BRAUNMUHL, 1978, p. 161-2).

15 Segundo Chesnais (1996, p. 225), do total das movimentacdes do comércio exterior durante o ano de 1993, 65,9% couberam as firmas multinacionais, sendo que, deste montante, 33,3% operaram-se em
nivel interno as préprias firmas - o que colocaem questéo o proprio conceito de “exportacéo™ (ou, no minimo, sua relativizagio) face ao novo cenério da economia mundial.



Capitulo I - Globalizagdo e politica 31

Visto por outra 6tica, 0 movimento histérico de constituicdo do capital deveria, sempre, ser enten-
dido como um processo continuo e permanente de configuragao elastica do préprio mercado mundial, de
formatagdo de um sistema econdmico e politico mundial enquanto totalidade, razdo porque Marx afirmava
nos Grundrisse (MARX, 1971) que a tendéncia para criar o mercado mundial estd dada diretamente [isto
€, intrinsecamente] no proprio conceito de capital.

Historicamente falando, o fato é que — tese de Arrigui — “no principio, as redes de acumulagéo do
capital estavam inteiramente inseridas em redes de poder (estatal) e lhes eram subordinadas. Nessas
condigbes, para terem sucesso na busca do lucro, era necessario que as organizagdes empresariais
fossem Estados poderosos (...) Entretanto, @ medida que as redes de acumulagdo se expandiram de
modo a abranger todo o globo, elas se tornaram cada vez mais autbnomas e dominantes em relagbes as
redes [estatais] de poder (...) A transformagéo da economia capitalista mundial — passando de um sistema
em que as redes de acumulagdo estavam inteiramente inseridas nas redes de poder e subordinadas a
elas para um sistema (inverso) em que as redes de poder estdo inteiramente inseridas nas redes de
acumulagao e subordinadas a estas —, essa transformagao avangou por uma série de ciclos sistémicos de
acumulagéo, cada um consistindo numa fase de expansédo material (DM) seguida por uma fase de expan-
sao financeira (MD’)” (ARRIGHI, 1996, p. 87-8). Com isso, deslocam-se, progressivamente, os “continen-
tes de poder” (GIDDENS, 1987) do espago dos Estados-nagdo para os “territérios” transnacionalizados
das grandes firmas, que Jameson (1991) cunhou de “hiperespago pés-moderno” — fendbmeno resultante
da “multinacionalizagdo” das relagdes internacionais dentro das préprias formas institucionais do capita-
lismo global. Desloca-se, ademais, a politica, com toda a sua arquitetura convencional de organizagao do
poder e da soberania, a qual “ndo pode mais, doravante, ser pensada a partir da esfera nacional, [pois] o
mundial se torna primordial e cessa de ser um além-da-nagéo (...) O Estado deixa de ser uma soberania
que joga seu destino por meio de intervengdes sobre uma conjuntura mundial que Ihe seria relativamente
exterior, [a medida que] o planetario deixa de ser internacional e exterior (...) A politica nacional ndo passa
mais que de um modo de inser¢ao neste espagco” (ROBELIN, 1994, p. 231-2). Como conseqiiéncia, defi-
nha-se o0 moderno sistema de nagdes territoriais enquanto sede primaria do poder mundial e, em seu
lugar, emerge uma inédita e poderosa rede desterritorializada de acumulacdo do capital, configurada em
plano transnacional (ARRIGHI, 1896, p. 81-4).'

E essa (diria eu) territorialidade flexivel das necessidades da acumulagdo, traduzida no movimento
global e continuo de encaixe/desencaixe do grande capital, o fator que explica toda essa centralidade do
capital financeiro (esse formato mais flexivel de existéncia do capital) no contexto da era do globalismo —
a favor do que conspiram, cada vez mais, os recursos da ciéncia e da técnica, formatados pela razao
instrumental visceralmente cumplice de toda essa “virtualidade fluida”. A contingéncia absoluta do espago
(fisico) — em termos da légica da acumulagao —, corresponde a existéncia “desencaixada” do capital como
dinheiro, com sua inerente capacidade global de metamorfose e de movimento.

A era do globalismo, mais que propriamente a era do capital financeiro, € a era dos oligopdlios
transnacionais, da aceleragéo transfronteiras do processo de concentragdo/centralizagdo do capital, pos-
sibilitada: 1) pela globalizacdo das instituicbes bancarias e financeiras (que tém por meta facilitar as
fusbes e aquisigbes internacionais); 2) pelo emprego de novas tecnologias (sobretudo as informacionais,
aplicadas a producgéo industrial e as atividades de gestdo e finangas) que funcionam como condigcéo
permissiva e como fator de intensificacdo das operagdes globais; 3) pela utiizagdo de tecnologias avan-
¢adas de comunicagdo, que passam a duplicar a capacidade intrinseca do capital produtivo de compro-
meter-se, de locomover-se, de investir e desinvestir — sua propensido a rapida mobilidade, conforme
interesses conjuntarais (CHESNAIS, 1996, p. 26-28; 34).

O substrato do globalismo ¢ a transnacionalizagdo do capital, o alto grau de concentragdo/centra-
lizagcdo por este alcangado (efetivamente mundial) e sua decorrente capacidade de soberania planetaria,
cada vez mais descolada dos limites e imperativos tradicionais condicionados pelas instancias dos pode-
res estatais nacionais. Note-se, contudo, que nao se trata de imaginar, aqui, que nesta nova etapa do
capitalismo, a figura do Estado-nagéo — e a decorrente politica nacional —fique anulada in totum. Se bem
que as organizagdes econdmicas (e politicas) transnacionais representem, certamente, novas configura-
¢bes das relagbes sociais de produgéo (e de poder) materializadas em escala global, elas ainda retém,

16 A esse respeito, Beaud (1994, p. 79-83) argiii que ¢ a propria logica da reprodugio ampliada do capital que o torna auténomo em relagdo a logica de reprodugio das formagdes sociais concretas, ultrapassando as

fronteiras dos Estados-nagdo. Se, de certa manelra o Estado-nagdo cumpriu uma fungdo-chave de ordenagdo do mundo, sobretudo nos ultimos quatro séculos, hoje, definitivamente, a mundializagdo econémica

e financeira tanto limitou as id: ionais, como os Estados em suas fungdes tradicionais. Martelli (1994, p. 218) chega até mesmo a admitir que a nagdo esteja em vias de

“ultrapassamento” (dépassement) por outros espagos mais alargados de sociabilidade, ndo passando, aquela, de uma “simples etapa da historia humana, apos outras, [e] antes de outras” - ou seja, um fenémeno

datado. Esta questio, alis, ¢ aquela que também esta no centro das preocupagdes de Habermas (1990, p. 93), quando este se refere ao desafio da construgdo de uma (nova) identidade racional para sociedades

complexas, como € o caso da sociedade mundial em 0. Dilema que se reflete na constatagdo de que “o espago em que se exercia a soberania dos Estados singulares foi reduzido, ou - quase se poderia
dizer - foi comprimido (...) pela organizagdo supranacional do poder exercido pelo capital (...) [a ponto de somente 17 Estados terem um or¢amento superior ao orgamento anual da General Motors]”.




32 1.1 Concepgdo politica da globalizagdo

indiscutivelmente, um forte componente “nacional’, determinado por vinculos histéricos anteriores (tradi-
¢bes, lingua, simbolos, etc.) que sobrevivem no novo contexto (AXFORD, 1995, p. 149; PORTER, 1990;
REICH, 1992; HELLER; FEHER, 1988)."” O Estado-nagao, ndo obstante, vai reequacionado numa nova
ordem de hierarquizagdo societaria — quando néo, transformado em “provincia da sociedade global’ —
(IANNI, 1994), mediante: a) uma maior integragdo deste nos circuitos do capital com dimensdes globais;
b) uma ampliagéo das responsabilidades do Estado como um instrumento de regulagdo dos interesses do
capital financeiro transnacional; c) uma redefinicdo dos principios de operagdo do sistema estatal para
além de sua tradicional focalizagao nacional; d) uma reorganizagdo das estruturas sociais, consistente
com a internacionalizagdo de segmentos da economia doméstica (POOLEY, 1991; McMICHAEL; MYHRE,
1991; MILIBAND, PANITCH, 1992). Ou seja, no contexto da planetarizagdo politico-estratégica efetivada
sob hegemonia das organizag¢des transnacionais, os Estados nacionais — como designa Dreifuss (1997).
— séo transformados em meros “pivés politico-estratégicos”, espécie de links locais que articulam a rede
de interesses da “nova oligarquia (poliarquica) planetaria”, refuncionalizados para cumprir, primordial-
mente, a tarefa de garantir a estabilidade e previsibilidade politico-institucional, econdmica e societaria —
as “condigbes ambientais de sucesso” — para a atuagdo multinacional de tecnologia avangada e para o
capital de risco (investimentos de grande monta) (DREIFUSS, 1997, p. 85, 172, 244, 324-5).

Na nova ordem mundial, “e contrariamente as interpretagées convencionais, [0s] fatores mais di-
namicos ndo sdo 0s governos ou representa¢des parlamentares dos paises que procuram constituir mer-
cados comuns ou integrados. Os agentes mais atuantes e poderosos (...) sdo as corporagdes e conglo-
merados transnacionais (...) S8o organizagdes construidas segundo padrdes variados de integracdo ho-
rizontal, vertical ou de conglomeragédo, com capacidades potencializadas para tirar vantagens dos siste-
mas de propriedade, de técnicas de administracdo, de escalas de producdo e das estratégias de
internalizacéo e/ou terceirizagdo bem planejadas e executadas. Com uma cultura organizacional inédita e
superior a todas as formas de produgdo histéricas e contemporaneas, as corporagdes transnacionais
dispdéem de poderosos recursos financeiros e humanos, tém acesso a tecnologia de ponta e conseguem
operar em escalas e ambitos transfronteiras, baseadas e apoiadas em sistemas de comunicagdo e com-
putacgdo instantaneas” (RATTNER, 1994). Séo elas que tecem as redes (réseaux) e soldam os nds (que é
o manejo da simultaneidade) das novas modalidades de articulagcdo entre espagos (produtivos,
mercadoldgicos) mundialmente disseminados, mas sincronicamente inseridos e atados a uma mesma
l6gica de reprodugdo ampliada do valor. “Dai a possibilidade de observar que as burguesias de varios
paises e continentes [se € que se pode falar, a este nivel, em burguesias “nacionais” podem conviver
socialmente e produzir reticularmente, porque usam os mesmos protocolos sociais e econdémicos (e uma
mesma linguagem)” (NICOLAS, 1994; DREIFUS, 1997).%®

Reciclam-se, assim, as relagbdes politicas internacionais, tornadas relagdes internas ou variaveis
dependentes do jogo de interesses dos varios segmentos do grande capital global (ANDREFF, 1984;
BINA; YAGHMAIAN, 1991). Em ultima instancia, ndo é a China ou a Argentina, a Coréia ou o Brasil que
(enquanto nagées) importam, mas as vantagens que, comparativamente (no quadro do mercado mundi-
al), possam oferecer de bons investimentos: baixos salarios, infra-estrutura, terra e matérias-primas abun-
dantes e baratas, legislagao flexivel, situacdo politica e ordem institucional estavel, etc. Reparte-se o
mundo n&o mais, tordesilhadamente, em duas partes iguais, ou em segmentos imperialisticamente exclu-
sivos; mas por nichos de interesse transversalmente selecionados. Numa mesma regido ou pais subde-
senvolvido podem, entédo, emergir, como ilhas de riqueza, areas de grande desenvolvimento econémico
cercadas de pobreza e miséria por todos os lados. Em contrapartida, como a exclus&o social (dado o
desemprego estrutural) passa também a penetrar, cada vez mais, os poros das metrépoles mais desen-
volvidas, e a pobreza volta a aparecer (como em séculos anteriores) nas ruas e esquinas de Londres,
Paris e Nova York, decorre de todas essas transformacdes que (sem que se elimine as herancgas do
colonialismo e do imperialismo) as nogbées de Primeiro e Terceiro Mundos (o Segundo ja implodiu) assu-
mam — se aqui bem entendido o recorte e a matizagdo da analise — conotagdo cada vez mais
desterritorializada (BIDET; TEXIER, 1994, p. 8-9; PIVEN, 1995; PIVEN, 1995; RATTNER, 1994)."°

17 Axford (1995, p. 149) sugere cautela sobre inferéncias que apontam a diluigdo do papel do Estado-nagéo por forgas regionalizantes e/ou globalizantes, visto que, no minimo, parte da equagéo do processo em
andamento envolveria comunidades e produtos culturais ainda formatados na circunscrigdo de fronteiras nacionais. Teses sobre a continuidade da importancia e centralidade dos Estados-nagéo no contexto da
nova ordem mundial podem ser mais nitidamente verificadas em trabalhos como os de Porter (1990) e Reich (1992), respectivamente. Também autores como Heller e Feher (1988) ressaltam que o Estado-nagao
ainda ocuparia um lugar privilegiado nas dimensdes institucionais da pés-modernidade, continuamente pensada como um “sistema de Estados”; ou seja: 0 mundo (pés)moderno seria ainda um mundo de Estados.

18 Sobre as novas “poliarquias™ ionais - 3o do proprio autor -, com suas estratégias de organizagdo e de atuagéo a nivel global, vd. o excelente estudo de René Dreifuss, 4 Epoca das Perplexidades,
ja citado. Trata-se, dentre outros méritos, de um minucioso trabalho de levantamento historiografico e de mapeamento politico dos varios grupos, organizagdes e foruns ionais, hoje configurados como
verdadeiros megassistemas de poder (espécie de core power global), os quais, personalizados em elites orgdnicas corporativas (empresarios, politicos, cientistas, gerentes) de visdo e atuagdo transnacional e
Iz 1, articulam, dam e lam todo o processo de globalizagdo em curso, em suas vérias esferas de manifestagio.

19 A propésito, reconhecem Bidet e Jacques (1994) que, a0 mesmo tempo em que se remodela a geografia do poder mundial do capital, “interioriza-se a relagdo centro-periferia. Toda esta alienagdo especifica que
caracteriza as nagdes dominadas, esta privagdo de bem-estar, de liberdade, de democracia, de seguridade, outrora apanagio das margens distantes, realiza-se, hoje, no cora¢io do proprio sistema, sob a forma de
exclusdo social daqueles a quem as forgas cegas do mercado arrancam a seu lugar de origem atraindo aos centros mais avangados”.
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Considerada essa nova fase de desenvolvimento da acumulagdo capitalista — de abertura comer-
cial, de privatizagbes, de desregulamentagdo —, resumida na chamada “onda de neoliberalismo”, a nova
geopolitica do grande capital produtivo-financeiro mundializado vem manifesta na remogéao dos obstacu-
los locais (nacionais) a livre circulagédo do capital-dinheiro (politica de cambio global) e a mobilidade do
capital produtivo, cujas relagbes de poder estariam deslocando, progressivamente, as instancias primor-
diais de mando do patamar dos Estados-nagdo (como ocorrera na fase classica do imperialismo) para
niveis supra-nacionalizados de institucionalidade. Agéncias como o FMI, o BIRD, a OMC e outras tantas
estruturas de gestdo situadas no mesmo plano de articulagao (inclusive as inter-estatais, como o Grupo
dos 7), passam a representar os /loci referenciais de coordenagdo do sistema global, preenchendo as
fungdes tradicionais que, até passado recente, cabiam diretamente aos Estados-nagdo, e manifestando,
definitivamente, a extra-territorialidade dos capitais e a sua autonomizagéo crescente face aos Estados-
nagdo. Sao os dilemas globais que se impdem a agenda de todos os partidos e regem, em todos os
lugares, a ordem do dia — acima de coloragdes e preferéncia ideoldgicas. Como um tipo de sistema
completamente inédito, construido num grau sem precedentes de complexidade (LUHMANN, 1982), a
sociedade global em movimento — a dindmica supranacional do mercado e a atuagéo das novas poliarquias
internacionais — parece subsumir a si, como subsistemas, as antigas fronteiras territoriais de poder,
redesenhando o peso e a fungao dos varios atores e instancias institucionais presentes no cenario politi-
co hodierno, em nivel local, nacional, regional e mundial.

Atualmente, é notério o desafio dos varios governos nacionais frente a problemas comuns que néo
mais decorrem, primariamente, de circunstancias e/ou fatores de ordem local. Ainda que esses subsistam
em suas particularidades (o que é 6bvio), sobrepujam-se-lhes outros de natureza mundialmente sistémica,
determinando, assim, uma nova hierarquia de prioridades na esfera do jogo politico. Trata-se de desafios
que se configuram a partir da incidéncia de processos, estruturas e relagdes articuladas e/ou
institucionalizados em plano transnacional, e que, pelos efeitos instantaneos de seu impacto na cena
local, transformam a dinamica e a natureza dos varios espagos sociais, interferindo na propria arquitetura
do edificio politico — e das politicas publicas estatais. Sim, qualquer governo, qualquer partido ou candida-
to, em qualquer canto do planeta, independentemente de suas preferéncias e compromissos ideoldgicos,
esta fadado, hoje, a ter que enfrentar, na pratica, tais dilemas estruturais (sistémicos) postos na agenda
politica pela dindmica (e contradicdes) da sociedade capitalista mundial, e a mobilizar-se em sua acgéo
politica tendo como pano-de-fundo os condicionamentos inerentes a essa nova equagao dos elementos e
instancias de poder conectados em plano inter/transnacional.

O contexto de crise econémica ciclica, de reestruturagdo produtiva (com o desemprego estrutural)
e de redefinicdo funcional do papel do Estado, ao envolver e acionar, hoje, indistintamente, todas as
sociedades nacionais, aponta para desafios que, em Ultima instancia, nada mais fazem que revelar a
natureza eminentemente global desses principais dilemas. S&o fatores, além do mais, que,
interrelacionados, anunciam um reordenamento do cenario mundial em todas as latitudes e longitudes,
com significativas alteragdes no panorama do jogo politico em nivel interno as diversas nacionalidades. O
Global se impde sobre o Local. Muda a natureza da politica.
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1.2 Globalizacao e os aspectos econémicos

Nildo Domingos Ouriques

Introdugao

E comum entre nds brasileiros a percepcdo de que ndo pertencemos a América Latina. Em decor-
réncia, € também freqliente no Brasil adotar uma perspectiva eurocéntrica em suas analises e, em conse-
gliéncia, pensam o futuro do pais como se estivéssemos destinados historicamente a alcangar o nivel de
desenvolvimento e as caracteristicas politicas dos paises europeus ou mesmo dos Estados Unidos.

A analise da dindmica do desenvolvimento capitalista em escala mundial realizada por importantes
cientistas sociais," nao dissipou estas esperancgas ingénuas de grande parte da inteligéncia brasileira e
menos, ainda que por razoes distintas, a da classe politica nacional. A descoberta de que o sistema
mundial é historicamente organizado a partir da polaridade centro-periferia e que as alteragcbes desta
ordem s6 sdo possiveis historicamente — ou seja, para além do tempo de nossas curtas vidas e mesmo
assim excepcionalmente — jamais diminuiu a forga da ideologia das classes dominantes na periferia que
seguem afirmando que o desenvolvimento esta a esquina ou que sera possivel alcanga-lo rapidamente. A
originalidade n&o € mesmo um atributo do mundo politico e empresarial brasileiro, razdo pela qual toda a
tentativa de mimetismo institucional patrocinado pelas classes dominantes resulta em fracasso; contudo,
a recorréncia histérica deste fracasso n&o implica em analise rigorosa das responsabilidades. Diante de
cada nova tentativa e novo fracasso, parece ndo haver outro caminho a seguir a ndo ser repetir, na
préxima oportunidade e com mais precisdo, alguma solugdo institucional originada nos paises centrais. A
sociologia estadunidense ja identificou este comportamento como “fracassomania”, mas esta licdo do
saber metropolitano foi, curiosamente, ignorada pelo pais que se especializou em seguir de maneira
religiosa quase tudo que os Estados Unidos preconizam para tirar o pais da situagdo em que se encontra.
Desta forma, ndo deixa de chamar a atencdo o fato de que, quando intelectuais dos Estados Unidos
oferecem uma boa pista para que nés possamos superar velhos problemas, o recado é ignorado ou
simplesmente esterilizado naquilo que tem de transformador. O presidente Fernando Henrique Cardoso,
por exemplo, reproduziu durante muito tempo a expressao “fracassomania” como se fosse uma espécie
de apreco pelo derrotismo, significado completamente distinto daquele empregado por Hirschmann:

O termo indica, mais do que qualquer outra coisa, o desconhecimento da bagagem de experiéncias
herdadas do passado. E a convicgéo de que tudo o que foi feito se trasnformou em fracasso, em
derrota. Neste ponto, a Gnica coisa que se pode fazer é importar coisas do exterior, posturas, valores,
sem procurar aprender da prépria experiéncia. Alguns destes temas emergiram da discusséo sobre
a teoria da dependéncia. Acho que a falta de capacidade de aprender com a experiéncia do passado.
Os jovens sdo mandados para estudar nas universidades norte-americanas e européias e, quando
retornam, acreditam saber e conhecer tudo, sem ter aprendido nada da experiéncia dos velhos que
sempre viveram na América Latina. Visto que o que sabem aprenderam em Harvard, Princeton,
Munique ou Oxford, acham que conhecem tudo, que ndo tém nada que aprender com os velhos. A
falta de intercambio entre as velhas e as novas geragdes: eis uma forma de “fracassomania”. Em
certo sentido, este € um aspecto da dependéncia. Usei, as vezes, para definir a figura do consultor
de reformas, que tras novas idéias e novas propostas sem observar a realidade e a experiéncia do
pais para o qual as reformas est&o voltadas. (HIRSCHMAN, 1997).

Esta adverténcia é indispensavel se quisermos compreender por que consideramos que as politi-
cas publicas adotadas em nossos paises ou todas as tentativas de reformar o sistema politico nacional

1 Ha uma ampla bibliografia a respeito que ndo pode ser desconsiderada, especialmente daqueles autores que por sua inclinagdo critica sdo censurados pelo saber universitario no Brasil. Entre outros, consulte-se
Sader (2000), Marini (1980), Dussel (1998), Frank (1977 e 1998).
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estdo sempre repetindo aquilo que muitos consideram “erros”, mas que, néo obstante, sdo sempre “erros”
que reforgam a ordem social que caracteriza nosso subdesenvolvimento. Sem medo de errar, afirmo que
todos estes desastres produzidos pelo Estado sao erros funcionais a ordem estabelecida que no essen-
cial, reproduzem de maneira ampliada a dependéncia do pais e prolongam de maneira cruel o subdesen-
volvimento. E a falta de compreensao de que a dependéncia e o subdesenvolvimento que caracterizam o
capitalismo brasileiro € um produto da acumulagdo em escala global que n&o pode ser superado dentro
da ordem atual, mas apenas reproduzido por ela, faz com que uma ideologia como a da globalizagéo seja
respeitada entre nés como se fosse uma verdade cientifica somente equiparada ao que representou a
descoberta do atomo para o desenvolvimento da fisica.

Por isso, indicarei a seguir quatro transformacdes do capitalismo contemporaneo na América Lati-
na que sao indispensaveis para entender o comportamento das elites da regido e as opgdes por elas
tomadas no periodo recente. Elas ndo sdo exaustivas, mas certamente representam condicionamentos
(ou seriam determinantes?) importantes para as opgdes politicas que os povos terdo que tomar no perio-
do atual para superar o subdesenvolvimento e a dependéncia que marcam sua evolugao histérica. Os
fendmenos indicados tampouco sdo novos, mas nem por isso sdo menos importantes. Na verdade, sdo
fendmenos recorrentes na histéria da economia mundial e na organizagdo do sistema inter-estatal que a
sustenta. Talvez o Unico mérito de nosso ensaio consista precisamente nisso: recordar algumas regras
que sdo mantidas a ferro e fogo pelas potencias dominantes em um planeta que ainda esta muito longe de

estabelecer algo parecido com o que poderiamos denominar sem temor algum de sociedade humana.

O regionalismo como forca motriz das nagoes hegemoénicas

Ha dois movimentos articulados que dao vida a economia mundial que embora aparegam como
contraditérios na verdade sé existem juntos. O primeiro é o fortalecimento dos estados nacionais dos
paises centrais que reforgaram seu poderia econdmico, politico, militar, diplomatico e cultural sobre a
periferia capitalista. Este fendmeno recebeu o nome de “globalizacdo” e tal denominagéo foi particular-
mente Util para as classes dominantes das nagdes periféricas que sofreram com o reforgo do estado-
nacdo dos paises centrais. As “teorias” sobre a “globalizagdo” foram uteis porque em grande parte delas,
o nucleo duro das formulagdes dispensava as classes dominantes da periferia de responsabilidades so-
bre o pesado fardo que recaiu sobre as classes subalternas, com as conhecidas perdas de direitos e
conquistas sociais que foram gradualmente sendo suprimidas na medida em que a lei do valor se afirma-
va sem mediagOes estatais que na etapa anterior de alguma forma e sempre de maneira parcial lhes
protegiam contra a voracidade do capital agora sem obstaculos. A asticia da operagéo foi tal que, em
muitas versdes destas “teorias”, o funcionamento do mundo nos foi apresentado como se também os
empresarios, banqueiros e proprietarios de terra fossem verdadeiras vitimas do processo de acumulagao
de capital e ndo s6cios menores do botim. Contudo, agora que a “globalizagcao” esta funcionando a pleno
vapor, € ébvio para qualquer aprendiz de relagdes internacionais que os estados metropolitanos estédo
ainda mais fortes e com maior capacidade de atuagdo do que na etapa anterior, marcada pelo
keynesianismo.

O segundo movimento, € que os paises centrais que reforcaram seu estado-nagéo langaram mao
da estratégia regional para ganhar musculatura na luta competitiva em escala global. Por esta razéo é que
a Alemanha apostou todas suas fichas na constituicdo da Comunidade Econdémica Européia. E em funcdo
desta disputa que os Estados Unidos assinaram ainda em 1994 o TLC com o Canada e o México e nao
deixaram de assinar acordos de “livre-comércio” com outras nagdes latino-americanas, entre as quais o
recente CAFTA com varios paises da América Central. E é finalmente pelas mesmas razbes que o Japao
tenta manter um forte influencia regional na Asia com mecanismos semelhantes e associagbes estratégi-
cas que inclui muitas vezes a propria China com a qual também mantém importantes rivalidades. Assim,
observamos que o reforgo da nagdo € um subproduto deste ativismo regional sem o qual nada seria
possivel, muito menos as pretensdes hegeménicas. Desta forma, as nagbes com pretensdes a hegemonia
tratam de reforgar seu poderio na exata medida em que ganham forga regional assegurando recursos
politicos, econémicos, militares, culturais, cientificos e diplomaticos em grande escala. Enfim, o velha
dindmica regional — que aqui denominamos regionalismo — seguiu exercendo o protagonismo da historia
como demonstram os grandes historiadores da economia mundial (WALLERSTEIN, 1979, 1984, 1998;
Arrighi, 1996). 2

2 Aleitura obrigatoria para entender a forga do regionalismo pode ser vista entre outros em Wallerstein (1979, 1984, 1998). Ver também Arrighi (1996).
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Neste contexto, ndo deixa de aparecer como uma imensa curiosidade o fato de que a integracéo
latino-americana aparega para muitos cientistas sociais e formuladores da politica social em nossos pai-
ses como uma idéia anacrdénica ou mesmo sem sentido pratico para o Brasil. Enquanto a integracéo
européia € um sinénimo de modernidade e de forga dos paises europeus em sua luta pela hegemonia
global, a integragéo latino-americana é vista por grande parte de nossos intelectuais como uma tentativa
“populista” carente de sentido histérico e fung¢des construtivas em um mundo ultra-competitivo e hostil
para os paises periféricos. Mesmo entre aqueles que reconhecem a integragéo latino-americana como
positiva, limitam o potencial transformador do regionalismo ao considerar o Mercosul como o horizonte da
integracdo necessaria. Estes esquecem que um conjunto de problemas — e especialmente de alternativas
— somente pode ser resolvido quando consideramos uma integragdo latino-americana em sua dimensé&o
continental. Neste contexto, a Alternativa Bolivariana para a América (ALBA) lancada pelo presidente da
Venezuela Hugo Chavez representa a Unica alternativa possivel para os estados periféricos da América
Latina. A legitimidade do presidente venezuelano e sua rapida conversdo em um grande lider da regiéo,
ndo derivam do potencial petroleiro da Venezuela e a alta mundial das matérias primas energéticas que
lhe concedeu possibilidade de manobra no terreno financeiro, mas, sobretudo de sua capacidade para
recuperar o horizonte politico da integragédo latino-americana como uma exigéncia e um suposto para a
superagdo dos problemas estruturais da regido. Neste sentido o bolivarianismo €, historicamente, a Unica
oposicao viavel ao expansionismo estadunidense, ou seja, a Doutrina Monroe, através da qual os Estados
Unidos pretendem controlar a América Latina em nome da “democracia e dos mercados livres” que su-
pdem todos os paises “civilizados” devem defender. Este novo bolivarianismo néo esta ainda plenamente
conformado e para converter-se em forga motriz da historia necessitara o concurso da maioria dos esta-
dos nacionais da regido e de grande apoio popular. A modernizagdo capitalista impulsionada desde que
Ronald Reagan chegou a Casa Branca em janeiro de 1981 n&o tinha outro objetivo do que consolidar
aquela maxima popular segundo a qual “a América para os americanos” é algo equivalente a uma lei
natural. Foi o préprio secretario de estado Robert Lansing quem explicou ao presidente Wilson dos Esta-
dos Unidos o significado da Doutrina:

E sua defesa da Doutrina Monroe, os Estados Unidos contemplam seus préprios interesses. A
integridade de outras nagdes americanas é incidental, ndo um fim em si mesmo. Emboraisso possa
parecer puro egoismo, o autor da Doutrina ndo teve motivo mais nobre ou generoso em sua
declaragéo. (CHOMSKY , 2004, p. 24).

Em sua curta e intensa vida, foi o préprio Simon Bolivar quem alertou os latino-americanos para as
ameagcas derivadas do expansionismo estadunidense ao afirmar ao cénsul inglés Campbell em 1829 que
“...los Estados Unidos, que parecem destinados por la Providencia para plagar la América de misérias a
nombre de la libertad...” jamais deixaria de exercer sua influéncia sobre a regido. Apds o intenso processo
de modernizagao capitalista que diminuiu a soberania dos paises latino-americanos e aumentou conside-
ravelmente a crise social na regiéo, o ressurgimento do bolivarianismo antes que uma surpresa ou exotismo
politico deveria ser entendido como o que realmente é: uma resposta dos povos desta regido as preten-
sbes hegemobnicas dos Estados Unidos e um passo no sentido de uma Segunda Emancipacao tdo neces-
saria quanto os processos de independéncia concluidos por volta de 1825.

Aimigracao da forga de trabalho sangra a América Latina

As migragbes da forga de trabalho constituem fendmeno mundial e ndo representam algo novo na
economia mundial. A histéria universal esta repleta de ondas migratérias que ajudaram a conformar impé-
rios e hegemonias regionais ou globais e mesmo na curta histéria do capitalismo identificamos casos
classicos do processo como, por exemplo, a imigragéo irlandesa para a Inglaterra que representou condi-
¢a0 necessdria para a acumulagdo de capital na primeira potencia capitalista global que temos conheci-
mento. Contudo, a magnitude da imigragao recente da América Latina chama a atengédo porque entre
todos os continentes é no nosso onde ela é mais intensa, superando a Asia e a Africa nas taxas de
crescimento. Uma maneira de mistificar o problema ¢ a afirmacgéo recorrente de que a falta de crescimen-
to econbmico é a responsavel pela ocorréncia desta diaspora que afeta todos os paises latino-america-
nos. Ainda que de ampla aceitagéo, este argumento esquece algo fundamental no funcionamento de uma
formagéo social na periferia capitalista: estas economias latino-americanas sdo precocemente monopoli-
zadas.

Este dado elementar indica que se por um lado ndo podem utilizar técnicas intensivas em mao de
obra — porque atrasariam ainda mais a difusdo do progresso técnico — por outro a transnacionalizagao a
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que foram historicamente submetidas foi particularmente intensa no ultimo periodo — especialmente apos
1982 quando a onda modernizante (neoliberalismo) dominou o cenario da regido — implicou na importa-
¢do de equipamentos que substituem com grande velocidade parte consideravel da forca de trabalho
empregada. Neste contexto, é preciso considerar que ndo somente o desemprego sera estruturalmente
elevado, sendo que uma parte consideravel da forca de trabalho esta submetida a dinamica de acumula-
¢do global sem os anteparos tradicionais de uma economia regulada nacionalmente.

O fenémeno indica que para o estado nacional na periferia, uma parte importante de sua forca de
trabalho deixa de ser Util e passa a ser simplesmente um estorvo. As imigracdes renderam algo funda-
mental neste cenario: o envio das remessas dos imigrantes constitui fonte importante de divisas para
fechar o balanco de pagamentos e, do ponto de vista social, representam o programa mais importante e
consistente para milhdes de familias na América Latina. Ainda que muitos ministérios da saide no conti-
nente ndo considerem, a verdade é que as remessas dos imigrantes garantem a reproducdo social de
milhdes de habitantes tanto em paises pequenos como El Salvador, Republica Dominicana e Equador
guanto em grandes como México e o Brasil. Este Gltimo j4 é o segundo pais receptor de somas conside-
raveis que sdo utilizadas pela elite brasileira com apurado sentido de classe, pois garante moradia, ali-
mento, vestuario, educacdo e salde para consideravel parte de nossa populacdo. Enfim, a crise social
poderia ser ainda pior ndo fosse pela recepcao destes doélares que garantem renda minima para milhdes
de lares em todo o pais. Um 6rgéo tdo importante como o BID ja afirmou que as remessas dos imigrantes
constituem o Unico programa social realmente consistente para as classes populares porque chegam
diretamente as familias de baixa renda, em montante crescente e com perspectivas de crescimento para
os préximos anos. Com efeito, se considerarmos os dados disponiveis, verificaremos que desde 1980 as
cifras ndo param de crescer. Naquele ano, a regido latino-americana recebeu apenas 1,9 bilh6es de
ddlares por conceito de remessas; em 1990 a cifra alcancou 12,8 bilh6es e em 2000, chegou a 19,2
bilhdes. Mas em 2002 ja estava na casa dos 35 bilhGes e dados recentes indicam que quase tocaram no
patamar dos 50 bilhGes de dolares (SOLIMANO, 2003). Neste sentido, é tragico constatar que as remes-
sas ja possuem quase a mesma importancia do investimento estrangeiro direto para fechar o balanco de
pagamento dos paises latino-americanos e caribenhos. Igualmente facil de constatar a coincidéncia entre
0 processo de modernizacdo capitalista iniciado em 1982 e a expulsdo da forca de trabalho, pois o ritmo
de crescimento das remessas guarda estreita relacdo entre a aplicagdo do programa e o recebimento
destas quantias indispensaveis para a elite da regido amenizar a crise social e garantir certa folga no
balanco de pagamentos.

E claro que esta imigragdo massiva lesa os paises latino-americanos de maneira muito séria por-
que os estudos revelam que a regido perde um grande potencial intelectual que ndo passa despercebido
pelas universidades e empresas dos paises centrais. Os hospitais nos Estados Unidos, por exemplo, ndo
funcionam sem esta forca de trabalho da mesma maneira que as grandes empresas de computacgdo e de
alta tecnologia ndo podem acumular bilhdes sem o concurso destes trabalhadores que se transformaram
em vitais para o processo de acumulagdo de capitais. Na mesma medida em que seguem extraindo o
excedente econdmico por multiplas vias — pagamento de royalts, juros, remessa de lucros, sub e
superfaturamento, etc. — o sistema global ainda toma a for¢a de trabalho qualificada produzida pelos
paises latino-americanos e entregue gratuitamente para os paises centrais. Os estudos da Fundagédo
Nacional de Ciéncias dos Estados Unidos classificaram o fenémeno de brain drain, ou seja, a fuga de
cérebros que afeta a todos os paises da periferia capitalista mas é particularmente letal para os pequenos
paises que proporcionalmente necessitam mais que qualquer outro o concurso de qualificagdo da forca
de trabalho.

Esta seguird sendo uma caracteristica importante do desenvolvimento capitalista em escala mun-
dial, ou seja, cada dia com mais intensidade o sistema liberaliza na exata medida dos interesses das
transnacionais e dos estados metropolitanos a comercializacdo e producdo dos bens e servicos por um
lado, enquanto controla o fluxo da forga de trabalho por outro. E evidente que neste contexto as “maravi-
lhas do mundo globalizado” ndo chegarédo jamais para as classes subalternas. Estas empresas — na
verdade, megaempresas — sdo consércios mundiais com raizes nacionais, bem plantadas nos principais
centros do capitalismo mundial. O contraste entre as transformag8es que ocorrem nos paises centrais e
aquelas verificadas nos paises dependentes é terrivel, razdo pela qual é preocupante que o fendmeno
parece ndo chamar a atencéo do pensamento colonizado que segue salientando as “vantagens” do mun-
do globalizado como se o fendmeno da mundializagdo fosse algo novo e representasse um mundo de
oportunidades para os paises periféricos.

Neste sentido, as faceis oposi¢des que freqiientam o discurso politico ou mesmo algumas formu-
lacdes com intengdes tedricas (privado versus publico, abertura versus protecionismo, etc) possuem cer-
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ta eficacia retdrica, mas séo incapazes de entender a natureza do sistema atual. Os paises centrais
langam mao tanto do protecionismo quanto da abertura segundo suas conveniéncias e n&o alimentam
ilusdo alguma sobre as bondades do livre-comércio. Afinal, foi o proprio Adam Smith quem afirmou no
longinquo 1776 que “esperar que a Gra Bretanha estabelega a liberdade de comércio € equivalente a
prometer uma Utopia. Opdem-se a ele, de maneira irresistivel, ndo somente os preconceitos do publico,
mas os interesses privados de muitos individuos” (SMITH, 1990, p. 415); é obvio que todos os paises
centrais aprenderam rapidamente a licdo inglesa enquanto a maioria dos economistas nos paises perifé-
ricos segue apresentando Adam Smith como o defensor das maravilhas de uma suposta “mé&o invisivel do
mercado” que jamais preconizou. No entanto, esta subversdo da histéria e da prépria perspectiva do
escocés Smith é conveniente para os interesses das classes dominantes na periferia capitalista que
necessitam de uma “teoria” que conserve seus interesses intocaveis e a mantenha a plebe longe dos
assuntos e especialmente das decisdes publicas.

Neste contexto € que a sociologia dominante, da mesma forma que distintas teorias de relagbes
internacionais afirmam falsamente que o capitalismo contemporaneo se caracteriza por menor grau de
regulagdo estatal. E evidente que em muitos aspectos o capital possui maior grau de liberdade tanto nos
paises centrais quanto nos periféricos, mas em nenhum momento podemos supor que para tal o estado
perdeu forga ou as fronteiras nacionais estdo em vias de desaparecimento. A cena no capitalismo con-
temporaneo pode ainda nos reservar muitas surpresas, menos o fim do estado como muitos cientistas
sociais afirmam. Como indicou acertadamente Joachim Hirsch.?

Apesar de todo, el Estado nacional no desaparece, y la idea de su superacion debe mostrarse tanto
mas como una ilusién cuanto mas globales sean las dimensiones que el capitalismo asume: la
forma estatal-nacional de la politica sigue siendo un componente fundamental de |a relacion capitalista,
de la competenciay de laregulacién de las relaciones de clase y de explotacion. La globalizacion del
capitalismo descansa precisamente sobre el gran nimero de estados nacionales competidores y
sobre las desigualdades que a partir de ello se constituyen (en ambitos) como los salarios, las
infraestructuras, la legislacion ambiental, etcétera. Las empresas multinacionales que aparentemente
hacen saltar el sistema estatal-nacional, operan en realidad precisamente sobre esta base.
Globalizacion no significa entonces que las fronteras nacionales caigan en todo el mundo, sino que
ellas adquieren un significado novedoso. (HIRSCH, 2000).

Nasce, portanto, o “estado nacional de concorréncia”, conceito do préprio Hirsch que indica um
aprofundamento do carater de classe do estado nacional em favor das classes dominantes nos paises
centrais que logo encontrara na periferia capitalista seu similar sob comando de uma burguesia que, para
manter posi¢des diante do cenario internacional adverso, ndo vacilara em langar mao de variados meca-
nismos de exploragcdo da forga de trabalho e de um amplo processo de desnacionalizagao das riquezas
estratégicas que ninguém, nos paises metropolitanos, se atreveria a defender.

O endividamento estatal interno e sua relacdo com a divida externa

Outra transformagdo do capitalismo contemporaneo na América Latina é o super endividamento
do estado latino-americano. Ao tradicional endividamento publico e privado externo, a partir do final da
década de oitenta surgiu a tendéncia de superendividamento da divida publica interna em moeda nacio-
nal, mas ancorada em mecanismos de protecdo diante de eventuais desvalorizagbes que comprometem
radicalmente a autonomia nacional. Ndo podemos discorrer exaustivamente aqui sobre as razdes pelas
quais o processo se originou, mas é necessario dizer algo a seu respeito e especialmente medir suas
conseqiiéncias. A razdo fundamental foram os chamados processos de estabilizacdo ou as estratégias de
controle inflacionario que ganharam forga nas duas uUltimas décadas. Argliindo que a inflagdo era o pior
inimigo do homem, as classes dominantes lograram a aceitagdo das maiorias para estratégias de controle
do mal que as empobreceram ainda mais, pois se o0 poder de compra da moeda afeta as classes subalter-
nas — especialmente aqueles setores que ndo possuem indexagdo — o desemprego massivo e as altas
taxas de juros utilizadas como instrumento decisivo nas estratégias anti-inflacionarias afetam mais dura-
mente ainda estes mesmos setores. Na exata medida em que o estado controlou a inflagdo por um lado,
a divida interna se multiplicou por outra. O governo de Fernando Henrique Cardoso saiu de 64 bilhdes de
reais em 1994 para chegar a 700 bilh6es oito anos mais tarde. O governo de Luis Inacio Lula da Silva
duplicou esta cifra no primeiro mandato e aprofunda o endividamento ainda mais no segundo periodo
presidencial.

3 Para todo aquele que julgue o diganostico de Hirsch tipico do enfoque marxista ortodoxo, seria oportuno levar em consideragdo a posi¢io de Habermas (2003), um entusiasta da integragdo européia e para quem
“o Estado nacional ¢, foi e serd, durante muito tempo, o principal ator politico. Nem serd possivel elimina-lo tdo cedo”.
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As conseqliéncias deste super-endividamento estatal sdo claras: a) uma minoria privilegiada con-
trola todas as decisbes estratégicas do estado na medida em que controla a divida publica; b) o estado
latino-americano esta impedido de praticar uma politica social de alcance e com capacidade de regenerar
amplos setores sociais afetados pela dindmica global; ¢) os profissionais que atuam na area social se
acostumaram com a pedagogia das migalhas e perderam completamente a nogdo de riqueza quando
discutem os orgamentos dos ministérios da area social. A primeira conseqiéncia faz com que empresari-
os, banqueiros, latifundiarios e exportadores, associados aos trabalhadores que participam de fundos de
pensao, ganhem com os titulos da divida publica, acumulando milhées, participando de um rentismo que
somente pode ser garantido enquanto o critério da “austeridade fiscal’” — leia-se diminuicdo dos investi-
mentos nas areas sociais — € aplicado a toda a populagdo. A segunda conseqiiéncia impede o estado
latino-americano de praticar politica social com alcance suficiente para fazer frente a miséria que caracte-
riza estes paises. A CEPAL demonstra que com pequenas variagdes o quadro da miséria estrutural se
mantém inalterado para a grande maioria de paises, o Brasil entre estes. A terceira conseqiiéncia indicada
criou nos profissionais da area social um comportamento marcado pela disciplina contabil que consagrou
migalhas para sua atuagdo. Estes profissionais admitem — n&o obstante toda evidéncia em contrario —
que 0s recursos sdo mesmo escassos a despeito da orientagdo ideoldgica de distintos governos. Eles
nao consideram que OS recursos escassos para a area social sdo produtos de uma opg¢ao politica do
governo e do pacto de classe que domina o estado. Com muita freqliéncia, a comparagéo na area social
como de resto em qualquer area, ocorre entre as medidas do um determinado governo que esta em
funcéo e de seu predecessor, e jamais entre as necessidades da populagcdo e os minguados recursos
destinados aos programas criados para atendé-las.

Por ultimo, a grande imprensa repete todos os dias que a divida externa deixou de ser problema
para os paises latino-americanos. Uma demonstragao cabal deste fato considerado uma verdade irrefutavel
para muitos jornalistas € que varios governos ndo somente ndo renovaram seus acordos com o Fundo
Monetario Internacional — que preconiza o religioso pagamento das obriga¢des derivadas da divida exter-
na — como inclusive anteciparam o pagamento de dividas contraidas junto a bancos e organismos interna-
cionais como o fizeram o Brasil e a Argentina recentemente. Estes otimistas esquecem algo essencial: a
opgéao pelo pagamento antecipada indica também que os recursos necessarios para cumprir com 0s juros
da divida nascem do endividamento interno, o que implica em graves custos financeiros para estes esta-
dos. Enfim, este cdmodo otimismo — especialmente coémodo para aqueles que possuem titulos da divida
publica — nao realiza a necessaria articulagdo entre o processo de redugdo da divida externa e a multipli-
cagéo do endividamento estatal interno que cedo ou tarde cobrara seu preco, logo que o mercado mundial
acusar as tradicionais turbuléncias que costumam cobrar alto prego para as classes subalternas na peri-
feria. E ninguém pode duvidar que, ndo obstante os cinco anos de relativa calmaria nos mercados finan-
ceiros mundiais, os tremores tipicos de uma economia capitalista podem ressurgir com a mesma certeza
que nos permite afirmar que o sol se pde todas as tardes.

A elite Latino-Americana abriu mao da soberania nacional

Observado em perspectiva histérica, os paises latino-americanos nunca puderam gozar plena-
mente de sua soberania. Contudo, ndo devemos confundir o estatuto colonial de qualquer pais da Améri-
ca Latina no século XVII, por exemplo, com o periodo que marcou a evolugdo apds as independéncias
que ocorreram antes de 1825, quando todos os paises ja eram politicamente independentes. Enfim, como
muitos antes ja recordaram, o colonialismo ndo € o mesmo que a dependéncia, embora nesta ultima
subsistam doses altissimas de colonialismo que podem ser observados ndo somente na organizagéo da
economia, nas funcgbes estatais, no regime de classes como também nos habitos sociais, nas politicas
culturais e comportamentais tanto das classes dominantes quanto nas classes subalternas.

A partir da ultima grande onda de modernizagdo capitalista impulsionada desde os centros
hegemoénicos e aplicada pelas fragbes de classe que controlam o estado latino-americano, é evidente que
este perdeu em soberania*. Em outras palavras: aprofundou sua dependéncia. Este processo é vulgar-
mente conhecido como “neoliberalismo”, mas é evidente que se foi Util no terreno politico inclusive para
movimentos sociais radicalizados, na verdade representou uma hegemonia liberal na critica a ordem
burguesa que evitou os assuntos espinhosos e as definicbes programaticas que agora séo revelados a

4 Denomino “modernizagdo capitalista” o processo de acumulagdo de capital vulgarmente conhecido por “neoliberalismo” que constitui um neologismo pouco util para identificar a natureza do processo. Neste
ultimo, basta a oposigdo entre publico e privado e a consideragdo de que o primeiro perde espago para o segundo para caracterizar uma “ordem neoliberal”, certamente de contetido pejorativo. Ora, sabemos que
uma ordem publica pode ser tio favoravel aos capitalistas quanto a liberal. Na verdade esta distingdo tem sido muito utilizada por autores social-democratas que limitam as alternativas politicas e sociais ao
horizonte de uma ordem marcada pela “exclusio social” (que denominam, neoliberal) de outra em que todos estariam de alguma forma “incluidos”, a despeito de jamais indicar de que forma.
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luz do dia. Mais precisamente: o neologismo “neoliberal” supunha que antes das perdas sociais e politi-
cas historicamente conquista pelas classes subalternas (educagao, saude, segurancga, etc) em anos de
luta e que desapareceriam apés 1980, existiu um periodo de “ouro do capitalismo” — assim chamado pelo
historiador Eric Hobsbawm — no qual os trabalhadores tinham conquistado seu lugar ao sol. E verdade
que apos a segunda guerra mundial, os trabalhadores dos paises centrais, especialmente aqueles da
Europa ocidental gozaram de certos privilégios quando comparados com os da periferia capitalista. Mas
como recordou Marx, “¢ mesmo muito comodo ser liberal a custa da Idade Média”, motivo pelo qual
nossas perdas recentes ndo devem jamais ser comparadas com nossa situagdo passada....

Ao contrario do discurso das elites na periferia capitalista que indica enormes possibilidades com
a “liberalizagdo da economia mundial’, a verdade é que nunca como nas duas Ultimas décadas o seu
desenvolvimento foi auto-centrado, ou seja, a maior parte do investimento estrangeiro direto (IED) ndo se
deslocou para a periferia capitalista como preconizavam os programas econdmicos orientados para a
“abertura das economias nacionais” defendidos tanto por agéncias como o FMI e o BM e secundados
pelas elites bem estabelecidas na periferia; ao contrario, as informagdes recentes indicam que mesmo
quando se elevam, a maior parte do IED se orienta para Europa, Estados Unidos e Japao (além da China,
obviamente) e ndo para os paises que se especializaram em “atrair investimentos” (UNCTAD, 2006).5> Por
outro lado, a brecha tecnoldgica entre os paises centrais e periféricos aumentou ainda mais e nem mes-
mo os velhos programas de transferéncia tecnoldgica que foi possivel nas décadas de cinqlienta e ses-
senta existem mais. Segundo a National Science Foundation o numero de patentes em relagdo ao nume-
ro de doutores cresceu de 2.400 em 1997 para 3.300 em 2003, ou seja, um crescimento de 33% em curto
periodo de tempo (NSF, 2006). No lado oposto, verificamos que a quantidade de artigos publicados cres-
ceu na periferia mas ndo ha correspondéncia entre este fato e o numero de patentes registradas pelos
mesmos paises. Ndo obstante o orgulho nacional que podemos verificar em muitas autoridades educaci-
onais em fungéo do elevado numero de artigos publicados, deveriamos constatar também que o efeito
para a produgdo de conhecimento tem sido quase nulo se consideramos o registro de patentes como
critério definitivo. Mas mesmo os otimistas de sempre ndo poderiam desconsiderar que a dependéncia
tecnologica se aprofundou consideravelmente nas uUltimas duas décadas e ndo temos indicios de que
esta situagao poderia mudar ou mesmo que medidas estdo sendo tomadas para superar o quadro identi-
ficado.

Aprender com a prépria experiéncia € um comportamento execrado entre nés e a razao € simples:
a andlise — e a responsabilidade — das receitas apresentadas no passado como incapazes podem ser
utilizadas para impugnar seu equivalente no presente apresentado sempre como solugdo “moderna” e
cujo destino ndo esta longe de ser identificado: novo fracasso. Em fungdo deste previsivel comportamen-
to intelectual e politico, Simon Rodriguez, o tutor do libertador Simon Bolivar, ndo tém legitimidade entre
nés, posto que sua mente e agdo estava organizada a partir de uma consigna anti-colonial contundente:
“inventamos ou erramos”, dizia o primeiro educador da América Latina.

Este desconhecimento da prépria experiéncia deixa a inteligéncia nacional prisioneira das ondas
modernizantes criadas nos grandes centros do capitalismo mundial e suas poderosas agéncias (FMI,
Banco Mundial, Organizagdo Mundial do Comércio, etc). Mas ndo devemos supor que se trata de um
colonialismo mental sem conexdo com a produgdo material de riqueza: no Brasil, a adogdo sistematica
das receitas importadas rende a classe dominante nacional a concentragdo da riqueza, do poder politico
e do prestigio social. Portanto, se trata de colonialismo funcional, pois a dominagcédo externa & impossivel
sem apoios e conveniéncias internas, por forgas no interior do estado-nagao.

O colonialismo e a dependéncia condensam os cinco séculos de nossa breve histéria. Neste con-
texto, ainda que considerado como um periodo de grandes transformacdes, € possivel observar que as
mutagdes recentes no estado, na economia e no regime de classes na América Latina ndo foram capazes
de romper com as caracteristicas esséncias que marcam nossa formagao social marcada pelo binémio
anteriormente anunciado. Nao obstante o otimismo que tradicionalmente marca o discurso de todo gover-
no, a verdade é que ndo somente o processo de modernizagéo capitalista ndo deixou o pais mais forte do
ponto de vista econdmico, como tampouco foi capaz de atacar frontalmente a profunda crise social que
segue consumindo as energias sociais e deixando o Brasil provavelmente como um dos paises mais
desiguais do planeta. E 6bvio que as classes populares ndo séo responsaveis por esta tragédia. A respon-
sabilidade é das elites. Contudo, tampouco podemos deixar de anotar que precisamente as elites nédo
estdo interessadas em encabegar um projeto de nagdo em que a justica social e a soberania nacional
aparegam como pilares essenciais de uma construgdo que necessariamente teria que contar com grande

5 Para analisar a situagdo dos paises latino-americanos veja-se CEPAL (2007).
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apoio popular. O pensamento critico latino-americano ja identificou as razdes pelas quais um projeto
desta natureza jamais nascera dos estratos superiores de uma sociedade dependente e subdesenvolvi-
da: precisamente a nagao tornou-se a principal mercadoria com a qual as classes dominantes negociam
nos mercados mundiais. A conclusdo nao € cémoda, pois se as elites na periferia capitalista sdo incapa-
zes de articular um projeto de nagao e repetem com inusitada frequéncia que a época das revolugbes
nacionais pertence agora ao museu da histéria, néo resta sendo as classes subalternas — Unica interessa-
da em alterar verdadeiramente o estado vigente — reunir todas as forgas interessadas e colocar o Brasil na
rota definitiva de sua emancipagao social.

Referéncias:

ARRIGHI, Giovanni. O longo século XX: dinheiro, poder e as origens de nosso tempo. Tradugao: Vera
Ribeiro; Cesar Benjamin. Rio de Janeiro: Contraponto; Sdo Paulo: Ed. UNESP, 1996. 393p.

CEPAL. Comisiéon Econdmica para América Latina y el Caribe. La inversion extranjera en América
Latina y el Caribe, 2006. Santiago de Chile: CEPAL, 2007. 219p.

CHOMSKY, Noam. O império americano: hegemonia ou sobrevivéncia. 2. ed. Rio de Janeiro: Campus,
2004. 296p.

DUSSEL, Enrique D. Etica de la liberacién en la edad de la globalizacion y de la exclusién. 2. ed.
Madrid: Trotta, 1998. 664p.

FRANK, André Gunder. Acumulagdo mundial 1492-1789. Rio de Janeiro: Zahar, 1977.

FRANK, André Gunder. ReOrient. global economy in the Asian age. Califérnia: University of California
Press, 1998. 352p.

HABERMAS, Jiirgen. Era das transi¢ées. Tradugao e Introducao de Flavio Beno Siebeneichler. Rio de
Janeiro: Tempo Brasileiro, 2003. 220p.

HIRSCH, Joachin. Globalizacién, capital y estado. Ciudad de México: Universidad Auténoma
Metropolitana, 2000. 253p.

HIRSCHMAN, Albert O. A moral secreta do economista. Trad. Carlo Alberto F. N. Dastoli Sao Paulo: Ed.
UNESP, 1997. 100p.

MARINI, Ruy Mauro. Subdesarrollo y revolucién. 10. ed. México: Siglo XXI, 1980.

NSF. National Science Foundation. Chapter 8: Satates Indicators. In. Science and Engineering
Indicators 2006. Arlington (VA — USA): NSF, 2006. 92p. Disponivel em: <http://www.nsf.gov/statistics/
seind06/pdfstart.htm>. Acesso em: 18 set. 2007.

SADER, Emir (Org.). Dialética da dependéncia: uma antologia da obra de Ruy Mauro Marini. Petrépolis
(RJ): Vozes; Buenos Aires: CLACSO, 2000. 295p. (Colegéo A Outra).

SMITH, Adam. Investigacién sobre la naturaleza y causas de la riqueza de las naciones. 6. ed. México:
Fondo de Cultura Economica, 1990. 917p. (Serie Economia).

SOLIMANO, Andrés. Remittances by emigrants: issues and evidence. Santiago de Chile: CEPAL, 2003.
(Série Macroeconomia del desarrollo, n. 26). Disponible em: http://www.cepal.org/publicaciones/xml/9/
13609/Ic11990i.pdf. Acesso em: 18 set. 2007.

UNCTAD. United Nations Conference on Trade and Development. World Investiment Report 2006: FDI
from developing and transition economies: implications for development. New York; Genebra: United
Nations, 2006. 372p.

WALLERSTEIN, Immanuel. EI moderno sistema mundial Il: el mercantilismo y la consolidacién de la
economia-mundo europea 1600-1750. Tomo II. 2. ed. México: Siglo XXI, 1984.

WALLERSTEIN, Immanuel. El moderno sistema mundial: /a agricultura capitalista y los origenes de la
economia-mundo europea en el siglo XVI. 9. ed. Madrid: Siglo XXI, 1979. Tomo |.

WALLERSTEIN, Immanuel. El moderno sistema mundial: La segunda era de gran expansion de la
economia-mundo capitalista 1730-1850. Tomo Ill. México: Siglo XXI, 1998.



Capitulo I - Globalizagdo e politica 45

1.3 Reflex6es teéricas sobre comportamentos de
cidadania organizacional em modelos comparados
de gestao burocratica e gestao flexivel

Jodo Benjamim da Cruz Junior
Dirceu Luis Bassi

Comportamentos de cidadania organizacional

Nessa primeira parte deste artigo, procura-se caracterizar a cidadania organizacional como um
conjunto de agdes praticadas pelos individuos no ambiente de trabalho, com reflexos positivos para si
préprios, para o ambiente social e para a eficacia organizacional. Tais agdes sao de carater comportamental,
ou seja, resultam da vontade de agir pautada na ética e na boa educacgao.

Laner (2004) identifica na obra de Chester Barnard uma primeira reflexdo sobre o que atualmente
chamamos de Comportamentos de Cidadania Organizacional. Segundo a autora, Barnard reflete sobre a
cultura e o clima organizacional, o bem estar ou a falta dele e as condigdes para sua produgdo, concluindo
que o ponto comum dessas reflexdes é algo que ultrapassa a troca econémica que regulamenta a relagao
entre individuo e organizagdo, constituindo-se por uma tendéncia a cooperagéo, por um comportamento
pré-social e por um envolvimento organizacional.

A autora também identifica tragos dessa visdo de Barnard na definicdo de cidadania organizacional
proposta por Bateman e Organ, ao transcrever que:

[...] paraindicar agueles comportamentos e aqueles gestos Uteis a organizagdo que ndo podem nem
ser impostos como obrigacdes concernentes As fungdes, nem induzidos pela garantia de uma
recompensa contratual. O comportamento que da expressao a Cidadania organizacional consiste
na contribuigédo informal que os participantes podem decidir em dar ou rejeitar, sem considerar as
sangdes ou incentivos formais. (BATEMAN; ORGAN, 1983, p. 588).

Mesmo sem usar a expresséo “comportamentos de cidadania organizacional’, Katz e Kahn (1987)
abordam o tema a partir de suas analises sobre as relagbes sociais nas organizagdes e relacionam pelo
menos cinco classes de agbes como integrantes do comportamento espontaneo e inovador:

- atividades de cooperagdo com os demais membros do sistema;

- agOes protetoras do sistema ou subsistema;

- sugestdes criativas para a melhoria organizacional;

- auto-treinamento para maior responsabilidade organizacional;

- criagdo de clima favoravel para a organizagdo no ambiente externo.

Outros autores referem-se a cidadania organizacional como um conjunto de dimensdes traduzidas
em gestos espontaneos no ambiente de trabalho. Laner (2004) observa que Organ relaciona sete dimen-
sbes em sua caracterizagdo: altruismo, cortesia, entusiasmo, pacifismo, espirito esportivo, virtudes civi-
cas e conscientizagdo. Podsakoff et al. (2000, apud REGO, 2002), também sistematiza um conjunto de
sete dimensdes, a saber: comportamento de ajuda, esportividade, lealdade organizacional, obediéncia
organizacional, iniciativa individual, autodesenvolvimento e virtude civica.

Siqueira et al., (2001) acrescenta que a expressdo Comportamentos de Cidadania Organizacional
(CCO) representa uma classe de comportamentos do empregado n&o prevista nem especificada pelas
regras do papel funcional mas capaz de, ao ser emitida, trazer contribuicdes benéficas ao sistema empre-
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gador e tornar mais viavel o alcance dos seus objetivos e 0 aumento de sua competitividade. Ou seja, um
comportamento voluntario.

No entendimento do que seja “comportamento voluntario”, Laner (2004) retorna as contribuicdes
de Organ que diferencia os comportamentos intra e extra fungéo, concebendo intra fungdo como inerente
ao cargo e extra fungdo como acessoério, o que permite afirmar que a cidadania organizacional reflete um
conjunto de comportamentos do tipo extra fungéo, principalmente porque ultrapassa os limites do que é
apenas exigido pelo cargo ocupado.

Ja para Rego (2002), as agdes que ultrapassam as atividades prescritas nos cargos, representam
um atributo de eficacia organizacional. Isso significa que os empregados podem influenciar os objetivos
organizacionais executando agdes nao diretamente relacionadas com suas principais fun¢des, mas igual-
mente importantes porque modelam o contexto organizacional, social e psicolédgico que servem como
catalizadores criticos para o sucesso das atividades.

Nessa visdo voltada a contribuicdo da cidadania organizacional como atributo da eficacia, Rego
(2002) recorre aos estudos de Borman e Motowidlo para explicar a nogdo de desempenho contextual. Na
visdo desses autores, a maximizagdo do desempenho e a eficacia sdo mais facilmente obtidas quando o
empregado apresenta comportamentos de cidadania organizacional, traduzidos como:

a) persistir com entusiamo e esfor¢co extra quando necessario para executar com sucesso as pro-
prias tarefas;

b) voluntariar-se para executar tarefas ndo prescritas para o cargo;
c) ajudar e cooperar com 0s outros;

d) cumprir as regras e procedimentos organizacionais mesmo quando isso é pessoalmente incon-
veniente;

e) apoiar e defender os objetivos organizacionais.

Laner (2004), apoiada em diversos autores, observa que nas organizagdes onde os comportamen-
tos de cidadania organizacional fazem parte do ambiente de trabalho, aspectos importantes como motiva-
¢do e desempenho tendem a ser maiores. Num certo sentido a pratica da cidadania organizacional au-
menta a energia que os individuos estdo dispostos a investir, trazendo como consequéncia o aumento da
motivagdo e o sentimento de orgulho por se sentir parte fundamental na organizagdo. Considerando a
coletividade do ambiente de trabalho, a troca de diferentes energias individuais representa uma unido de
energias coletivas, num processo em que os comportamentos de cidadania organizacional atuam de
maneira tao sutil no cotidiano, que é mais facil percebé-los na sua auséncia do que na sua presenca.

Decorre dessas constatagcdes que a pratica da cidadania organizacional € um processo psicologi-
co de troca social entre empregado e organizagéo. Siqueira et al. (2001) destaca que essa troca social
esta assentada no compromisso mutuo que se estabelece entre as duas partes envolvidas nessa permu-
ta: o trabalhador e a organizagdo. Estas nogdes sinalizam que primeiro a organizagdo deve ser percebida
como comprometida com os seus empregados para que, em seguida, os empregados se comprometam
afetivamente com a organizagéo e a ela oferecam determinados gestos de cidadania organizacional.

Na analise sobre a importancia que o modelo organizacional exerce para o surgimento de praticas
de cidadania organizacional, podemos encontrar em Katz e Kahn (1978) a recomendacgéo de que:

[...] o sistema suscite nos seus membros o interesse de ingressar e nele permanecer, incite o
desempenho de comportamentos fidedignos que satisfagam ou excedam padrées quantitativos, bem
como estimula a apresentagdo de atos inovadores e espontaneos que ultrapassem as exigéncias
prescritas pelo dever funcional. (KATZ; KAHN, 1978, p. 358).

Nessa tentativa de estabelecer a relagdo entre o modelo organizacional e os comportamentos de
cidadania organizacional, Siqueira (2001) informa que Organ (1990) apresenta duas hipdteses basicas
acerca do tema: em primeiro lugar, tais gestos seriam desencadeados por estaveis tracos disposicionais,
ou seja, caracteristicas pessoais fortes dos trabalhadores e, em segundo, que os atos de cidadania de-
penderiam da satisfagdo experimentada pelo individuo.

Ao analisarmos essas hipéteses, percebemos que é muito importante o estado de &nimo positivo
ou disposigao positiva. No entanto, a analise também nos remete a concluir que a satisfagédo do trabalho
e o estado de &nimo positivo séo resultantes diretos do ambiente organizacional, que é fator central tanto
para estimular e manter o estado de &nimo e satisfagdo, como para garantir condicées propicias para a
espontaneidade dos comportamentos de cidadania organizacional.
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Para essa analise que leva em conta o ambiente como premissa dos comportamentos de cidada-
nia organizacional, Siqueira (2001) utiliza o modelo pds-cognitivo proposto por Organ, no qual mantém a
vertente que demonstra evidéncias acerca da influéncia das cognicdes, ou seja, as cognicdes a respeito
da organizagdo passam a desencadear reagdes afetivas no empregado que por sua vez desencadeiam
gestos de cidadania organizacional como resposta, numa relagdo de troca social.

Se considerarmos a abordagem de que o ambiente exerce influéncia sobre os comportamentos de
cidadania organizacional, através de uma relagdo de troca social entre empregado e organizagao, torna-
se fundamental identificar quais caracteristicas desse ambiente sdo desejaveis para compor um cenario
que favorega o surgimento de elos afetivos entre a organizagéo e o empregado.

A partir desse ponto, passa-se a analisar na teoria dois modelos organizacionais distintos: organi-
zagbes com caracteristicas burocraticas e organizagdes com caracteristicas de flexibilidade, na intencéo
de encontrar elementos presentes no ambiente que contribuam para a pratica da cidadania organizacional.
O ponto central da andlise recai sobre o tipo de racionalidade predominante em cada modelo organizacional:
a racionalidade funcional, tipica de organizagdes burocraticas e a racionalidade substantiva, tipica de
organizagdes flexiveis.

Caracteristicas de burocracia

De acordo com a linha de ag&o tragcada para este artigo, procura-se inicialmente demonstrar a
presencga da racionalidade instrumental nos modelos de gestdo pautados na burocracia, com base no
pensamento administrativo como fruto do processo de modernizacdo da sociedade, cuja premissa esta
diretamente relacionada com a légica de mercado e com as formas de organizagdo do trabalho humano
voltadas para o aumento da produtividade e a geragdo do lucro.

Max Weber torna legitimo esse entendimento a partir da proposicdo de trés tipos de autoridade,
como base para o exercicio do poder nas organizagdes: autoridade tradicional, autoridade carismatica e
autoridade racional-legal.

Para Weber, a autoridade tradicional é baseada nos costumes e tradigées de uma cultura. Como
exemplo podemos citar a autoridade dos patriarcas e ancidos nas sociedades antigas. A tradicdo religio-
sa, as crengas e os costumes sociais forneciam a legitimagéo deste tipo de autoridade.

A autoridade carismatica é explicada pelo autor com base nas caracteristicas pessoais de um
individuo. Profetas, herdis, guerreiros e lideres normalmente sdo reconhecidos a partir de seus feitos e
qualidades pessoais, exemplificando esse tipo de autoridade.

A autoridade racional-legal, citada por Weber, esta baseada nas regras e normas estabelecidas
por um regulamento reconhecido e aceito por todos os membros de uma dada comunidade. A autoridade
se legitima a partir do ordenamento juridico que estabelece competéncias, direitos e deveres atribuidos a
cada fungéo, cujo exercicio é limitado pela regra estabelecida.

Tendo como base a autoridade racional-legal, Max Weber descreve um modelo ideal de organiza-
¢ao, caracteristico do estado moderno, chamado de Burocracia. A Burocracia € uma forma de organiza-
¢do que se baseia na racionalidade instrumental, adequando os meios aos fins para garantir a maxima
eficiéncia possivel destes fins. Ou seja, € uma solugdo organizacional que tenta evitar a arbitrariedade,
os conflitos entre individuos e grupos e os abusos de poder, organizando a atividade humana de modo
estavel para atingir objetivos organizacionais especificos.

Para Guerreiro Ramos (1989) Weber interpreta a légica de mercado como um requisito funcional.
O autor acrescenta que a racionalidade instrumental tem como caracteristica central o calculo utilitario
das consequéncias, ou seja, a possibilidade de obter vantagem econdmica torna-se o valor predominan-
te, norteando as agdes ou o comportamento dos individuos. Desse modo, considerando a forte presenca
desse tipo de racionalidade nas organizagdes burocraticas, as agdes sociais também passam a ser afe-
tadas por esse valor de mercado.

O autor procura entender os motivos que levaram Weber a descrever a burocracia como uma
configuragéo organizacional ideal. Muito embora Weber tenha feito distingdo entre racionalidade instru-
mental e racionalidade substantiva, escolheu desenvolver sua teoria baseado na primeira por entender
que os dois tipos de racionalidade eram excludentes entre si e por seguir o contexto histérico de sua
época em que a tendéncia da légica de mercado predominava fortemente na vida humana associada.

Nesse sentido, Guerrero Ramos (1989) entende que a forte presenga da racionalidade instrumen-
tal nas organizag¢des burocraticas, como decorréncia da légica de mercado, visa atender as conveniénci-
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as da organizagao para a escalada e a exploragdo dos processos da natureza e para a maximizagédo da
capacidade humana de produgdo. Assim, o individuo ilusoriamente ganhou melhoria material em sua
vida, mas pagou por ela com a perda do senso pessoal de auto-orientagdo. O autor acrescenta:

Aisencéo do mercado da regulagéo politica deu origem a um tipo de vida humana associada ordenada
apenas pela interagdo dos interesses individuais (para a autopreservagao), ou seja, uma sociedade
em que o puro calculo das consequéncias substitui 0 senso comum do ser humano. (GUERREIRO
RAMOS, 1989, p. 52).

Serva (1997) ao analisar a abordagem de Guerreiro Ramos sobre a racionalidade, destaca que o
renomado autor admitiu a prevaléncia da racionalidade instrumental nas organizagdes, tendo como légica
norteadora das agbes as “leis“ do mercado, o que torna o ambiente propicio aos abusos de poder, a
dominagao, a substituicdo da verdadeira comunicagdo humana por padrdes informativos, dentre outras
conseqiiéncias (p. 19). Apoiado nessa interpretagédo elabora, a partir de suas pesquisas, uma relagdo de
elementos constitutivos da racionalidade instrumental, quais sejam (p. 22):

a) calculo — projegao utilitaria das conseqiiéncias dos atos humanos;
b) fins — metas de natureza técnica, econémica ou politica (aumento do poder);

¢) maximizagdo dos recursos — busca da eficiéncia e da eficacia maximas, sem questionamento
ético no tratamento dos recursos disponiveis, quer sejam humanos, materiais, financeiros, técnicos,
energéticos ou ainda de tempo;

d) éxito, resultados - o alcance, em si mesmo, de padrdes, niveis, estagios, situagdes que sao
considerados como vitoriosos face a processos competitivos numa sociedade capitalista;

e) desempenho — performance individual elevada na realizagéo de atividades, centrada na utilidade;
f) utilidade — dimensao econdmica considerada na base das interagdes como um valor generalizado;
g) rentabilidade — medida de retorno econémico dos éxitos e dos resultados esperados;

h) estratégia interpessoal — aqui entendida como influéncia planejada sobre outrem, a partir da
antecipacédo das reagdes provaveis desse outrem a determinados estimulos e agdes, visando atingir
seus pontos fracos.

Num ambiente onde a sociedade esta centrada no mercado, Guerreiro Ramos (1989, p. 98) com-
para o empregado eficiente a um ator despersonalizado. “Espera-se dele que acate as determinagbes
impostas de cima para baixo e que definem o papel que tem que desempenhar.” Para o autor, os atos que
o individuo pratica em sua qualidade de detentor de um emprego sdo de importéncia secundaria em
relagdo a sua verdadeira atualizagdo pessoal. Se uma pessoa permite que a organizagdo se torne a
referéncia primordial de sua existéncia, perde o contato com sua verdadeira individualidade e, em vez
disso, adapta-se a uma realidade fabricada, acrescenta o autor.

Apoés essa contextualizagdo da racionalidade instrumental como elemento dominante nas organi-
zagOes burocraticas, passamos a descrever as caracteristicas da burocracia, que sdo amplamente co-
nhecidas no dmbito da literatura. A partir de Maximiano (2000), descrevemos as principais caracteristicas
do modelo organizacional burocratico:

1) Formalidade de normas e regulamentos: espécie de legislacdo prépria, previamente estabelecida
por escrito que define como as coisas devem funcionar. O carater legal confere as pessoas
investidas de autoridade, o poder de coagdo sobre os subordinados e também os meios para
impor disciplina. A forma escrita ajuda na interpretagdo, economizando esfor¢cos e possibilitan-
do padronizagdo na organizagio;

2) Formalidade das comunicagbes: todas as agdes e procedimentos sdo por escrito para compro-
vagdo e documentagdo adequadas;

3) Carater racional da divisdo do trabalho: incumbéncias administrativas altamente diferenciadas e
especializadas e atividades distribuidas de acordo com os objetivos a serem atingidos;

4) Impessoalidade nas relagdes: as pessoas vém e se vao, mas cargos e fungdes da organizagéo
ficam. Quando os individuos se ausentam, morrem ou se aposentam, sdo substituidos por
outros pelo critério de qualificagéo técnica e a eficiéncia ndo é prejudicada;

5) Hierarquia da autoridade: cada cargo inferior deve estar sob o controle e supervisdo de um posto
superior. Nenhum cargo fica sem controle ou supervisédo. O poder de controle é inerente ao
cargo e ndo ao individuo. A distribuicdo da autoridade serve para reduzir o atrito por via do
contato restritivo, em relagcédo as regras definidas pela organizagédo. Assim, o funcionario fica
protegido da agao arbitraria de seu superior, uma vez que existem regras para a conduta de
ambos;
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6) Rotinas e procedimentos padronizados: as atividades de cada cargo sdo desempenhadas se-
gundo padrbes definidos, com cada agao funcionalmente relacionada com os propésitos da
organizagao, o que facilita a avaliagdo do funcionario;

7) Competéncia técnica e meritocracia: a escolha das pessoas é baseada no mérito e na compe-
téncia técnica e ndo em preferéncias pessoais. Existem critérios de avaliagdo e classificagdo
validos para todos. Por isso a necessidade de exames, concursos, testes e titulos para admis-
séo e promogéao de funcionarios;

8) Especializagdo da administragdo: os membros da administracdo devem ser separados dos mei-
os de produgdo. Os administradores da burocracia ndo sdo necessariamente seus donos, mas
sim profissionais especializados na sua administragdo;

9) Profissionalizagdo dos participantes: na burocracia, cada funcionario é considerado um profissi-
onal porque é um especialista em seu cargo, é assalariado, é ocupante de um cargo, € nome-
ado por superior hierarquico, seu mandato é por tempo indeterminado, segue carreira dentro da
organizagdo, ndo possui a propriedade dos meios de producao, é fiel ao cargo e identifica-se
com os objetivos da empresa;

10) Completa previsibilidade de funcionamento: a burocracia busca que cada funcionario comporte-
se de acordo com as normas e regulamentos da organizacao, a fim de que esta atinja a maxima
eficiéncia possivel. Tudo é estabelecido no sentido de prever antecipadamente os aconteci-
mentos e rotinizar sua execugao, evitando a ineficiéncia.

Caracteristicas de flexibilidade

Se para as organizagbes burocraticas a racionalidade instrumental € o pano de fundo, para as
organizagdes com caracteristicas de flexibilidade a racionalidade substantiva é o elemento de analise a
ser considerado. Tal direcionamento se da pelo fato de que a flexibilidade representa uma capacidade de
adaptabilidade essencial para a sobrevivéncia das organizacgdes.

Essa condigdo permite vincular o modelo de gestédo flexivel com a racionalidade substantiva. O
apoio a essa premissa se da a partir de Guerreiro Ramos (1989), que propde uma nova ciéncia para as
organizagbes fundamentada na racionalidade substantiva e apresenta o arcabougo conceitual dessa nova
ciéncia:

[...] o pressuposto fundamental da nova ciéncia das organizacdes € o de que a produgdo é ao mesmo
tempo uma questao técnica e uma questdo moral. A produgdo ndo é apenas uma atividade
mecanomarfica, é também o resultado da criativa satisfagdo que os homens encontram em si mesmos.
(...) Em outras palavras, a produgao deveria ser empreendida ndo s6 para proporcionar a quantidade
bastante dos bens de que o homem necessita para viver uma vida sadia, mas também para prové-lo
das condi¢des que lhe permitam atualizar sua natureza e apreciar o que faz paraisso. (GUERREIRO
RAMOS, 1989, p. 199).

Na visdo do autor, a razao constitui-se um conceito basico para analise de qualquer ciéncia da
sociedade e das organizagbes, pois € em bases racionais que sdo estabelecidos os preceitos de como
deve ser ordenada a vida humana em geral.

Para Guerreiro Ramos (1989), a racionalidade substantiva € um atributo natural do ser humano,
visto que reside na psique humana. A partir dela os individuos podem conduzir sua vida pessoal na dire-
¢ao da auto-realizagdo e do auto-desenvolvimento, engajando-se de forma mais expressiva no processo
de desenvolvimento social e no processo de desenvolvimento da propria organizagéo.

O autor adverte que a sociedade moderna adotou a racionalidade instrumental e a centralizagdo no
mercado como bases orientadoras das ciéncias sociais e da vida humana em geral, em detrimento da
racionalidade substantiva, trazendo assim limitagdes ao bem-estar e satisfagdo do ser humano. Mas, é
exatamente a racionalidade substantiva que permite ao individuo ordenar sua vida em bases éticas, bus-
cando o equilibrio entre a satisfagdo pessoal e a satisfagdo social, potencializando o anseio pela auto-
realizagdo, auto-desenvolvimento e emancipagéo. Assim, a abordagem da racionalidade substantiva deve
ter por objetivo eliminar as compulsées desnecessarias que agem sobre as atividades humanas nas orga-
nizagbes econdmicas, de forma a tornar pleno o desenvolvimento das potencialidades do ser humano.

Ou, como diz o autor:

Uma abordagem substantiva da teoria organizacional preocupa-se, sistematicamente, com os meios
de eliminagao de compulsdes desnecessarias agindo sobre as atividades humanas nas organizagbes
econdmicas e nos sistemas sociais em geral. (...) Todavia, essa abordagem esta interessada em
meios viaveis de redugédo, e mesmo de eliminagdo de descontentamentos e com o aumento da
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satisfacdo pessoal dos membros das organizagdes econémicas.” (GUERREIRO RAMOS, 1989, p.
135)

Para o autor, as organizagbes formais, como sistemas planejados, tém metas que ndo consideram
a atualizagédo pessoal dos individuos. Se ha a necessidade de servir a esse mundo organizacionalmente
planejado, o autor recomenda que os individuos devam deixar algum espago para a satisfacdo de seu
projeto especial de vida.

[...] os empregos ja ndo constituem mais o Unico meio de engajar os individuos em atividades de
produgao socialmente significativas. O fato de que, na sociedade de mercado, a ocupagdo de um
emprego é o Unico caminho para que o homem se torne uma pessoa com significagao social, tem
que ser interpretado com um requisito funcional, temporario. (GUERREIRO RAMOS, 1989, p. 106).

Serva (1997) analisando a obra de Guerreiro Ramos, especificamente no tocante a racionalidade
nas organizagdes, interpreta a racionalidade substantiva a partir de uma teoria de agcdo, com base em
estudos desenvolvidos em organizagdes concretas, identificando duas dimensdes: a dimensé&o individual,
qgue se refere a autorealizagdo, compreendida como concretizagdo das potencialidades e satisfagdo; a
dimensé&o grupal, que se refere ao entendimento, na diregdo das responsabilidades e satisfagdo sociais.
Por conseguinte, o autor relaciona os elementos constitutivos da racionalidade substantiva, quais sejam
(p. 22):

a) autorealizagdo — processos de concretizagdo do potencial inato do individuo, complementados
pela satisfagéo;

b) entendimento — agbes pelas quais se estabelecem acordos e consensos racionais, mediados pela
comunicagao livre, e que coordenam atividades comuns sob a égide da responsabilidade e satisfagéo
sociais;

¢) julgamento ético — deliberagdo baseada em juizos de valor (bom, mau, verdadeiro, falso, certo,
errado, etc), que se processa através do debate racional sobre as pretensdes de validez emitidas
pelos individuos nas interagdes;

d) autenticidade — integridade, honestidade e franqueza dos individuos nas interagoes;

e) valores emancipatérios — valores de mudanca e aperfeigoamento do social na diregdo do bem-
estar coletivo, da solidariedade, do respeito a individualidade, da liberdade e do comprometimento,
presentes nos individuos e no contexto normativo do grupo;

f) autonomia — condicéo plena dos individuos para poderem agir e expressarem-se livremente nas
interagdes.

Assim, para o autor “organizagdes substantivas sdo organizagdes produtivas onde haja, predomi-
nantemente, em seus processos administrativos e organizacionais, a racionalidade substantiva, e que
contenha o ideal da emancipacdo do ser humano no dmbito do trabalho entre seus objetivos e praticas
administrativas”.

Esse conceito representa um desafio de gestdo, na medida em que coloca a racionalidade subs-
tantiva dentro de um ambiente competitivo com énfase na légica de mercado, amplamente dominado pela
racionalidade instrumental. No entanto, a adog&o de praticas de gestdo mais flexiveis, pode significar um
diferencial de sucesso na superagdo do modelo burocratico dominante.

Dellagnelo (2000) observa que ha consenso nas discussdes relativas as formas organizacionais
emergentes a respeito da busca por maior flexibilidade organizacional. A autora cita que Volberda (1998)
€ um dos poucos autores que consegue abordar os temas: flexibilidade, novas formas organizacionais,
pés-modernismo e racionalidade substantiva de maneira conjunta.

Segundo a autora, Volberda (1998) descreve a flexibilidade a partir de trés abordagens distintas. A
abordagem geral que define flexibilidade como uma capacidade de adaptabilidade essencial para a so-
brevivéncia das organizagbes. A abordagem funcional que resume a flexibilidade a certas caracteristicas
da organizagdo, como por exemplo, contratos de trabalho flexiveis, formas flexiveis de financiamento,
automacéo flexivel, sistemas de informacéao flexiveis. E a abordagem do ator, na qual é enfatizada a
importancia dos papéis e tragos de diferentes participantes interessados na flexibilidade, como as carac-
teristicas dos empreendedores, empregados e clientes.

Para sustentar a argumentagéo, o autor apresenta trés dimensbes basicas formadoras do dese-
nho organizacional: a tecnologia, a estrutura e a cultura. A tecnologia organizacional compreende as
maquinas e equipamentos utilizados no processamento de entradas e saidas (hardware) e a configura-
¢do das maquinas e da prépria programagao (software). A estrutura organizacional compreende tanto a
distribuicdo de responsabilidades e autoridade entre os membros da organizagao, quanto os sistemas de
planejamento e controle e os processos de regulagado e tomada de decisdo. Como cultura organizacional
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entende-se o conjunto de crengas e valores tomados como comuns pela organizagao e tidas como certas
por seus membros.

Para a finalidade proposta nesse artigo, decidiu-se descrever essas trés dimensées como sendo
as caracteristicas de flexibilidade que se coadunam com a racionalidade substantiva e que configuram
um modelo de gestdo, no qual pretende-se analisar a pratica da cidadania organizacional.

Fundamentada em Volberda (1998), Dellagnelo (2000) interpreta a flexibilidade potencial de cada
uma das dimensdes, a partir de uma matriz basica, identificando as caracteristicas de flexibilidade pre-
sentes em cada dimens&o analisada.

A flexibilidade tecnoldgica de uma organizagéo pode ser identificada pelo modo de produgéo, ar-
ranjo fisico, meios de transformacéo e repertério de produgcdo operacional utilizado. Para caracterizar um
alto potencial de flexibilidade, essas tecnologias ndo podem ser rotineiras, ou seja, a produgédo ocorre em
pequenos lotes ou de modo unitario, o arranjo fisico é configurado em esta¢des de trabalho, os meios de
transformagédo possuem capacidade universal e o repertério de produgio é extenso.

Com relagéo a estrutura, ocorre um alto potencial de flexibilidade nas estruturas orgéanicas, que
apresentam as seguintes caracteristicas: forma organizacional basica matricial com poucos niveis hierar-
quicos e baixa funcionalizagado; sistema de planejamento e controle rudimentar; baixa especializagdo
combinada com alta intercambialidade e amplitude da tarefa; baixa regulacdo da padronizacédo e
formalizagdo do comportamento com alto indice de treinamento e educacao; ajustes mutuos realizados
de forma natural e com alta descentralizagdo horizontal; tomada de decisdo com alta delegacéo e alta
participagao.

A cultura, como importante caracteristica de flexibilidade, é apresentada como inovadora a partir
dos seguintes critérios: a formagéo da identidade se da de modo heterogéneo, com fraca comunalidade e
ampla extenséo; a lideranga apresenta um estilo participativo e delegativo, com planejamento e atitude
gerencial mais solto e improvisado; as regras ndo escritas apresentam fraca disciplina e socializagdo com
alta tolerancia a ambiglidade; a orientagdo externa possui foco no longo prazo com abertura e atitude de
planejamento proativo e interativo.

Dellagnelo (2000) conclui que “considerando-se aspectos como tecnologia, estrutura e cultura
organizacional, podem-se identificar formas organizacionais mais flexiveis por seu carater ndo-rotineiro,
organico e inovador”.

A partir dessa observacéo e da descrigdo das caracteristicas de flexibilidade presentes na tecnologia,
na estrutura e na cultura organizacional, podemos criar um pano de fundo que representa a flexibilidade
em contraposi¢do a burocracia, 0 que nos permite estabelecer uma reflexdo em relagdo ao cenario mais
propicio para a pratica da cidadania organizacional.

Conclusiao

A cidadania organizacional tem sido objeto de estudo na literatura atual, pela possibilidade de
representar uma vantagem competitiva para as organizagdes inseridas no mercado, e também por signi-
ficar uma oportunidade de auto-realizagdo para o individuo no ambiente de trabalho. O interesse pelos
Comportamentos de Cidadania Organizacional reside principalmente na premissa de que contribuem
para a eficacia organizacional. Rego (2002) indica que varias pesquisas tém revelado que as organiza-
¢bes onde os CCO sdo mais atuantes denotam melhores indicadores de eficacia. Esses dados nao sur-
preendem, pois a turbuléncia ambiental nos tempos atuais impede que as organiza¢gdes definam com
precisdo os conteudos dos cargos e exige respostas espontaneas, inovadoras e criativas as incertezas e
contingéncias.

Pode-se compreender melhor a pratica da cidadania organizacional, a partir da distingdo que Guer-
reiro Ramos (1989) faz entre comportamento e agéo, a fim de esclarecer o reducionismo psicolégico da
atual teoria das organizagdes. Como regra geral as organizagdes atribuem grande valor ao “comporta-
mento” de seus empregados, como um requisito social indispensavel. Mas, para o autor, comportamento
€ uma forma de conduta que se baseia na racionalidade funcional ou no calculo utilitario das consequén-
cias, portanto, com base na conveniéncia e desprovido de conteudo ético. Em contrapartida, a acéo é
propria de alguém que delibera sobre coisas porque esta consciente de suas finalidades intrinsecas. Pelo
reconhecimento dessas finalidades, a agédo constitui uma forma ética de conduta.

Assim, o autor interpreta de maneira peculiar o significado de comportamento:
De acordo com os dicionaristas, (comportamento) comecou a ter aceitagéo linglistica por volta de
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1490 e significava conformidade as ordens e costumes ditados pelas conveniéncias exteriores. Mesmo
em nossos dias, a palavra ndo perdeu seu significado original. (...) Homens e mulheres ja ndo vivem
mais em comunidades onde um senso comum substantivo determina o curso de suas agodes.
Pertencem, em vez disso, a sociedades em que fazem pouco mais além de responder a persuasdes
organizadas. O individuo tornou-se uma criatura que se comporta. (GUERREIRO RAMOS, 1989, p.
51).

Para o encaminhamento final deste artigo, passaremos a adotar a expressao “atos de cidadania
organizacional”, dando énfase ao termo “agdo” por considerar mais apropriado e condizente com o papel
organizacional desempenhado pelos individuos nas organizagdes.

Convém acrescentar que os atos de cidadania organizacional sdo atos de vontade do individuo,
estando, portanto, sob seu controle. Embora possuam essa natureza volitiva, admite-se que eles s6 séo
espontaneamente emitidos, se o empregado vivenciar sentimentos positivos sobre o trabalho que execu-
ta e se mantiver vinculos afetivos positivos com a organizagéo.

Na tentativa de estabelecer uma conexdo entre os atos de cidadania organizacional e as caracte-
risticas de burocracia e de flexibilidade relatadas anteriormente, a fim de subsidiar a conclusdo, nos
apoiamos em Siqueira (2003) para relacionar algumas variaveis que possam explicar o desencadeamento
de tais atos.

Ao todo sdo seis variaveis, classificadas como afetos e cognicdes. As variaveis afetivas sdo: satis-
fagdo no trabalho, envolvimento com o trabalho e comprometimento organizacional afetivo. Segundo
Siqueira (2003, p. 169), essas variaveis foram escolhidas porque elas s&o repetidamente apontadas na
literatura sobre comportamento organizacional e porque se supde que um empregado satisfeito, envolvi-
do com o trabalho e que mantém lagos afetivos com seu empregador, tem maiores possibilidades de vir a
apresentar atos de colaboragdo com o sistema, ou seja, de agir como um cidaddo organizacional.

As variaveis cognitivas sdo: comprometimento organizacional calculativo, que compreende cren-
cas relativas a perdas ou custos associados ao rompimento da relagdo de troca com a organizagéo;
percepcao de suporte organizacional, composto por um conjunto de crengas sobre o grau em que a
organizagdo se mostra comprometida com os empregados; percepcdo de reciprocidade organizacional,
como um conjunto de crengas acerca do estilo retributivo adotado pela organizagéo perante as contribui-
¢Oes ofertadas por seus empregados (SIQUEIRA, 2003, p.169-170).

De posse destas variaveis, e acreditando que elas sdo condicionantes que precedem os atos de
cidadania organizacional, remetemos as caracteristicas de burocracia e de flexibilidade analisadas ante-
riormente, tentando estabelecer um eventual vinculo que possa, afinal, demonstrar em qual modelo
organizacional € maior a probabilidade de ocorrer tais atos.

Observa-se que as caracteristicas do modelo de gestdo burocratico sdo bastante rigidas, possu-
em um carater de impessoalidade, o que é tipico da racionalidade instrumental. De outra forma, as
caracteristicas do modelo de gestao flexivel possuem um aspecto mais humano, em que a presenca do
individuo é valorizada e reconhecida como elemento central, o que é tipico da racionalidade substantiva.

Assim, por comparagao, pode-se concluir que ha evidéncias que apontam para uma maior proba-
bilidade de ocorréncia de atos de cidadania organizacional em organiza¢gdes com modelo de gestéo flexi-
vel, o que ndo significa dizer que tais atos ndo poderdo ocorrer em organizagdes altamente burocratiza-
das, apenas que o modelo de gestédo burocratico, pelas suas caracteristicas, ndo é tdo favoravel a pratica
da cidadania organizacional como os modelos de gestdo com caracteristicas de flexibilidade.
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2.1 Identidade Sul-Americana

Beatriz Nunies Santiagow

N&o estou de acordo com o conceito “ldentidade Sul-americana” porque considero que € implan-
tado, ndo é genuino.

Sim, creio em lagos comuns entre areas com percepcdo semelhante.

Como exemplo, faz mais de 25 anos que co-fundei a Associagdo Iberoamericana para o Direito
Alimenticio - AIBADA."

Tratavamos de convocar aos interessados dos paises irmaos Iberoamericanos, assim como a
Espanha e Portugal, para o desenvolvimento e a harmonizagédo do direito alimentar, promovendo a difu-
sdo e intercambio de informagdes e a cooperagdo técnica-cientifica a fim de que os beneficios dos seus
resultados sejam repassados a toda a populagdo da regido e permitir o seu acesso pleno a seguranca
alimentar e ao desenvolvimento social, cultural, cientifico, técnico, econdmico, comercial e juridico
normativo.

Porém, isso ndo significou aceitar a identidade.

Segundo o Dicionario da lingua espanhola (RAE, 1992) identidade é: a igualdade que se verifica
sempre, qualquer que seja o valor das variaveis que a sua expressdo contém.

Na filosofia, o principio ontolégico da identidade se enuncia como “Toda coisa é igual a si mesma”
(MEYERSON, 1929).

Os gregos tratavam a identidade como mera unicidade.

Aristoteles considerava que a identidade é uma unidade de ser, unidade de multiplicidade de
seres ou unidade de um so6 ser tratado como multiplo (MORA, 1969).

Também se trata a identidade desde o ponto de vista da matematica (da algebra) e exemplifica-se
da seguinte maneira: “Duas entidades s&o idénticas se o que é a verdade de uma é a verdade da outra”,
“Se duas entidades s&o iguais a uma terceira s&o iguais entre si”.

Da mesma maneira, podemos nos referir a identidade nos fendbmenos naturais: iguais, consecuti-
vos e infinitos conduzidos por um pensamento linear de contemplagdo, observagdo, explicagdo e predi-
Gao.

O problema da identidade parece insoluvel quando se pretende identifica-lo. Isto é “fazer com que
duas ou mais coisas, que sao distintas, aparegam e sejam consideradas como uma mesma”.

Podemos compreender a identidade referida aos objetos. Objetos concretos: como um rio, ou
abstratos como um quadrado.

Mas ndo se pode tratar a identidade entre os sujeitos, frente a no¢do do transcendental.

Diferenga entre sujeitos e objetos2

E muito importante fazer a distingdo entre sujeitos e objetos, porque se existe entre esses dois
ambitos uma relagdo indispensavel, ndo se pode identificar.

A definigao do vocabulo “homem” (segundo o Dicionario de lingua espanhola), é “ser racional que
pode dizer o que sdo as coisas, que pode captar o interior da realidade sensivel’ (In Tendere).

Os gregos definiam “pessoa” como: “a que afronta a que olha a frente, a que nao se repete”.

1 Registro N © 59.054, 21/05/1985, Ministerio do Interior, Madrid, Espanha.

2 Esta distingdo atinge de maneira muito importante a Ciéncia Juridica, ao Direito, porque seu fim ¢ a protegdo dos sujeitos.
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Aristoteles dizia que pessoa era “potencialidade, possibilidade”.
Para os Romanos, “pessoa era s6 0 que nao estava submetido a outro”. 3
Podemos definir “sujeito” como “o definido”. Ao contrario, “objeto” é o definivel pelo “sujeito”.

Objeto € aquilo que se percebe com alguns dos sentidos, o que serve de matéria ou assunto das
faculdades mentais (NUNES SANTIAGO, 1992). 4

Para o Direito o “objeto” € uma coisa.

Coisa é tudo o que existe: mar, ar, sol, porém n&o as faculdades do homem, sua inteligéncia, sua
liberdade, sua honra, seu trabalho, nem seu corpo, nem sao coisas as partes do seu corpo.

Falava que o termo “identidade” € um conceito implantado, por uma percepgao “em forma redon-
da”: desde acima. Este € um modo de captagéo intelectual, de compreensdo do conjunto sem detalhar,
sem listas circunstanciadas, sem referéncias das partes, sem consideragdo de perspectiva ou lugar de
cada um.

Essa compreensdao do mundo como um todo revela um modo, soberbo, insolente, sublevado,
porque confunde os objetos com os sujeitos, com as populagdes. Essas ndo sdo algo sendo, alguém
(NUNES SANTIAGO, 2001).

Sendo possivel fazer referéncia a “situagbes comuns”, para usar termos gerais, situagdes sul-
americanas ou latino-americanas.

O que é a situagao

Situacdo é a condicdo ou estado em que se encontra uma pessoa em relagdo com os objetos.

Condigao limite ou plena que depende do conjunto de realidades ao seu alcance.

O que sao as realidades? Teorizagbes, abstragdes? Nao, sdo coisas.

Toda a vida do homem implica em uma constante relagdo com as coisas. E um ser em situacao, se
move desde uma situagdo, existe desde uma determinada situagao.

Sua relagdo com as coisas determinara sua situagao.

Ha uma radical condigdo ligada com a existéncia, com o conceito de afirmag¢édo primordialmente
fisica nela: que existam coisas para o0 homem e que estas lhe revelem seus potenciais e Ihe oferegam
suas possibilidades. De modo que, viver implica “estar com elas”, para “ser no mundo” (HEIDEGGER,
1989). 5

As coisas, os objetos, sempre servirdo de matéria ou assunto para as suas faculdades mentais.

A situagéo, entdo, é o conjunto de realidades que a partir do seu &mago, ou centro, pode o homem
executar os atos de sua existéncia pessoal e grupal.

Logo, a situagdo & o ponto onde ha de concentrar-se todo movimento positivo ou de proximidade
da fonte do ser.

A situagdo nao tem que ver com o ser e sim com o ter: Situagao da Regiao

A Regido tem vantagens comparativas referentes a seus recursos naturais (além de vantagens
sobre as praticas e os critérios de implementagcdo das mesmas).

A Regido é um centro de megadiversidade. Seis de seus Estados formam parte dos treze do mun-
do que sdo o reservatério da maior propor¢gido de biodiversidade do planeta.

Brasil, Colémbia, Equador, México, Peru e Venezuela contém a maior riqueza em diversidade
biolégica e em seus bosques se aloja 90% dessa biodiversidade.

A Regiao tem reservas naturais incalculaveis de gas, petroleo, ouro, cobre, prata e outros metais.

Em sua extenséo tem 27 % de &gua do planeta.

Os Oceanos Atlantico e Pacifico sdo importantes fontes de alimento e vida contidas em suas reser-
vas pesqueiras (além da possibilidade de transporte).

3 Para os romanos se nasce ja pessoa o capita. Reconhecia-se a capacidade aos que eram pessoas. Ndo a definiam s6, especificavam o que podia o ndo podiam fazer.

4 “Objectum (del Latin): apresentar-se aos olhos, expor se a algo, oferecesse aalgo.. E o que da o impulso diretriz a dindmica volitiva .Objeto e um dos elementos da relagdo juridica, de qualificagdo da mesma Pilantra
arelagdo e por endez, aos sujeitos de ela, a realidade de seu cambio e crescimento. O objeto ndo e mais s que uma coisa que pode ser movel o imével, fungivel ou ndo, consumivel ou ndo divisivel ou ndo, principal
ou acessorio.”

5 Consideragio de Heidegger (1989): “Viver ¢ estar eu com as coisas sendo no mundo: ndo cabe falar de minha existéncia prescindindo das coisas com as que vivo, ou de mim EU, vivendo sim as coisas”.
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A Amazobnia guarda reservas que podem abastecer a humanidade inteira.

Porém, apesar disso, pode-se assegurar que a América Latina se encontra em situagées comuns
de complexidade negativa crescente, relacionada com as medidas de acado positiva a respeito dos Direi-
tos Humanos, também em relagdo ao Desenvolvimento Humano (em suas conotagdes ndo s6 econdmi-
cas, mas também e, sobretudo, sociais e culturais, além de civis e politicas) e, com a sustentabilidade do
desenvolvimento.

Isto &, o estado de situagéo da populagdo dos Estados Latino-Americanos, como resultado de um
acumulo de riscos estruturais, resultada em pobreza e pobreza extrema. Tem, além disso, a pior distribui-
¢ao de renda do mundo: segundo estatisticas da Comissao Econdmica para América Latina e o Caribe —
CEPAL, da OCDE (Organizagédo para a Cooperagao e o Desenvolvimento Econdémico) e do Banco
Interamericano de Desenvolvimento - BID (NUNES SANTIAGO, 2007):

- A Comissdao Econdémica para América Latina e o Caribe -CEPAL- informa que: na América Latina
quase a metade, ou 44%, é pobre: ndo tém atendidas suas necessidades basicas, ndo sé de comida, mas
de educagéo, saude, transporte e vestuario. Tem, além disso, a pior distribuicdo de renda do mundo: 224
milhdes de pobres e 100 milhdes na miséria total.

- O Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) relatou que trés de cada quatro pobres da
Regido residem em México, Brasil, Peru, Colémbia e Argentina, esta ultima que tem provincias com indi-
cadores de desenvolvimento de Nagdes Africanas. Na Argentina 40,2% sofre com a pobreza ou 15,2
milhdes de pessoas (e 15% estdo na indulgéncia, ou seja, 5,6 milhdes). No México ha 39,7 milhdes de
pobres (39,4% da populagéo), dos quais 12,7 milhdes s&o indigentes (12,6%). O Brasil € o pais latino-
americano com mais habitantes abaixo da linha de pobreza: 65,4 milhdes (37,5%). Ha 18,1 milhées (10,4%)
de brasileiros que ndo possuem o minimo para alimentar-se.

O conteudo da pobreza (definida pelos que ndo s&o pobres) descreve um estado de situagdo que
ndo so6 indica a falta de bens materiais, mas também, caréncias fisicas, psiquicas e intelectuais que
impedem ao individuo, ou a um grupo de pessoas, viver de acordo com as suas necessidades.

Além de indicar discriminagéo, abandona o individuo ao determinismo. Retira seu auto-respeito, a
auto-estima, a confianga em sua capacidade e seu préprio poder para realizar suas intengdes. Converte
a populagdo em seres fenomenais ou sujeitos das leis causais (EICHER, 1990).

A pobreza tem como resultados (além de n&o poder cumprir com o direito alimentar, com a desnu-
tricdo crbnica, o infra-consumo e o analfabetismo) a impossibilidade de proteger e promover a saude.

Em alguns dos paises menores (Bolivia, Guatemala e Paraguai) a grande maioria € pobre: 6 em
cada 10 pessoas. Na Nicaragua: 7 e em Honduras quase 8 também em cada 10. As nac¢des latino-ameri-
canas com mais indigéncia, similar a da Africa, s&o: Bolivia: 37,1%, Honduras 54,4%, Nicaragua 42,3%.
A média das zonas rurais também é miseravel: 37,9% frente a 13,5% das cidades.

O contraste acontece no Chile e na Costa Rica: “s6” um quinto dos habitantes vive na pobreza.
Somente o Chile cumpriu o objetivo de reduzir a metade a extrema pobreza. Tém alcangcado avancgos
significativos: Brasil, Costa Rica, México, Panama e Uruguai.

Informe, Junho de 2004, OCDE: A diferenga entre os mais pobres e os mais ricos & a maior no
mundo, 84 a 1. Até o ano de 2000 era de 74 a 1, no comego da década de 90 era de 60 a 1 e na década
de 60 era de 30 a 1 (20% da populagéo dos paises mais industrializados é responsavel por 86% do total
de consumo privado. Em comparagéo o 20% mais pobre consome s6 1,3%)

Os primeiros conceitos sobre a pobreza aparecem referidos ao pobre. As tradugdes da literatura
hebréia (ANI: 0 homem se encontra num estado de mingua de suas faculdades, de sua forga, de sua
valia) como a grega, ndo destacam tanto o aspecto econémico como a situagdo geral de submisséo:
“humilde, pequeno, insignificante, débil e em tal sentido, também, pobre”.

No mesmo sentido os romanos: “a quem lhe falta a possibilidade de luta para sua manutencgao ira
sofrer outras caréncias”. Qualificavam INOPS: homem débil, desvalido, perplexo e necessitado abaixo de
qualquer aspecto.

“Saude” definida simplesmente como “salvagdo”,® € um bem que deve acompanhar vitaliciamente,
os sujeitos.

N&o pode conceber-se a “Eles” sem “Ela” (fomando as palavras de Nicol [1965] para afirmar esta

6 “Saide”: salvagio. Latin: SALUS-UTIS, bom estado fisico, conservagio (COROMINAS; PASCUAL, 1991, p. 143). “Estado em que o ser orginico exerce normalmente todas as suas fun¢des” (ALONSO, 1958,
p. 3.696). Sinonimos: Sanidade, salubridade, robustez, vigor, euforia, éxtase (CALDERON, 1984). “Situagdo de bem estar fisico, mental e social com ausencia de doenga e de outras circunstancias anormais. Nao
¢uma definigdo estatica sendo que a homeostasis deriva-se de um cambio constante e de um conjunto de mecanismos de adaptagao ao estréss (MOSBY, 1996, p. 137). Homeostasis: mantenimento do meio interno
em um estado relativamente constante gragas a um conjunto de respostas adaptativas que permitem conservar a saude e a vida (MOSBY, 1996, p. 196).
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convicgao), sobretudo porque o0 homem esta numa situagdo de um ser que vive uma vida Unica.

O corpo, fisico, € para o homem, sua existéncia encarnada, o fator fundamental de sua existéncia
subjetiva.

O homem esta exposto pelo corpo a si mesmo e € o corpo que o langa fora de si para a problema-
tica do mundo moderno que trata de impor-lhe seu universo pessoal.

Proteger e promover a Saude

Que ¢é “proteger” a saude?. E: ampara-la, defendé-la, favorecé-la, resguarda-la, guarnecé-la.

Promover a saude é: “reduzir os riscos que a ameagam e modificar os comportamentos que a
afetam”.

Requer, entdo, principal importancia conhecer os fatores de risco que sofre a Regido. Os princi-
pais, estruturais, ndo os técnicos, que sofre a Regido s&o: sociedades injustas, desrespeito a igualdade
de liberdades basicas e a igualdade de oportunidades, que inabilitam para adotar decisdes pertinentes
para a vida pessoal e comum e torna-las efetivas.

Também: corrupgdo, concentragdo da renda, auséncia de politicas de distribuicdo, auséncia de
canalizagcdo dos escassos recursos a populagdo, baixo poder aquisitivo pela falta de emprego, relaciona-
do isto com o baixo nivel dos salarios, com o indice de pregos, com as taxas de inflagdo e, como muito
importante com os desequilibrios que provoca o comércio extra regional.

Os dois desenvolvimentos de um mesmo mundo, globalizado

O agravamento do estado do Desenvolvimento Humano na América Latina, tem resultado na maior
divergéncia entre as duas situagdes que séo: os dois desenvolvimentos de um mesmo mundo, globalizado.

Tal desequilibrio implica na reprodugéo intergeracional de situagdes mais injustas, menos equita-
tivas, menos éticas, menos razoaveis.

Enquanto os Estados Unidos (EUA) vivem a maior expansdo do século e as economias dos 29
paises mais industrializados atravessam o melhor periodo dos ultimos 12 anos a populagdo da América
Latina, que se encontra abaixo da linha de pobreza ou em situagdo de pobreza extrema, alcanga quase
50%.

Esta situacdo demonstra que as politicas publicas ndo tém sido escolhidas de sistemas que aten-
dem aos interesses de conveniéncia da populagdo. O que se pode afirmar que os Governos da Regido
ndo tém cumprido com a Instituicio da Responsabilidade (ja que é principio de direito que “quanto maior
seja o dever de causar efeito com prudéncia e pleno conhecimento das coisas, maior sera a obrigagao
que resulta das conseqliéncias possiveis dos fatos”.

Porém, circunstancias externas condicionam o discernimento, a intengdo e a liberdade ao decidir
politicas publicas que se compatibilizem com a dindmica internacional.

Assim, os Estados Latino-Americanos se relacionam com outros Estados do mundo sob o Princi-
pio de Igualdade em seu carater de soberanos, condigao de existéncia de um Estado (O dogma da sobe-
rania se caracteriza ndo so por rejeitar toda autoridade superior sendo também, alguma concorrente).

A igualdade entre os Estados, n&o significa que todos os Estados tém os mesmos direitos e deve-
res, sendo que, tem a mesma capacidade para adquirir direitos e obrigacdes. Capacidades comuns,
porém diferenciadas, por sua situagao.

Quando a referéncia é a igualdade dos Estados significa também que nenhum pode ser obrigado
a ir contra a sua vontade, ou sem ela.

O principio de igualdade se traduz em principio de autonomia da vontade. (A Autonomia se opbe a
Heteronomia, a qual entende as decisbes como derivadas da natureza ou de Deus).

O que as populagoes esperam dos seus Governos?
As populagdes esperam de seus Governos propaguem seus interesses comuns (sobretudo os que

atingem a vida e a saude), visem o desenvolvimento humano, confiando em que no aparato estatal € onde
reside a maior capacidade de energia e agdo, para cumprir seus interesses, ja que o conceito de poder
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revela ndo a forga, mas a capacidade politica e poténcia social.

O Estado, s6 tem existéncia enquanto é atual, quando atua, quer dizer, enquanto realiza agbes de
modo permanente e ininterrupto.

O ato transforma. E nesta atuacdo, de alguma maneira, pde-se a realidade (NUNEZ SANTIAGO,
1998).

E deve pdr-la com a consideragdo de que as politicas de protegdo e promogéo da saude devem
situar-se no centro do mais amplo programa de agao de protegcédo dos Direitos Humanos e do Desenvolvi-
mento Humano.

N&o se cumpre com a Instituicdo da Responsabilidade s6 ao desenvolver, estabelecer e promover
normas para avaliar e gerenciar os riscos técnicos. Deve-se, em primeiro lugar, fazer frente aos riscos
estruturais dos quais padece a populagédo, que se encontra em situacao limite, isto €, em perigo perma-
nente de vida.

O que as populagbes esperam de seus Governos é o aprofundamento nas possibilidades e deter-
minagao no interesse de suas conveniéncias. O cumprimento dessa responsabilidade sera condicdo que
potenciara a efetividade de todo sistema, de toda estratégia.

Estratégias sul-americanas comuns, frente a situagées comuns

A fim de que nao se verifiquem as afirmagdes de Albert Einstein “a perfeicdo nos meios e a confu-
sdo nos fins, a caracteristica de nossa época” (EINSTEIN, 1949) proponho:

- que as expressdes e as decisbes regionais sejam resultantes de todos os interesses e possibili-
dades sociais como produto da responsabilidade de cada governo que, minimamente, devem;

- Articular em comum suas decisdes com pautas que impliquem em nao ceder ante 0 mecanismo
instalado de demanda imperativa de adaptagdo as circunstancias, ndo aceitar os fatos e menos legitima-
los, tal qual se ddo como fendmeno limitante (o que oferece o perigo de manter em cativeiro suas
criatividades condenando, como efeito, as populagdes a abismal distancia de suas conveniéncias) (NUNEZ
SANTIAGO, 1999). 7

- (Ter em conta, na interatividade dos sujeitos, os grupos de sujeitos e das instituciones). Principios
do direito, tais como:

- Os direitos e liberdades consagrados constitucionalmente devem ser reais ou positivos (e néo,
formais ou negativos).

- Estudar a conjugacdo de atuagdes propagadas de maneira regular e sistematizada, em coorde-
nacgao e representagao plenas, com participagdo de todas as disciplinas, para potencializar ao maximo a
capacidade de discernimento e reflexdo e de todos os setores, para que as decisdes harmonizadas con-
tenham o verdadeiro sentido de poder.

- As politicas publicas devem favorecer condigdes que caracterizem os membros da sociedade
como seres noumenales (livres y racionais).

- Atuar de modo permanente e ininterrupto na consideragdo de que as politicas de protecéo e
promogdo da saude devem situar-se no centro do mais amplo programa de acdo e de protecdo dos
Direitos Humanos e do Desenvolvimento Humano. 8

- Deverdo superar as meras interconexdes comerciais, atentas a oportunidades, para lograr a
eleicdo de instrumentos adequados de integracdo. Nestes, os critérios devem ser comunitarios, ndo
associativos, que sdo os de mercado. ® Associar significa juntar, efetuar puras combinagées mecanicas
sem fazer intervir efetivamente propodsitos, embora, estes se declarem.

- Privilegiar o desenvolvimento ao crescimento. Se bem devem atuar sob a premissa “a pobreza é
a primeira causa de contaminag&o” para confirmar que a protecdo ambiental se estabelece em relagéo a
garantia das condiciones sociais, culturais e econdmicas. Deverdo ter em conta que a transformagéao
social ja ndo tem um tempo infinito pela frente, que hoje sdo os recursos naturais o fator central a ter em
conta em toda gestédo de governo e que da defesa desses patrimbénios surgem as novas manifestagcées ao
compreender que ja nao se pode fazer projetos sociais sem preservagao dos ecossistemas (RULLI, 2006).

7 “Quem aparentam ser maduros descobridores de novidades ndo fazem mais que repetir senilmente velhos erros” (ARISTOTELES, 1969, p. 15-20).
8 Desenvolvimento Humano, em suas conotagdes econdmicas, sociais e culturais, além de civis e politicas (CAMPOS, 1999).

9 O mercado utiliza uma so6 variavel, sobre todo, a econdmica, determinada pela Teoria dos Valores Uteis (Um s6 item em uma estimagdo, ndo basta. As idéias adequadas sdo completas, ¢ dizer, exibem claramente
as notas constitutivas do objeto. Uma decisio ¢ adequada quando o analises dos elementos que a integram é total ) (NUNEZ SANTIAGO, 2004).
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Portanto, os Governos da Regido deverdo possuir atuagbes que atendam a itens de protegao tais
como: a conservagao da diversidade bioldgica e a utilizagdo sustentavel de seus componentes atendidos
pela biosseguranga, por intermédio de praticas sistematicas de agricultura e produgdo sustentaveis. '°

Entendendo que: a conservagéo da Biodiversidade € importante para manter a identidade cultural
dos povos e, por sua vez, a conservagao das culturas € o modo de manter a sustentabilidade. (Advertindo
o modo tecnoldgico de nos relacionarmos com os entes que nos rodeiam). "

Identidade sul-americana: um conceito implantado pela globalizagao

A identidade € um conceito implantado. A globalizagdo faz a imposigdo da identidade. '

Ao referirmos a uma identidade entre os sujeitos, sacrifica-se a diversidade e a inter-relagéo entre
as partes. Assim, elimina-se o qualitativo que ndo é mensuravel.

S6 permanecem infinitas somatérias de fragmentos diversos sob uma generalidade com a qual é
muito dificil encarar a agdo de integracdo que pretendemos e necessitamos.
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2.2 Integracao regional da saude na América do Sul:
desafios e prioridades

Edmundo de Almeida Gallo

Neste texto serdo abordados trés topicos. Primeiramente serdo apresentados os antecedentes do
processo da integracéo regional na area da saude, especificamente no Mercosul, para que se possa
compreender o significado que a saude teve historicamente, e perceber que em determinados momentos
esse significado ainda foi muito restrito, e que a partir deste momento teremos a oportunidade de dar um
salto de qualidade e de propor algumas ag¢des no sentido de dinamizar essa integragéo.

Em segundo lugar, sera discutido um conceito muito mais amplo, que se trata do Complexo Produ-
tivo da Saude, uma concepgado que envolve um conjunto de dimensdes e que demonstra por si s6 que
nao se pode pensar na saude exclusivamente sob o ponto de vista sanitario estrito senso, mas que é
preciso analisa-la em sua multiplicidade de situagdes.

E, finalmente, em terceiro lugar, far-se-a um levantamento dos elementos e desafios para o desen-
volvimento integrado dos Complexos Produtivos da Saude de cada pais, buscando sua qualificacédo e
construgao de um Complexo Produtivo Regional.

Politica externa e politica de saude: agenda politica e agenda operacional

Pressuposto fundamental para entendermos a questdo da saude é encara-la como uma produgao
histérica, tanto sob o ponto de vista de sua conceituagdo, quanto sob o ponto de vista de sua possibilida-
de concreta de apropriagdo e de transformagdo em uma politica.

Neste sentido, o primeiro grande desafio em relagéo a integracdo da América do Sul é entender-
mos qual o contexto atual da saude, qual é seu significado para nossos povos — 0 que é mais complexo
que o olhar particular de cada pais - e qual sua importancia no dmbito da globalizagdo. Em outras pala-
vras, COmo 0S NOSsOs paises percebem a saude, e que agdes tencionam adotar dentro deste contexto,
levando em consideragdo uma determinada conjuntura global. Esse seria o primeiro passo para uma
consolidagdo de uma agenda estratégica comum.

Da mesma forma que a politica externa do Brasil passou, paulatinamente, a encarar a saude
como uma questdo importante a ser tratada, é fundamental que, sob o ponto de vista da politica de saude,
se tenha em mente quais s&o as grandes diretrizes da politica externa brasileira, de modo a possibilitar a
construgao da segunda méo dessa via entre politica externa e politica de saude no Brasil.

Dentro deste contexto, tem-se que as duas grandes prioridades da politica externa brasileira sao,
em primeiro lugar, a integragdo da América do Sul, tendo como base o Mercosul e, em segundo lugar, o
aumento das exportagdes e da insergdo politica e econdémica do Brasil no cenario internacional, tendo
como base aquela integragéo.

Essa base é um elemento fundamental para que se possa formular qualquer politica, em qualquer
setor, assim, vé-se que é inviavel a formulagéo e implementagéo de politicas que tenham articulagées
com a politica externa, sem atentar para o fato de que essa é a grande prioridade do pais neste campo,
o0 que vem sendo demonstrado de maneira inequivoca pelas agées do Governo brasileiro.

Isso é essencial ndo apenas sob o ponto de vista do desenvolvimento econémico e sustentavel do
pais, mas, sobretudo, porque temos uma agenda importante e que nédo esta em consonancia com a
agenda hegemonica internacionalmente. Isto significa, em outras palavras, que a politica externa brasi-
leira pretende colocar questbes e temas relevantes no cenario internacional que sao dificeis e considera-
das, inclusive, contra-hegeménicas, como por exemplo, no que se refere a relagcdo entre Estado e Socie-
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dade sob o ponto de vista das politicas publicas, de que forma estabelece-se essa relagdo, que fungéo o
Estado desempenha no desenvolvimento econémico e social e, qual o papel que os direitos sociais assu-
mem em uma sociedade.

A area da saude no Brasil tem um grande acumulo nesse sentido, que advém do fato de se ter
conseguido fazer - na conjuntura politica e econémica interna e externa extremamente adversa dos ulti-
mos quinze anos - uma reforma setorial na area da saude, que trabalha com o marco da seguridade
social, portanto, em uma perspectiva diferenciada da maior parte da légica hegemdnica em outros paises.

E mais significativo ainda o fato de ter conseguido ndo apenas avancar sob o ponto de vista ideo-
I6gico e doutrinario - porque embora isso seja importante é apenas um patamar da politica - mas também
transformar esta perspectiva em um sistema operacional com um conjunto de experiéncias positivas
importantes, qual seja, o Sistema Unico de Satde.

Assim, temos ndo s6 uma agenda politica a ser proposta como alternativa no que diz respeito a
relacdo Estado-Sociedade tendo como marco a seguridade social no mundo, como também uma agenda
operacional, uma experiéncia bastante exitosa, que é o Sistema Unico de Salde nas diversas micro-
experiéncias que o compde, que sao resultado de agdes concretas que demonstram que aquilo que se
propde, sob o ponto de vista ideoldgico, é factivel sob o ponto de vista empirico e, como foi mencionado
anteriormente, em condigdes extremamente adversas internacional e nacionalmente e em um pais extre-
mamente complexo, como é o caso do Brasil.

Em outras palavras, temos um background que nos habilita a ser uma das areas de ponta,
fortalecedora da l6gica maior da politica externa brasileira, que é a de colocar o Brasil como um interlocutor
importante no cenario internacional, tendo como perspectiva a solidariedade, a diversidade, a justica
social, e uma nova relagdo entre Estado e Sociedade.

O complexo produtivo da saude: ampliando o olhar

Com o intuito de se trabalhar a salde, ndo apenas em uma dimensao estritamente sanitaria, como
usualmente se tem trabalhado, adotamos o conceito de Complexo Produtivo da Saude, desenvolvido por
Gadelha (2003), que nos oferece uma dimensdo mais complexa sobre nossa visédo acerca da qualificagao
do sistema e da politica de saude.

Quando sugerimos que um dos nossos grandes desafios é desenvolver o Complexo Produtivo de
Saude na regido, e destacamos a importancia de trabalhar os bens publicos globais sob um ponto de vista
regional, estamos afirmando, na realidade, que precisamos desenvolver um conjunto de elementos im-
portantes, que séo parte integrante desses paises, dessa regido, que de uma maneira ou de outra vao
estar impactando significativamente na area da saude.

N&o é mais possivel pensar salde apenas como organizagdo da assisténcia, ou mesmo da aten-
¢ao0, é preciso pensa-la na sua dimensao mais ampla, que envolve, pelo menos, as cinco dimensdes
apresentadas na figura abaixo: a dimens&o industrial (eletro-eletronicos, imunobioldgicos, farmacos, san-
gue e hemoderivados e material técnico-hospitalar); a dimenséo da forga de trabalho, que envolve tanto a
formac&o quanto o mercado de trabalho; a dimensao de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico,
que é um insumo importante para o conjunto do complexo; a dimensdo comercial, que faz a mediagao
entre as trés primeiras e o usuario (individuo, empresa ou instituicdo) e que, junto com a dimens&o dos
servigos - que envolve a assisténcia publica e privada — sdo os espagos onde se realiza o valor de troca
e de uso do capital, inclusive intelectual.

Desta forma, se ndo levarmos em consideragao essas diversas dimensdes, ndo estaremos aptos
a pensar em um projeto de integragao regional e de inser¢do global da regido, efetivamente coerente,
porque esse processo passa por uma discussdo que envolve comércio, industria, ciéncia e tecnologia,
trabalho, cultura, enfim, um conjunto de areas. O preceito em nossa Constituicdo, de que a saude é
produto de um conjunto de fatores os mais variados, tem que ser aplicado sob o ponto de vista da formu-
lagéo politica mais objetiva.

Espera-se com isso o desenvolvimento desses segmentos, do Complexo Produtivo da Saude,
buscando a qualificagao das politicas e sistemas de saude na regido.

Em relacdo ao segmento de servicos de saude, em que se encontram os principais locais da
atencdo e da promogéo a saude das populagdes, temos - ao lado da dimensao global - questdes muito
especificas que sdo importantes, como por exemplo, a saude nas fronteiras, onde o Complexo de Servi-
¢os ganha uma relevancia maior que os outros complexos. O Governo brasileiro vem, inclusive, desenvol-
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vendo um conjunto de agdes associado aos parceiros do Mercosul no sentido de ainda este ano, na
préxima reunido do “SGT 11”, aprovar uma agao politica integrada nas areas de fronteira, onde ha impor-
tantes caréncias e necessidades de gestdo e atengdo nao atendidas.

Sob o ponto de vista industrial e comercial, temos uma série de desafios que precisam ser enfren-
tados: geragdo de empregos, desenvolvimento tecnoldgico, a competitividade econdmica e a
sustentabilidade social, que sdo fundamentais para que se alcance um crescimento do PIB efetivo, que
assegure que possamos, em bloco, caminhar no sentido do desenvolvimento da regido como um todo.

Figura: Complexo produtivo de saude

Satde e desenvolvimento

Ressalte-se dois argumentos relativos a importancia do setor saude para o desenvolvimento e
como espacgo de investimentos: em primeiro lugar, hd um argumento tradicional, que destaca a saude
como um elemento central do desenvolvimento humano, da equidade e da justica social. Isso sempre foi
um dos pilares do discurso do movimento sanitario, dos sanitaristas, para justificar a importancia da poli-
tica de saude: é um direito humano e é justo.

Embora esse argumento seja corretissimo, devemos lembrar que é insuficiente para a potencialidade
do setor em sua contribuicdo para o desenvolvimento. Um segundo argumento seria de que a saude,
pensada dentro da légica do complexo produtivo, pode vir a ser um dos instrumentos fundamentais de
desenvolvimento econdémico, assim como um dos principais motores da integragdo regional em fungao de
sua importancia econémica e tecnolédgica. Assim como o setor bélico, a salde apresenta altissimo grau
de inovagéo, lucratividade e empregabilidade.

Em outras palavras, independentemente de ser um fator positivo termos uma boa politica de sau-
de, seu impacto é importante tanto sob o ponto de vista econdmico, quanto sob o ponto de vista tecnolégico.
Nenhum pais podera, efetivamente, ter uma politica de desenvolvimento cientifico-tecnolégico, ndo al-
cancaremos a integragdo regional, ndo poderemos desenvolver o Mercosul ou a América do Sul, se ndo
tivermos em mente a dimens&o da importancia que esse segmento tem, seja sob o ponto de vista econ6-
mico, seja sob o ponto de vista produtivo, ou seja até sob o ponto de vista da ciéncia e tecnologia. Essa &
uma dimensao ainda muito pouco explorada da politica de saude e da integragado regional, e que se
constitui em um desafio que precisamos trabalhar para os nossos paises.

Saude e integragao regional — avangos e limites

E fundamental pensar, como uma estratégia de desenvolvimento econdmico, tecnolégico, de de-
senvolvimento social e humano, a priorizagdo de um conjunto de iniciativas que ajudem a caminhar para
a integracado regional da saude. Reafirmarmos o que foi dito anteriormente: ndo ha como se pensar um
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processo de integragdo, desenvolvimento do Mercosul, desenvolvimento da América do Sul, se nédo se
pensar a saude como setor estratégico, e dentro da légica do Complexo Produtivo.

O Mercosul, por meio do Sub-Grupo de Trabalho da Saude — “SGT 117, ja discute uma série de
movimentos de integragdo que, especificamente dentro do Mercosul, estdo ainda muito voltados para
questdes aduaneiras e tarifarias, questdes essas que sdo importantes, vitais, e que constituem de modo
geral também o primeiro passo do processo de integragdo,' mas sao insuficientes ter sucesso no que se
refere ao desenvolvimento de um Complexo Produtivo Regional.

Se mantivéssemos a integragdo regional no patamar aduaneiro, no patamar tarifario, 0 maximo
que conseguiriamos seria minimizar um conjunto de disputas, de painéis internacionais em questbes que
afetam nossos paises. Mas ndo estariamos conseguindo, efetivamente, avancar no sentido de construir
uma possibilidade de integragdo dos complexos produtivos desses paises em um Complexo Produtivo da
Saude Regional, que é a grande ambigdo e o grande desafio.

Temos que controlar a Dengue e a Sindrome Respiratoria Aguda Severa (SARS), temos que fazer
uma politica de medicamentos, criar uma tarifa Unica para a regiéo, regular produtos, e profissdes. Essas
acdes ndo requerem uma decisdo politica mais firme e mais forte no sentido de uma efetiva integracao,
mas sdo, digamos, incéndios, que precisam ser apagados. Essas ac¢des foram citadas, para que possa-
mos perceber que ja se tém ja avangcado em um conjunto de questdes que sdo importantes, e que preci-
savam ser feitas por nossos paises, mas que sao insuficientes ainda para uma abordagem mais comple-
xa, eficiente e eficaz.

Se observarmos essas agdes que desenvolvemos, veremos que sao importantes, mas que se
limitam a segmentos muito especificos do todo, e que, portanto, ainda ndo nos permitem dar o salto de
qualidade que pretendemos e de que necessitamos.

Saude e integracao regional — desafios

Estas questdes foram destacadas, vez que acreditamos que a partir deste momento o grande
desafio que se tem, e que achamos que ja esta presente na direcionalidade imprimida a nossa politica
externa, e na direcionalidade que o conjunto das areas especificas - como no caso da saude - tem dado
ao processo de integragao, é de que esse processo de integracdo se torne um processo mais politico, ndo
no sentido estrito da palavra politica, mas politico no sentido de ter uma deliberada e permanente ativida-
de de integracdo entre esses paises, entre seus complexos produtivos e com uma perspectiva maior.

Isto significa que o objetivo ndo é o de apenas integrar os paises do Mercosul, ou da América do
Sul, mas sim o de possibilitar que esse processo de integragcdo seja um processo que esteja dentro da
América do Sul, mas que tenha o olhar para o restante do mundo. E preciso responder a algumas pergun-
tas-chave, tais como: Qual a inser¢cdo que queremos para a América do Sul no mundo? Qual o papel do
Mercosul? Que potencialidades precisamos desenvolver? Que plano vamos tragar?

A politica externa dos paises do Mercosul, em especial Brasil e Argentina ap6s seus novos gover-
nos assumirem - tem procurado responder a estas questdes, e fazer esta inflexdo entre uma politica
basicamente centrada em uma perspectiva aduaneira e tarifaria, para uma politica centrada na efetiva
integragdo politica e econdmica com uma perspectiva estratégica comum entre esses paises, que € o
caminho que se iniciou na saude.

E necessario enfrentarmos um desafio - na area da saude, especificamente, embora em outras
areas também — que é o de descobrir quais questdes sdo fundamentais, além de consolidar o que vem
sendo feito, para que se possa caminhar neste outro sentido, para fazer esta inflexdo, dar este salto de
qualidade e, efetivamente, aprofundar a integragdo regional a partir da integragdo dos complexos produ-
tivos da saude.

Este é o grande passo que precisamos dar e o desafio que, necessariamente, produzira uma
Agenda e um conjunto de agbes que precisamos trabalhar. Em primeiro lugar, precisamos, efetivamente,
conhecer melhor os componentes regionais desses complexos produtivos da saude, o que € nao é sim-
ples, vez que as informagdes a respeito sdo precarias e quase todas do Brasil, o que em termos da
ambig&o da politica que estamos formulando € muito pouco.

Apenas a titulo de exemplificacdo, no Brasil realiza-se - s6 no Sistema Unico de Satde - um bilhdo
de procedimentos de atengao basica, 25 mil transplantes, 450 mil internagdes-ano, mais de cinqienta mil

1 Se analisarmos o processo da Unido Européia, da ALCA, vamos perceber que os primeiros movimentos sdo mesmo nesse sentido, até porque sdo questdes que ja vinham sendo colocadas nos diversos foruns
internacionais anteriormente, como objeto de disputa, e que acat duzind idade de iliaga
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tomografias. E um mercado que, se comparado a um conjunto de paises da Europa, tem maior magnitu-
de. Se associarmos os demais paises do Mercosul: Argentina, Uruguai, Paraguai e os paises associados:
Chile, Bolivia, teremos um mercado extremamente importante.

Em apresentagéo do Presidente do BNDES, Carlos Lessa, foram apontados elementos importan-
tes sobre a dimensdo do mercado brasileiro, seja sob o ponto de vista da producéo, seja sob o ponto de
vista do consumo, que causa espanto em qualquer pessoa: a maior parte dos dados sobre o Brasil
correspondia a Franga, a Italia e a Alemanha, demonstrando uma produgéo e um consumo maior do que
o desses trés paises, algo que € significativo sob o ponto de vista econdmico. Portanto, precisamos lidar
com essa magnitude, precisamos conhecer melhor esse complexo produtivo, avangar na construgdo das
possibilidades politicas, das justificativas sdcio-econdmicas para permitir que esse processo de integracdo
regional, efetivamente, fique consolidado e caminhe nesse sentido.

Agenda técnopolitica para aintegragao

A seguir sdo apresentadas algumas sugestdes, alguns pontos, que nos permitem pensar e come-
¢ar a trabalhar dentro da construgdo de uma Agenda. Em primeiro lugar, precisamos definir uma linha de
base, ou seja, nos perguntarmos, onde estamos? O que é esse complexo produtivo hoje nas suas distin-
tas dimensdes e como ele estd conformado? Quais seus problemas e potenciais? Precisamos definir
todas essas questdes para sabermos qual € o nosso ponto de partida.

E essencial definir objetivos que teremos que perseguir, sob o ponto de vista da construgdo e da
integragdo deste Complexo Produtivo Regional, para que se possa ter um sentido, um caminho e indica-
dores que permitam monitorar o desenvolvimento desse processo. Evidentemente, isso demanda base
de dados e sistemas de informagdes comuns — que sdo fundamentais. Se no Brasil, s6 na area da saude,
temos mais de 200 sistemas de informagéo, a maior parte dos quais ndo se comunicam entre si, & ébvio
que se associarmos os sistemas de todos os paises deveremos ter problemas ainda mais complexos a
serem equacionados para garantir a articulagdo dos sistemas.

Precisamos especificar e implementar sistemas de acompanhamento e avaliagdo desses compo-
nentes em cada pais, de forma integrada, assim como desenvolver a gestdo desse processo e analisar o
nivel de integragdo e interdependéncia, as potencialidades, as debilidades do complexo de saude em
cada pais. Temos que discutir as peculiaridades de cada pais, as voca¢gdes de cada um, as
interdependéncias, as fragilidades, para se possa definir uma politica de investimentos efetiva para esti-
mular as vocacgdes, para diminuir as disparidades.

Se néo for possivel realizar as agdes mencionadas, ndo conseguiremos avangos significativos na
integragdo. Trata-se de um desafio dificil, vez que envolve questdes politicas e econémicas importantes,
acordos e consensos em fungao das atribuigdes e das vocagdes que cada pais deve ter, além de implicar
perdas e ganhos para os diversos paises. Assim, ndo se trata de uma questdo simples, mas é uma
questdo que deve ser enfrentada, sob pena de ndo se fazer progresso algum. Estas analises devem levar
a identificagdo de prioridades e agdes comuns que resultem em um plano.

Além disso, é necessario identificar instituicbes que possam atuar como parceiras em iniciativas
de integracdo regional do complexo nos distintos paises, tais como: Universidades, Centros de Pesqui-
sas, Organizagbes Nao Governamentais. Também é importante que sejam chamados para o palco desta
integragdo os Organismos multilaterais, vez que estes ndo sdo apenas atores relevantes, como também
favorecem a produgdo de consenso. Sera necessario, ainda, identificar as necessidades de fortalecimen-
to institucional das diversas instituicdbes que participardo deste processo.

Evidentemente, todo esse processo deve gerar uma politica de investimentos no Complexo Produ-
tivo Regional da Saude nas suas distintas dimensdes, de modo a permitir a longo prazo, cerca de vinte a
quarenta anos, e em conjunto com agdes de curtissimo prazo, construir esse processo de integracao.

Concluséo

A proposta apresentada aqui é a de que se possa - a partir do Mercosul, e agregando em fungéo de
uma decisao politica um conjunto de outros parceiros: a América do Sul, os paises em desenvolvimento -
neste processo, estimular o desenvolvimento de conhecimentos que nos permitam pensar naqueles de-
safios mencionados anteriormente e em alguns outros que estdo implicitos neste processo, como é o
caso da insergdo de nossos paises sob o ponto de vista geopolitico mundial.
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Precisamos desenvolver esta perspectiva conjunta, discuti-la, efetuar analises, escrever textos e
publica-los para expressar de modo inequivoco nossas idéias, debater, construir possibilidades e analisar
cenarios. Isso ainda néo é feito sob um ponto de vista conjunto no Mercosul e na América do Sul. Como
medida inicial, foi aprovado na ultima reunido de Ministros do Mercosul, um projeto que se intitula, formal-
mente, “Cooperagao de Saude e Integracdo Regional’, e que tem o apoio do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID).

O plano é desenvolver uma estrutura, porém ndo uma estrutura formal, e sim uma rede, que permi-
ta ao conjunto destes paises desenvolver uma série de idéias, de proposi¢des, de formulagdes politicas,
de monitoramento e gestdo das politicas em relagdo aquelas questdes abordadas anteriormente. Isso
sera um apoio institucional importante para viabilizar uma série de iniciativas que estdo sendo propostas,
e outras tantas que certamente surgirdo.

Também é importante discutir formas de articulagdo entre os paises da regido para atuagéo con-
junta em foros internacionais, como por exemplo, na Organizagdo Mundial de Comércio. Como se pode
notar em fungédo da discussao anterior, é inviavel discutir-se saide sem se compreender outras dimen-
sbes que estdo sendo debatidas no plano internacional, como por exemplo, a dimensdo comercial. E de
fundamental importancia acompanhar de perto esse processo e ainda assumir uma postura conjunta, na
medida do possivel, nos paises do Mercosul nesses foros, para que se possa fortalecer o bloco, e eviden-
temente, ndo apenas no Mercosul, uma vez que temos parcerias importantes com os paises em desen-
volvimento, Africa do Sul e india, isto porque s&o paises que, de um modo geral, em um processo de
articulagéo, estdo proximos em uma série de questdes relevantes.

Também é essencial estimular o debate sobre as politicas nacionais de saiude de cada um dos
membros do Mercosul , 0 que nunca antes havia sido debatido no “SGT 11” do Mercosul. Foi apresentada
a Politica de Saude do Brasil na primeira reunido deste semestre e colocada na nova pauta de trabalho
elementos estratégicos importantes, como a apresentagdo das politicas de sadde dos outros paises do
Mercosul na préxima reunido, para que se possa, comecgar a construir diretrizes de politica de saude
Unicas para o Mercosul.

Esta € uma das iniciativas mais significativas ja adotada, que busca apoiar a integracdo das politi-
cas de saude no Mercosul. Esta politizagdo, no sentido de determinar uma pauta mais estratégica, uma
articulagdo mais comum, foi produto da articulagcdo de brasileiros, argentinos, paraguaios e uruguaios, e
que indica um movimento importante no sentido da elaboragdo de uma nova agenda.

Finalmente, a idéia é que esta integragdo mais efetiva dos Complexos de Saude da regido, consi-
derada como um a priori para o processo de integracdo regional e de inser¢cdo global mais articulada,
tenha como perspectiva ndo apenas enfrentar os problemas de provisdo de servigos - na area de preven-
¢ao, de atengdo, de promogao de saude, particularmente nas areas fronteiricas, onde a questao fica mais
visivel - mas principalmente de estimular o desenvolvimento econdmico e social desses paises.

Defendemos a tese de que ndo é possivel o desenvolvimento de nosso paises na conjuntura
global atual frente ao processo de globalizagdo, sem que haja uma identificagdo regional, a construgéo
dessa identidade regional.

Temos uma peculiaridade no Brasil, Unico pais de lingua portuguesa da América Latina e que tem
uma cultura com uma grande diversidade em relagdo aos nossos vizinhos e parceiros do Mercosul. Isso
muitas vezes tem sido um elemento dificultador do processo, ndo apenas sob o ponto de vista da lingua,
que é algo muito objetivo, mas temos ainda impedimentos culturais muito interessantes, onde nem tudo o
que aparenta ser, o é realmente. O fato € que algo que nos parece muito ébvio, como por exemplo o
controle social, assume em outros paises um significado completamente diferente, ndo apenas sob um
aspecto tedrico, mas também sob um ponto de vista pratico. Outro exemplo dessas disparidades séo as
relacdes do governo brasileiro com as ONG'’s, que sado totalmente diferenciadas das existentes em outros
paises.

Portanto, é preciso fazer um esforco muito grande para revelar nossa cultura e experiéncia politi-
co-institucional para que isso possa se constituir em elemento de tematizagdo, assim como buscar a
revelagdo da cultura e das experiéncias politicas institucionais dos outros paises para possamos construir
uma cultura comum.

Como ja mencionado, € inviavel pensar a insergéo global do Brasil e dos paises do Mercosul, sem
que essa insergado tenha base regional, sem que seja uma inser¢gdo compartilhada pelos parceiros. Para
isso precisamos ter, efetivamente, um projeto regional que supere as limitagbes que temos em nossos
projetos nacionais e que nos permita, efetivamente, ter uma insergao mais soberana no mundo, e particu-
larmente, ter capacidade de colocar na pauta das discussdes globais a Agenda politica da seguridade e
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da justica social, e, no caso do Brasil, a bem sucedida Agenda operacional do Sistema Unico de Saude.
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2.3 Relagoes culturais e desafios éticos da saide em um
mundo globalizado

Miguel Angel Sanchez Gonzalez

. O conceito de saude depende dos valores de cada cultura.

. O conceito de saude pode ser mais ou menos inclusivo.

. O papel da medicina no melhoramento da saude.

. A relagéo entre saude e civilizagao.

. A relagéo entre saude e globalizagéo.

. Desafios éticos que a globalizagéo projeta a saude.
a.0Os trés principais resultados indesejaveis da globalizagéo.
b.Efeitos sanitarios do predominio do mercado livre.
c.Adotar um conceito de saude suficiente, mas ndo demasiado inclusivo.
d.A tendéncia do progresso tecnolégico aconselha instaurar uma medicina sustentavel.
e.A crise da medicina obriga a redefinir seus fins.
f. Num mundo mutavel ha que repensar todos os conceitos.

O b WN =

A defesa da saude s6 pode organisar-se desde uma determinada idéia do que é a saude. Depen-
dendo de como seja essa idéia se adotardo umas medidas sanitarias ou outras. Portanto, neste capitulo
analisaremos, em primeiro lugar, distintas formas de definir a sadde. Veremos a continuagéo a influencia
que podem exercer a medicina, a civilizagdo e a globalizagdo. E exporemos finalmente alguns desafios
éticos que a globalizagéo atual trata a saude.

O conceito de satde depende dos valores de cada cultura

Para definir a saude se podem adotar duas perspectivas diferentes: A primeira delas consiste em
assumir que a saude é um estado objetivo que pode descrever-se sem ter em conta valoragées humanas.
Assim se formulam definigdes chamadas “neutralistas”, que pretendem excluir os juizos de valor sobre o
que é apreciado e desejavel. Por outra parte, pode se assumir que a idéia de salude é uma construgéo
subjetiva carregada de valoragdes culturais. Desta maneira se formulam definicbes chamadas
“normativistas”, que introduzem os juizos de valor.

Um exemplo de definicdo neutralista foi a que enunciou Boorse (1975): 'a saude é o funcionamento
do organismo segundo o projeto estabelecido pela selecdo natural’. Bechtel (1986, p. 153), outro autor
neutralista, acrescenta um critério que encontra nas leis da selegdo natural, dizendo que: “a saude com-
preende aquelas caracteristicas que fazem a um individuo adaptado nas tentativas de propagar a si
mesmo ou a propria cultura; e a doenga é tudo o que interfere com essa adaptagdo”. Na mesma linha,
Kass (1985, p.173-4) considera que a saude é um estado natural, que se manifesta em o bom funciona-
mento do corpo de acordo com a exceléncia da espécie: “A saude é um padrdo natural, ndo um valor em
oposigdo a um fato, [...] que se revela como um padréo de exceléncia corporal ou adequagéo, relativo a
cada espécie, reconhecivel ainda quando ndo seja definivel, e alcangavel até certo ponto”.

Por outra parte, os autores “normativistas” tentam fazer ver que os critérios que definem um estado
como patolégico dependem das normas e os valores socioculturais estabelecidos (MARGOLIS, 1976).
Assim, Engelhardt (1984, p. 31), um representante deste ponto de vista, tem feito notar que os problemas
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de saude “sdo identificados como problemas porque impedem a realizagado de finalidades humanas par-
ticulares”. Assim mesmo, Culver e Gert (1982) tém insistido em que “o importante n&o é a alteragéo
objetiva, mas a percepc¢ao cultural de que essa alteragdo € um mal’.

Agora bem, no debate sobre a neutralidade das definicdes, € necessario dar-se conta de que a
saude é um conceito multidimensional, que ndo pode ser definido univocamente. Também & preciso saber
que os valores ndo sdo nem irremediavelmente subjetivos nem totalmente relativos. E que é possivel
obter um consenso fundamentado sobre a maioria dos valores.

E indubitavel que a salide se assenta sobre determinados estados ou funcionamentos objetivos.
Mas também é inegavel que os seres humanos emitem juizos de valor sobre todos os fenédmenos. De
maneira que poderemos ser neutralistas ou normativistas dependendo dos problemas que estejamos
tentando resolver, e da finalidade que pretendamos. Concluimos, pois, afirmando que os auténticos pro-
blemas que d&o forca a este debate sdo os seguintes:

1. A defesa da sociedade contra a medicalizagdo excessiva, e o possivel uso coativo dos conheci-
mentos médicos: As definicbes normativistas, ao assinalar os valores subjetivos que existem nos concei-
tos de saude vigentes, despojam a esses de seu poder universalmente coativo. E tentam proteger a
liberdade dos individuos para realizar suas préprias opgdes, frente a uma medicina que parece demasia-
do poderosa.

2. A necessidade de demarcar os fins que deve perseguir a medicina, e estabelecer as prestagdes
sanitarias as que tém direito os cidadaos. No momento atual de crises e limitagbes econdmicas, € muito
necessario saber quais sdo os fins que deve perseguir a medicina. E quais sdo as presta¢des sanitarias
que devem estar incluidas no direito universal da assisténcia. As definicdes neutralistas pretendem orien-
tar objetivamente a resposta a estas interrogantes. Enquanto que as definicdes normativistas podem
preservar melhor a autonomia das sociedades e dos individuos para estabelecer seus proprios objetivos.

O conceito de satide pode ser mais ou menos inclusivo

Talvez nunca se possa chegar a definir completamente a saude porque nenhuma definicdo pode
expressar tudo que o ser humano é ou deseja ser. O conceito de saude sempre tera uma dimens&o ideal
ou utdpica, e ao mesmo tempo mutavel. Existe, no entanto, a necessidade de formular conceitos operativos
que ajudem a desenhar programas de atuagéo, a tomar decisdes e a avaliar os resultados dos mesmos.
E esses conceitos serdo mais ou menos abrangentes segundo o niumero de componentes da sadde que
se considerem indispensavel.

Examinemos, sucessivamente, algumas definicdes da saude cada vez mas abrangente:

1. Definigoes estritamente corporais: Segundo essas definicbes a salide é um estado de bem
estar fisico e de silencio dos 6rgdos. Neste sentido Callahan (1973) afirma que a “Saude é um
estado de bem estar fisico adequado, que ndo necessita ser completo, e que ndo tem altera-
¢cOes significativas das fungdes corporais”.

2. Definigées que incluem o psiquico: Consideram que o ter um comportamento adequado e
desfrutar de um bem estar psicolégico também devem ser requisitos da idéia de saude.

3. Definigées que incluem o social: Contemplam, além, da capacidade para levar uma vida so-
cialmente produtiva, ou ao menos para desempenhar uma relagdo social. O protétipo destas
definicdes € a promulgada pela OMS em 1946: “A saude é um estado de completo bem estar
fisico, mental e social, e ndo s6 a auséncia de doenga ou sofrimento”.

A definicdo da OMS &, sem duvida, criticavel. E utdpica e medicalizadora. Suscita expectativas
desmedidas. E tio vaga e abrangente que carece de aplicabilidade e até de significado concre-
to. Contudo, se encontra muito geral a idéia de que a saude é um estado de bem estar positivo,
além de uma mera auséncia de enfermidade. E desde a década de oitenta foi intensificada a
busca de indicadores de saude positiva, com o objetivo de promover a saude (ABELIN et al,
1987).

4. Definigoes ideais e utopias: Sao influenciadas pelas idéias existentes com respeito a felicida-
de plena e a qualidade integral de vida. Podem reconhecer todo tipo de desejos e aspiragdes
humanas, incluidas as que sdo chamadas “espirituais”.

Curiosamente, na mesma etimologia da palavra “saude” se revela uma aspiragdo ideal. Nos idio-

mas latinos “saude” deriva do latim “saluus”, que a sua vez se deriva do grego “6los”, que significa “tudo”.
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E além, a palavra “saide” mantém uma relagao etimoldégica e semantica com a palavra “salvagédo”. Deste
modo, a etimologia faz referencia a uma condigéo ideal “total”.

Distintos movimentos ideolégicos atuais tém pretendido subministrar definicbes “holisticas” ou
totalizadoras da saude.

a) Holismos filoséficos: Partindo da filosofia analitica, Seedhouse (1986) entende que a saude é
“‘um estado capacitante para a obtengdo de um potencial humano”, que pode ser eleito individualmente.
Nordenfelt (1987) opina que as concepg¢des “holisticas” devem incluir também aspectos sociais e
humanisticos. Chega assim a definir a saude como “a capacidade para conseguir os objetivos vitais
proprios”. Entendendo por objetivo vital aquele ao que uma pessoa concede uma grande prioridade em
sua vida e que, portanto, € um requisito para que essa pessoa atinja uma minima satisfagdo na vida. Com
isso Nordenfelt relaciona o conceito de saide com o bem estar e felicidade, afirmando que a saude é a
capacidade de conseguir um nivel minimo de felicidade.

b) Holismos humanistas: A chamada “psicologia humanista comegou a estudar a auto-realizagéo e
as potencialidades psicoldgicas superiores. Maslow (1973) desenvolveu uma psicologia da sadde basea-
da no estudo dos individuos que parecia haver amadurecido mais como seres humanos. E elaborou uma
teoria da motivagdo humana com uma organizagéo hierarquica das necessidades. Estas necessidades
iriam desde a necessidade basica até as “metanecessidades” (ou necessidades de crescimento), que
tendem a atualizar tudo aquilo que o individuo é capaz de ser, ate chegar a auto-realizagdo (MASLOW,
1982). Segundo tudo isto, o nivel de saude seria dado pela medida em que se satisfagam necessidades
humanas progressivamente superiores, atualizando tudo o que o individuo é capaz de ser e chegando a
auto-realizagao.

¢) Holismos transpessoais: Mas recentemente tem aparecido certas propostas que pretendem ir
ainda além da auto-realizagéo individual para chegar a transcender os limites habituais da experiéncia e
da identidade do eu. Estas tentativas configuram a chamada Psicologia Transpessoal que estéa interessa-
da no desenvolvimento espiritual interior, as experiéncias culminantes, o desenvolvimento dos estados de
consciéncia e a transcendéncia. Entre os autores transpessonais se podem citar a Grof (1996), e sobre-
tudo a Wilber (1985), que elaborou um modelo dos estados ascendentes ou niveis evolutivos da “Consci-
éncia”. Embora seja verdade, nesta ordem de coisas, todavia ndo parece haver se diferenciado bem as
propostas psicolégicas mais vélidas e positivas, daquelas outras que sé séo vazias, retoricas, inoperantes
ou contraproducentes.

d) Holismos heterodoxos: Hoje em dia existe um movimento de pensamento em matérias de saude
que se auto proclama “holistico” (KOPELMAN; MOSKOP, 1981), porque quer ressaltar o carater integral
do ser humano. Este movimento teve origens médicas heterodoxos. Seus inicios se encontram nos anos
sessenta, e estiveram ligados por uma parte ao auge das filosofias orientais, a mistica e o esoterismo; e
por outra a dos movimentos contra culturais e a das psicologias humanisticas e do potencial humano
(ALSTER, 1989). A definicdo de saude que oferece o movimento holistico é positiva e muito ampla
(GUTTMACHER, 1979), e pretende integrar todas as dimensdes do ser humano. A saude chega a ser
assim: “um funcionamento harménico de todos os aspetos fisicos, mentais e espirituais de uma pessoa
que, alem, esta em harmonia com o meio ambiente social e natural’. Esta saude entendida “holisticamente”
admite graus, e poderia ser incrementada indefinidamente. Frequientemente é entendida como o resulta-
do de um processo de transformagéo integral do ser humano, que conduz a sua felicidade.

Uma grande variedade de praticas sanitarias heterodoxas tem comegado a denominar de “medici-
nas holisticas”. Essas medicinas, porem ndo séo validadas pelo método cientifico algum, expressam as
imagens populares sobre a saude ideal. E isto € o que explica em grande medida a aceitagdo social que
tem. Posto que prometam precisamente tudo o que os seres humanos anelam no nivel mais profundo e
primario. Esta saude ideal tem alguns ingredientes mitico-magicos como os seguintes: 1- A saude pode
incrementar-se indefinidamente; 2- A saude conduz a uma transformacdo completa do ser humano; 3- A
saude é uma felicidade integral; 4- A saude € uma graca da Natureza de Deus; 5- A saude nos pertence a
menos que a percamos voluntariamente. Por isso devemos sentirmos responsaveis por ela; 6- Estar
sadio é ter uma fortaleza que diminui o risco de cair doente; 7- Para melhorar nossa saude necessitamos
conhecermos intimamente a nds mesmos com o fim de ir purificando ou aperfeicoando nossa natureza.

Vemos, pois que as medicinas autodenominadas “holisticas” tém chegado a formular o conceito de
saude mais inclusivo possivel. Posto que incluem na saude todos os aspectos desejaveis do desenvolvi-
mento humano possivel ou imaginavel. No entanto, a amplitude sem limites do seu conceito de saude
implica certos riscos. Entre seus possiveis efeitos indesejaveis esta a provocagédo de reclamagdes des-
medidas ao sistema sanitario.
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Papel da medicina no melhoramento da satde

Recentemente se tem posto em duvida a importancia que a Medicina tem tido na melhoria global
da saude produzida nos ultimos séculos. E se tem apresentado uma interrogante sobre o que se pode
esperar da Medicina no futuro. Ante estas perguntas cabem as seguintes posturas:

1. Postura agradecida e otimista: Devemos a Medicina ganhos excelentes, e podemos seguir con-
fiando nela para a solugdo de todos os restantes problemas sanitarios.

2. Postura agradecida, mas pessimista: A Medicina ha tido éxitos apreciaveis no controle de certas
doengas infecciosas; mas sera bastante incapaz de solucionar os grandes problemas sanitarios do futuro,
e em especial as patologias degenerativas nédo infecciosas.

3. Postura desagradecida: A Medicina ndo ha influido significativamente na melhoria dos indices
sanitarios globais. O progresso dos ultimos séculos s&o devido, quase exclusivamente, a melhoras em
outros setores. McKeown (1979), representante desta postura, diz que a melhoria sanitaria ndo se deve
principalmente a assisténcia médica nem aos progressos cientificos, mas bem a outras coisas (forneci-
mento de alimentos, higiene, protecédo frente aos danos, limitagdo demografica, mudancas nas condutas
e aumento do bem estar material general.)

4. Postura realista e desenganada: O objetivo de alcangar a saude ideal e eliminar por completo o
sofrimento humano ¢é ilusério. E o éxito em alguma parcela sempre faz surgir problemas novos, talvez,
mais graves. Neste sentido Dubos (1959) adverte que a auséncia de doenga é incompativel com a vida. E
Callahan (1998) pensa que a Medicina pode avangar em certas parcelas; mas sempre acabara tropecan-
do com alguma nova “fronteira desgarrada” de sofrimento incuravel, que pode incluso ser pior que a
anterior.

5. Postura acusadora: Denuncia o papel da Medicina como prejudicial em alguma medida. Assim,
lllich (1976) tem acusado a Medicina de produzir certos prejuizos aos enfermos, a sociedade e a cultura.
E afirma que, traspassado certo nivel, o balango de éxitos médicos chega a resultar negativo. Pelo que
este autor recomenda implantar tetos assistenciais. Outros autores tém denunciado, por outra parte, a
crescente “medicalizagdo” de nossa sociedade e a excessiva “normalizagdo” social que impde a Medici-
na.

Nés, podemos reconhecer que a Medicina ndo havia tido apenas impacto global sobre a saude
antes do final da Idade Média. Agora bem, se entendermos por Medicina ndo sé a assisténcia individual,
mas todo tipo de atuagdo que persegue um objetivo sanitario baseando-se nas teorias médicas vigentes,
podemos dizer que a Medicina comega a exercer um impacto nos ultimos dois ou trés séculos. Esse
impacto se deveu primeiramente as medidas modernas de saude publica e de higiene da agua e dos
alimentos. E, ja no século XX, aos novos tratamentos médicos e cirurgicos. No obstante, € muito mais
duvidoso o papel que ha desempenhado ou poderia desempenhar a Medicina sobre as doencgas
degenerativas crbnicas.

E certo que as doencas crénicas e incapacitantes tenham aumentado sua prevaléncia, por ter
aumentado a proporgao de ancidos em que estas doencas sdo mais freqlientes. Mas as perguntas cha-
ves sdo: a) A prevaléncia de doengas incapacitantes esta aumentando mais rapidamente que a proporgéo
de pessoas da idade avangada?; b) Estdo aumentando as doencgas crénicas em todos os grupos de
idade?: c¢) Ha aumentado a propor¢cédo de enfermos totalmente dependentes ou confinados em cama? E
o certo é que até agora ndo parece existir nenhum dado que permita contestar afirmativamente a estas
perguntas.

Devemos ter presente que a Medicina pode atuar em trés areas distintas: 1. Aten¢do primaria,
cuidados e educacgéao sanitaria;. 2. Atengdo especializada ao enfermo agudo com finalidade predominan-
temente curativa, que pode postergar ao enfermo crénico; 3. Preveng&o individual e social. O fato é que
nas ultimas décadas a Medicina se ha concentrado na segunda destas areas, e bastante menos sobre as
outras duas. Tudo dentro de um modelo biomédico que pressupde que a salde se consegue intervindo
curativamente sobre o individuo enfermo. Mas a histéria epidemioldgica nos diz que os éxitos da Medicina
no passado nao sao devidos principalmente a pratica deste sistema. E parece além que este modelo ja se
vai adequar cada vez mas dificimente as necessidades sanitarias futuras. E necessario, pois uma
reformulagdo do modelo e dos objetivos da atuagéo sanitaria, de forma que se encontrem adequadamen-
te equilibradas as trés areas mencionadas de atuagéo possiveis.
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Arelagdo entre saude e civilizagao

A idéia de que a civilizagdo produz um grande numero de doengas € um preconceito que chegou a
ter grande importancia na cultura popular. No entanto, esta idéia ndo se encontra apoiada em dados
fidedignos.

Em sentido etimoldgico “civilizagao” € a vida nas cidades (em latin cidade=cives). Neste sentido é
preciso reconhecer que, desde o neolitico, a vida urbana acarretou na espécie humana numerosas doen-
¢as. A morbidade e a mortalidade haviam sido sempre mais altas nas cidades que no campo. O que se
devia principalmente a uma maior taxa de doencas infecciosas. No entanto, no século XX esta situagéo
mudou. E as cidades dos paises desenvolvidos se tém convertido em lugares mais saudaveis que o
campo.

No obstante, a antiga associagéo entre doencas e vida urbana tem fomentado uma idéia que nos
ultimos séculos ha tido uma importancia cultural enorme: “o prejuizo de que a civilizagdo é daninha para
0 corpo e para a alma”. E esta idéia ha influido a sua vez em o conceito atual de “doengas da civilizagao”,
também chamadas doengas do progresso da vida moderna. Agora bem, o conceito de doencga da civiliza-
¢ao encerra certa construgdo ideoldgica, cujo desenvolvimento s6 pode compreender-se historicamente.

Ja os antigos gregos, que elaboraram o conceito de “Natureza”, pensaram que o natural € bom em
si mesmo. E um corolario deste pensamento é o preconceito, muito estendido, do que o artificial & ruim.
No século XVIII, alguns fildsofos ilustrados (Rousseau entre eles) denunciaram certos males sociais e os
contrastaram com os bens de uma vida em “estado de natureza”. Por outra parte certos médicos (como
Cheyne e Tissot) ressaltaram a importancia do sistema nervoso como fonte de muitas doengas. Uma
fonte que poderia ser facilmente afetada pelos costumes e estilos de vida modernos. Na segunda metade
do século XIX, que foi uma etapa de crises e lutas sociais, chegou a seu apogeu a ansiedade frente a
cultura moderna, a que se fazia responsavel por inumeraveis males. Chegou-se a pensar que a propria
civilizagdo estava enferma; e incluso que a civilizagdo mesma era ja uma doencga. Apareceram filésofos
que denunciavam a cultura moderna por “enfermica e decadente”, como Spengler, Carlyle, Schopenhauer,
Nietzsche... E apareceu o “degeneracionismo”, uma teoria pseudocientifica que afirmava que as caracte-
risticas culturais da modernidade eram morbosas e autodestrutivas. Além, os riscos patolégicos estariam
acumulando-se na sociedade e transmitindo-se hereditariamente. Neste contexto cobrou forga um movi-
mento eugenista, inspirado por um darwinismo social, alarmado por una suposta degeneracdo progressi-
va da sociedade. E assim, o amplo eco que encontrou a ideologia nacional-socialista se explica em gran-
de parte pela extensdo que haviam alcangado estas idéias. O mesmo Sigmund Freud, porém contrario as
idéias degeneracionistas e hereditarias, manifesta em sua doutrina um indubitavel receio pela cultura
moderna que via como repressora das pulsdes naturais. Uma de suas obras mais lidas com o titulo de: “O
mal estar na cultura”. Durante o século XX chegou a resultar evidente que certas doengas estdo em
relacdo com ambientes sociais e estilos de vida. Seyle e sua escola investigaram a patologia associada
ao “stress” e definiram uma série de “ doengas de adaptagao”. Também se converteu num tépico a idéia
de que todos estamos expostos a um grande niumero de agressdes que sao consequéncia inevitavel do
progresso (carcinogénicos, produtos quimicos contaminantes...).

No momento atual, as criticas aos males da civilizagdo seguem estando muito estendidas. E esta
cobrando for¢a uma atitude generalizada de repudio a tecnologia, junto com uma revalorizagdo de tudo
supostamente natural.

E inegavel que existem algumas correlagdes entre doenca e estilos de vida. Agora bem, nédo se
pode adotar a postura simplista de desqualificar globalmente a vida moderna, pensando que acarreta
danos graves e iniludiveis para a saude. Podemos ter em conta que:

1. O progresso néo obriga a manter certos habitos ou dietas tradicionais, que sdo os verdadeiros
responsaveis de muitas doengas. Pensemos nos principais fatores patégenos que séo: o taba-
co, o alcool, a obesidade grave, e o consumo excessivo de gorduras animais, ndo estédo inevi-
tavelmente associados ao progresso.

2. Além, o aumento de certas doengas € somente o resultado l6gico de haver conseguido uma
maior esperancga de vida.

3. E certo que a contaminacdo e os toxicos ambientais sdo responsaveis de certas patologias
humanas; mas, ao menos até o momento, sua repercussao nos indices sanitarios globais nao
tem sido muito apreciavel.

4. Quase todas as doencas que se supdem trazidas pelo progresso, afetam mais aos pobres e
aos paises nao desenvolvidos.
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Arelagdo entre saude e globalizagao

A globalizagdo aumenta os riscos epidémicos e favorece a aparicdo de doengas novas. Isto acon-
tece pela maior quantidade e velocidade do intercambio de produtos, a multiplicagdo das emigragdes e os
contatos humanos e a transformagéo dos ecossistemas.

Pensemos que as doencas infecciosas e parasitarias sdo o resultado da interacdo dos seres hu-
manos com outros seres vivos. Essas interagbes séo relagdes ecoldgicas que chegam a atingir estados
de equilibrio dindmico nos que as taxas de doenga se mantém constantes. Porém os equilibrios podem
ser alterados por fatores biolégicos, sociais, econdmicos, politicos ou culturais. Possiveis fatores
perturbadores sdo: as caracteristicas fisicas do meio ambiente, as relagdes estreitas com outras espécies
animais, a densidade demografica, 0 modo de vida ou os costumes sociais. A mudanga em algum destes
fatores pode romper o equilibrio da espécie humana com algum organismo patogénico, e produzir una
taxa de morbidade aumentada. As doengas que aparecem entdo sdo chamadas “epidémicas”. Outras
vezes, 0 que conseguem essas mudangas € chegar a por em contato a duas espécies que nunca antes
tinham estado em contato; iniciando-se assim uma nova relagdo “epidémica”. As epidemias sdo, entéo, o
resultado de certas mudangas ecosanitarios que alteram os equilibrios prévios. Sua aparigao € o resulta-
do de alguma mudanga no meio ambiente, condicionado por fatores historico-sociais. No seu desapareci-
mento também influem estes fatores. Até o ponto que as grandes epidemias histéricas hajam desapareci-
do sem que a medicina curativa tenha feito apenas nada.

Assim, tendo em conta o exposto, se pode explicar a histéria das doengas infecciosas como resul-
tado da alteragao do ecossistema sanitario, ou o contato entre dois ecossistemas previamente isolados.

Primitivamente, no periodo de caga e colheita, os seres humanos viviam em grupos pequenos e
isolados, e foram desenvolvendo adaptagdes a seus respectivos ecossistemas sanitarios, que eram pe-
quenos e independentes entre si. Posteriormente, a agricultura e a pecuaria, fez possivel a existéncia de
estados organizados, e se foram configurando grandes espagos sociopoliticos que suponham outras
tantas areas de intercambios internos. Em cada um destes espagos se fizeram mais prevalentes certas
doencas contagiosas. E assim se estabeleceram no Velho Mundo cinco grandes ecossistemas sanitarios:
o do Sul de Asia, o do Este Asiatico, o do Oriente Médio, o Mediterraneo e o da Zona Subsahariana. Ja no
periodo histérico estes ecossistemas sanitarios se foram fundindo entre si e com os do resto do mundo, e
algumas doengas anteriormente delimitadas foram se estendendo geograficamente. A isto contribuiram:
o comércio a longa distancia, as guerras e os soldados, os missionarios, os pescadores, os descobrido-
res... Finalmente, no presente momento se tem configurado um ecossistema sanitario, Unico para todo o
planeta, no que nao existem barreiras intransponiveis e onde toda alteragdo local pode afetar ao resto.

Ha um par de décadas, era razoavel pensar que se ia a lograr muito logo o controle da maioria de
doencas contagiosas. A realidade, contudo, tem vindo a demonstrar, porém bem o contrario. Nos ultimos
vinte e cinco anos a unica doenga contagiosa que foi erradicada é a variola. Em contrapartida disso:

1. Ha voltado a aumentar a incidéncia de varias infec¢des antigas;

2. Aresisténcia dos germes aos antibidticos estda aumentando a um ritmo maior que o do desco-

brimento de novos farmacos antimicrobianos;

3. Também tem aumentado muito as infecgdes por germes oportunistas normalmente inofensi-

vos, como resultado dos avangos da medicina;

4. E sobretudo, tem aparecido varias doengas contagiosas novas. Hoje se denomina a estas

novas doengas “emergentes”. E tudo parece indicar que no futuro continuardo surgindo doen-
¢as novas com uma freqiiéncia ainda maior.

As causas da emergéncia de novas doencgas

No meio ambiente existe um numero incalculavel de microorganismos que poderiam chegar a
produzir doengas no ser humano. Além, todas as espécies animais albergam assintomaticamente uma
multidao de virus que no seu estado primitivo, ou mediante muta¢cdes ou recombinagdes, podem ser
patogénicos para o homem.

Existem atividades humanas de risco que podem favorecer a propagagédo desses microorganismos.
Entre essas alteragdes figuram:

1. Agressées meio ambientais: desmatamento, contaminagdo, mudanga climatica...;
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. Alteragbes agricolas: Novas pautas, novos cultivos, novas terras...;

. Expanséo de depésitos descobertos de agua: Pantanos, depdsitos, irrigagéo..;
. Globalizagédo: Rapidez das viagens, intercambios, e migragoes...;

. Técnicas médicas de risco: Agulhas, sangue , transplantes...;

. Sobre populagéo, urbanizagdo e pobreza,;

Erros na saude publica e na higiene: Uso indiscriminado de antibidticos, descuido das medidas
publicas, de prevencgéo e controle... .

No oh®wN

O perigo é maior nas zonas tropicais, onde a biodiversidade é maior e os ecossistemas sdo mais
frageis. De modo que a diminuigcdo dos bosques tropicais e 0 aumento de presenca humana aumentam as
oportunidades para novos contatos com virus desconhecidos o com variantes patogénicas. E em geral,
os desequilibrios ecolégicos nestas zonas podem sacar a luz certos germes que se mantinham fora do
contato com o homem.

Como concluséo, ja ndo pode seguir pensando que a Medicina erradicara as doengas contagiosas
num futuro. A existéncia de novas doengas obriga a reformular os supostos e a estratégia das lutas
sanitarias mundiais. Ante a magnitude das mudangas ecoldgicas que se aproximam €& mais necessario
que nunca manter uma estrita vigilancia epidemioldgica internacional, com centros especializados e labo-
ratorios de referéncia.

Desafios éticos que a globalizagao apresenta a satude

A continuagdo analisaremos, sucessivamente, os principais desafios éticos que a globalizagéo
atual apresenta na luta pela saude.

Os trés principais resultados indesejaveis da globalizagao

A globalizagdo atual, que tem um carater predominantemente neoliberal, produz trés resultados
indesejaveis desde o ponto de vista sanitario:

Aumenta a diferencga entre ricos e pobres. E facilita o crescimento econémico em algumas zonas,
porém marginando outras: Como ja sabemos, a pobreza extrema é, alem de ser uma afronta a justica, é
um fator de deterioro sanitario. Ndo devemos esquecer que os individuos e os paises mais pobres pade-
cem sempre os piores indices sanitarios.

Aumenta o dano ao meio ambiente: E um meio ambiente alterado € uma ameaca epidemiolégica
constante. A degradagdo ambiental, se continuar aumentando, chegara a ter conseqiiéncias sanitarias de
gravidade potencialmente ilimitada sobre os seres humanos.

Enfraquece o estado social do bem estar: Com a conseguinte piora dos sistemas publicos de
saude e da assisténcia sanitaria aos setores da populagdo mais desfavorecidos.

A defesa da saude exige lutar contra estes trés resultados. E introduzir além disso controles sociais
suficientes para que a globalizagdo néo fique limitada ao financeiro. Porque a caracteristica mais proemi-
nente da globalizagdo atual € o auge que estdo tendo os mecanismos do mercado puro, livre de controles
e de regulagdes. Isto nos obriga a perguntarmos quais podem ser as conseqiiéncias para a saude deste
predominio dos mercados.

Efeitos sanitarios do predominio do mercado livre

Recentemente tem sido defendido com renovada energia bastantes argumentos a favor da intro-
ducdo de procedimentos de mercado nas politicas sanitarias. Insiste-se em que o mercado pode reduzir
a cada vez mais insuportavel carga econémica que a sanidade imp&e aos estados. Diz-se também que o
mercado pode controlar os custos; aumentar a eficiéncia; suscitar a melhoria dos sistemas de assisténcia
sanitaria; facilitar o progresso cientifico e a inovagao tecnoldgica; promover a autonomia e capacidade de
eleicdo dos usuarios; suprir incentivos aos trabalhadores; e motivar a responsabilidade dos pacientes.

O problema é que, até agora, ndo tem podido ser demonstrados fidedignamente muitos dos supos-
tos beneficios sanitarios do mercado. Nao dispomos de provas convincentes de que as estratégias mer-
cantis produzem uns sistemas de assisténcia sanitaria mais eficiente; nem de que a competéncia rebaixa
os gastos sanitarios; nem de que os mecanismos mercantis produzem uma maior saude nas populagdes.
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Ainda que assim parecga certo que alguns aspectos da assisténcia sanitaria podem beneficiar-se dos
incentivos do mercado; entre eles: a recompensa material a exceléncia e ao trabalho, a dissuaséo de
intervengdes inuteis mediante sistemas de co-pagamento; ou a limitagdo da irresponsabilidade e o des-
perdicio.

Agora bem, frente as possiveis vantagens do mercado também tem que ter em conta seus quase
seguros inconvenientes. O mais importante dos quais € a produgdo de desigualdades escandalosas no
bem basico da saude. Outro inconveniente do mercado é o tipo de progresso cientifico que é capaz de
produzir ndo é orientado para a satisfagéo geral das necessidades basicas da saiude. Pode descuidar a
pesquisas e o tratamento das doengas que afetam preferentemente que afetam os setores econdémicos
mais desfavorecidos. Potencia preferentemente o desenvolvimento das tecnologias que mais proveito
possam proporcionar a seus provedores ou mas demanda encontrem nos setores sociais com maior
capacidade de compra. E tudo aquilo ndo redunda, certamente, na melhoria dos indices sanitarios globais
nem na redugao dos custos. Em resumo, que quando s6 se persegue o beneficio econdmico nio resulta
facil perseguir também os fins que sdo mais proprios da medicina.

Por outra parte, é necessario ter em consideragdo que o mercado sanitario ndo é capaz de funci-
onar exatamente igual que qualquer outro mercado de bens e servigos. Porque nem as necessidades
sanitarias podem ser completamente conhecidas pelos clientes potenciais, nem os resultados das inter-
vengdes médicas podem ser corretamente avaliados pelos mesmos. Falta entdo, assim, um mecanismo
essencial para o bom funcionamento da oferta e a demanda: a correta informagao sobre o produto sanita-
rio que se necessita e a adequada capacidade de avaliar a qualidade do que se obtém.

Em resumo, alguns mecanismos de mercado podem produzir certas melhorias sanitarias. Parece
inegavel que as sociedades ndo podem abandonar o mercado sanitario a seu livre jogo. E tem que intro-
duzir elementos de corregdo e complementagdo desse mercado.

De fato, nenhum pais desenvolvido tem um sistema de mercado em estado puro. Na Europa e nos
Estados Unidos se tem ensaiado duas férmulas diferentes de interveng&o no mercado sanitario (CALLAHAN,
1998, p. 228-32). Na Europa existe um modelo de bem estar social baseado na solidariedade; enquanto
que nos Estados Unidos se tem tentado mais recentemente invocar a idéia de um direito a assisténcia
sanitaria, ou ao menos a uma certa obrigacdo do Estado de proporcionar a todos um acesso decente a
assisténcia sanitaria.

Em qualquer caso, ao mercado sanitario devemos exigir ao menos em duas condi¢des. A primeira
€ que reconheca os fins proprios da medicina e introduza os valores da humanidade e da tradigdo médica
para que, de nenhuma maneira, se movimente sé por fins de lucro. E a segunda condi¢céo é que utilize os
incentivos financeiros de uma maneira sabia e proporcional, capaz de diminuir a demanda de utilidade
marginal, sem demasiados riscos para a saude dos pacientes, e sem afetar significativamente a necessa-
ria equidade na assisténcia. O mercado sanitario ndo € uma férmula que possa ser assumida sem restri-
¢bes, ainda que alguns de seus incentivos e estratégias se estdo convenientemente reguladas, possam
resultar uteis.

Temos que aclarar por que a saude ndo pode ser um mero objeto de mercado, e por que deve ser
distribuida de um modo mais equitativo do que resulta toleravel na distribuicdo de outros bens sociais. A
resposta a estas interrogantes esta na estimacdo de que a saide € um bem téo basico que obriga a fazer
todo o possivel para que seja acessivel a todos. E as razdes sdo multiplas: centralidade da vida a morte,
nao desejo de sofrimento, importancia do bem estar, expressdo da solidariedade... Porém uma das
razbes mais convincentes foi exposta por Daniels (1985), assinalando que a saude é necessaria para
lograr uma igualdade de oportunidades entre os seres humanos. Sendo isto assim, a saude pode ser
concebida como um bem social primario que deve ser distribuido segundo principios de justica que Daniels
encontra na teoria da justica de Rawls (RAWLS, 1971 apud DANIELS, 1985).

Mas esta saude capaz de se situar por cima das leis do mercado e de reclamar principios de justica
ndo pode ser qualquer satde. E preciso defini-la de uma maneira que a distinga das preferéncias subje-
tivas e de outros bens sociais menos basicos. Faz-se necessario, portanto, depurar alguns instrumentos
conceituais. Entre eles o préprio conceito de saude que havera de ser forjado nas lutas sociais.

Adotar um conceito de saude suficiente, porém ndao demasiado inclusivo

E necessario invocar uma idéia de salude que possa ser reclamada por razdes de justica ou de
solidariedade imprescindivel. Havera portanto que distinguir entre a saude que deve ser objeto de assis-
téncia sanitaria e a felicidade ou as aspiragdes que se possam conseguir por outros meios. Necessitamos
uma idéia de saude que seja um padrao indiscutivel e potencialmente realizavel. Porque em um mundo
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de recursos limitados e desejos ilimitados, é preciso afirmar una meta sanitaria que ninguém possa razo-
avelmente negar.

Necessitamos, portanto uma definigdo de saude que seja o mais neutralista possivel. Tal como a
proposta realizada por Daniels (1985). Este autor parte da definicdo neutralista de Boorse que ja vimos
anteriormente, para chegar a uma definicdo biomédica de saude como “auséncia de doengas que consis-
tam em desvios da organizagdo funcional natural de um membro tipico da espécie” (DANIELS, 1985, p.
28). E essas doengas sdo as que devem ser atendidas universalmente para assegurar uma justa igualda-
de de oportunidades.

Além do que um conceito operativo de saude tampouco devera ser demasiado abrangente. Callahan
(1990) esta entre os autores que propdem uma definicdo limitada da saude a efeitos de distribuicdo de
recursos sanitarios. Essa saude nado pode ser entendida como um ideal ilimitado sendo como padrao
médio das fungdes organicas e comportamentais. Assim: “alguém pode ser considerado s&do se seus
6rgéos funcionam a um certo nivel médio, ndo se padece dor fisica, e se esta livre de transtornos patolo-
gicos” (CALLAHAN, 1990, p. 38). E o mesmo Callahan (1990, p. 127-34) sugere dois principios limitadores
do esforgo social dedicado a procurar a saude: 1) Um principio de suficiéncia, quando o funcionamento
das instituicbées e o exercicio dos papéis sociais da maioria dos cidaddos nao estéo afetados por uma falta
de saude. 2) Um principio de justificagdo, para que os recursos dedicados a saude ndo diminuam de um
modo danoso os dedicados a outras necessidades sociais importantes, nem produzam conseqiéncias
indesejaveis a longo prazo.

Assim, pois, devemos renunciar a exigir uma saude ilimitada a medicina e as instituicbes médicas.
Existem motivos econémicos e politicos que aconselham limitar nossas exigéncias. E as atuais tendénci-
as do progresso tecnolégico tampouco convidam a recorrer esse caminho.

Atendéncia do progresso tecnolégico aconselha instaurar uma medicina sustentavel

Desafortunadamente, ndo é razoavel pensar que as inversées tecnolégicas aumentaram ilimitada-
mente a saude dos seres humanos.

Na Idade Contemporanea, quando a medicina se transformou em ciéncia experimental, se chegou
a conceber a esperanga de um progresso ilimitado e continuo na luta contra a doenca e a morte. E durante
o século XX os grandes logros da medicina pareceram confirmar essa esperanga. Contudo, temos muito
poucos motivos para manter semelhante sonho. O mais razoavel é pensar que no século XXI ndo aconte-
cerao avangos tdo espetaculares nos indices sanitarios como os do século anterior. A esperanga de vida,
por exemplo, ndo parece poder aumentar muito mais. Ademais, sera cada vez mais dificil descobrir trata-
mentos baratos e eficazes para melhorar a saude significativamente. Os tratamentos genéticos, em geral,
s6 prometem ganhos marginais em proporgdo a seus custos. Deste modo, a tecnologia médica sera cada
vez mais cara e menos eficiente para melhorar a saude geral da populagao.

Se a sociedade se empenha em manter uma ilusdo tecnoldgica sem limitacdes a medicina consu-
mira cada vez mais recursos e cada vez sera mais dificil de financiar. S6 podera beneficiar a uns poucos
privilegiados, e sera cada vez menos equitativa. Globalmente, com toda probabilidade, ndo produzira
beneficios sanitarios significativos. Impde-se portanto implantar uma medicina que Callahan (1998, p. 35)
denominou: “sustentavel”, entendendo por tal a que: “fornecer uma assisténcia suficiente para garantir um
nivel decente de capacidade fisica e mental; possa ser financiada razoavelmente e distribuida
equitativamente; adote metas de saude finitas e tenha aspiracdes limitadas de progresso tecnoldgico”.

A crise da medicina obriga a redefinir seus fins

Apesar dos progressos, parece que tem entrado em crises muitos aspectos da Medicina atual.
Observa-se um descontentamento entre os usuarios, e uma insatisfagdo entre os profissionais. Denun-
cia-se a a falta de humanizagdo da assisténcia médica. As novas tecnologias médicas apresentam dile-
mas éticos imprevistos. Se tem posto de manifesto as limitagbes da tecnologia nas doengas crénicas o
incuraveis. E se tem chegado a pensar que a tecnologia médica pode inclusive chegar a ser contraprodu-
cente, em alguns sentidos. Além do gasto sanitario estar aumentando a um ritmo muito superior ao do
crescimento econdmico. E parece que os custos sanitarios constituem um pogo sem fundo para os recur-
sos econOmicos de qualquer pais.

Tem-se tentado explicar a crise desde distintos angulos. Porém aqui mencionaremos as explica-
¢des que afetam a definicdo e a finalidade da Medicina.
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1. Desde o ponto de vista da antropologia e da etnomedicina, autores como Fabrega Jr. (1975):
tem assinalado algumas deficiéncias da “medicina ocidental”. Entre elas: sua insuficiente atencao a di-
mensao social e adaptativa que tem a doenga; e sua incapacidade para penetrar no significado simbdlico
e cultural da doenga humana.

2. Outros autores tem detectado a crise nos “Modelos Explicativos” subjacentes (KLEINMAN,
EISENBERG; GOOD, 1978). O modelo explicativo é o conjunto de nogbes sobre uma doencga e seu
tratamento, que teme cada pessoa. O modelo explicativo do médico gira em torno ao conceito de lesdo
orgénica; enquanto que o modelo do paciente esta centrado em sua condigédo subjetiva, e esta condicio-
nado pela sua cultura e suas experiéncias pessoais. O problema é que se produziu uma dissociagao
demasiada grande entre o modelo explicativo do médico e o que tem seus préprios pacientes.

3. Engel (1977) considero que a crise da medicina atual € em realidade a crise do “Modelo Biomédico”
que a configura. Este modelo define a “doenga” utilizando pardmetros somaticos exclusivamente. O qual
explica o fato de que os médicos prestem pouca atencdo as questdes psicosociais. O mesmo Engel
propds um novo “Modelo Biopsicosocial” que contempla as doengas ndo s6 desde os pontos de vista
anatomopatoldégico, fisiopatolégico o bioquimico, mas também em termos psicoldgicos, sociais e cultu-
rais. A fundamentagao tedrica deste modelo se encontra na “teoria geral de sistemas” de Bertalanffy
(1975).

4. Callahan (1996), a frente de uma equipe de trabalho internacional, sustenta que a Medicina
atravessa uma crise em seus proprios fins, e ndo sé, nem fundamentalmente, nos meios que utiliza. A
resposta aos problemas que apresenta a Medicina tem sido até agora exclusivamente técnica e organizativa.
Mas tem deixado sem questionar os fins e os pressupostos mais basicos. E necessario realizar uma
reformulagdo mais radical formulando novos ideais e diregdes. Se isto ndo for feito a Medicina sera:
economicamente insustentavel, clinicamente confusa, socialmente frustrante e carente de diregdo e pro-
positos coerentes. E se sugere que a Medicina preste atengdo preferente a quatro grandes objetivos:

a) Prevencdo da doenga e promogdo e manutencdo da saude.

b) Alivio da dor e do sofrimento humano causados por padecimentos de origem interno.

c¢) Cuidado e atendimento de quem tem padecimentos; e cuidado de quem nao pode ser tratado.
d) Evitar mortes prematuras, e aspiragdo a uma morte em paz.

Num mundo cambiante ha que repensar todos os conceitos

Neste capitulo somente pudemos analisar alguns dos desafios sanitarios que apresentam um mundo
estreitamente inter-relacionado e interdependente.

Neste novo mundo, em que a globalizag&o resulta inevitavel, deveremos procurar que a globalizacdo
ndo seja reduzida em seus aspetos puramente comerciais. E que se globalize também a democracia e a
capacidade decisoria de todos os povos, porque todos os povos resultam afetados pelas decisbes de
outros.

Tera que globalizar os beneficios da sociedade e do progresso. Reconhecer, entdo, algum direito
universal a saude e a um minimo decente de assisténcia sanitaria, sem discriminagdes socioeconémicas,
geopoliticas, nem de etnia ou de crenga.

Sera preciso também resistir as forgas negativas que o mercado impde. O predominio do financei-
ro leva a uma distor¢cdo e reduz a capacidade dos governos para administrar a saide dos povos. N&o
podemos permitir que desaparegam os controles sociais da economia. Sé assim poderemos seguir aspi-
rando a uma justiga sanitaria fundada na equidade e na distribuicdo solidaria dos recursos. E s assim
poderdo por os interesses comerciais ao servigo de todos. O conflito entre os direitos comerciais das
companhias farmacéuticas multinacionais e as necessidades sanitarias dos paises em desenvolvimento
€ s6 um exemplo do tipo de problemas que deveremos afrontar mediante os regimentos internacionais
devidos.

E finalmente, ndo esquegamos que num mundo autenticamente globalizado devem estar integra-
dos, além das fronteiras, todos os esforgos. Tanto os esforgos propriamente sanitarios (vigilancia
epidemiolégica global, atuagdo conjunta, transferéncia tecnoldgica), como os esforgos ndo diretamente
sanitarios. Porque nao estaremos fazendo tudo o que podemos enquanto n&o lutemos conjuntamente
contra todos os fatores indiretos da salide. E preciso lutar, simultaneamente, contra a pobreza, a desi-
gualdade, a injustica, o crescimento demografico ndo desejado pelos individuos e as alteragbes do meio
ambiente.
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2.4 A religiao e mobilidade social no Mercosul
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A colonizagao pds-descobrimento da America Latina fez parte do projeto de ocupacgéo e
expansionismo da coroa portuguesa e espanhola. Para esse fim, os monarcas da Peninsula Ibérica in-
centivaram a vinda de aventureiros de origem daqueles reinos, vistos como trabalhadores ideais para
promover a exploragdo dos seus concernentes dominios. Além destes, vieram estrangeiros de outros
reinos, mas o alastramento deu-se, principalmente, por portugueses e espanhdis.

Cada reino tinha de suprir a finalidade de colonizar/limitar suas terras e de suprir as necessidades
de méao-de-obra decorrentes das grandes extensdes territoriais. O resultado que se observa é o entrela-
¢amento dos dois grandes reinos de além-mar com a religido e como isso se fez de maneira aculturada,’
assim como o uso do nome de Deus e de Maria, Mde de Jesus Cristo, no processo da ocupagao da
América Latina, durante a ocupagdo/evangelizacdo hispano-portuguesa.

Apesar das dificuldades na instalagdo e na adaptagdo dos novos donos das terras, a rapidez com
que os lugares de culto foram construidos indica o significado da religido para os que chegaram: uma
ancora em meio a um mar de turbuléncia diante do desconhecido e um apoio para comegar uma nova
vida numa outra paragem (NASCIMENTO, 2006, p. 33).

As palavras ndo surgem ao caso e guardam em si ndo apenas a origem etimolégica, mas também
resquicios do tempo no qual surgiram. Nesse sentido, a palavra religido — do latim re-ligare, significa unir
0 céu e a terra, o espiritual e o material. No contexto dos primeiros “donos brancos” da América Latina, a
religido era o ponto de ligac&o entre Portugal e Espanha - o Velho Mundo, ber¢o da sua cultura — e a nova
Patria, simbolo de um futuro promissor para alguns, emblema de danacao para outros. As praticas religi-
osas também serviam como elo de comunicagdo com o sobrenatural, dando forga principalmente nos
momentos iniciais na nova habitagdo. Nesta, o sofrimento humano se assemelhava ao de Cristo, na
medida em que a propria vida era oferecida a um lugar desconhecido, sempre na esperanca de se fazer
um futuro promissor e voltar para a sua Patria, rico e respeitado.

Além de um local para a profissdo de fé, a igreja, enquanto materialidade constituia-se como ponto
de referéncia social da comunidade, no qual circulavam noticias e idéias. Geralmente os homens faziam
negocios, jogavam e participavam de outros divertimentos, enquanto as mulheres tratavam de assuntos
cotidianos. Nessas ocasides, eram fortes os vinculos estabelecidos de solidariedade, dai a importancia
de se encontrar um bom local para a capela, juntamente com a preocupagéo de amplia-la, casos esses
que muitas se transformaram em grandes Santuarios marianos.

Sao através dos elementos religiosos e sociais dessas transposi¢cdes de cultura que os coloniza-
dores vivificaram e transpuseram para ca o seu modo de viver. Conforme Maurice Halbwachs, “os habi-
tantes assemelham-se ao quarteirdo ou a casa [...] ha uma estreita relagdo entre os habitos, o espirito de
um grupo e o aspecto dos lugares onde ele vive” (HALBWACHS, 1990, p. 69).

De acordo com Andrade (1995), a religiosidade é transformada em lazer sagrado e constitui-se em
uma das maiores revolugbes comportamentais da sociedade contemporanea. Com a religido, os territori-
0s nacionais e internacionais se reconhecem e se relacionam, as migragdes se multiplicam, os modos de
vida se padronizam. A mobilidade social no espago torna-se uma condigdo de existéncia.

Dessa forma, percebe-se, quanto ao sagrado?, a importancia geografica na eliminacédo de frontei-

1 Aaculturagio ¢ o processo de interagdo entre duas ou mais culturas mediante o qual se da uma transposi¢do de simbolos, significados, produzindo uma perda de elementos das culturas de origem e gerando uma
outra sincrética (BRIGHENTI, 1998, p. 31; EICHER, 1993, p. 395; MOSCONI, 1996, p. 20-22).

2 Por sagrado se entende a faculdade natural que o homem tem de idealizar, substituir o mundo da realidade por um mundo diferente para onde se transporta pelo pensamento. Apenas o homem tem a faculdade de
conceber o ideal e de o acrescentar ao real. O que define o sagrado, e também o ideal, ¢ o fato de ser acrescido ao real, ao profano. Essa dicotomia entre o sagrado/profano assegura a sélida ligagao entre os homens
e torna possivel a ordem social (DURKHEIM, 2000, p. 19-21).
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ras, ja que os fundadores desse esfor¢co expansionista dos grandes impérios da época (Espanha e Portu-
gal) séo os religiosos e eles estao presentes, desde a primeira hora, no Novo Mundo, inaugurando a
atividade missionaria da época. Temos os Jesuitas como os percussores da suplementagéo do catolicis-
mo por aqui, e vieram os Beneditinos, Franciscanos e tantos outros religiosos para fortalecer a fileira da
Evangelizagdo na América espanhola e portuguesa. Os maiores expoentes da Companhia de Jesus
evangelizaram® uma boa parte do planeta.

S3o eles Francisco Xavier, que percorreu a Asia, chegando as portas da China; e Manoel da
Nobrega e José de Anchieta, que ajudaram a fundar as primeiras cidades do Brasil, como Salvador, Sao
Paulo e Rio de Janeiro e o Paraguai. Para os Jesuitas n&o foi dificil explicar “o conceito de Criador e do
novo mundo religioso aos indios, eles ja tinham nas suas culturas mais ou menos igual, o Tenondeté, o
fazedor, o criador de tudo” (CABRAL, 1995, p. 57). Sob o jugo do padroado primeiramente e mais tarde
com a Romanizagao, estabeleceu-se a diretriz que guiava a Igreja Catdlica na América Latina.

O modelo para a sociedade enunciado pelo pontifice Pio IX é solenemente proclamado na enciclica
Quanta Cura, publicada em 1864 e trazendo em anexo o syllabus (PIO IX, 1959). Este ia, além dos
problemas pontificios, ao poder temporal. Ndo era somente uma garantia para a independéncia do Papa,
era também o modelo de um governo que, com suas particulares instituicbes e com a sua acdo de com-
bater, a propagagdo de uma cultura condenada pela sua incredulidade e pelos infinitos erros, fazia-se
inconciliavel com a doutrina Catolica, e, dentro desta espacialidade, encontramos o sagrado que independe
da hierarquia constituida. Um bom exemplo no Brasil € “Padim Cicero”: para os fiéis ele é “santo”, mesmo
que a Igreja Catdlica tinha lhe negado a honra aos altares.

O espago sagrado manifesta-se como uma realidade de ordem inteiramente diferente daquela do
cotidiano, porque é transportada para dentro da “realidade” sacral, com a qual se parece e na qual se
concretiza a situagdo desejada, independentemente da oficializacdo da hierarquia eclesiastica.

Emile Durkheim, que publicou em 1912 a obra As Formas Elementares da Vida Religiosa, comenta
que é preciso conhecer a religido nas suas origens, na sua menor propor¢do, no seu nucleo original, para
que seja possivel compreender como ela se expandiu, se tornou complexa e se diversificou (DURKHEIM,
1996). O que fez desse livro um classico foi a fundamentagéo - por ele perseguida - da reciprocidade entre
religido e sociedade, bem como a definigdo, depois universalmente acolhida, dos conceitos de sagrado e
profano, cuja distingdo permite identificar um especifico religioso, dotado de certa autonomia expressiva,
sendo o sagrado prescrito e exaltado pela garantia divina.

Nesse sentido, a religido € uma representacdo simbolica da consciéncia coletiva que toma conta
do individuo, suscitando nele um sentimento de submissao a religiosidade expressa através da oragéo e
do rito. O autor citado acima aborda as origens sociais e cerimoniais, bem como as bases religiosas,
como um conjunto de supersticbes das quais os homens se libertariam desenvolvendo seus conhecimen-
tos, mostrando que o fato religioso € uma das bases essenciais da sociedade. Seu principal problema era
encontrar novas formas de participagdo social que integrassem os individuos na ordem social, de forma
que, saindo de si para o grupo, se sobressaisse o grupo e, conseqliientemente, o individuo enquanto
integrante do todo.

Ja Eliade (2001, p. 17) procura no seu livro “O sagrado e o profano”, a esséncia das religides,
sendo o seu conceito de sagrado e de profano autbnomos em relagcdo ao sistema da sociedade
durkheiminiana. Esse autor acredita que, de tudo o que se destaca do lugar comum e da rotina, nem tudo
que se destaca espacialmente é espaco sagrado e nem toda interrupgédo da rotina € um espacgo revelado.
E o homem quem constréi o cosmos e o caos, isto é, o mundo dos arquétipos, como quadro de referéncia
de sua vida. Entéo, é possivel distinguir dois aspectos fundamentais nos Santuarios Marianos e de Santa
Paulina no MERCOSUL: o “ponto fixo” e o seu entorno — o que, na linguagem gestaltista, se refere a
problematica da figura e do fundo, em que ambas coexistem e interdependem para justificar as suas
existéncias. No primeiro, o ponto fixo, as formas espaciais existentes cumprem fungdes que estdo direta-
mente associadas a hierofania, materializada na imagem de Maria ou da santa Paulina ou no objeto
milagroso. No segundo, o entorno, as fronteiras, que possuem o0s elementos necessarios aos transeun-
tes, viabilizando as praticas e o roteiro devocional.

As Marias do Mercosul

Ao longo dos séculos, a Mae de Cristo tem se manifestado na forma de visbes, mensagens, pintu-

3 Nos ndo estamos discutindo aqui se o processo evangelizador da Igreja Catolica foi positivo ou negativo, mas que simplesmente foi realizado. Uma tnica coisa que se pode deduzir e constatar ¢ que todo processo
teve por si sO seus métodos e aspectos conturbadores da época.
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ras e esculturas. No entanto, o local e a circunstancia em que se fez presente receberam um nome
diferente. Mas a Virgem € sempre a mesma. E por estas paragens nao é diferente. No Mercado Comum,
ela vem homenageada sob o auspicio de Nossa Senhora Gaucha do Mate, esta devogéo néo teve origem
em uma apari¢ao ou um milagre proclamado, além disto, em 1998, durante a Reunido dos representantes
dos paises que integram o MERCOSUL, por expressa solicitagdo dos consules da Argentina, Paraguai e
do Brasil, foi proposta Nossa Senhora Galcha do Mate como a Padroeira do MERCOSUL,* cuja festa é
comemorada em 10 de junho.

No ano de 1991, a Republica Argentina, a Republica Federativa do Brasil, a Republica do Paraguai
e a Republica Oriental do Uruguai, como paises plenos, e, em processo de ingresso, a Venezuela, toma-
ram a iniciativa de langar as bases do MERCOSUL, conhecida como Mercado Comum do Sul. Instituem
um bloco econdmico com uma politica soberana e formalizado institucionalmente, no més de dezembro
de 1994, pelo Protocolo de Ouro Preto.

Segundo Araujo et al (1998, p. 18),

O Mercado Comum implica: A livre circulagdo de bens de servicos e fatores produtivos entre os
paises, através, entre outros, da eliminagao dos direitos alfandegarios e restricdes néo-tarifarias a
circulagado de mercadorias e de qualquer outra medida de efeito equivalente.

A esse projeto de Mercado Comum do Sul proposto por brasileiros e argentinos aderiram, no inicio
da década de 90, o Paraguai e o Uruguai, paises que, historicamente, sempre estiveram unidos a Argen-
tina e ao Brasil como seus principais parceiros comerciais. Surgiu, assim, o Tratado de Assuncéo, firmado
na capital paraguaia em 26 de margo de 1991, com o objetivo de construir um Mercado Comum, criado
para designar esse projeto.

Por outra parte, o cristianismo é contido dentro do MERCOSUL, porque “se trata aqui da religido,
como exclusivo ato de fé, intimo e transcendente: como fendmeno guardado na certeza recéndita de todo
o ser humano” (CABRAL, 1995, p. 55). O que se observa & que a politica ndo esta associada a religido.
Muito pelo contrario a primeira faz uso da segunda e vice-versa para auto legitimag&o e controlar a popu-
lacdo dentro da piedade popular. Aqui estamos falando de Maria como pedagoga para um povo em busca
de sua fé nos santuarios existentes em muitos lugares.

Excluimos outros santuarios, dispersos pelo MERCOSUL, ndo por considera-los pouco importan-
te. Pelo contrario, acreditamos que pela presenga deles as regides onde se localizam adquiriram maior
importancia no cenario em que se encontram, proporcionando um maior fluxo de pessoas que procuram
os seus respectivos Estados. Contudo, Nossa Senhora Galucha do Mate, padroeira do MERCOSUL; de
Nossa Senhora de Lujan, padroeira da Argentina; de Nossa Senhora Aparecida, padroeira do Brasil; da
Virgem de Caa cupé, padroeira do Paraguai; da Virgem dos Trinta e Trés, Padroeira do Uruguai; da
Virgem de Camoroto, padroeira da Venezuela; e de Santa Paulina do Coragcdo Agonizante de Jesus,
padroeira dos cancerosos, em Santa Catarina, em Nova Trento, terra de Santa Paulina, primeira santa
brasileira, por serem Santuarios das padroeiras de cada nagao (exceto o de Santa Paulina, que é consi-
derada a segunda estancia do turismo religioso no Brasil), carecem de estudos mais aprofundados que
permitiriam a compreensao de fenémenos ligados ao MERCOSUL, sob a ¢ética da religido.

Fizemos parte de um contexto cultural religioso que ha um cunho “judaico-cristdo”, resultado este
evidenciado no ethos encontrado na mitologia indo-européia ocidental. Observamos o mito, apesar de ser
um conceito ndo definido de modo preciso e unanime, constitui uma realidade antropoldgica fundamental,
pois ele nao apresenta uma explicagdo sobre as origens do homem e do mundo em que vive, mas as
traduz por simbolos ricos de significagdo com através dos quais um povo ou civilizagdo entende e inter-
preta a existéncia. O mito antigo, ao mesmo tempo em que oferece um fundador e um modelo de vida, é
um signo de reconhecimento, nos une a outros.

Além disso, existe a importancia dos Santuarios para esses paises passa também pela construgéo
da identidade de cada povo, fundamentais para a propagacdo Mariana, ou seja, a Romanizagdo da popu-
lagdo. Observamos, também, as quebras das fronteiras geograficas e construgdo imaginaria, tornando o
entorno do sagrado sem limites. E, por isto, a busca do sagrado vai além das limitagdes humanas; tem
sido o refugio para muitos fiéis que encontram em Maria a protegdo e a socorro em suas necessidades e
aflicbes. Segundo Cabral, “a solidariedade [...] exerceu o povo que o praticava, fazendo do semelhante, e
ndo do eu, o eixo da agéo social e, portanto, histérico” (CABRAL, 1995, p. 56). A imagem de Maria esta
intrinsecamente ligada ao catolicismo latino, sob varios titulos. Encontramos abaixo os principais santua-
rios e devogdes marianas no Mercosul.

4 Esta devogdo ndo teve origem em uma apari¢do ou um milagre proclamado, Além disto, em 1998, durante a Reunido dos representantes dos paises que integram o Mercosul, por expressa solicitagdo dos consules
da Argentina, Paraguai e do Brasil, foi proposta Nossa Senhora Gatcha do Mate como “Padroeira do Mercosul” (FATIMA, 2008, p. 1).
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Nossa Senhora Gaucha do Mate: padroeira do Mercosul

Ha muito tempo a devogdo de Nossa Senhora Gaucha do Mate, vem celebrada nos meios dos
Gauchos, povo esse originarios das Planicies dos Pampas do sul da América do Sul. Mate é uma fuséo
obtida com as folhas da planta “ilex paraguayensis”, amplamente consumida pelas familias da Argentina,
Paraguai, Uruguai, Bolivia, Chile e do sul do Brasil.

A invocagao a Virgem Gaucha do Mate é quase tdo antiga quanto este ritual. Por isto um grupo de
leigos e os padres salesianos da provincia argentina de Missbes, liderados pelo sacerdote Domingos
Lancelotti, encabegaram um movimento junto a Santa Sé a fim de obter o reconhecimento a essa nova
devogao mariana. Jo&o Paulo I, fervoroso devoto da Virgem, visitou oficialmente a Argentina em 1982 e
1987. Recebeu importantes testemunhos favoraveis a devogao de Nossa Senhora Gaucha do Mate como
evangelizadora e reflexo da cultura deste pedago da América. O movimento ganhou mais impulso em
1989.

No dia 1° de maio de 1993, o nuncio apostdlico argentino recebeu um documento assinado pelo
mesmo Papa, para ser entregue ao padre salesiano Domingo Lancelotti, em que se Ié: “De todo o coragéo
autorgamos a implorada bengéo apostdlica, sob os auspicios de Nossa Senhora Gaucha do Mate”. A
mensagem transmitida por essa devogédo é de unidade, de familia, de fraternidade, de amizade e de
encontro.

O quadro original da imagem foi entronizado na igreja da Cidade dos Apdstolos da provincia das
Missdes, na Argentina. Sua festa é celebrada na abertura da exposicdo anual da Erva Mate, que ocorre
sempre na primeira quinzena de julho naquela cidade. Na solenidade de 1994, ela foi proclamada “Padro-
eira da Erva Mate” e uma estatua esculpida em madeira, conforme a original, Maria com roupas comuns
e simples, com o cotidiano gesto de servir um mate junto ao braseiro (FATIMA, 2008, p. 1).

Nossa Senhora de Lujan: padroeira da Argentina

Em 1630, um fazendeiro argentino de nome Farias, proprietario de uma fazenda, estava muito
empenhado em edificar uma capela em honra a Virgem Maria. Assim sendo, pediu a um amigo do Brasil
que lhe enviasse uma imagem de Nossa Senhora da Conceicao.

Seu amigo enviou-lhe duas imagens: uma que representava a Imaculada Conceicéo, hoje venera-
da em Lujan, e outra que a representava como Mae de Deus. Embaladas em duas caixas, as imagens
foram colocadas em uma carreta e sairam de Buenos Aires em dire¢do ao norte do pais. Quando os
tropeiros chegaram as margens do rio Lujan resolveram passar a noite na estancia de Rosendo. Ao raiar
do dia seguinte, tentaram prosseguir a viagem, mas os animais ndo conseguiam mover a carreta. Pedes
e outros tropeiros vieram prestar ajuda, mas nada conseguia convencer os animais a marcharem. Depois
de muita insisténcia, os tropeiros resolveram retirar a caixa que continha a imagem da Imaculada Concei-
¢do. Desta forma a carreta se movimentou. Os tropeiros viram nisso um sinal de Deus que lhes parecia
pedir para deixar ali aquela imagem para ser venerada naquele local. E assim foi feito.

Quando o miraculoso acontecimento foi divulgado, os fiéis logo comegaram a venerar a imagem.
Milagres e prodigios tiveram inicio, para espanto de todos. A imagem media 38 cm de altura e trazia as
maos juntas ao peito. Conduzida a casa de Rosendo, os proprietarios erguem um pequeno oratério,
deixando-lhe sob os cuidados de um escravo chamado Manuel. Passam cinglienta anos. A Sra. Ana de
Matos compra a imagem e a leva para sua estancia, localizada na atual cidade de Lujan, para construir-
lhe uma capela digna. A festa da padroeira da Argentina é celebrada em 08 de maio (ZANON, 2005;
SCOPEL, 2007; RONAN, 2007).

Nossa Senhora Aparecida: padroeira do Brasil

Primeira Estancia Religiosa do Brasil, o0 Santuario Nacional de Nossa Senhora Aparecida & consi-
derado uma Meca “para as peregrinagdes do catolicismo sul-americano” (OLIVEIRA, 2001; BASSETT]I,
2004; SOLIMEO, G.A.; SOLIMEOQ, L. S., 1992; WOBETO, 1982; FRANCA, 1975). Além do fato de ser um
Santuario urbano, sua localizagéo, proxima a rodovia Presidente Dutra, que liga as grandes metropoles
do pais, é estratégica.

No ano de 1717, Dom Pedro de Almeida, Conde de Assumar, entdo governador da provincia de
Séao Paulo, em viagem a Minas Gerais, passou pelo Vale do Paraiba. Sabendo da visita do Conde, as
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autoridades locais preocuparam-se em preparar um banquete a altura do convidado tao ilustre e convoca-
ram todos os pescadores locais para levarem muitos peixes. Trés pescadores ganharam destaque espe-
cial: Domingos Garcia, Jo&do Alves e Felipe Pedroso. A primeira tentativa de pegar os peixes foi frustrante.
Na segunda tentativa, ao langar as redes no Porto de Iltaguagu, no Rio Paraiba, os homens foram surpre-
endidos por uma imagem sem cabeca. Apos muitos esforgcos, eles conseguiram resgatar a parte que
faltava a escultura e prosseguiram com a pesca. Foram tantos peixes capturados na rede, que logo os
pescadores voltaram para suas casas com medo de que o barco n&do suportasse o peso dos peixes.
Felipe Pedroso acabou ficando com a imagem, reconhecida mais tarde como sendo a de Nossa Senhora
da Conceigao de Aparecida. Em 1929, Nossa Senhora Aparecida foi proclamada Rainha do Brasil e, em
1931, em solenidade no Rio de Janeiro, foi proclamada Rainha e Padroeira do Brasil. A coroa e 0 manto
azul-marinho que cobrem a imagem negra de Nossa Senhora da Conceigdo Aparecida foram doagdes da
princesa Isabel, devota da Virgem (OLIVEIRA, 2001; BASSETTI, 2004; SOLIMEO, G. A.; SOLIMEO, L. S,,
1992; WOBETO, 1982; FRANCA, 1975; ZANON, 2005).

Virgem de Caa cupé: padroeira do Paraguai

No século XVI, um indigena paraguaio convertido foi atacado pelos Mbayaes® quando andava
numa montanha. Correu e se escondeu. Nos momentos tensos em que permaneceu escondido, rezou a
virgem para que o livrasse da morte. Passando o perigo, esculpiu uma imagem de Nossa Senhora com
um galho da arvore que o protegeu. Essa imagem foi arrastada pelas aguas do lago Tapaicua, numa
enchente de 1603. Milagrosamente, apds as aguas baixarem, a imagem apareceu intacta. Uma capela foi
construida (mais tarde um santuario) e a pequena imagem passou a ser venerada como Nossa Senhora
de Caa cupé, que significa “atras dos montes”. E padroeira do povo paraguaio, que a chama carinhosa-
mente de a “Virgem Azul do Paraguai’. A festa da padroeira do Paraguai € comemorada em 8 de dezem-
bro (ZANON, 2005).

Virgem dos Trinta e Trés: padroeira do Uruguai

No século XVIII foi construida, no povoado uruguaio, a fazenda “Virgem dos Desamparados”, situ-
ada ao redor de La Florida, no Uruguai, de propriedade dos padres Jesuitas, cortada por um regato
chamado Arroyo de La Virgem. No cume da Serra Del Pintado havia um oratério com a imagem de Nossa
Senhora, representando a Virgem subindo aos céus, levada pelos anjos.

Em 1767 os Jesuitas sdo expulsos da Espanha e também de toda a América Latina. O povoado
que era prospero decaiu tanto que mais tarde, quando o novo paroco, Padre Santiago Figueiredo, tomou
posse, ndo restavam mais do que cinco familias no local, em um terreno improdutivo e estéril. O povo,
porém, ndo esqueceu a milagrosa imagem, construindo uma rustica capela de palha e barro.

No dia 19 de abril de 1825 desembarcaram, na praia da Agraciada, trinta e trés homens comanda-
dos pelo general Antbnio Lavalleja que pretendiam libertar a patria, levando o lema “Liberdade ou morte”.
Conquistaram Soriano, Colénia, San José, Guadalupe e La Florida. Instalaram em junho um Governo
provisorio e, conforme o costume daqueles tempos, foram a Igreja para implorar o auxilio de Deus e de
Sua Mae para a nova patria uruguaia. Na mesma cidade de La Florida, no dia 25 de agosto de 1825,
reuniu-se a Assembléia Nacional Constituinte da Republica Oriental do Uruguai para declarar sua Inde-
pendéncia.

No ano de 1857, o segundo chefe dos Trinta e Trés, o general Manuel Oribe, em agradecimento a
“Virgem dos Trinta e Trés”, ofereceu- lhe uma preciosa coroa que até hoje se conserva no tesouro da
Catedral. O Papa Joao XXIIl permitiu a coroagao pontificia da imagem, no dia 11 de novembro de 1961. O
mesmo Papa, a pedido da Conferéncia Episcopal do Uruguai, proclamou-a “Padroeira da Republica Ori-
ental do Uruguai”. Uma multidao de peregrinos se reune todo segundo domingo de novembro para cele-
brar as festividades de sua Padroeira e pedir a protegdo para todos os uruguayos (ZANON, 2005).

5 No territorio que ocupa a parte oriental e meridional do Chaco, em Formosa, norte de Santa Fe, nordeste de Santiago del Estero, e parte oriental de Salta, habitaram povos de origem patagnico. Estes grupos
pertenceram os abipones, os mbayaes, os payaguaes, os mocovies, os tobas os pilagaes. Os mbayaes e payaguaes desapareceram ha muito tempo: os ultimos eram canoeros e habitavam mais ao norte do atual
territorio argentino (SILEONI, 2008).
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Virgem de Comoroto: padroeira da Venezuela

No ano de 1651, Nossa Senhora de Comoroto apareceu aos indios da mesma denominagao.
Cerca de 700 indigenas foram batizados. Maria apareceu novamente a todos eles reunidos, mostrando
seu consentimento. Numa capela edificada na aldeia, foi colocado o icone da Virgem gravado em pedra,
e que fora encontrado na cabana do chefe. Na década de 1920, a devogéao difundiu-se e intensificaram-se
as peregrinagdes a Guanare, onde foi edificado seu templo.

Foi declarada Padroeira da Venezuela pelo Episcopado venezuelano no dia primeiro de maio de
1942. O papa Pio Xll a declarou “Celeste e Principal Padroeira de toda a Republica da Venezuela” no dia
7 de outubro de 1944. O Santuario Nacional esta construido no local da aparigdo, perto da cidade de
Guanaguanare. O Papa Jo&o Paulo Il, em fevereiro de 1996, abengoou pessoalmente esse Santuario.

Santa Paulina: padroeira dos cancerosos

Hoje em dia, adentrando no municipio de Nova Trento, Santa Catarina, destacam-se de subito a
imagem de Santa Paulina e as cores verde, branca e vermelha pintadas nos postes da rede elétrica a
meio metro, representando, desta maneira, a bandeira italiana, e simbolizando que a cidade, assim, da
visibilidade aquela cultura.®

E vem-se reforgando essa italianidade, prépria a Nova Trento, na imagem da primeira santa brasi-
leira que “jamais perdeu o sotaque estrangeiro” (BOSO, 1991, p. 40), vinda da Itdlia como imigrante e
tornando-se um farol aceso para a religiosidade e para a economia da cidade, juntamente com os padres
Jesuitas. Enfim, estamos nos confins de uma cidade com muitos valores simbdlicos da identidade cultural
cuja permeagédo esta sendo constituida pelo conceito de raga/etnia, que até pouco tempo esteve ligado as
diferengas bioldgicas e fisiondmicas. Aqui se discute a proposta da concepc¢édo relacional de identidade
formulada por Barth (apud MONTEIRO, 1997, p. 62) na qual a identificagdo étnica de um determinado
grupo é o resultado de sua capacidade de manter simbolicamente as fronteiras de diferenciacdo que o
distinguem dos grupos vizinhos.

E uma experiéncia inusitada e oportunizada quando se continua a caminhar pelo centro da cidade,
sentindo o clima subtropical e vendo, em volta de si, 0s montes, a natureza presente. Os moradores ficam
a olhar o murmurio e o trafego dos 6nibus e carros que serpenteiam nas ruas de paralelepipedos, vindos
de lugares de perto ou de longe, que passam em frente as suas moradias ao encontro de uma graga ou
simplesmente a passeio pelo local no qual, outrora, transitou a “primeira santa brasileira”.

Observam-se os transeuntes que caminham pelas ruas, os quais se abrigam nas sombras das
novas e antigas arquiteturas do comego da colonizagdo, sem uma predominancia que evoque uma cida-
de italiana e sim, um espago aculturado. E, com isto, faz-se cortejo a histéria, desembocando, deste
modo, com o seu protétipo do espago urbano religioso no seu tricéntrico. Em torno da Igreja-Matriz,
dedicada a Sao Vigilio, giravam os interesses e a necessidades religiosas. Na praga principal, lugar de
encontro da vida social circulava as noticias, os bens (comércio), as informagdes sobre o mundo. Nas
casas, a familia se reservava para atos de intimidade (LIBANIO; MARTINS FILHO, 1991, p. 39). E tantos
outros elementos do cotidiano que ecoam e evocam a voz do passado.

As placas sinalizadoras de transito mostram o trajeto que se deve seguir para ir ao Santuario de
Santa Paulina do Coragéo Agonizante de Jesus, em Vigolo, pela cidade, e fazem ver a mais ilustre cidada
do Municipio em outro tempo, quando caminhava por aquelas paragens, no final do século XIX e inicio do
século XX, vinda da lItalia juntamente com seus pais e compatriotas na grande diaspora italiana (1875). Ali
permaneceu até a sua ida para Sdo Paulo, como Superiora Geral da Congregacéo das Irméazinhas da
Imaculada Conceigéo, para a propagagao da recente obra fundada por ela e pela Madre Matilde Nicolodi.
Por la ficou até a sua morte, de diabetes, em 1942.

E segue-se a trajetdria. Sai-se da sede e, a seis quildbmetros do Municipio, em diregdo a Brusque
pela SC-411, da-se inicio a viagem ao bairro de Vigolo. Observa-se, ja na sua entrada, um capitel que se
configura como uma porta descortinando-se ao visitante e dando passagem para o interior de Vigolo,
significando o limite que separa os dois espagos e indicando, ao mesmo tempo, a comunicagéo, a passa-
gem do espago profano para um ambiente permeado de religiosidade.”

Num ambiente harmoniosamente rural, com uma atmosfera hibrida entre brasilidade e italianidade,

6 O termo cultura foi aqui utilizado a partir da analise de Peter Burke, que a entende como “um sistema de significados, atitudes e valores partilhados e as formas simbdlicas em que eles sdo expressos ou emanados”.
(BURKE, 1999, p. 25).
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€ mantida pelos moradores uma tradi¢cdo fincada nos moldes dos nonni, avés. Mas as suas agdes quoti-
dianas estdo em um presente bem concreto e se ouve, ndo raramente, vozerios de alguns vigolanos em
lingua dialetal, podendo-se lucubrar um sentido linglistico nostalgico da velha lItalia. 8

E, continuando a caminhada, adentra-se no palco do santuario, e nesta territorialidade, por sua
vez, as Irmazinhas constroem um conjunto de praticas tais como monumentos que remontam a vida de
Santa Paulina: procissdes, datas comemorativas relacionadas a fundadora e em tempos litirgicos como
Natal e Pascoa, embelezamento do Santuario e tantas outras. Essas s&o desenvolvidas pela Igreja Caté-
lica na diregédo das filhas espirituais de Santa Paulina. Nas representagdes do santuario, tanto os edificios
construidos como toda a infra-estrutura fisica implantada sao cenarios que representam, como numa
vasta ilustragédo, espagos reais e misticos necessarios a acdo evangelizadora e missionaria para a comu-
nidade e para os peregrinos, seguindo as orientagdes da arquidiocese de Florianépolis e o plano pastoral
da paroquia de Sao Vigilio, com um critério contundente, para que os usudrios compreendam a sua
natureza espiritual.®

As “Irmazinhas”, percebendo as necessidades fisicas e espirituais dos freqlientadores do Santua-
rio, utilizam-se dos procedimentos criativos antepostos para deter os passantes por mais tempo nesse
espago. Como propde Pierre Bourdieu, “o espago é também um campo social porque nele as posigoes
formam um sistema de relagdes baseado em apostas (poder) que tém sentido e sdo desejadas pelos que
ocupam as posigdes no espaco social” (LECHTE, 2002, p. 62). Eis porque se constréi um ambiente que
pode ser caracterizado como cenografia teatral do sagrado, cuja analogia nos remete a um palco que foi
construido de maneira tal para os atores que, neste caso, sdo os usuarios do Santuario que desempe-
nham os seus papéis, cena por cena, como num filme que nos remete a uma nova cena, e esta nos
remete a uma outra subsequente, tornando-se um fluxo continuo como as aguas correntes de um rio que
afluem ao encontro do mar (ALLORDI; BUTI, 1964, p. 158; NASCIMENTO, 1997, p. 12; BITENCOURT,
2006), que se justificam na perspectiva da religiosidade, e, dentro desse desenrolar cenografico, a Igreja
se faz detentora privilegiada da meméria e da tradigéo.

Frente a isso, Chaui (2002, p. 166) afirma que “tomar a experiéncia como iniciagdo ao mistério do
mundo significa reconhecer que o sair de si € o entrar no mundo. Resta saber, no entanto, como e por que
esse entrar no mundo é também nossa volta a nés mesmos”. Nesta perspectiva, a agdo de sair de si
mesmo e ver o outro, seja pelos artefatos construidos pelas Irmazinhas ou pela natureza, faz com que o
visitante busque no subconsciente toda a sua bagagem empirica e emocional que, por sua vez, volta para
si, mas em nivel diferente, porque a ag&o de sair e retornar cria um terceiro ente (elemento). Para Forgus
(1981, p. 3), “de modo geral, a percepgao pode ser definida como o processo pelo qual um organismo
recebe ou extrai informagdes acerca do ambiente”. Com isto, perceber o percebido se torna novo e cum-
pre com a razdo do que foi criado, ou seja, especular em ir ao encontro de si mesmo, fazendo-se visitante
e dando significagédo a teatralizagdo da cenografia.

O Natal de Santa Paulina™

Amabile Lucia Visintainer nasceu aos 16 de dezembro de 1865, em Vigolo Vattaro, norte da Italia,
Provincia de Trento, que naquele tempo era regido do Sul-Tirol, subjugada a Austria. L4 esta a casa de
seus pais Napoledo Visintainer e Ana Pianezzerr, onde Amabile viveu até os 10 anos.

Diante do poder dos Jesuitas em Nova Trento, os camponeses italianos tinham para com os religi-
osos uma atitude de submiss&o e de espera na religido. Esta se torna vivificante, dentro da espiritualidade
dos trabalhadores do campo, com os seus atos devocionais “e é vivida com espontaneidade, mas com
sentido acentuado de passividade diante do Deus criador, e estreitamente ligada aos ritos” (FIORES,
1989. p. 1.154). Comega, entdo, a nascer desejos mais profundos de seguir os Conselhos Evangélicos
(RODRIGUEZ; CASAS, 1994, p. 1.192), como diz Madre Matilde:

Quando as duas meninas Amabile Lucia Visintainer, de 14 anos, e Virginia Nicolodi, de 15 anos, ja
unidas em intimidade espiritual e desde entdo com uma resolugéo firme de servirem a Deus, entrando,
com o tempo, numa congregagao religiosa, tinham elas, por certo, a idéia de tais congregacdes
vistas em sua terra natal. Mas, como esperar, no meio daquele mato, a realizagdo de tdo santo
desejo? (MADRE MATILDE, 1919 apud MARQUES, 2000, p. 22-23).

7 Por religiosidade entende-se, aqui, as formas concretas, espontineas e varidveis por meio das quais a religido ¢ vivenciada pelas pessoas e pelos grupos.
8 Para a questdo do bilingiiismo em Nova Trento, ver Boso (1991).

9 Observa-se, nas diretrizes da A¢do Evangelizadora do Santudrio Madre Paulina, p. 2. (fotocopia), a criagdo de um ambiente de siléncio, de recolhimento, de oragdo, favorecendo o encontro pessoal e comunitario
com Deus, despertando para o sentido do Sagrado, na contemplagio das maravilhas da natureza e dos diversos locais que evocam a vida e a obra de Madre Paulina. Esse ambiente também oferece um espago e
um clima favoravel a comunhdo, a fraternidade, a partilha entre o/as peregrino/as, para que sejam evangelizado/as e evangelizem através de gestos de acolhida, de solidariedade e de relagdes fraternas e amigas.

10 Os autos pesquisados para a biografia de Santa Paulina foram: Sacra Congregatio... (1986), Madre Paulina (1986), Madre Matilde (1919 apud MARQUES, 2000), Marchiori [1989], Candido (1991), Barbosa
(1990) e Lorenzi (1991).
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Elas esperaram muitos anos, “e cresciam as duas meninas, bem obedientes e piedosas no seio de
suas familias” (MADRE MATILDE, 1919 apud MARQUES, 2000, p. 23). Desta forma, a Congregacao teve
como fundadora Amabile Lucia Visintainer (em religidao, Irma Paulina do Coragdo Agonizante de Jesus), e,
como co-fundadoras, Virginia Rosa Nicolodi (em religido, Irma Matilde da Imaculada Conceicéo) e Teresa
Maule (em religido, Irm& Inés de S&o José) (CONSTITUICOES..., 1997, p. 111). Seguindo as diretrizes
eclesiasticas da época, elas mudam de nome," em razdo do que vem dito na vida religiosa: elas estdo no
mundo, mas ndo com o mundo.

A fundagdo se concretizou por causa de uma cancerosa terminal, Lucia Angela Viviani Zoner.
Sendo ela um fardo para a familia, alguns vigolanos intervém e elegem Paulina e Virginia as mais aptas
para cuidarem da doente. Assim, a Congregagdo nasceu sob os auspicios da comunidade e com as
orientagbes dos padres Jesuitas, que levaram algumas religiosas para S&o Paulo, junto com elas, a
Madre Paulina, dando continuidade a sua propagagao. Hoje, as Irmazinhas contam atualmente 600 mem-
bros congregados, espalhados em varios paises com mais de 100 comunidades (SANTA PAULINA...,
1991, p. 5).

A Congregacéo teve a sua aprovagdo diocesana, ou seja, provisoria, em 1895, pelo Bispo de
Curitiba, Dom Duarte, quando de sua visita pastoral a Nova Trento, com a bengédo do Papa Leédo Xl
(MADRE PAULINA, 1986). Torna-se Direito Pontificio, em 19 de maio de 1933, e recebe a aprovagéo
definitiva do Papa Pio XII (CONSTITUICOES..., 1997, p. 112) aos 27 de outubro de 1947.

Madre Paulina faleceu em 09 de julho de 1942, em S&o Paulo, deixando uma vasta fama de santi-
dade, fundamentada no exercicio de virtudes herdicas. Aos 23 anos da morte, em 03 de setembro de
1965, foi iniciada a Causa de Beatificagdo’ de Madre Paulina, com o Processo Ordinario.

Com a canonizagdo de Santa Paulina, em 19 de maio de 2002, em cerimdnia presidida pelo Papa
Jodo Paulo Il, no Vaticano, a regido do Vale de Tijucas, no municipio de Nova Trento, adquiriu maior
importancia no cenario nacional, o que proporcionou um aumento no fluxo de peregrinos e turistas que
procuram o Estado de Santa Catarina.

Conforme nos relata Pithan (2005, p. 2-3), cuja religido € Anglicana, embora ndo praticante, ela foi
a cerimdOnia de “beatificacdo para assistir [...] ah, pela importancia da figura dele pra histéria mundial,
porque mesmo eu ndo sendo catdlica o pais é catdlico e influencia na minha vida. Entdo assim, pela
importancia histérica do Vaticano”. Como acabamos de ver, a influéncia do Papa atinge uma grande gama
de pessoas, pelo efeito da sua representatividade como chefe de Estado do Vaticano da Igreja Catdlica. A
celebragdo da Beata, “com sessenta mil pessoas” (XU, 2005, p. 13), aproximadamente, se deu em razao
da interferéncia da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil, CNBB, em assembléia anual, em 1987,
tendo sido enviadas cartas postulares pedindo que a cerimdnia fosse realizada em territorio brasileiro.

Faltava o ultimo milagre para que a Beata fosse declarada santa pela Igreja, quando, em 1992, liza
Bruna Vieira, do estado do Acre, nasceu com meningoencéfalo celeoccipital. Ela chegou a ser desenga-
nada pela equipe médica quando o padre Alécio Azevedo foi chamado de Rio Branco as pressas para
batizar a menina. O bebé foi para a sala de cirurgia e, com a invocacdo do nome da Beata pelo padre e
pela avd, foi operada com sucesso. Recuperou-se e cresceu, desenvolvendo-se como uma pessoa nor-
mal. Segundo analises dos médicos, somente dois por cento se salvam, mas deixam sequelas irremedi-
aveis como loucura, surdez, cegueira e tantas outras. A igreja reconhece o milagre de llza oficialmente em
2001, sendo sancionado por Joao Paulo Il. A sua canonizagao foi realizada durante a celebragao eucaristica
no Vaticano, pelo mesmo Papa que a proclamara Beata, tornando-a a primeira Santa em terrae Brasilis.

Gragas se avolumam, mesmo depois da canonizagdo, naturalmente sem passar pelas comissdes
de estudos do Vaticano, 6rgéo responsavel por dizer se séo veridicas ou ndo muitas das gragas concedi-
das por Santa Paulina em Santa Catarina e pelo Brasil afora. Sdo vistas como ‘verdadeiros milagres’, o
que se observa pelo grande fluxo de flores deixadas no Santuario, “na casa das gracgas”, onde ficam as
placas, fotografias e muletas, deixadas ali como sinal de graga recebida, e pelas queimas de velas e pelos
depoimentos de cura de toda a espécie. Deste modo, a construgdo da imagem da primeira santa do Brasil
faz do complexo e da religido um grande teatro a ser visitado.

De fato, o fendbmeno religioso hoje enfrenta um outro desafio, diferente daquele apresentado pelos

11 Na Igreja Catolica romana, quem entra em uma Ordem, Congregagdo ou Instituto religioso, segue o costume de mudar de nome civil para um religioso, significando uma separagao: estar no mundo mas ndo com
o mundo. A mudanga ocorre quando o/a candidato/a entra no noviciado quando o/a novigo/a comega a fazer parte da comunidade. Hoje, a mudanga de nome esta mais ligada a vida monastica. A formagdo na vida
religiosa se divide assim: o postulantado de seis meses, o noviciado de dois anos, profissdo temporaria de trés a nove anos (simples, ou juniorista) e profissao perpétua, com o que o/a candidato/a faz parte integral
da instituigdo onde entrou.

12 “Beatificagdo significa que a pessoa viveu sua vida de acordo com a proposta do Evangelho, de maneira exemplar. Nada se descobriu de contradigdo entre fé e vida. O fato, depois de estudos meticulosos sobre a
vida da pessoa, deve ser corroborado por um auténtico milagre reconhecido como tal por rigoroso exame do caso apresentado. E o primeiro passo para a declaragio maior, a canonizagdo. Canonizagio significa
que a pessoa estd incluida oficialmente na lista (cdnone) dos santos da Igreja”. A celebragdo da beatificagdo € a declaragio publica e oficial da Igreja, de que Madre Paulina tem todas as condi¢des requeridas para
chegar a canonizagdo, e abre-se outro processo que exige novo milagre (NEGRI et al, 1991, p. 16; BERTOLINI, 2002).
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filosofos que anunciaram a morte de Deus. Ou sera que eles estdo atualizados em afirmar o que afirma-
ram, ou seja, que Deus esta morto? O desafio é anunciar o Deus Vivo aqueles que se encontram perdidos
nesta imensa aldeia global. Como dizer ao mundo que é preciso paz quando a religido crista esta sentada
no maior barril de pdlvora, numa guerra religiosa que dura séculos?

Como afirma Bastide (2006, p. 251), no livro o sagrado selvagem “[...] estariamos hoje assistindo
entre os jovens a uma nova busca apaixonada pelo sagrado [...]". O que podemos constatar que o sagra-
do esta cada vez mais presente no quotidiano das pessoas, rompendo as fronteiras ja pré-estabelecidas
por modelos existentes. A mobilidade que proporciona hoje as religides, poder-se-ia colocar o fendbmeno
religioso da pos-modernidade em uma nova ldade Média, onde aparecem o antropocentrismo e o
teocentrismo, uma vez que o homem é senhor de si e da natureza, e com isto Deus se torna empregado
e a servigo dele.

Nao se pode compreender as religidbes mais recentes sendo seguindo na histéria a maneira pelas
quais elas se compuseram progressivamente. Dessa forma, pode-se perceber seus elementos constitutivos,
situando-os no conjunto das circunstancias nas quais foram nascendo, se desenvolvendo, se tornando
complexos. S6 entdo, como acredita Durkeim, podemos determinar as causas que os suscitaram e facili-
tar sua explicagao.

Assim, sdo muitas as questdes e desafios encontrados pelo individuo em busca de uma religido.
No quotidiano, as pessoas estdo preocupadas com a sua realidade, o aqui e o agora, percebendo os reais
problemas que devem ser enfrentados. Com isto, a busca do consolo divino se configura como uma porta;
a saida é buscar dentro de si o Deus interior, e buscar adaptagdes em um novo crer, como os beija-flores
que vao em busca de néctar.
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3.1 Aspectos filosoficos dos espacos transfronteiras’

José da Costa Dantas

Introdugao

Uma certa raiva incontida leva-me, n&o raras vezes, a torcer-me de um desejo, simultaneamente
reconfortante e desassossegador, a navegar nas ondas dos mares daquilo que efectivamente sou ou
deveria ser, a procurar o alfa e 6mega de tantas esséncias e existéncias, a matizar o borrdo do vento que
passa com cores da minha infancia e, mais ainda, a aconchegar-me no balancear das histdrias doces
saidas da boca desdentada de minha avé Joaquina.

E, quando tal acontece, la penetro eu na velha cozinha de telha-va ou oico — e com que
clareza —, o ranger das velhissimas tabuas de castanho do soalho da casa de todos nés.

Era uma casa ao mesmo tempo lar, maternidade, loja de destinos, acolhimento de desamparados,
saldo de festas de noivados e casamentos, repouso derradeiro para ultimas viagens, confessionario de
pecadilhos medievais, equindcio e solsticio de vidas com histérias mais que muitas para contar. As fron-
teiras desta casa eram delimitadas, tdo-somente, pelo prazer de pertenga, quase por um conceito de
tribo, todos entravam e ficavam, iam e vinham, permaneciam mais ou menos tempo: mas todos la perten-
ciam. Eram, todos eles, a alma de um processo, as vidas da vida que a todos pertencia. E assim se fazia
a festa e a tristeza, a algazarra e o siléncio mais profundo que conheco, o da multidao.

Talvez por isso, até, & que os pares de namorados da redondeza tinham o habito, que me envaide-
cia, de fazerem juras de amor ou trocarem lencinhos perfumados nas pedras-quase-bancos que ficavam
quem entrava para a casa do caseiro e por baixo daqueles ninhos de andorinha que, todos os anos, la
vinham garantir a reproducéo da espécie.

Na minha pele de menino-que-era tinha toda a curiosidade em saber como era namorar uma tarde,
ou pedagos dessa tarde, e la ficava eu, muito encolhidinho, a espreitar pelo canto da cortina puida do
quarto de minha irma. E tinha duas vantagens: via as andorinhas e via os pares de namorados. E pensava
como era bom ser namorado e um dia ter uma casa grande para assistir de novo a entradas e saidas,
familia feita pedago de nagao, nacéo feita de familias como a minha. E ia e vinha neste entorpecimento de
menino que ndo tem tragos nem limites para se encantar com sonho, e ainda mais um sonho, até porque
a vida pertencia aos que namoravam.

Ainda hoje tenho a minha cabega povoada de histérias entdo imaginadas e que saiam dos sorri-
sos, dos toques furtivos, dos olhares nem sempre inocentes daqueles que ali pensavam encontrar o
pedago de paraiso que o Criador |lhes teria reservado. E eu sorria com eles e esvoagava com as andori-
nhas porque todos me pareciam mandar lufadas de felicidade, em arcos quase perfeitos de sonhos e
vontades; aqui e ali parecia, acredite-se, que tudo parava e a atmosfera circundante era apenas sombra
em tarde de calor térrido e hiumido, m&o amiga de uma fada boa ou, pasme-se, repicar de sinos e campa-
inhas em domingo de Pascoa que guardo bem fundo no alfobre das minhas recordagdes.

Tudo isto vem a propésito das razdes profundas que me levaram a enveredar pela tematica em
causa e que, em ultima analise, representardo como que uma necessidade ou uma possibilidade de
recolocar no meu espago existencial toda uma gama de fantasmas e fantasias, de formas e de cores, de
tons e de sons, de recordagbes e realidades ainda hoje vividas, de representagbes e objectos que, de
facto, fazem parte integrante daquilo que sou.

Seja-me permitido, e num tom mais ou menos intimista, dizer que quando me recoloco num passa-

1 Texto produzido pelo proprio autor em seu idioma patrio - portugués de Portugal.
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do que é hoje, quando me deixo ser 0 menino que nao sou, sinto como que uma saudade recuperavel e
gostosa, uma alegria incontida de quem tem um tesouro que pode partilhar com uns tantos, enfim, sinto a
brisa das manhas de frio cortante que vinha das profundezas da alma da montanha (quase montanha)
que fazia os limites (fronteiras?) da minha terra.

E como eu entendo, ou fago de conta que entendo, a nostalgia e o enlevo de Pessoa (sem limites
ou auto limitado nos seus heterénimos), a sua eterna saudade de uma virgindade agreste, a nebulosidade
que obriga a reflexdo ou a claridade que brota das formas e conduz ao empenho de as entender, a
azafama de as sentir e ao pressentimento que um dia hdo-de acabar. E como eu viajo no viajar de andan-
te sentado na cadeira daquela janela, dos carreiros tortuosos e cheios de pequenas armadilhas. E é bom,
no final de tal viagem, ver o calgado enlameado, sentir o corpo cansado, esticar as pernas e imaginar
manhas que nunca existiram ou fins de tarde como aqueles acontecidos em paises que nunca visitamos.

Quando tal acontece, e como acontece, deixo-me enrolar no xaile de minha mae, sinto-lhe as
maos de mulher-pdo, a certeza dos movimentos serpenteados a procura da sina que havia de ser minha,
o consolo das almas penadas e errantes em busca de ancoradouro divino.

E deixo-me permanecer nesse doce enlevo, horas e minutos que ndo sei quantos, até que mais
uma vez sou chamado pelo tem que ser, pelo vamos la que se faz tarde, pelas obrigacdes de viver
depressa para depressa morrer. E quando assim €, olho para tras uma e outra vez, sorrio para mim
préprio — as vezes até dou pequeninas gargalhadas — e guardo, bem guardadinho, o meu tesouro tecido
sem cambraias, sedas ou outros panos que nao os do linho, da estopa e da chita comprada na feira da
vila.

Cultura: conceitos e preconceitos

Falar de cultura é falar do embrido e do liquido amnidtico, é falar do artista que todos somos e da
sua obra, é regra e contra-regra, é forméo e caneta de tinta permanente, é desejo e trajecto feito, &
embriagués ludica e campo ceifado, é arado e axioma, é casebre e catedral, é rua e carreiro, € usucapiao
e lei feita manual, é sinfonia e canto popular, € casamento e funeral, € malga de sopa e manjar real, € o
beco da minha aldeia e espaco sideral, é teatro e a vida contada em noite de consoada, é curva e contra-
curva, é violino e sanfona, € Arquimedes e meu pai, € guerra e paz, é Tolstoi e Jorge Amado, é futebol e
pega de bois, € romaria e promessa sofrida, é festa e tragédia, é jeans e veludo, é o chiar de carro de bois
e cheiro a gasolina, é perfume e naftalina, & lengol branco e papeldo inventado cobertor, € menino de rua
e mulher sofrida pela vida, é parto com dor e alegria de nascer, € grito e suspiro, € ministério e mistério, &
barro e granito trabalhado, é galeria e tenda montada, é mina e arquibancada, é rio e mar, é bucha e
caminho andado, é vela desfraldada e certeza inventada, é cinema e histéria ndo contada, € mito e rito, &
Cristo e Buda, é Louvre e a Internet que o castra de cheiros e sombras, é foguetéo lunar e jogo aprendido
na infancia, é roleta e baralho sebento da cartas, é feira e hiper-mercado, é tasca e restaurante de luxo, é
diaspora e retorno, é televisdo e o borralho da lareira da minha infancia, é Picasso e santinhos populares
pintados por meu tio, € hoje e ontem e o amanha que ha-de ser, em suma, € o0 que é e 0 que ndo é, é
realidade e devir, € obra feita e em construcéo, é ponto de partida e ponto de chegada.

Talvez fosse mais “canonicamente académico” ter colocado ja meia duzia de anotagdes e citagbes
em pé-de-pagina ou, como agora se diz, em foothnote. Talvez, até, esteja a correr um risco cultural por
ultrapassar eventuais barreiras da acomodacdo a conceitos e preceitos que o sdo porque existem. Pare-
ce-me, no entanto, que a riqueza dos conceitos esta na capacidade de serem reinventados e trabalhados,
polinizados e cruzados com viajantes que nem sempre o foram. Se assim n&o for estaremos a desempe-
nhar o papel de coveiros do futuro ou, entdo, de meros deglutinadores, sempre insaciaveis, daquilo que
0s outros pariram para satisfacdo de todos. E mais: a cultura serve como que para garantir uma certa
plasticidade que ligara os homens que foram aqueles que serdo. E nunca arame farpado; e nunca divisdo
defendida com cheiro a pdlvora; e nunca afirmagdo dogmatica de uns tantos sobre uns muitos; e nunca
afirmagéo de etnocentrismos redutores de visbes mais abrangentes; e nunca linha de poder feita demar-
cacao; e nunca limite; e nunca fronteira.

Falar de cultura é, antes de mais, falar de uma vivéncia antropoldgica, do homem enquanto ho-
mem, do homem fabricante de artefactos, de destinos, de formas de sentir e de pensar, de julgar o tempo
€ 0 espago e por eles ser julgado. Se quisermos falar de cultura é atentarmos na forma — ou melhor, nas
formas — que o homem encontrou para garantir a sua identidade e diversidade, para ser homem das
cavernas e dos arranha-céus, para ser navegador solitario ou astronauta, para ser dominador e por ser
dominado.
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A cultura, noutra perspectiva, é aprendizagem e transmissdo, € heranca e continuidade, € padrao
e medida, é trago de unido e razdo de diferenciagdo, sao tragos e sub-tragos, € imposi¢cédo e sujeigéo, é
fronteira e argamassa da nagao, é limite e continuidade, € resumo de séculos e vontade de povos, é
aculturagdo e enculturagdo, é ser e deixar de ser, é construgdo de artefactos e ideias, € extensao e
separagao.

Falar de cultura é falar do homem enquanto centro da acgéo, enquanto arrumador de ideias e
inventor de formas de viver, fazedor de verdades cientificamente transmitidas ou imagéticas coloridas no
folclore da vida; falar de cultura é saber que ha conto feito prosa ou ensinamento amamentado, em suma,
€ sentir o homem em todas as suas manifestagbes, desejos, anseios, angustias e realizagbes, ou seja, é
pensar o homem enquanto produtor e produto de si préprio.

Dito de outra forma poderiamos sintetizar dizendo que a cultura € um povo em acgéo, em todas as
suas vertentes e cambiantes, reflecte e € o conjunto de ideias, crengas, costumes, linguagem, valores,
tradigdes, regras, procedimentos, tecnologias e tudo o mais.

E compreende-se que assim seja. O homem, na sua luta diaria e constante, e como ser gregario
que é, sente a necessidade de organizar o seu mundo mental, o seu sistema de vida e de relagdes, de se
apetrechar para enfrentar da melhor forma a sobrevivéncia. E mais: toda essa construgado ndo pode e nao
deve morrer com o fim do acto praticado: garantir essas constru¢des num futuro que se antevé significa,
ao fim e ao cabo, dizer aos vindouros que ha que garantir a meméria daqueles que foram, a razdo de ser
de toda uma vivéncia. E n&o confundir o mapa e o territério, a coisa e a percepgao, o desejo e a utopia, a
verdade feita prisdo ou a ilusdo da seguranga mapeada numa linha qualquer. Ir para além de é sempre
libertador: fazer do territério, da cultura, do espago, um quintal arrumadinho pelo sempre assim foi € uma
tentativa de perenidade iluséria, de seguranca que néo resiste a doenca trazida pelo passaro que nao
conhece convengdes, ao vento que nunca viu fronteiras ou reconheceu guardas que as garantem. E
convenhamos: é na frescura da brisa que sentimos nos labios o sabor da liberdade, do ai que vou eu: a
forma feita quadrado ou rectadngulo ou quase outra figura geométrica € Newton e nunca Einstein, é certe-
za e nunca relatividade, é a preméncia da permanéncia e nunca a soltura do né que o deixou de ser.

A fronteira, como afirmagao de forma de ser

Conceitos existem que, ou pela corrosdo do tempo ou pelas polivaléncias e polissignificados que
houve necessidade de Ihes atribuir, sdo bastante dificeis de explicitar ou enquadrar nos limites que a
linguagem permite.

As palavras fronteira e territério e os conceitos que lhes estdo subjacentes parecem caber dentro
das dificuldades mencionadas.

Uma referéncia me seja permitida: a fronteira é. E aquilo que é pode continuar a ser, ou deixa-lo
de ser, ou estender-se para além da realidade existente: se é tem uma potencialidade de vir a ser. Na sua
continuidade ou descontinuidade, na sua extens&o ou negacgédo; pode encolher-se, negar-se, até, implodir
ou explodir.

A maior parte dos debates actuais sobre as pessoas na sua vivéncia com o quotidiano e com o seu
posicionamento para eventuais aléns situa-se entre os extremos da pureza da liberdade e a obrigagcéo de
cumprimentos de regras, o ser eu na lei ou ser eu nas virtudes da dissidéncia, isto &, o conceito de limite
e aquele de fransgresséo. Esta alternativa poderia ser apresentada da seguinte maneira: o projecto hu-
mano e a libertagdo do individuo passam pela aceitagdo dum limite colocado as suas acg¢des ou, ao
contrario, pela audacia criadora e criativa da transgressao? E quando a convivéncia destas pressbes
dicotdémicas nado é ultrapassada, aparece um outro sintoma que me parece ser caracteristico das raizes
mais profundas do individuo e dos grupos sociais: a desculpabilizacdo. E essa desculpabilizagdo pode
ser sentida através de uma consciéncia moral ou, entéo, ser lembrada por um deus que sempre se encar-
rega de subir a qualquer monte Sinai e ai ditar tdbuas com mais ou menos mandamentos.

E temos, de certo, que ter a coragem de ir para além de um € imediato e imediatista, de ficarmos
nas ombreiras de histérias que me contavam na tal infancia vivida em que os contrabandistas eram bons
ou maus conforme o lado que atravessavam. E todos somos contrabandistas, todos passamos fronteiras,
todos incorporamos no aqui em que estamos os produtos e os sonhos dos que estdo para la do meu
conhecido, do meu produto ou do meu produtor. E eu quero ser, hoje e sempre, mais que um parafuso que
a tal sociedade industrial quis que eu fosse, esse ser que é ndo se manifesta apenas na pecga que faz
parte de um todo e n&do é de ninguém, no usar apenas da forga muscular ou no limitar-se a contemplagao
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ascética ou pseudo-intelectual.

Ser homem de fronteiras € n&o ser um ser total, totalizador e totalizante. Uma vez e outra vez
fabricaram-nos com verdades que o ndo s&do mas passaram a ser por mil vezes pregadas e mil vezes
aceites. Pelo contrario: quero derrubar muros e andaimes, setas obrigatdrias e sinais de paragem,
inspecgdes e declaragdes cheias de cruzinhas e assinaturas incriminatérias, quero que a obra-prima que
devo ser ndo seja limitada por esquadros (e esquadras) e réguas, por meridianos e fusos, sem necessida-
de de a patentear por carimbo colocado na fila em ziguezague de imposigbes e separagdes, de passapor-
tes com folhas em branco e que depois sdo carimbadas: e sempre o mesmo carimbo, e sempre 0 mesmo
gesto, e sempre 0 mesmo ruido de materializar o gesto: impde-se quebrar regras e modelos pré-existen-
tes, quero ser o homem feito gente na gente que o outro é (e s6 sou eu porque o outro me empresta a sua
alteridade), repetir-me, se necessario, mas ser sempre diferente, ser barro e vime, ser ferro e pedra,
madeira e 0sso, invengéo e solucdo, terra fixa e nuvem que avanga, ser noite e madrugada, sesta ndo
dormida e vida vivida, dador de alma a coisas nunca dantes vistas, compéndio e pagina solta, dobradica
social e ancoradouro, ser suor feito obra e alma esculpida, ser hUumus social e cripta de catedral, ser
sintese e analise, ser tudo no que é e nada do que ha-de ser. Ser. Ser sempre. Ser sempre gente. Ser
sempre gente sem fronteiras.

E Deus criou as fronteiras

N&o invocarei Nietzsche nem obrigarei ninguém a ter que folhear o autor concretizado na sua
forma de pensar em Assim Fala Zaratustra ou Ecce Homo para justificar o titulo acima mencionado. E
mais: ndo é preciso voltar a algumas questdes basicas sobre a influéncia do divino sobre o pensamento
do humano e de todos os constructos por si elaborados: assumo que a minha humanidade ganha sentido
num a-histérico que me plasmaram desde o leite materno: ndo sei nem saberia viver — teria entdo que
fazer um certo elogio a loucura — sem uma quantidade de referéncias e referenciais que me constituem.
Eu sou isso e a negagao disso, e mais que isso quando tenho a capacidade (ousadia?) de parir novas
sinteses ou negagdes das sinteses que outros fizeram. E é nesta esperanca (certeza?) que encontro ou
reencontro a capacidade para suportar a vida, o incompreensivel ou o aparentemente irracional. Muitos
dos nossos conceitos sdo-no porque o deixaram de ser o que foram: pré-conceitos. Ou seja: quando a
maioria pensa o que alguma coisa é o que é, o preconceito deixa de ser o que ja foi e passa a assumir a
forca da norma, do caminho a ser feito, da regra a ser cumprida. E nesta ousadia do homem encontram-
se as metaforas do tempo, do espago, do devir. Ao fim e ao cabo nds somos a verdade de muitas mortes
de quase verdades, o perecivel por definigdo ha-de deixar de o ser. E quando nos despedimos dessas
verdades sentimos uma dor que pensamos existir no parto, a garganta seca pelo enfrentar da nova reali-
dade. Mas ai aparece, também, o prazer da vontade de gerar e (re) produzir, de perder a inocéncia do
conhecimento, de descobrir na pedra bruta a imagem que nela preexistia mesmo que o martelo, ndo raras
vezes, deixe a sua marca nos dedos que cogitam a forma.

Muitas coisas podemos negar ou afirmar na nossa vida: algo, porém, teremos que afirmar para que
a angustia ndo seja eternamente nossa companheira: somos contemporaneos do tempo que o tempo
criou. Todas as épocas e todos os homens olham a realidade pelas verdades e signos que lhes ensina-
ram. Consciente ou inconscientemente, ndo importa. Mas ndo gostamos de ser eternamente némadas de
nés proprios, viver num mundo sem portas ou umbrais garantes de seguranga, encostos para momentos
de fadiga: se assim fosse sentiriamos por entre os dentes a sensagéo da peste que Camus lembrou ao
estrangeiro que sou.

Assim foram acabados os céus e a terra, com todo o seu exército. Ora, havendo Deus completado
no dia sétimo a obra que tinha feito, descansou nesse dia de toda a obra que fizera. Abengoou Deus
o sétimo dia, e o sacrificou; porque nele descansou de toda a sua obra que criara e fizera. Eis as
origens do céu e da terra, quando foram criados. No dia em que o Senhor Deus fez a terra e os céus
nao havia ainda nenhuma planta do campo na terra, pois nenhuma erva do campo tinha ainda brotado;
porque o Senhor Deus néo tinha feito chover sobre a terra, nem havia homem para lavrar a terra. Um
vapor, porém, subia da terra, e regava toda a face da terra. E formou o Senhor Deus o homem da
terra, e soprou-lhe nas narinas o félego da vida; e o homem tornou-se alma vivente. Ent&do plantou o
senhor Deus um jardim, da banda do oriente, no Eden; e pds ali 0 homem que tinha formado. E o
Senhor Deus fez brotar da terra toda a qualidade de arvores agradaveis a vista e boas para comer,
bem como a arvore da vida no meio do jardim, e a arvore do conhecimento do bem e do mal. E saia
um rio do Eden para regar o jardim; e dali se dividia e se tornava em quatro bragos. (...). Esses s@o
os filhos de Sem segundo as suas familias, segundo as suas linguas, em suas terras, segundo as
suas nacdes. Essas s&o as familias dos filhos de Noé segundo as suas geragdes, em suas nagdes;
e delas foram disseminadas as nagdes na terra depois do dilavio.
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Ora, toda a terra tinha uma s6 lingua e um s¢ idioma. E deslocando-se os homens para o oriente,
acharam um vale na terra de Sinar; e ali habitaram. Disseram uns aos outros: Eia pois, fagamos
tijolos, e queimemo-los bem. Os tijolos Ihes serviram de pedras e o betume de argamassas. Disseram
mais: eia, edifiquemos para n6s uma cidade e uma torre cujo cume toque no céu, e fagamo-nos um
nome, para que ndo sejamos espalhados sobre a face da terra.

Entdo desceu o Senhor para ver a cidade e a torre que os filhos dos homens edificavam; e disse: Eis
que o povo € um e todos tém uma sé lingua; e isto € o que comegam a fazer; agora ndo havera
restricdo para tudo o que eles intentaram fazer. Eia, desgamos, e confundamos ali a sua linguagem,
para que ndo entendam um a lingua do outro. (...). Naquele mesmo dia fez o Senhor um pacto com
Abrado, dizendo: a tua descendéncia tenho dado esta terra, desde o rio do Egipto até o grande rio
Eufrates. (BIBLIA SAGRADA, 2000, Gén. 2-17).

E ainda hoje por aqui andamos, sem saber se somos descendentes de Abel ou Caim, filho deste
ou daquela, argumentando ADN’s que nos querem fazer crer verdadeiros e de primeira gema, juntando e
separando, arrumando e definindo veios de territorialidade num corpo que foi mde e madrasta: a terra.
Sempre una e Unica, sempre de todos e de ninguém, sempre amiga e posse dos outros, sempre da gente
e nunca dos que ndo sédo da nossa gente, sempre espartiihada em pedacos de sensagdes de posse e de
poder, sempre regacgo e fonte de cansago, sempre gema e sempre himus, sempre semente e sempre
arvore crescida, sempre tudo e sempre pedago. E foi Deus que o fez; e foi Deus que quis que assim fosse
e foi Deus que disse aos homens para o pregarem como que se a verdade fosse essa e s6 essa. E os
bocadinhos da realidade-feita-totalidade foram feitos, e foram aceites e eternizados em mapas mais ou
menos coloridos, com reis ou principes, cruzados ou marinheiros, descobertas ou ocupagdes, lusos ou
castelhanos, de barbas vikings ou méos de capitdo-gancho, garantindo purezas de raga ou mesticagens
que hoje soam a loas de ritmas liricas nas calgadas de qualquer garota de Ipanema. E faz-se histérias ou,
entdo, dos factos que aconteceram no vai-e-vem da vida mais ou menos repetida diz-se, com letras mais
ou menos salientes escritas em pergaminhos, que isso € histéria. E a histéria é isso: histéria: mais ou
menos imorredoura, mais ou menos factos, mais ou menos fantasia, mais ou menos aquilo que os ho-
mens quiseram que fosse ou ndo fosse, mais ou menos fronteira, mais ou menos espago no tempo, mais
ou menos tempo no espago, mais ou menos o0 homem em movimento, mais ou menos santo ou pecador,
mais ou menos Agostinho ou Tomas de Aquino, mais ou menos Lutero ou Calvino, mais Ordem e Progres-
S0, ou menos progresso que ordem, mais ou menos do tudo que queremos.

E confundimos a realidade: o parecer converte-se em ser. E quando o homem pretende parecer
durante muito tempo e com empenho mensuravel, faz disso mesmo ordem feita, facto consumado, verda-
de aceite. E ndo raras vezes, no entretanto desses processos, vivenciamos hipocrisias mais ou menos
dogmaticas, imitamos por imitar algo que nos é exterior, por copiar aquilo que vai dando algum (mesmo
que miseravel) efeito.

Devemos e podemos olhar para aquilo que nos rodeia ndo como possuidores, recolectores ou
depredadores de uma determinada area, espago ou nagdo — mesmo colocando-lhe formas fisicas de
arame farpado ou linhas de separagdo num mapa qualquer: quem tiver prazer de pensar por si préprio,
quem tiver alcangado a liberdade de pensar de dentro para fora, mesmo que na medida do possivel, ndo
pode nem deve sentir-se em qualquer parte da crosta terrestre a ndo ser como um caminhante, mas um
caminhante sem destino pré-definido, ja que esse destino n&do existe: como alguém disse o caminho faz-
se caminhando, a vida vive-se e olha-se para a frente e para tras, para a direita e para a esquerda, para
aqui e para ali. Por outras palavras: temos que nos permitir soltar um pouco o vagabundo que existe em
cada um de nés (desamarrar limites e fronteiras, sorrir para os nossos limites, descobrir novos espagos e
potencialidades).

E aqui aparece uma primeira constatagdo: vivemos ainda hoje marcados por paradigmas que se
vem arrastando ha milhares e milhares de anos acreditando-se, nao raras vezes, que se esta a vivenciar
um espirito e uma praxis de modernidade e ou pds-modernidade. E o homem liberta-se, descobre-se (ou
seja, inteira-se do que esta coberto, desnuda-se e confronta-se com a realidade mais profunda de si
mesmo) quando se liberta das ideias e tumores supersticiosos ou fundamentados num diz-se que diz-se
mais ou menos incongruente. Podemos e devemos ter capacidade para compreender as justificacdes
historicas ou a falta delas, as representagées psicolégicas do mundo que nos rodeia, a capacidade que as
mesmas tiveram para que o mundo andasse e nao rodopiasse sobre si proprio.

Em sintese: estaremos nds, neste principio de século, preparados, mesmo que a dor de tais factos
seja assustadora, para reinventarmos uma nova ordem social para além daquela que os rios do Eden
fizeram mesmo que as costas de doutrinas faladas na Babilonia, defendidas por Torres de Babel, dese-
nhadas por portugueses ou espanhdis, holandeses ou belgas, ingleses ou franceses, tantos outros e
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menos uns tantos? Vamos a isso ou ficaremos, mais uma vez, a espreitar por trds da nuvem ou prestando
vassalagem a Juno?

Olhando mais longe ou clarificando conceitos

Afirmar que o mundo em que vivemos € um mundo s6, € quase uma afirmagao desnecessaria.
Pelo menos visto de uma maneira mais ou menos simplista ou conforme o ladrilho das nossas experién-
cias vivenciadas de postulados reafirmados vezes sem fim.

Mas é simultaneamente um mundo complexo, movedi¢co, com esquinas de angustia e ansiedade,
inquietante, até, no olhar que se espelha no outro. E n&o falo tdo-somente da tal mundializagédo (conceito
que abordaremos mais a frente) que nos arrasta numa enxurrada impiedosa ndo sabemos bem para
onde. Mas esta mundializagéo teve, pelo menos, uma vantagem: tornou-nos vizinhos, juntamos as hortas
de cada pais, confunde e difunde as fronteiras e aquilo que se passa comigo tem a ver com 0s outros e
vice-versa. Por outras palavras: o juntinho das guerras frias (até parece que ha guerras frias...) foi ultra-
passado e obrigou a um didlogo de culturas, civilizagdes, religides, modos de estar. E a solidariedade
aparece como o manto franciscano que cobre o mundo de Assis a qualquer outra parte, que € como quem
diz, estamos todos num espago de pertenga mesmo que os recursos, pelo menos para ja, tenham uma
distribuicdo despudoradamente injusta.

A Europa, nesta perspectiva, podera ser apresentada como um exemplo. Embora a paz nunca
tenha existido na sua plenitude neste velho continente (porque sera que quase sempre se esquece a
problematica da Irlanda, da Cérsega, do Pais Basco, dos Balcas, das Brigadas Vermelhas, da Guerra Civil
Espanhola, das lutas coloniais e outros tantos sinais de ndo-paz?), a verdade é que depois de tantas
experiéncias totalitaristas, de dois conflitos mundiais, do Holocausto, de dezenas de anos de guerra fria,
optou erguer-se para além dos interesses dos imediatismos que a histéria sempre considera risiveis e se
virou para um devir mais esperangoso e fundou, com base num compartilhar de soberanias livremente
consentidas, um espacgo de paz, democracia, futuro pensado em projectos de bem-estar, de pessoas
livres, de solidariedade e prosperidade.

Mitos e ritos sobre a globalizagao

A problematica da modernidade

Meter numa definicdo um conceito, entidade ou objecto &, quase sempre, uma tentativa falhada ou
castradora. E por uma razdo simples. As definicdes sdo sempre redondas e a realidade, ontem como
hoje, ndo cabe nem cabera em frasquinhos cheios de verdade, mesmo que esses frasquinhos sejam
iluminados, por dentro ou por fora, para terem tonalidades diversas, disfarces e cambiantes. A realidade
tem esquinas e saliéncias, excepcdes e regras gerais, fendas e variantes. A realidade nunca é redonda ou
arrumavel num cesto qualquer: e se o fosse, esse cesto seria sempre de vime que deixaria cair muito dos
mais fino que existe nessa mesma realidade.

Mas tem uma enorme vantagem definir: € que a realidade torna-se mais humana porque é
dimensionada a escala do definidor, do homem que a definiu e, em assim sendo, o outro, aquele que
atribui significado a definicao vé, também, a sua humanidade (limites) ai referenciados. As definicbes sao
aconchegadoras, quase sempre, e, as vezes mas nao raramente, inibidoras de catarses que libertam, de
implosdes que escaqueiram e obrigam a novas sinteses na dialéctica do confronto.

Giddens tem, como poucos, pensado o que as vezes ndo gostamos de pensar: 0 nosso papel
nesta faixa de tempo a que muitos, também, chamam de modernidade ou pés-modernidade. Sao dele as
palavras quando diz que na

[...] era moderna, o nivel de distanciamento tempo-espago é muito maior do que em qualquer periodo
precedente, e as relagdes entre formas sociais e eventos locais e distantes se tornam
correspondentemente ‘alongadas’. A globalizacdo se refere essencialmente a esse processo de
alongamento, na medida em que as modalidades de conexdo entre diferentes regides ou contextos
sociais se enredaram na superficie da Terra como um todo.

A globalizagdo pode assim ser definida como a intensificagdo das relagdes sociais em escala mundial,
que ligam localidades distantes de tal maneira que acontecimentos locais sdo modelados por eventos
ocorrendo a muitas milhas de distancia e vice-versa (GIDDENS, 1991, 69).

Fica claro, mesmo para um leitor menos atento, que aqui acontece uma preocupacao em néao
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adjectivar, em nao colocar éticas e estéticas no caminho leitor. E sera aceitavel este posicionamento?
N&o seria mais atinado falar das vestes do rei ou, até, dizer que rei vai nu? A ver vamos.

Na mesma linha de ideias estendem o seu pensamento e a sua preocupagao Held e McGrew
(2001, p. 11-13) quando ¢ afirmado que:

Dito em termos mais simples, a globaliza¢do denota a escala crescente, a magnitude progressiva, a
aceleracao e o aprofundamento do impacto dos fluxos e padrées inter-regionais de interacgéo social.
Refere-se a uma mudanca ou transformag&o na escala da organizagao social que liga comunidades
distantes e amplia o alcance das rela¢des de poder nas grandes regides e continentes do mundo.

Mas mais interessante é quando se afirma que:

A globalizagéo tem sido diversamente concebida como acg¢do a distancia (quando os actos dos
agentes sociais de um lugar podem ter consequéncias significativas para ‘terceiros distantes’); como
compressao espago-temporal (numa referéncia ao modo como a comunicagao electrénica
instantdnea vem desgastando as limitagdes da distancia e do tempo na organizagao e na interacgao
sociais); como interdependéncia acelerada (entendida como a intensificagdo do entrelagamento
entre economias e sociedades nacionais, de tal modo que os acontecimentos em um pais tém um
impacto directo em outros); como um processo de encolhimento (eroséo das fronteiras e barreiras
geograficas a actividade sécioeconémica); e, entre outros conceitos, como integragao global,
reordenacado das relagdes de poder inter-regionais, consciéncia da situagao global e
intensificagado da interligacao inter-regional. (HELD; MCGREW, 2001, p. 11)

Quase que apetecia ficar apor aqui a fermentar e remexer, tactear este pedago de prosa que tem
no seu bojo mil implicagdes, quase tudo do muito que gostariamos de dizer. E se é verdade que aparece
a complexidade do conceito abordado como que cartesianamente esquartejado, também ndo € menos
verdade que aqui ndo se reflectem sentimentos e paixdes, odores e gostos, hinos de patrias e olhares de
continentes. Ha razdo, ha Descartes, ha modernidade na leitura que o autor atras referido trouxe para o
léxico do pensamento ocidental: a linha recta, o0 pensamento na banca da racionalidade, da verdade feita
parapeito mas nunca olhar. Mas, se o leitor assim o quiser e aguentar, la chegaremos mesmo que trans-
pirados ou salpicados disto e daquilo neste afd de encontrar o que fica para além da fronteira dos meus,
dos seus, dos nossos limites.

E olhar do parapeito da janela em que me coloquei diz-me que:

Vai-se derrubando, passo a passo, uma das principais premissas da modernidade, a saber: a ideia
de que se vive e interage nos espagos fechados e mutuamente delimitados dos Estados nacionais e
de suas respectivas sociedades nacionais. Globalizagao significa a experiéncia quotidiana da acgéo
sem fronteiras nas dimensdes da economia, da informagéo, da ecologia, da técnica, dos conflitos
transculturais e da sociedade civil. (BECK, 1999, p. 46).

Aqui chegados parece, ainda, que estamos a falar de uma qualquer realidade diafana que suave-
mente cobre o Olimpo e em que havera deuses para todos os gostos. Uns maiores e outros menores; uns
lideres outros seguidores — mas todos deuses. E penso que assim n&o sera. A realidade é muito mais
dramatica e as cronicas dos pensadores gregos tém hoje toda a acuidade: ha muitos Minotauros, e fios de
Ariane que é preciso tecer, e Cavalos de Trdia com bojos enganadores e Medeias e muitas, mas muitas,
sereias que cantam para embalar e embalam para adormecer. E eu quero ficar acordado, bem acordado,
no cesto da gavea de preferéncia, para poder gritar terra a vista ou, entdo, o rei vai nu.

Os mitos supdem uma saida do real para o conceptual: a representagcdo das origens, as
transmutagbes do mundo e da sociedade mediante narragdes de caracter sagrado. Expressam dramati-
camente as ideologias. Mantém a consciéncia dos valores, ideais e vinculos que se sucedem de geragao
em geragdo. Avaliam e justificam regras e praticas tradicionais e re-ganham significados. Neles esta
implicita a moral, o cosmogénico (criagdo do mundo), o teogdénico (origem dos Deuses), antropoldgico
(origem do homem), o etnoldgico (organizagdo politica, social e econdmica) e o escatoldgico (vida ultra
terrena e fim do mundo).

Fernando Pessoa no seu linguajar préprio e revestido de heteronimos para encontrar raciocinios
diversos em visdes transculturais, socorre-se de Caeiro e tenta falar do desenraizamento do eu quando diz:

Procuro despir-me do que aprendi,

Procuro esquecer-me do modo de lembrar-me que me ensinaram,

E raspar a tinta com que me pintaram os sentidos,

Desencaixotar as minhas emogdes verdadeiras,

Desembrulhar-me e ser eu, ndo Alberto Caeiro,

Mais um animal humano que a natureza produziu. (PESSOA, 2001, p. 84)
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Encosto-me, agora, a um pedago do pensamento de Santos (1995, p. 18-23) para colocar na
almofada da verdade nem sempre dita que:

Este mundo globalizado, visto como fabula, erige como verdade um certo nimero de fantasias, cuja
repeticdo, entretanto, acaba por se tornar uma base aparentemente sélida da sua interpretagéo [...]

A maquina ideoldgica que sustenta as ac¢des preponderantes da actualidade é feita de pegas que
se alimentam mutuamente [...].

Ainda segundo o mesmo autor, fala-se de aldeia global para fazer crer que a difuséo instantanea
de noticias realmente informa as pessoas. E mais: na realidade o encurtamento de disténcias acontece
para aqueles que podem realmente viajar e na nogao de espago e tempo contraidos como se o mundo se
houvesse tornado, para todos, ao alcance da méo. E mais: falamos do tal mercado que é global e que por
ser global parece (repare-se que nem tudo que parece €é) ser de igual oportunidade para todos. Mas assim
ndo é: Um mercado avassalador dito global é apresentado como capaz de homogeneizar o planeta quan-
do, na verdade, as diferengas locais sdo aprofundadas. E até se anuncia, de forma mais ou menos audi-
vel, a morte do Estado. E que constatamos? O Estado estara mesmo a morrer? Pelo contrario, na opinido
de Santos: assiste-se ao seu fortalecimento para atender aos reclamos da finanga e de outros grandes
interesses internacionais, em detrimento dos cuidados com as populagées cuja vida torna mais dificil.

Neste cenario a fabulagdo da realidade aparece como uma entidade enganadora, sereia para os
mais incautos (ainda muitos ou cada vez mais) e aldeia global parece ser um cenario idilico onde o lobo
e o cordeiro (se tal dicotomia continuar a existir) parecem ter um espago ideal para coabitar:

Ao contrario do que se da nas verdadeiras aldeias, é frequentemente mais facil comunicar com
quem esta longe do que com o vizinho. Quando esta comunicagao se faz, na realidade, ela se da
com a intermediagdo de objectos. Ainformagéo sobre o que esta a acontecer ndo vem da interacgéo
entre as pessoas, mas do que é veiculado pela midia, uma interpretagéo interessada, senao
interesseira, dos factos (SANTOS, 1995, p. 55).
A partir daqui ha que assumir a consequéncia do raciocinio e concluir que talvez fosse mais correcto
falar de globaritarismo e ndo de globalizag&o:

[...] a violéncia estrutural resulta da presenga e das manifestagdes conjuntas, do dinheiro em estado
puro, da competitividade em estado puro e da poténcia em estado puro, cuja associagédo conduz a
emergéncia de novos totalitarismos e permite pensar que vivemos numa época de globalitarismo
muito mais do que de globalizagdo. (SANTOS, 1995, p. 55).

Em sintese: a globalizagdo — ou melhor, o globaritarismo -, ndo aparece na inocéncia de uma néo
ideologia, de uma bondade natural: de forma mais ou menos disfarcada &, de facto e convencidamente o
“apice do processo de internacionalizagdo do mundo capitalista” (SANTOS, 1995, p. 23).

E aqui chegados estamos quase a fechar mais uma pétala da flor de lotus que era necessario construir:
A globalizagdo mata a solidariedade, devolve o homem a condigdo primitiva do cada um por si e,
como se voltdssemos a ser animais da selva, reduz as no¢des de moralidade publica e particular a
quase nada. (SANTOS, 1995, p. 65).

Em suma: ndo havera, apenas, uma globalizagdo mas, isso sim, diversas globalizacdes e estas,
enquanto, feixes de relagdes sociais, envolvem conflitos (SANTOS, 2002) e, consequentemente, vence-
dores e vencidos. E aquilo que ouvimos, lemos e cremos &, via regra, o discurso dos vencedores contada
pelos proprios: e quando assim € as loas sao prenhes de bondades, interesses mutuamente vantajosos,
redenc¢des nunca antes conseguidas. “A globalizagdo é o processo pelo qual determinada condigdo ou
entidade local estende a sua influéncia a todo o globo e, ao fazé-lo, desenvolve a capacidade de designar
como local outra condigdo social ou entidade rival” (SANTOS, 2002).

Vou deixar o leitor ganhar um pouco de félego sobre a problematica da globalizagdo (ou do
globalitarismo) e questionarmo-nos se, efectivamente, os ventos da modernidade provocaram transfor-
magdes, e que transformagbes, nas pessoas, nas redes sociais, no Estado.

A ideologia fundamental da modernidade assenta na ideia de que com uma visao fragmentada da
vida e daqueles que a povoam é possivel compreender e explicar as realidades que nos tocam. O antes,
0 agora e o depois de mim e do leitor. Nos altares da divindade colocou-se a racionalidade e gritou-se:
Deus morreu.

Sem discutir, hic et hunc, a problematica das teologias (prefiro a palavra no plural ja que no singu-
lar parece postular a existéncia de uma Unica visdo) apetece-me questionar se 0 homem, no hoje que esta
a acontecer, se sente mais homem, se se sente mais politico na pdlis dos seus mundos (laboral, social,
local, regional, nacional ou internacional), se se sente mais existéncia, mais engajado ou alienado. Enfim:
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como se percepciona, e sente e pensa. E como o faz com a comunidade (ou comunidades) em que esta
inserido. Mais inteiro na totalidade ou cada vez mais fragmentado, acorrentado a pedagos de analise ou
comportamentos?

Neste manto que parece ser a modernidade-globalizagdo nao se sentira o ser humano, cada vez
mais, um ponto sem interrogagées nem conexdes, uma abstracgéo feita niumero ou parte do PIB, percen-
tagem ou quantificagéo?

O que a modernidade deveria ter feito nao fez: redimir o homem enquanto ser que ama e sofre,
pensa e sente, diz que sim e que néo, que se vé angustiado na perda e maravilhado na esperanga do vir
a ser. Nao discuto se Deus morreu ou néo (por despropositado). Mas n&o tenho duvidas: mataram o
homem e historicamente continuam a lidar com o tal morto-vivo, num faz-de-conta desconcertante e hip6-
crita, numa abstracgdo castrante e que os vindouros classificardo de medieva.

O Templo das Verdades feitas pelos senhores-tém-tudo tem os dias contados mesmo que
almofadados pelas verdades aparentemente inquestionaveis dos senhores-sei-tudo: muitos virdo, talvez
ao nascer de um dia qualquer, armados de varapaus-quero-ser-na gente-que-sou e fardo tombar as ban-
cas dos vendilhdes: sem dé mas com piedade.

Esta corrida desenfreada a que assistimos em que o ritmo é sempre balanceado por um salve-se
quem puder, ndo vai ser aceite no futuro. Ha ter capacidade de olhar para o ser humano de uma forma
holistica, integrada e integradora, sistémica e dialecticamente construtora de novas realidades: qualquer
novo acarreta sempre uma certa destruicdo de algo que ja o foi. A poiesis tem que entrar no dicionario e
preocupacido de todos aqueles que habitam na polis: e em assim sendo ndo havera tantos metecos
(estrangeiros quase escravos que se dedicavam ao comércio e outras actividades consideradas meno-
res) e escravos como acontecia na velha Atenas a esvaziarem a sua vida para uma minoria pensante:
esta serd uma das vertentes fundamentais da ética do século XXI: ser solidario, viver a solidariedade,
refrescar-me no olhar do outro que contempla alguém que vive como policia (aquele que se engaja para
que a polis cumpra as normas do vem comum).

No campo da saude, por exemplo, ndo podemos nem deveremos olhar para o outro (mesmo que
seja passante e de outra polis) como uma fonte de lucro, como uma mercadoria com um prego: este outro
deve ser visto como alguém que tem o direito de ser preservado na sua integridade, na sua totalidade, e
néo olhar para ele, por exemplo, como alguém que esta a trabalhar como emigrante ou como um turista
que se necessita mas que se amaldigoa: no seu bojo a saide tem algo de revolucionario, de profunda-
mente democratico e libertador, de subversivo, até: criar harmonias (e a salude n&o sera isso mesmo?)
sempre, na perspectiva monetarista, muito menos lucrativo do que a desarmonia, o caos.

Em sintese: ndo devemos confundir conceitos como globalizagéo, interdependéncia, integragéo,
universalismo e convergéncia.

- a interdependéncia apresenta-se ma forma de relagbes de poder simétricos;

- a globalizagdo abre (escancara, até) as possibilidades de criagdo de hierarquias, de assimetrias,
de mais e do menos, daquele que tem e daquele que ndo tem e, mais ou menos a curto prazo, de
estratificacdes globais e que demorardo imenso tempo a serem ultrapassadas a ndo ser aconte-
¢a qualquer facto n&o previsivel (o terrorismo podera vir a ocupara esse lugar?);

a integragdo ndo € um mero projecto de juncéo, de soma, de unificagdo econdmica ou politica:
o universalismo n&o é se sinébnimo de global;

a convergéncia presume a pro-actividade para a harmonia (a globalizagdo tende a criar conflitos
insanaveis).

Chegados que nos considerados aos picos diversas das montanhas do saber e das descobertas,
tem a humanidade que assumir, agora e definitivamente, uma sagesse que a conduza a uma verdadeira
democracia, a um entrelacar de esfor¢os. E esta sagesse consegue-se quando o homem tiver tempo de
se encostar as ombreiras das portas que viram passar tantas e tantas geragdes: nas suas diversas mani-
festagbes e contradigbes, nos seus erros e avangos. E se alguma coisa se pode fazer na crueza dos
factos sera assumir um papel inteligente perante esta globalizagado: identificar claramente os campos em
que a mesma esta acontecer, os territorios € os poderes e, principalmente, as situagdes concretas que dai
resultam. E entrar em acgado: pensamento sem acgéo é perda de tempo, em desperdicio medonho, &
inconsequéncia subdesenvolvida, é faz de conta prépria de pessoa, grupo ou povo subestimado.

Mas as incertezas serdo muitas e complexas, e com um arco-iris de matizes que ocupardo muito e
muito tempo. E ndo vai ser facil. As contradi¢gbes éticas e politicas marcardo o futuro da humanidade e as
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sinteses dai resultantes definirdo alguns sulcos daquilo que sera o fio de conduta (mais ou menos
ziguezagueante) da humanidade. As crises serdo uma companhia dos humanos. Elas aparecerdo, quase
sempre, como um imperativo: abrir novas questdes para construir novas e adequadas respostas. E tal
como ja afirmavam os velhos mas sempre sabios gregos a crise é a hora da verdade, a crise € o momento
de reviravolta, a crise é a oportunidade de crescimento, a crise é a oportunidade da auto-reflexdo reden-
tora de futuro.

Mitos e ritos sobre a globalizagao

A problematica da desterritoralizagdao

Ja anteriormente foi afrmado que estamos a assistir a emergéncia de relagdes sociais a escala
planetéria, o que coloca e recoloca em causa todo um conjunto de verdades e premissas pelas quais
temos matizado a nossa compreensdo do conhecimento.

Talvez o conceito de desterritorializacdo no ajude a compreender alguns desses fendmenos e
algumas dessas transformagdes mais recentes.

Na verdade, estamos habituados a considerar o espago como algo enraizado na materialidade de
um entorno fisico. Por isso falamos em lugar de trabalho (a fabrica), em cultura popular (vinculada a
esta ou aquela regido), em cultura indigena (particular ao interior de uma tribo). Cultura e espago
encontram-se assim intimamente articulados a um territério fisicamente demarcado. Ou seja, cada
cultura possuiria fronteiras que Ihe sé@o préprias. Sua dimensao pode, é claro, variar. No caso das
sociedades indigenas, o ‘lugar antropoldgico coincide com fronteiras estreitas, dentro delas séo
validas as premissas de cada ‘povo’— crengas mitolégicas, regras de parentesco, rituais religiosos,
etc. (ORTIZ, 2005, p. 1).

Ja a nogéo de nagdo corresponde a um conceito, pelo menos teoricamente, homogéneo. E abar-
cam um conceito mais amplo. A cultura, aqui, seria uma cultura nacional idiossincratica. No entanto, quer
num caso quer noutro, temos a existéncia de fronteiras bem configuradas e delimitadas. “O mapa-mundi
seria composto de unidades modais, especificas, cada uma com sua identidade. No plano da politica
teriamos o desenho das soberanias nacionais; no plano cultural, a diversidade dos costumes, linguas,
crengas, etc.” (ORTIZ, 2005, p. 1).

Mesmo por entre discussbes mais ou menos aprofundadas sobre a problematica da globalizagdo
ou das globalizagbes, ou dos globalitarismos, a verdade é que temos vindo a assistir a uma
desterritorializacdo e esta, necessariamente, leva a uma diluigdo das fronteiras, pelo menos em muitos
dos seus aspectos. “Um exemplo: as relagdes de trabalho. Toda a literatura sobre sociologia do trabalho,
independentemente da sua inclinagdo tedrico-metodologica, pressupde a existéncia de um ‘mundo’, isto
é, de um universo especifico dos trabalhadores no seio das sociedades modernas” (ORTIZ, 2005, p. 2).

Ou seja, vivemos num mundo em que as nogdes de proximo e distante, desconhecido e familiar,
dentro e fora, interior e exterior se modificaram e, entdo, terdo que ser relativizados. «Na medida em que
a mundializagdo ‘quebra-fronteiras’ e propicia uma convergéncia de modos de vida, seria mais correcto
dizer: o viajante, ao se deslocar pela modernidade-mundo, ‘n&o sai do lugar’ (ORTIZ, 2005, p. 3).

E em que ficamos, entdo? Num relativismo absoluto? Numa vale tudo? Talvez o «Unico caminho
para pensar o futuro parece ser a utopia. E por utopia entendo a exploragao, através da imaginagéo, de
novas possibilidades humanas e novas formas de vontade. (....) “Enquanto nova epistemologia, a utopia
recusa o fechamento do horizonte de expectativas e de possibilidades, e cria alternativas; enquanto nova
psicologia recusa a subjectividade do conformismo e cria a vontade de lutar por alternativas” (SANTOS,
2000, p. 331-3).

Por outras palavras: a realidade circundante obriga o ser humano a enfrentar o caos e sempre
dialecticamente a encontrar novas sinteses. E sé assim, estou certo, mudara a maneira de pensar e
acabara por encontrar uma nova maneira de ver o mundo, articular saberes, aplicar competéncias e ter o
prazer em ser solidario.

E voltando ao problema que esta na raiz do nosso pensamento diriamos que, cada vez mais e
talvez de uma forma irreprimivel, as fronteiras deste ou daquele pais, desta ou daquela regido, da Europa
ou da América do Sul sao conceitos e conceitos que se movem, até porque na sua génese terdao um
pecado mortal que conduz esses mesmos conceitos a processos de ‘degradacao’: sdo datados. Foram
determinados nesse tempo, ainda como agora, por projectos ou ambi¢des geopoliticos inscritos no tempo
e obedecendo a estratégias mais ou menos morredoiras.
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Nessa nova maneira de pensar nao devemos, a meu ver, procurar limites ou arame farpado, sen-
tinelas ou problemas burocraticos: o importante e articulador sera estar atento aos problemas fulcrais: os
ganhos que se adquirem, assim como as novas fungbes das fronteiras mais do que os seus tragados,
latitudes ou longitudes.

Ao invés da formula classica — onde se afirmava que a politica dos paises estivesse em sua geografia,
postura comoda mas inconsistente — é mais eficaz considerar que a geografia em formagéo dos
paises reside em suas opgdes politicas. (Foucher, 2000).

Das fronteiras: as cercanias de uma ideia

Talvez abusando da paciéncia de um possivel leitor (o pragmatismo também tem destas
subjectividades), nas linhas anteriores pretendi surfar comigo e com o tal leitor sobre as vantagens de
pensarmos o pensado, de retirar acetinados sobre verdades que parecem sé-lo, enfim, fazer cécegas na
medula dos pensamentos. E é bom sentir esse formigueiro das coisas que ficaram, ainda, por dizer:
mesmo que as traves mestres das verdades sempre ditas nos caiam no cangago que permite ao homem
ser considerado um bipede erecto.

N&o abordarei aqui a construcdo de categorias sociais (Durkheim e Mauss, ja o fizeram) e das
representagdes colectivas. Mas avancemos para chegar onde devemos chegar.

A nogéo de territorio € uma representacado colectiva, uma primeva do espaco. Atransformagao do
espago (categoria) em territorio € um fendmeno de representacao através do qual os grupos humanos
constroem sua relagdo com a materialidade, num ponto em que a natureza e a cultura se confundem.
A nogéo de territorio sem duvida é formada através do dado imediato da materialidade, mas esse é
apenas um componente, ja que todos as demais representagdes sobre o territério sdo abstractas.
(MALDI, 1997, 186).

E aqui a fronteira aparece como marco e norma; ponto de chegada e de partida; pertenca e ndo
pertenca; mais elastica (ha quem goste de falar de fronteira-linha, fronteira-faixa, fronteira-zona, pais-
fronteira - mas sempre fronteira) ou inelastica, ser tudo e ser nada; estrangeiro e nacional; expulso ou
aceite no paraiso; eu e ou outro no outro que néo sou.

Enquanto parte do patriménio material e ideolégico que determina as relagdes da sociedade com
seu espago, a fronteira pode ser definida ao mesmo tempo como construgédo ideoldgica, cultural,
politica, e como o conjunto de fenémenos concretos identificaveis no campo das representagdes.
Mesmo na sua concretude, a fronteira exprime necessariamente uma dimenséo simbdlica que
ultrapassa o aspecto localizado do fendémeno.

A concepgéo de fronteira, sendo um dado cultural, esta directamente relacionada a construgédo que
a sociedade faz de alteridade. Nesse sentido, de uma forma eminentemente dialéctica, o individuo
constréi sua identidade a partir da sua localizagdo com relagéo a um grupo e da sua relagdo com a
totalidade, tendo o espago como paradigma, de tal forma que o territério passa a ser determinado e
vivido através do conjunto de relagdes institucionalmente estabelecidas pela sociedade. (MALDI,
1997, p. 187).

Poderemos, entdo, concluir que a plasticidade do conceito de fronteira, territério e outras repre-
sentagdes terdo muito a ver com a determinagéo e instituigdo de relagdes: as fronteiras da Europa pode-
réo (deverdo?) amanha estarem colocadas no norte de Africa: assim as vontades instituidas o queiram.

Portanto, na raiz da percepgao do territorio esta a percepgao de nos, a construgéo basica daidentidade
colectiva e, por extensdo, a sede do estabelecimento da diferenga, o limite para a construcdo da
alteridade enquanto uma situagéo antagdnica por definigao. Portanto, se o territério é a representagéo
colectiva fundamental da sociedade, a fronteira é a representacédo colectiva fundamental para o
estabelecimento da diferenca ou, en outras palavras, para a percepgao da alteridade (MALDI, 1997,
p. 187).

Ancorados no autor sentimos que um félego final para a conclusdo que se impde pela sua tenaci-
dade, potencialidade e riqueza de significados e ilagdes. O mundo pertence a humanidade e a percepgao
que temos desse mundo fara histéria e a histéria para os nossos vindouros. Durante muito tempo mete-
ram-nos em formatos de linhas tragados, mais ou menos quadrados, mais ou menos rectangulos: saimos
das formas e quando comegamos a vivenciar o espago livre logo os deuses e os homens que os pensam
ou seguem ou, até, aqueles que neles nao acreditam, fizeram sebes e paragens, distancias e corredo-
res...

Mas muitos dos homens que conhecemos sempre se estiveram nas tintas para os alhos franceses
e criaram realidades para além dos mapas e dos congressos, das linhas, das faixas e das zonas. Criaram
as fronteiras vivas porque sdo gente e € na gente que encontram a sua matriz. E ndo nos cédigos feitos e
pensados em escrivaninhas de mogno ou de pau-santo. Abriram sempre, fecharam nunca. E viram que as
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fronteiras sdo mais que um limite nitido entre dois espacos.

Agora, vivemos, diz-se, na era da globalizagdo, da mundializagéo, dos ventos que ficam e opri-
mem. Mas sera isso ser global?

Ser global ndo deve significar ser plasmado numa impropriedade sem cheiros nem odores, num
fast food de qualquer coisa, de, ao fim e ao cabo, ser esmagado e deixar de ser e passar ao estado de
coisa; ser global ndo deve significar parir fronteiras mais ou menos contornadas por este regulamento ou
por aquele aditamento; ser global nao deve querer dizer que eu ndo existo para o outro. Pelo contrario: ser
global significa ganhar o espago da ave que voa, do vento que a todos pertence e purifica, do sol que tem,
todos os dias, o prazer de aquecer as almas e fazer brotar a vida.

Ser global, assim o desejo, é uma mundividéncia. E uma teleologia ética e bondosa. E partir
espartilhos; é derrubar barreiras; é irmandade em movimento; é solidariedade feita acgao; é ser peregrino
do Irm&o Tiago e ter o prazer da irmandade: ser colega (chegar junto a um objectivo), companheiro (repar-
tir e partilhar do pdo que temos) e camarada (porque todos partihamos a cdmara da vida).

E quando tal acontece, e sempre olhando bem alto e bem longe, vemos que as fronteiras ndo
foram feitas para a gente que quer ser mais gente: as fronteiras foram feitas para uns poucos negarem a
gente que todos deveriam ser. E que é necessario descodificar o labirinto por tantos anos e tantos
ensinamentos se foi criando. E apetece-me voltar ao regago da minha avé Joaquina e ouvir-lhe contar as
histérias passadas nas fronteiras: e os mesmos homens serem eram bons e maus — dependia do lado que
os viam; eram homens que contra — bandeavam (leia-se, estava do outro lado do bando); que criavam
alcateias de solugbes ou de males irreparaveis para os Estados que cobigavam os impostos.

Formando uma interface identidade/alteridade, a fronteira é resultado, portanto, da imagem que a
sociedade constréi sobre si mesma e sobre o outro. Sua elaboracéo conceitual ndo pode ser inteligivel
fora dessa ressonancia basica, que é a projecgéo, em outras sociedades, de categorias enraizadas
nas suas representagdes. Nesse sentido reflectem, tanto do ponto de vista estrutural, quanto do
ponto de vista fenomeldgico, o que Geertz chamou de ethos e visdo do mundo:

O ethos de um povo é o tom, o caracter e a qualidade de vida, seu estilo moral e estético e sua
disposicao; é a atitude subjacente em relagdo a ele mesmo e ao mundo que a vida reflecte. Avisédo
do mundo é o quadro das coisas como sdo na realidade, o conceito que um povo tem da natureza e
de si mesmo. Esse quadro contém suas ideias mais abrangentes sobre a ordem. (GEERTZ, 1978,
p.183-4, apud MALDI, 1997, p. 188).

N&o se pense, porém que estaremos perante uma fatalidade ou maldi¢cdo divina: esta maneira de
ver, este ADN é um constructo, é sintese de antiteses que se manifestam no seu esplendor, é a dialéctica
da vida, de cada homem e de cada mulher, de cada familia ou agrupamento familiar, de cada rua ou lugar,
de vila ou cidade, regido ou pais, enfim, da humanidade que cada um constréi. E porque ndo comegar ja?

E ndo vai ser necessario construir outra Tebas ou Constantinopla, ndo vamos cair nos erros de
Nabucadonosor, formar intensivamente ruas e aeroportos para dar inicio a esse projecto que pode e deve
ser meu e seu: basta, estou certo, libertar o homem que ha dentro de cada um, libertar-se do frasco em
que o encolheram e ele sabera ter o voo da aguia.

O andar por aqui e por ali, o ter vida errante, o sonhar espagos e neles encontrar a comunhao foi
até ha pouco tempo considerado caracteristica de «indio», ndo civilizado, némada, barbaro: quando sen-
taram o homem sobre o melhor de si mesmo, entao, disse-se, temos o homem civilizado (leia-se: confina-
do).

Um quase ultimo desafio: vou fazer uma longa viagem, viagem com retornos ou talvez n&o, lem-
brando-me muitas vezes da minha avé Joaquina e da casa que habitava, e dos namorados da minha
aldeia, e das tabuas que rangiam... Em suma, quero ser nédmada nesta época da globalizagdo que quero
que os vindouros se lembrem, vou ser némada com o cajado do Irm&o Tiago como auxilio e vou ser gente
na gente que comigo quiser ser romeiro. E cantaremos na viagem. E olharemos para as estrelas que
ficam para la das fronteiras. E havera conluio, e havera fermento feito pdo, e havera mensagens para
qguem quiser dar a méao, e havera, de novo, amigo, primo, pai € mée e irmao. E havera gente. Gente
sempre.

E, agora, mesmo o ultimo desafio pedido emprestado a Wilhelm Reich na conversa saboreada de
tantos gostos com o Zé Ninguém que habita em cada um de ndés e que € urgente fazer acordar: talvez,
neste preciso momento, pense o Zé Ninguém que me leu que, pois é, mas afinal...

Nao, Zé Ninguém, nunca ajudas quem te ajuda. Jogas as cartas ou esfalfas-te a berrar em
espectaculos de competi¢cdo ou vais marrando no teu trabalho no escritério ou na mina. Mas nunca
ajudas quem te ajuda. E sabes porqué? Porque todo aquele que é inovador nada mais tem a oferecer-
te deinicio do que ideias. Nem lucro, nem um salario mais alto, nem bénus de Natal, nenhum modo
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de vida mais facil. Tudo o que pode oferecer-te sdo preocupagdes, e isso ja tu tens que chegue.
(REICH, 1981, p. 45).

E, agora, relembro-te, Zé-ninguém, que oigas deste que pense querer ser alguém: os limites, as
fronteiras, as portadas de qualquer entidade fisica, social ou mental (pais, religido, lugar de trabalho,
multinacionais, familia, prazeres, ONG’s, fas de um clube de futebol, regido e fronteira) ndo aparecem
como algo feito, dado absoluto ou verdade incontestada. Reinventa-te, Zé Ninguém, e ndo deixes que
subam por ti ao monte da verdade, que até pode ter oliveiras ou outras arvores de fruta ou de canforas
odorosas. Revé-te, Zé Ninguém, nunca a partir de baixo mas sempre a partir de cima, nunca do ponto de
partida mas sempre do ponto de chegada (e, numa primeira fase, até podem trogar de ti...). Relembrando-
te, Zé Ninguém, os limites (e disseram-te, sempre, que penses limitadamente nos teus limites) aparecem
sempre da visdo e da vontade, dos quereres que serdo poder. Vive e sonha, Zé, sonha e vive. Ergue-te
para além do imediatamente dado. Despe-te para ti e para os outros. E faz da fronteira a meta a ser
ultrapassada. E transgredida.
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3.2 A politica de saude e o espago de participacao da sociedade
civil através dos conselhos paritarios

Sirlei Favero Cetolin
Maria Isabel Barros Bellini

A analise empreendida neste texto apresenta inicialmente a trajetéria da politica de saude no
Brasil rumo a participagao cidada garantida através da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2006).
Para tanto, faz-se necessario um sucinto recorte histdrico, resgatando alguns conceitos que nortearam o
entendimento acerca da saude no decorrer dos tempos, considerando-se que a maneira como os ho-
mens vivem, adoecem e morrem possui diversas formas de explicagdes no decorrer da histéria da huma-
nidade.

E como vivemos em um pais capitalista € importante ter-se presente o conhecimento da forma de
producdo existente nesta sociedade, pois, dessa maneira compreende-se melhor a raiz histérica dos
processos de saude — doenga na conjuntura atual, o que também equivale a dizer que muitas vezes o
modo de adoecer e morrer dos homens desta sociedade se constitui num processo socialmente determi-
nado.

Vale ressaltar, no entanto, que podem existir outras influéncias na saude e na doenga que sado de
outras naturezas como: genéticas, imunobiolégicas, agressdes por parasitas, acidentes e outras.

Dessa maneira, também o processo coletivo de trabalho nos servicos de salude define-se a partir
de condigdes histdricas sob as quais a saude publica se desenvolveu no pais, das mudangas de natureza
tecnolégica, organizacional e também das politicas que perpassaram e perpassam o Sistema Unico de
Saude (SUS).

O Estado brasileiro tem privilegiado, historicamente, os interesses dos grupos dominantes, garan-
tindo a acumulagcédo privada do capital e excluindo os que n&o detém algum tipo de poder. A historia
também nos mostrou que o Estado precisou atender algumas demandas das classes populares no sen-
tido de garantir a reproducao das mesmas e a sua propria legitimidade.

Com isso, a centralizagdo do Estado imp0&s-se a sociedade, dificultando ou esvaziando a socieda-
de civil e neutralizando o exercicio da cidadania. O cidadao foi convertido em usuario dos servigos ofere-
cidos e produzidos pelo Estado e a medida que a sociedade civil reclamou e lutou pelo resgate da cida-
dania, elaborando estratégias de contraposicdo ao controle exercido pelo Estado, novos espagos de
atuagdo foram e estdo sendo constituidos. A mobilizagdo da sociedade civil culminou na aprovagéo da
Constituicdo Federal que prevé a saude enquanto dever do Estado e direito do cidaddo. Cria-se assim, a
partir da nova constituicdo, o Sistema Unico da Saude - SUS, regulamentado, mais tarde, pelas Leis
8.080 e 8.142 de 1990 (BRASIL, 1990a,b), e que segundo Cohn e Elias (1999), possibilitam
descentralizagdo com a fixagdo das diregdes pelas esferas do governo Federal, Estadual e Municipal,
visando ao atendimento integral que compatibilize as atividades preventivas e as assistenciais, e a parti-
cipacdo da comunidade, difundida como controle social, através da participagdo da sociedade, e nao
mais do Estado.

Apesar dessas conquistas, o Estado brasileiro ao longo de sua histéria tem vivenciado um contex-
to de vida social cuja principal nota indicativa € a disparidade de condi¢cdes entre os cidadaos. De um
lado, os avangos tecnoldgicos beneficiando parcela da humanidade; do outro, as condigbes de miséria,
fome, doenga, falta de acesso a saude e, em muitos locais, restricbes de liberdade, de delimitagdo do
exercicio da igualdade de possibilidades, para a totalidade da “sociedade civil”.

De acordo com Vieira (1998), a “sociedade civil” esta ligada ao pensamento liberal, que ganha
projecédo no século XVIII e representa a sociedade dos cidadados. O termo civil significa que a sociedade
forma-se de cidaddos, entendidos como aqueles que tém direitos e deveres.
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No entanto, “sociedade civil’ sugere idéia de cidadania, de uma sociedade vista como um conjunto
de pessoas iguais em seus direitos, sendo que os direitos nascem historicamente na sociedade de um
modo geral, e entre os trabalhadores, em particular.

No Brasil, segundo Santos (1979, p.24 apud CETOLIN, 2002) o direito a cidadania & visto como
privilégio de alguns e concessdo do Estado através de politicas sociais, as relagées entre o Estado e
segmentos populares instituem um padrdo de cidadania regulada, onde os direitos dos cidaddos apare-
cem como benesse, sujeitos ao controle de uma burocracia que por meio de normas, estabelece quem
tem ou n&o direitos.

Ao longo dos tempos, algumas ag¢des foram sendo incorporadas como responsabilidades publicas
e, dentre elas, inclui-se a Saude, como uma politica dessa natureza. E nesse aspecto, a Constituicdo de
1988 apresentou avangos no que se refere a questao dos direitos sociais e politicos estendidos a todos os
cidadaos. E uma conquista que ocorreu em meio a uma correlacdo de forcas em que “os movimentos
sociais de todos os setores iam até a Constituinte pressionar por uma Constituicdo que refletisse as
aspiragdes desses setores excluidos politicamente durante a ditadura militar” (SANTOS apud LAJUS,
1998, p. 28).

O marco constitucional é explicado por Lajus (1997, p. 13), como um momento importante, pois
“estabeleceu novos mecanismos de participagédo popular que refletem a conquista de espagos através do
movimento de tensdo permanente existente entre Estado e a sociedade que permitiram a sociedade
impor-se e criar espagos de articulagdo mesmo nos momentos mais dificeis em que o Estado usou das
formas mais duras para reprimir a expressado e a participagdo da populagdo nas decisdes”.

Também o reconhecimento da Seguridade Social pela Constituicdo Federal de 1988 como politica
que integrada a Saude, a Previdéncia e a Assisténcia Social foi uma conquista da cidadania e democracia
no Brasil. Porém, apesar, de a Constituicdo de 88 enunciar que a Saude ¢é direito social, uma luta signifi-
cativa teve que ser empreendida pela Sociedade Civil para que o SUS fosse promulgado, regulamentan-
do esse preceito constitucional (BRASIL, 2006).

Assim, para Cohn e Elias (1999, p. 70):

As exigéncias para a adogao de critérios da universalizagao, da igualdade no tratamento assistencial,
da equidade e da participagdo na implementagéo do sistema Unico de satde subsistem apenas no
plano juridico legal e no caso brasileiro sdo concessdes apenas retéricas, carecendo de efetividade.
Isto é, ndo sédo adotadas como direitos a nortearem o cotidiano das a¢des e de prestacao de servigos
na saude.

E importante ter-se claro que de acordo com a Constituicio, a organizagdo do Estado marcada
pela centralizagdo da gestdo publica deve dar lugar a uma estrutura descentralizada no que se refere as
acbes e decisdes, com a intengdo de fortalecer estados, municipios e a sociedade como um todo, no
sentido de garantir o resgate da democracia. E de que as alteragdes constitucionais trouxeram visibilida-
de as competéncias das diferentes esferas publicas criando um sistema descentralizado e participativo.

Portanto, a Lei que regulamenta o SUS n&o é somente um texto juridico. E também a expressdo de
conceitos, idéias e concepgdes sobre direitos e deveres do cidadao e do Estado respectivamente. Trata-
se de um texto legal que confere a Saude o carater de politica publica. Representa uma substantiva
conquista para uma sociedade que se propde moderna.

Contudo, apesar de passar-se quase duas décadas da promulgacdo constitucional, percebe-se
que a Lei tem suas imprecisdes, debilidades e, sobretudo, um enorme desafio para efetivar-se. Nesses
termos, a saude publica no Brasil define que as politicas para a area serao fixadas pela Unido, Estados e
Municipios e serdo aprovadas pelos Conselhos: Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de
Saude, instancias deliberativas do sistema descentralizado e participativo de Salide de composi¢ao paritaria
entre o governo e a Sociedade Civil.

Definindo também as competéncias da Unido, dos Estados, dos Municipios no que se referem ao
apoio técnico e financeiro dos beneficios, servigcos, programas e projetos de enfrentamento destinados a
saude da populagéo.

Analisando a trajetdria da Saude no Brasil, apreendemos que esta vem se definindo como politica
publica na dindmica histérica, com avangos e recuos e essa definicdo vem se dando conforme as forgas
sociais que se apresentam na sociedade brasileira.

Portanto, a saude como garantia prevista na Constituicdo de 1988 e reiterada nas Leis 8.080 e
8.142, apresenta a descentralizagao politico-administrativa como uma forma de envolvimento da Socie-
dade Civil nas decisdes da esfera publica e, nesse aspecto, os Conselhos Paritarios se transformam em
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importantes canais de participagdo e controle social da sociedade sobre todas as politicas publicas, ndo
se restringindo somente a politica da saude (BRASIL, 1990a,b; 2006).

Para a saude, porém, essa condigdo implica na possibilidade de se manter e/ou ampliar o carater
da politica publica, como direito de cidadania e responsabilidade do Estado, evitando o clientelismo poli-
tico, o assistencialismo emergencial e residual e o desvio de recursos.

Como ja mencionado, a Carta Magna de 1988 prevé a descentralizagédo politico-administrativa
como exigéncia decorrente do avango democratico da sociedade brasileira, sendo que pode-se entendé-
la sob dois enfoques: no intragovernamental que compreende o deslocamento do poder entre as esferas
de governo, e , relacionada ao deslocamento do poder do Estado para a Sociedade Civil. Assim, os
principios fundamentais do processo de descentralizagcdo compreendem: maior flexibilidade,
progressividade, transparéncia e existéncia de mecanismos de controle social (BRASIL, 2006).

E nesse aspecto Stein (1997), destaca que em contraposi¢cdo ao sentido dado pelos neoliberais a
descentralizagdo, como uma das estratégias idealizadas para diminuir a agdo estatal na area do bem-
estar social, e com isso reduzir os gastos publicos nesse setor.

Para melhor ilustrar essa apreenséo trazemos Stein (1997, p. 93), quando defende:

O processo de descentralizagdo que defendemos pressupde a existéncia da democracia, da
autonomia e da participagdo, categorias entendidas como medidas politicas, que passam pela
redefinicdo das relagdes de poder. Isso implica a existéncia de um pluralismo, entendido como a
acdo compartilhada do Estado, do mercado e da sociedade na provisdo de bens e servigos que
atendam as necessidades humanas basicas, onde o papel do Estado nédo seja minimizado em seu
dever de garantir direitos aos cidados.

Num contexto social dito democratico, impde-se a necessidade de serem criadas novas formas de
exercicio de participagéo politica, espagos publicos democraticos que consolidem e ampliem as praticas
da representagdo e negociagdo e reatualizem a exigéncia igualitaria para evitar que se reduzam a meros
ajustamentos corporativos de interesses, ou entdo, que se resolvam no puro jogo de for¢cas. Com isso,
exige-se um novo (re)ordenamento institucional e novas formas de participagdo e controle da Sociedade
Civil, entre elas, os Conselhos Nacionais, Estaduais e Municipais.

Para melhor compreender a afirmativa, trazemos Lajus (1997, p. 20), que entende serem os Con-
selhos “importantes e decisivos canais institucionais de participagcdo popular que possibilitam o pleno
exercicio de controle social”.

E importante trazer-se presente que os constituintes de 88, assumindo a idéia de que a dignidade
depende do acesso universal a saude, definiram-na como direito de todo o cidadido e dever do Estado
Brasileiro. Segundo o texto constitucional, as agdes e servicos de saude sdo de relevancia publica, o que
garante prioridade em relagdo aos demais servicos geridos pela administragdo.

Dentre outras conseqiiéncias visualizadas na pratica, ndo é permitido ao Estado-gestor alegar
falta de recursos para a area de salde sempre que possuir recursos para financiar outros servigos publi-
cos menos relevantes. E nesse sentido, sempre que o Estado-gestor desrespeitar a relevancia publica
dos servigos e agdes de saude, priorizando area menos importante, cumpre aos mecanismos de controle
a devida atuagao.

Historicamente, Bravo e Pereira (2001, p. 45):

A categoria controle social foi entendida apenas como controle do Estado ou do empresariado sobre
as massas. E nessa acepgéo que quase sempre o controle social é usado na sociologia, ou seja, no
seu sentido coercitivo sobre a populagdo. Entretanto, o sentido de controle social inscrito na
Constituigdo é o de participagdo da populagéo na elaboragéo, implementacao e fiscalizagao das
politicas sociais. [...] essa Ultima concepgao de controle social tem como marcos o processo de
redemocratizagdo da sociedade brasileira com o aprofundamento do debate referente a democracia
e, na saude, o movimento de reforma sanitaria.

De modo geral, controle social pressupde o controle das politicas publicas, ou entdo, mecanismos
de controle do Estado pela sociedade civil. Onde o controle social pode ser exercido: 1) individualmente
pelos cidaddos por meio do voto; 2) coletivamente, pela organizagéo politica da sociedade civil; 3) por
atuagao de instituicdes publicas representativas dos interesses sociais.

O Ministério Publico e os Conselhos de Saude sdo exemplos de instituicdes publicas que exercem
cada qual nos limites de suas atribuigbes, o controle social das politicas publicas de saude. Vale ressaltar
que, a atuagao destes mecanismos de controle pode se dar tanto no &mbito politico-administrativo como
no ambito judicial.
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Porém, os Conselhos de Saude atuam especificamente no controle politico-administrativo e o Mi-
nistério Publico, além da atuagado politico-administrativa, seja no acompanhamento das politicas de sau-
de, na mediagédo de conflitos através de termos de ajustamento de condutas, ou mesmo na fiscalizagdo
do sistema de saude, dispde ainda de mecanismos judiciais de atuagao, tais como as agdes civis publicas
e as agbes de improbidade administrativa.

Reforgando, vale salientar que, o direito ao controle social regulamentado pela Lei n°® 8.142, de 28
de novembro de 1990, estabelece em seu artigo 1°, paragrafos 1° e 2°, o seguinte:

Art. 1° O Sistema Unico de Salde — SUS, de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
contara em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do poder Legislativo, com as seguintes
instancias colegiadas:

| — a Conferéncia de Saude; e
Il - O Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representacdo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situagéo de saude e propor as diretrizes para a formulacao da
politica de saude nos niveis correspondentes, e é convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, € um érgao colegiado composto
por representantes do governo, dos prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios e atua
na formulagédo de estratégias e no controle da execugédo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de governo. (BRASIL, 1990).

Detalhando, a mesma Lei determinou também que a representagdo dos usuarios nos Conselhos
de Saude e Conferéncias sera paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos. Permitindo ao
Conselho Nacional de Saude (CNS), aprovar a Resolugdo - n° 33 de 23 de dezembro de 1992, que
reafirma que as vagas de conselheiro de saude sejam preenchidas de forma paritaria, ficando reservadas
para os usuarios 50% das vagas e recomendando que os outros 50% sejam distribuidas entre trabalhado-
res de saude, gestores e prestadores de servigos publico e privado (BRASIL, 1992).

Portanto, os Conselhos possuem condi¢des que necessitam ser garantidas pelo principio da pari-
dade, com carater deliberativo e autbnomo. Sendo que, os Conselhos da Saude sdo 6rgdos colegiados
compostos por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais da saude e usuarios e
atuam na formulacédo de estratégias e no controle da execugao das politicas de saude na instancia corres-
pondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de governo (BRASIL, 1990b, art. 1°, §2°).

Os Conselhos séo deliberativos, pois, sédo investidos legalmente de poderes para tomar decisdes
e estabelecer prioridades. Autdbnomos por nao se caracterizar como uma entidade, pois, tém
representatividade de 6rgdos governamentais e ndo-governamentais.

Também, séo considerados paritarios, pois, sdo formados por ndmero igual de representantes de
6rgdos governamentais e entidades da sociedade organizada. “E assim, uma pratica que se constréi no
ambito das politicas publicas e da sociedade civil, tendo clareza que as ag¢des naquele ambito ndo podem
mais se centrar na vontade do governante e de seus assessores”. (BATTINI, 1998, p. 50).

A garantia da participagao paritaria tem a intengédo de articular conjuntamente as agdes, ndo se
particularizando determinados interesses, servindo assim de peso e contrapeso das deliberagdes. A idéia
de paridade ndo pressupde harmonia a todo o momento. Com a participagdo dos diferentes segmentos,
os Conselhos se caracterizam como mais um espago de legitimagdo das reais prioridades.

Sendo assim, os Conselhos municipais podem participar ativamente do controle social da adminis-
tragdo publica, mas é imprescindivel a analise da legitimidade social. Nesse aspecto, para Batini (1998, p.
49), “o carater publico é o ndo secreto, € o representativo, € o modo de fazer presente, de tornar visivel,
transparente, que nao é escondido e que nao é prioridade de alguns”.

Outro aspecto a se considerar no conselho é a possibilidade de sobrevivéncia se ele ndo participar
das decisdes ou das discussbes que lhe dizem respeito, pois, caso contrario, tende a ser absorvido pela
burocracia e tende a transformar-se em érgéao de encaminhamento de documentos, de discusséo e de
interpretacdo, sem controlar as deliberagbes ou avaliar as agcbes e seus resultados.

Tal pratica, no interior dos conselhos, proporciona condigées para o processo de participagdo da
Sociedade Civil na decisdo sobre a politica de atendimento, em igualdade de condi¢des com o setor
publico. Mas, também impbe a Sociedade Civil a necessidade de se organizar para fazer uso desse
importante canal de cidadania, fazendo-se responsavel pela condigdo de interlocugado ativa, competente
e consistente.
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No entanto, existem desafios para a consolidagdo da saude como politica publica, e dos conselhos
como espagos de constru¢ao de cidadania e exercicio pleno do controle social, entre os desafios destaca-
se, a alteragao as relagbes de poder local, no sentido do (re)ordenamento, nas relagdes entre o Estado e
a Sociedade Civil, envolvendo tanto a area governamental como a da Sociedade Civil e sédo apontadas
por Degenszajn (1998, p. 35), da seguinte forma:

No campo governamental uma das principais dificuldades relaciona-se as resisténcias para que as
definigdes das politicas publicas sejam abertas a participagéo e ao controle social, retirando-os das
maos da burocracia estatal para permitir a penetragéo da sociedade civil. No caso da sociedade
civil, o reconhecimento da heterogeneidade dos atores e das concepgdes, praticas e experiéncias
acumuladas geradoras de multiplos interesses e demandas, nem sempre convergentes, desafia o
estabelecimento da agenda comum que deve orientar agdes e decisdes coletivas. No campo das
relacdes entre representantes da sociedade civil e representantes governamentais que integram os
conselhos, por fim, impde-se o desafio de adotar estratégias politicas que ampliem o arco de aliangas
capazes de fortalecer um campo hegemonico progressista na defesa da politica de assisténcia como
terreno de direitos.

Por meio dos Conselhos Paritarios que se apresentam como possiveis instrumentos de participa-
¢ao politica — o Conselho da Saude, seja ele nacional, estadual ou municipal — a Sociedade Civil garante
seu espago para propor politicas que venham ao encontro das reais necessidades da populagdo na area
da Saude.

Reforcamos que os Conselhos Paritarios sdo canais de participagdo legalmente constituidos para
o exercicio da gestdo democratica de politicas publicas e representam uma possibilidade de estabelecer
novas formas de relacionamento entre o Estado e a Sociedade Civil, ou seja, uma possibilidade de efetiva
partilha do poder entre o Estado e as coletividades locais.

Para fortalecer a abordagem, trazemos Faleiros (1997, p. 60), quando defende que:

Acidadania se fortalece nas relagdes Estado/Sociedade Civil, nas mediagdes concretas das politicas
sociais, que se tornam o campo de intervengéo da acessibilidade, apoio e acompanhamento dos
usuarios. A cidadania constitui no exercicio dos direitos civis, politicos, sociais, ambientais, éticos,
que foram construidos historicamente, através das leis, normas, costumes, convengdes, que fazem
com que os individuos sejam reconhecidos como membros ativos de uma determinada sociedade,
podendo exigir dela os seus direitos, ao mesmo tempo que ela lhe exige determinados deveres
comuns. Os deveres do Estado séo, por sua vez, direitos do cidadao.

Percebe-se os Conselhos, como espagos de participagdo da sociedade civil organizada e do poder
publico, visando a construgdo de um processo democratico na elaboragéo, controle e fiscalizagdo das
politicas publicas.

Por fim, salienta-se que através dos Conselhos Municipais é permitida a alteragdo nas relagdes de
poder em nivel local, estabelecendo uma nova relagéo entre Estado/ Sociedade Civil, pois sdo meios que
possibilitam a participagdo popular, por serem considerados um canal de decisdo e controle das politicas
publicas de defesa dos direitos dos cidadaos, sendo a participagdo pressuposto para a construgdo da
cidadania na conquista e defesa dos direitos sociais.

Segundo Degenszajn (1998 p. 130): “Os conselhos, é evidente, ndo sdo o unico conduto de con-
trole social no ambito das politicas sociais. Ao contrario, sua efetividade depende de associagdo a outras
formas e forgas politicas capazes de potencializar-lhes a agdo”. Contudo, mesmo n&o sendo objeto desta
andlise, mas relevante assunto para ser discutido em outra oportunidade, € importante fazermos referén-
cia a efetivacdo das politicas publicas, como possibilidades de aquisicdo de cidadania, através de um
conjunto de agdes de protecdo social.

E notdria a existéncia de desafios para a consolidacdo da Saldde como politica publica e dos
Conselhos como espagos de construgdo de cidadania e exercicio pleno do Controle Social. Tais desafios
denotam a necessidade de alteragdo das relagbes de poder local, no sentido do (re)ordenamento nas
relacdes entre o Estado e a Sociedade Civil, envolvendo tanto a area governamental como a Sociedade
Civil. Dando-se a visibilidade principalmente de que os Conselhos Municipais podem participar ativamen-
te do controle social da administragao publica. Outro aspecto a se considerar no Conselho é a possibilida-
de de sobrevivéncia, pois se ele ndo participar das decisbes ou das execugdes que lhe dizem respeito,
tende a ser absorvido pela burocracia e a transformar-se em 6rgdo de encaminhamento de documentos,
de discusséo e de interpretagdo, sem controlar as deliberagbes ou avaliar as agdes e seus resultados.

Finalizamos, reiterando que devido a complexidade que lhe é caracteristica, quanto mais atores
sociais ou institucionais estiverem presentes no curso politico do Controle Social, mais abrangente o
mesmo sera, e a politica publica da saude podera efetivamente ser o resultado das relagbes estabelecidas
entre esses diversos atores.
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3.3 O direito sanitario no contexto das fronteiras

Loris Baena Cunha Neto

Introdugao

O virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) é suficientemente perigoso para justificar a privagao
da liberdade de um individuo? Quando uma doenga justifica a detengdo administrativa de um individuo?
Quando as medidas de saude publica entram em choque com o direito a liberdade de locomogéo dos
individuos portadores de doengas contagiosas?

Essas perguntas motivam este estudo. Este trabalho examina a adog¢do de algumas medidas de
saude publica adotadas para conter a propagagéo de doengas contagiosas. Dependendo da forma como
essas medidas de salude publica sdo adotadas, elas violam a esfera de direitos dos cidadaos.

Em geral, as legislagbes sanitarias prevéem a imposicdo de medidas coercitivas para protegdo da
saude publica. Razao pela qual é relevante o debate sobre os limites da aplicacdo dessas medidas. Trata-
se de um tema em voga em razdo do surgimento de novas doengas, como a gripe respiratoria aguda
(SARS) e o ressurgimento de outras como problemas atuais de saude publica, a tuberculose, por exemplo
(HARRIS; MARTIN, 2004).

Este estudo concentra-se em dois tipos de medidas de salde publica: a quarentena e a detencao
administrativa (ou isolamento). Em geral, é voluntéaria a sujeicdo as medidas de saude publica. A recusa a
sujeicdo voluntaria enseja a adogdo coercitiva das medidas; nesse particular, a aplicagdo dessas medi-
das é objeto de questionamentos éticos e juridicos.

A detenc¢do administrativa ndo se confunde com a reclusdo decorrente dos crimes contra a saude
publica do Codigo Penal Brasileiro (arts. 267 e seguintes). A detencdo administrativa, objeto de um caso
a seguir exposto, ndo constitui penalidade. Trata-se de uma medida no dmbito da atuagédo da policia
sanitaria.

A detengdo administrativa tampouco se confunde com a quarentena. A quarentena é usualmente
utilizada para privar a liberdade de pessoas saudaveis, que foram expostas a doencgas contagiosas. A
detencdo administrativa refere-se a segregacgéo e restricdo de locomogédo do individuo infectado. A finali-
dade de ambas é prevenir a propagacédo do agente infeccioso mediante a restricdo a liberdade de um ou
mais individuos.

A quarentena é objeto de atengdo no item 2, quando este trabalho a menciona como uma das
medidas de saude publica adotada no controle da gripe respiratéria aguda. Ndo obstante a identificacdo
de novas doengas contagiosas no decorrer dos ultimos anos, a gripe respiratéria aguda foi a primeira no
século XXI a constituir uma ameaga global.

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) também motiva debates éticos e juridicos a res-
peito da adogdo de medidas coercitivas de salde publica. A detengdo administrativa de um portador do
virus HIV é abordada no item 3. Por aproximadamente sete anos, o Sr. Enhorn viveu meses no hospital e
outros meses foragido. Isso ocorreu em virtude de ordens emanadas por um tribunal administrativo que
determinava o isolamento compulsério.

A privagéo de liberdade do Sr. Enhorn ndo ocorreu em decorréncia de um delito criminal, mas em
virtude de uma infragdo administrativa; esta consistiu no desrespeito as instru¢des da policia sanitaria de
seu pais. Essa detengdo administrativa respeitou a garantia fundamental de liberdade do Sr. Enhorn?
Essa é uma pergunta feita a Corte Européia de Direitos Humanos.

A luz da decisdo da Corte Européia de Direitos Humanos e das consideragées pertinentes a ado-
¢ao da quarentena ao combate da gripe respiratéria aguda, a conclusdo do trabalho sugere algumas
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diretrizes uteis a aplicagao coercitiva de medidas de saude publica quando restritivas a liberdade de
locomogédo. A observagao dessas diretrizes poderia garantir a preservagéo dos direitos do cidaddo num
cenario de crise sanitaria, no Brasil.

Esse cenario parece n&o se situar num futuro distante. Motivo pelo qual pensar na preservagao da
cidadania é tao importante quanto a manutengédo da saude e vida dos individuos, num ambiente afetado
por uma epidemia.

Quarentena

Em geral, as doencgas contagiosas de grande proporgcédo tém demonstrado as deficiéncias dos
sistemas de saude publica de paises desenvolvidos e em desenvolvimento (HEYMANN, 2002). No caso
do Canada, isso ficou evidente por ocasido da eclosdo da gripe respiratéria aguda, em 2003.

O surgimento dessa gripe ocorreu no sul da China em novembro de 2002. Em margo de 2003, a
doenca foi considerada uma epidemia capaz de alastrar-se pelo mundo. No més seguinte, a Organizagao
Mundial de Saude (doravante, OMS) langou um plano de agdo para conter a epidemia.

Em julho de 2003, a OMS comunicou o controle da epidemia. Os dados divulgados na época
chamam a atencgéo para a velocidade e a gravidade da doenca: aproximadamente 800 mortes e 8000
casos de possivel contato com a doenga. Aproximadamente 29 paises realizaram notificacdbes a OMS a
respeito da gripe respiratéria aguda (WHO, 2004). As autoridades desses paises defrontaram-se com
questdes éticas e legais na aplicagdo das medidas de saude publica.

Uma dessas medidas foi a quarentena, que representou uma restricdo a liberdade de locomocgéao
de milhares de pessoas. Note-se que, no Canad4, além da quarentena tradicional de restricdo absoluta
de locomogédo, houve também outras espécies de quarentena.

Um desses tipos de quarentena exigia do individuo uma rota de trabalho-casa sem utilizagdo de
transporte publico e sem a possibilidade de parar em qualquer outro lugar. Trabalhadores do sistema de
saude precisaram isolar-se de seus familiares. Inclusive, eles precisaram utilizar mascaras por ocasido
do contato com outras pessoas dentro de suas residéncias e visitas foram proibidas em suas casas
(RIES, 2004, p. 3).

Na maior parte das vezes, os cidaddos canadenses voluntariamente sujeitaram-se as medidas de
quarentena, dispensando, portanto, a adogdo de medidas coercitivas. Num ndamero pequeno de casos,
medidas coercitivas foram necessarias (RIES, 2004, p. 3).

Nem por isso, a quarentena no Canada deixou de ser alvo de criticas. Houve quem criticou as
medidas de quarentena aplicadas no pais por considera-las excessivas. Nesse sentido, o grau de inter-
vengao, proporcionado pela adogdo das medidas de quarentena, foi desproporcional a finalidade das
mesmas (controle e redugdo do numero de pessoas infectadas). Em outras palavras, os meios ndo foram
adequados ao fim pretendido.

Um quadro comparativo ajuda a compreender as criticas formuladas as medidas de quarentena
aplicadas no Canada. A quarentena atingiu um numero aproximado de 30 mil pessoas em Toronto, como
também em Beijing. Todavia, o numero de pessoas efetivamente infectadas em Beijing foi dez vezes
superior ao de Toronto. Isto &, em Toronto houve a infecgdo de cerca de 250 pessoas, enquanto que em
Beijing, o numero de infectados alcangou a cifra de 2500 pessoas (RIES, 2004, p. 5).

As medidas adotadas pelo Canada foram excessivas, em termos de numero de pessoas atingidas
pelas medidas de quarentena? Ou foi a China que adotou medidas por demais brandas nesse caso?

Os Centros de Controle e Prevengao de Doencgas, dos Estados Unidos, ao analisarem a adogao da
quarentena em Beijing, identificaram que apenas um terco da populagdo que foi objeto dessas medidas
esteve no grupo de risco de contagio da doenga. Ou seja, se 0 niumero de pessoas afetadas pelas medi-
das de quarentena foi excessivo em Beijing, 0 excesso ainda maior ocorreu na adogéo da quarentena em
Toronto, segundo os especialistas (RIES, 2004, p. 5).

Além do uso excessivo da quarentena em termos de numero de pessoas atingidas, outra critica
que se faz refere-se aos efeitos adversos da medida. Isto é, os psicolégicos nas pessoas atingidas pela
quarentena nao foram considerados previamente, de forma sistematica, quando a medida foi adotada.

Verificou-se a associagdo de um longo periodo de quarentena com sintomas de stress pdés-trau-
matico e de depressado. Para uma parte das pessoas atingidas pela quarentena, a medida criou proble-
mas emocionais, psicoldgicos e financeiros (HAWRYLUCK et al., 2004).
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Do total das pessoas atingidas pela quarentena que foram entrevistadas: (i) 30 % das pessoas
afirmaram ter recebido informag&o inadequada acerca da gripe respiratdria aguda; (ii) entre 40 e 50% dos
entrevistados n&do receberam instrugbes acerca do uso e do modo de desinfetar objetos pessoais, como
escova de dente e talheres; (iii) 77% né&o recebeu instrucbes sobre o uso e o modo de desinfetar o
telefone (HAWRYLUCK et al., 2004, p. 1208).

Essa é a razéo pela qual se recomenda que os efeitos adversos da quarentena (ou mesmo de
outras medidas de saude publica) sejam considerados na formulagéo das estratégias de controle das
proximas epidemias.

Medidas de quarentena para o combate a gripe respiratéria aguda também foram adotadas na
China, Hong Kong e Singapura, entre outros paises. Nesses paises os métodos utilizados pelas autorida-
des publicas possuem peculiaridades que ensejam questionamentos éticos.

Em Singapura, por exemplo, as autoridades publicas utilizaram cédmaras para monitorar os indivi-
duos com a finalidade de verificar o cumprimento da quarentena (TWU et al., 2003). Na China, a prisdo e
a execucgdo sdo previstos para aqueles que desrespeitem as medidas de quarentena (MITKA, 2003).

A respeito dos questionamentos éticos envolvendo determinadas modos de adotar a quarentena,
cabe ainda mencionar a medida aplicada pelo governo cubano para evitar a propagac¢éo do virus HIV. Em
1986, Cuba determinou o isolamento dos portadores do virus HIV em sanatérios (HANCEN, 2003).

Observa-se que os trabalhos cientificos denominam a medida aplicada pelo governo cubano de
quarentena, embora os individuos isolados compulsoriamente em sanatérios fossem portadores do virus
HIV.

Na época, surgiram aqueles que aplaudiram a medida por considerarem um comprometimento do
governo no controle da AIDS. Ao mesmo tempo, houve os criticos que chamaram a atengéo para a viola-
¢ao aos direitos humanos provocada por essa politica de saude publica (HANCEN, 2003, p. 2875).

A quarentena foi suspensa oficialmente em 1994. De qualquer modo, metade dos portadores do
virus HIV ainda permanecia residindo nos sanatérios, naquele ano (HANCEN, 2003, p. 2875).

No decorrer da histéria, verificou-se que um dos grandes problemas na aplicagdo da medida de
quarentena é a segregacdo de determinados grupos sem uma justificativa cientifica. Um exemplo ocorreu
em 1900 logo apés a descoberta de uma vitima da peste bubdnica no bairro de Chinatown, em S&o
Francisco, Estados Unidos. Um entendimento equivocado de que os asiaticos eram mais suscetiveis a
essa doenca contribuiu para que o Presidente dos Estados Unidos determinasse a medida de quarentena
a todos chineses e japoneses residentes na cidade (EDELSON, 2003).

Cabe lembrar que a quarentena foi tema discutido nas primeiras conferéncias internacionais a
respeito da cooperagdo internacional na area da saude, no século XIX. Politicas nacionais restritivas de
imigragao e protegdo ao comércio valeram-se da quarentena para alcangar fins n&o relacionados a prote-
¢ao da saude publica (FIDLER, 2003; MAGLEN, 2003).

A adogado da quarentena com objetivos diversos da protegdo a saude publica ndo se verifica em
casos isolados no decorrer da histéria do direito sanitario. Por isso, a conclusdo deste estudo refere-se a
proporcionalidade entre a medida aplicada e o fim almejado, cabendo o énus da prova ao Poder Publico,
como uma diretriz a ser seguida por politicas de saude publica.

Além disso, faz-se necessario uma atengido especial dos formuladores das politicas de saude
publica para o uso nao-discriminatério das medidas restritivas de direitos.

A adequacéo entre a medida adotada e a finalidade de protegdo a saude publica constitui um dos
parametros para se avaliar a legitimidade da atuagcdo do Poder Publico, seja em um caso envolvendo a
quarentena ou a detengdo administrativa. A Corte Européia de Direitos Humanos utilizou esse critério no
julgamento do caso a seguir exposto.

Caso Enhorn

O Sr. Enhorn, nascido em 1947, de nacionalidade sueca, € homossexual e portador do virus HIV.
Em 1990, ele transmitiu o virus a um jovem de 19 anos. Isso foi descoberto em 1994, quando, entdo, o
departamento médico de seu pais determinou ao Sr. Enhorn uma série de condutas, conforme a Lei de
Doencas Infecciosas (1988) (COUNCIL OF EUROPE, 2005, par. 8-9).

Inclusive foi nesse ano de 1994 que o Sr. Enhorn tomou conhecimento de que era portador do
virus. Ndo ha indicagao de que ele tenha intencionalmente transmitido o virus ao jovem mencionado ou
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mesmo que tenha agido com evidente negligéncia, o que poderia configurar um delito criminal (COUNCIL
OF EUROPE, 2005, par. 54).

Cumpre citar alguns desses requerimentos: informar o seu estado de saude aos seus parceiros
sexuais, 0 uso de preservativos, a limitagdo de consumo alcodlico, consultar um médico regularmente,
proibicdo de doagado de sangue e 6rgdos (COUNCIL OF EUROPE, 2005, par. 9).

O Tribunal Administrativo competente para se pronunciar sobre o caso avaliou que o Sr. Enhorn
nao cumpriu esses requerimentos. Desse modo, foi determinada a detengdo compulséria do Sr. Enhorn
em um hospital por um periodo minimo de trés meses, em fevereiro de 1995. O Sr. Enhorn se escondeu
a fim de evitar a privagédo de sua liberdade, sendo detido no més seguinte (COUNCIL OF EUROPE, 2005,
par. 13).

A partir de entdo, o processo administrativo segue para uma fase de recursos no qual se discute,
entre outros temas, a extensao do periodo de privacdo de liberdade do Sr. Enhorn, enquanto este foge
diversas vezes do hospital. Concomitantemente a essas fugas e a fase de recursos da deciséo, o depar-
tamento médico requereu repetidamente a renovagao do isolamento compulsério do paciente no decorrer
dos proximos sete anos (COUNCIL OF EUROPE, 2005, par. 14-15).

A soma dos periodos de detengdo do Sr. Enhorn no hospital € de aproximadamente um ano e
meio. Ou seja, no intervalo dessas detencgdes, ele viveu foragido (COUNCIL OF EUROPE, 2005, par. 31-
32).

Nessa época, o laudo médico do Sr. Enhorn indicava uma personalidade parandica, além do con-
sumo inadequado de alcool, embora n&o configurasse um quadro de dependéncia. Nesse sentido, o
laudo indicou uma probabilidade alta do paciente infectar outras pessoas (COUNCIL OF EUROPE, 2005,
par. 19).

Em 2000, o Sr. Enhorn impetrou uma ag&do na Corte Européia de Direitos Humanos alegando
violagéo do paragrafo 1° do artigo 5° da Convencgéo Européia de Direitos do Homem e Liberdades Funda-
mentais (doravante, Convengao). Este é o dispositivo da Convengcdo com base no qual o impetrante
fundamentou os seus argumentos (COUNCIL OF EUROPE, 2005, par. 1, 30):

Artigo 5°:
1. Toda a pessoa tem direito a liberdade e seguranga. Ninguém pode ser privado da sua liberdade,
salvo nos casos seguintes e de acordo com o procedimento legal:

(...)
b) Se for preso ou detido legalmente, por desobediéncia a uma decisdo tomada, em conformidade
com a lei, por um tribunal, ou para garantir o cumprimento de uma obrigagao prescrita pela lei;

e) Se se tratar da detengao legal de uma pessoa susceptivel de propagar uma doenga contagiosa,
de um alienado mental, de um alcodlico, de um toxicomano ou de um vagabundo. (COUNCIL OF
EUROPE, 1950).

Dois argumentos principais nortearam as alegagdes do impetrante: (i) violagdo material e proces-
sual do direito nacional; (ii) a detengdo n&o respeitou o principio da proporcionalidade inscrito na alinea
“e” do paragrafo 1° do art. 5° da Convencgéao, sendo, portanto, uma medida ndo adequada para se evitar a
disseminagéo da doenga contagiosa (COUNCIL OF EUROPE, 2005, par. 31).

De acordo com a Corte, o principio geral da certeza juridica precisa ser respeitado em casos de
privagdo de liberdade. Isto é, o direito nacional precisa ser claro na definicdo das condi¢des pelas quais é
possivel deter um individuo. Portanto, a aplicagdo da lei precisa ser previsivel e precisa nos casos de
detengdo administrativa. (COUNCIL OF EUROPE, 2005, par. 36).

Para se verificar a conformidade da detengdo com a lei, utiliza-se o critério da auséncia de arbitra-
riedade. Assim, a detengcdo de um individuo justifica-se apenas quando outras menos severas tiverem
sido aplicadas e avaliadas como ineficazes a protecdo do interesse individual e publico (COUNCIL OF
EUROPE, 2005, par. 36).

Nao basta que a detencdo esteja conforme a lei nacional. E preciso que a detencéo esteja confor-
me o principio da proporcionalidade (COUNCIL OF EUROPE, 2005, par. 36).

A Corte considerou que os termos “causa razoavel” e “manifesto de risco de disseminagéo da
infeccao” da lei sueca eram por demais vagos para que a lei cumprisse o requisito de aplicagéo previsivel
e de precisdo (COUNCIL OF EUROPE, 2005, par. 37).

A Lei de Doencas Infecciosas conferia um poder discricionario ao médico responsavel na aplica-

¢ao das instrugbes necessarias a prevengao da disseminagédo da doenga (COUNCIL OF EUROPE, 2005,
par. 38).
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N&o obstante essa observagédo, a Corte reconheceu que a detengdo do Sr. Enhorn respeitou o
direito nacional. Isto &, a Corte confirmou a avaliagdo dos tribunais administrativos suecos de que o Sr.
Enhorn ndo havia cumprido voluntariamente as medidas necessarias para prevenir a disseminagéo do
virus HIV e que era procedente a suspeita de que a liberdade do individuo implicaria um risco de dissemi-
nacgéo da doencga (COUNCIL OF EUROPE, 2005, par. 38-39).

No entanto, quando a Corte passou a examinar se a detengao cumpriu o critério de proporcionalidade,
a avaliagdo foi contraria as autoridades suecas. Assim, a Corte reconheceu que a detencéo estava con-
forme a lei sueca, todavia, ela ndo estava de acordo com o principio da proporcionalidade, que é elemen-
to essencial a privagao da liberdade a luz do artigo 5° da Convengéo (COUNCIL OF EUROPE, 2005, par.
41, 55).

A alinea “e” do paragrafo 1° do artigo 5° da Convengéo, ao prever a privagdo da liberdade de um
individuo, nao reflete uma preocupagdo somente com o interesse publico, mas também com o interesse
individual daquele que é detido. Ou seja, o bem estar do individuo, a sua saude, ou melhor, o seu interes-
se pessoal precisa também ser considerado em casos como este em comento (COUNCIL OF EUROPE,
2005, par. 43).

No exame da conformidade da detengdo com a Convencéo, a Corte distinguiu dois critérios: (i) se
a doenga em andlise era suficientemente perigosa para justificar a privacdo da liberdade; (ii) se medidas
menos severas foram aplicadas e avaliadas como insuficientes a protecdo da saude publica (COUNCIL
OF EUROPE, 2005, par. 44).

No caso, o virus HIV foi considerado suficientemente perigoso a saude publica de modo a justificar
o cerceamento de liberdade de um individuo (COUNCIL OF EUROPE, 2005, par. 45).

A andlise do critério pertinente a aplicagdo de medidas menos severas pelas autoridades suecas
demandou um exame pormenorizado das circunstancias faticas (COUNCIL OF EUROPE, 2005, par. 46).

O Sr. Enhorn n&o cumpriu rigorosamente as instrugdes que havia recebido do departamento médi-
co em setembro de 1994. Embora tenha tido trés consultas médicas entre setembro de 1994 e novembro
do mesmo ano e duas consultas domiciliares posteriormente, ele ndo compareceu por cinco vezes quan-
do convocando entre os meses de outubro e novembro de 1994 (COUNCIL OF EUROPE, 2005, par. 50).

Outra instrugdo que cabia ao Sr. Enhorn cumprir era comunicar aos médicos que era portador do
virus do HIV por ocasido de tratamento odontolégico e de qualquer intervengéo cirdrgica necessaria. Em
determinados momentos, ele se declarou portador do virus HIV diante de uma consulta médica, em ou-
tras ndo (COUNCIL OF EUROPE, 2005, par. 51).

A Corte observou que o Sr. Enhorn ndo possuia intengdo de transmitir o virus para outras pessoas,
ou tampouco, o assunto lhe era indiferente. Ndo obstante a sua auséncia prolongada do hospital (nos
periodos em que se encontrava foragido), ele ndo havia infectado nenhum outro parceiro sexual (COUNCIL
OF EUROPE, 2005, par. 54).

Por fim, a Corte considerou que as autoridades suecas ndo aplicaram medidas menos severas ao
Sr. Enhorn para deter a disseminagao do virus HIV. Sendo assim, ocorreu um desequilibrio entre a neces-
sidade de prevenir a disseminagao do virus HIV e o direito a liberdade do individuo. Esse desequilibrio,
por sua vez, configurou uma violagdo ao paragrafo 1° do art. 5° da Convencgdo (COUNCIL OF EUROPE,
2005, par. 55).

A relevancia do caso Enhorn reside no fato de ter sido o primeiro julgamento da Corte Européia de
Direitos Humanos o qual examina especificamente os limites da detencdo administrativa para evitar a
disseminagdo de uma doenga contagiosa.’

Os casos anteriores no ambito da Corte que versavam o cerceamento da liberdade de um indivi-
duo em razdo da protegdo a saude envolveram individuos com problemas mentais, alcodlatras, toxicoOma-
nos (MOWBRAY, 2005a). O embate entre o direito a liberdade e o direito a saide também esta presente
nesses casos, mas se diferenciam do caso Enhorn pelo impacto social proporcionado por uma doenga
contagiosa.

Concluséo

Diariamente, os jornais noticiam a propagacao da gripe aviaria (virus H5N1) pelo mundo. No meio
cientifico, ha um receio de que a pandemia da gripe aviaria tenha um impacto mundial semelhante a gripe

1 Sobre a relevancia do caso Enhorn, ver Mowbray (2005b).



Capitulo I11 - Sociedade organizada e os espagos transfronteiras 121

espanhola ocorrida entre 1918 e 1919, que provocou a morte de 40 milhées de pessoas.

Ha anos, cientistas predizem o surgimento de uma pandemia de gripe. “Acredita-se que nao é uma
questao se vai ocorrer a pandemia, mas de quando ela ocorrera, e o H5N1 torna essa previséo particular-
mente perturbadora” (BARTLETT, HAYDEN, 2005, p. 461).

A situagéo enfrentada pelos paises diante de uma doenga contagiosa de grave proporgéo pode
servir de reflexdo aos formuladores das politicas publicas brasileiras. Faz-se necessario refletir como o
Brasil adotara medidas de saude publica necessarias a preservagao da saude e vida da populagédo sem
que haja violagdo dos direitos fundamentais.

Num exercicio de reflexdo sobre esse tema, foram elaboradas algumas diretrizes pertinentes a
aplicagao de medidas de saude publica restritivas a liberdade de locomocgéo:

(i) nenhuma medida de saude publica pode originar-se em preconceitos acerca de qualquer
minoria social. Essa diretriz leva em consideragdo o fato de que as medidas abordadas
neste estudo foram comumente utilizadas contra minorias sociais, em virtude de preconcei-
tos no decorrer da historia;

(ii) respeito ao critério da proporcionalidade entre a medida aplicada e o objetivo a ser alcanga-
do;

(iii ) a medida pertinente a restricdo da liberdade deve ser adotada somente quando outras n&o
produzirem comprovadamente o resultado almejado;

(iv) deve-se considerar o impacto psico-social da adogédo de medidas privativas da liberdade do
individuo. Os efeitos dessas medidas no bem-estar das pessoas e a reinser¢do social apos
o isolamento constituem elementos relevantes na formulagdo de politicas publicas de con-
trole epidemioldgico;

(v) os individuos atingidos pela restricdo a liberdade ndo podem sofrer qualquer espécie de
preconceito durante ou apds a adogdo da medida. Para isso, faz-se necessario que as auto-
ridades publicas e os meios de comunicagdo sejam extremamente cuidadosos na lingua-
gem utilizada na divulgagéo de noticias e na propria adogdo das medidas;

(vi) direito a informacgéo deve ser respeitado nesse tipo de situagdes. O individuo, que se encon-
tra no grupo de risco e sofre a restricdo a liberdade, deve ter acesso adequado as informa-
¢bes acerca da doenga e de medidas de profilaxia;

( vii ) cabe ao Poder Publico o 6nus de provar, ou justificar, a necessidade da restricdo da liberda-
de do individuo, como também de demonstrar que ndo existe medida menos restritiva da
liberdade que alcance o mesmo objetivo.

O impacto das doengas contagiosas nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento tem chama-
do a atencdo as deficiéncias dos sistemas de salude publica. Aperfeicoa-los € a Unica maneira de evitar
que determinadas doencgas se transformem em epidemias, ou o agravamento das mesmas.

Nesse sentido, a revisdo da legislagdo sanitaria brasileira esta a cargo de um grupo de trabalho
coordenado pelo Centro de Estudos e Pesquisa de Direito Sanitario (CEPEDISA) da Universidade de Sao
Paulo. Entre as atribuicbes desse grupo, encontra-se a identificacdo de necessidade de regulamentacéo
de uma situagdo de pandemia. A quarentena e o isolamento sdo tépicos incluidos no trabalho desse
grupo (BRASIL, 2005, p. 79).

Cumpre observar que a participacdo da CEPEDISA no trabalho acima mencionado garante a apli-
cagao do conceito de advocacia em saude. Uma vez que o conceito de advocacia em saude considera o
exercicio da cidadania (DALLARI et al., 1996, p. 600), é possivel pressupor que a legislagdo sanitaria
brasileira esta sendo revista sob um viés da democracia e outros valores que considerem o interesse
coletivo sem perder de vista os interesses individuais.
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4.1 Saude: a concepcgao politica e a perspectiva brasileira

José Saraiva Felipe

Introdugao

Os paises da América Latina realizaram, no inicio da década de 80, uma grande transicdo demo-
cratica. Até o final dos anos 70, a grande maioria dos latino-americanos vivia sob regimes autoritarios que
impediam a livre manifestagdo de pensamento e conseqlientemente mudangas nas concepg¢des das
politicas sociais vigentes.

Impulsionados pelos salutares e oportunos ares trazidos pela democracia, desde a Cordilheira
dos Andes, dos Pampas, dos pulmdes da Amazbnia, da brisa quente do Caribe, os setores sociais passa-
ram a exigir dos novos governantes uma grande mudanga nas politicas sociais. O setor saude foi o que
mais se beneficiou, principalmente pela ocorréncia da Conferéncia Mundial de Saiude de Alma Ata, reali-
zada em 1979.

O lema “Saude Para Todos Até o Ano 2000” fez eco em todo o mundo, mas teve ressonancia
especial na América Latina. Os sanitaristas brasileiros, especialmente os ligados a academia, amplifica-
ram este eco por todo o Brasil. A palavra de ordem era a descentralizagdo e a municipalizagdo da saude,
resgatando o estabelecido na 32 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1963, no ultimo suspiro
democratico que viveu o Brasil antes das trevas da ditadura iniciada em 1964.

A redemocratizagdo ocorrida em 1985 possibilitou a realizagdo da 82 Conferéncia Nacional de
Saude em 1986, sangradouro natural de uma barragem forte que, por mais de 20 anos, conteve o ideal de
um sistema de saude universal, integral, justo, humanizado, do qual todos tivessem direito de participar.
Foi um momento impar na histéria da saude publica brasileira. Mais de 4 mil delegados, eleitos em todo
o Brasil, compareceram a Brasilia para opinar sobre o sistema publico de saiude que queriam. Nasceu
assim a proposta do Sistema Unico de Saude —SUS.

O Brasil vivia no mesmo periodo a Assembléia Nacional Constituinte. Muitas negocia¢des ocorre-
ram e os democratas da saude conseguiram criar um novo conceito de Seguridade Social, incluindo a
saude no seu capitulo. Cinco artigos da Constituigdo Federal garantiram a criagdo de um renovador
sistema de saude. Ele seria grande o suficiente para incluir toda a populacéo brasileira e ao mesmo
tempo flexivel o bastante para se adaptar e acomodar todas as diversidades de um pais continente, com
territérios na Zona Temperada e na Zona Térrida do Equador, dos Pampas a Amazoénia, do litoral até o
sopé dos Andes.

Concebido o seu estatuto legal pela Constituicdo Federal de 1988 e, pela legislagéo
infraconstitucional, o SUS comegou a ser implantado. Seus principios e diretrizes sdo a universalidade, a
integralidade, a eqlidade, a descentralizagdo, a regionalizagdo, a hierarquizagdo, a municipalizagao, a
participagdo da comunidade, incluindo o controle social e a gestdo Unica do sistema em cada esfera de
governo. Sao passados 25 anos desde a sua aprovagao e o SUS ja adquire maturidade, referendado por
outras quatro Conferéncias Nacionais (1992, 1996, 2000 e 2003). Transformou-se, nesse periodo, no
maior programa de atendimento médico-social do mundo, garantindo acesso universalizado e gratuito a
servicos de saude aos 180 milhdes de brasileiros.

As pesquisas realizadas demonstram que a populagdo aprova o sistema. Levantamento realizado
pela Organizagdo Mundial da Saude em 2002, em centenas de paises, inclusive no Brasil, revelou que o
grau de satisfagao do usuario do SUS é similar ao da lItalia, superior ao de Portugal e da Espanha e fica
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abaixo dos Estados Unidos, paises com sistemas mais antigos, dispendiosos e mais estabilizados que o
brasileiro. Mais de 75% da populagéo brasileira tem no SUS seu Unico acesso a saude. Em algumas
regides, como a Norte e a Nordeste, este nimero se eleva a mais de 90% da populacdo dependente
exclusivamente do Sistema Unico de Saude.

Pesquisa realizada em agosto de 2005 pelo Ibope (Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatis-
tica) aponta um dado revelador sobre o impacto do setor saude na vida do cidad&do brasileiro. Mesmo
levando-se em conta a enorme complexidade socio-econémica do Brasil, com problemas seculares no
que diz respeito as diferengas de desenvolvimento regionais e mesmo de infra-estrutura em varios de
seus grandes aglomerados urbanos, ressalta-se a avaliagdo positiva dos brasileiros em relagédo aos mé-
dicos, apontados como a instituicdo de maior credibilidade do Pais, com 81% da confian¢a da populacao,
bem a frente da Igreja Catdlica (71%), Forcas Armadas (69%) e Imprensa (63%).

Partindo-se do pressuposto de que 140 milhdes de brasileiros formam o universo de usuarios do
sistema, contra 40 milhdes que tém acesso a planos de saude privados, mas que também podem, por
garantia constitucional, se beneficiar a qualquer momento do sistema universal, pode-se deduzir que a
grande aprovagdo dos meédicos, 80% deles prestadores de servico ao SUS, diz respeito ao sistema publi-
co de saude.

N&o é um sistema perfeito — e nunca sera. Mas é o melhor que ja tivemos, o mais racional e o mais
democratico que conseguimos atingir. S0 enormes os desafios do sistema. Pelo préprio universo dentro
do qual foi concebido, os nimeros envolvidos no SUS sdo extraordinariamente impressionantes. Ele é
constituido hoje por uma rede de 5.864 hospitais, 500 mil leitos e 60 mil unidades ambulatoriais, se
considerarmos os publicos e os privados contratados. O sistema realiza em média, entre outros procedi-
mentos de saude, 12,3 milhdes de internagdes, 1,4 bilhdo de exames ambulatoriais, 290 milhdes de
exames de laboratério, 23.400 transplantes e 8 milhdes de sessdes de hemodidlise por ano. Destas
internagdes, aproximadamente 40% s&o realizadas em hospitais privados contratados, 30% em hospitais
filantrépicos, 20 % em hospitais publicos e 10 % em hospitais universitarios.

Esse sistema responde ainda pelas execugdes de programas de saude internacionalmente reco-
nhecidos como o DST/Aids e o PNI (Programa Nacional de Imunizacdo), seguramente os maiores do
mundo por seu carater universal e gratuito. O programa de combate a Aids fornece gratuitamente o co-
quetel de medicamentos de ultima geragdo a 163 mil pacientes portadores do virus HIV e é respeitado
pela comunidade internacional por sua caracteristica de isengdo quanto a aspectos morais e religiosos. O
PNI, por seu lado, se transformou no maior esforgo de imunizagdo da comunidade internacional em nu-
mero de vacinas disponibilizadas e doses aplicadas, enquanto somente com a aten¢do primaria ja temos
hoje em atuacdo 24 mil equipes no Programa de Saude de Familia, o PSF, com cobertura de 88,6% dos
municipios brasileiros.

Pode-se afirmar, com a seguranca das estatisticas e dos numeros, que a saude no Brasil deu um
grande salto qualitativo com o SUS, mas n&o chegaria ao exagero de dizer que o sistema é 100% eficaz,
até mesmo pela caracteristica de a saude ser um trabalho inconcluso, uma roda que nao para, uma certa
maldicdo de Sisifo, o mitolégico castigo que nos leva ao topo da montanha para logo em seguida retomar,
embaixo, a tarefa que nunca acaba. Um sistema publico de saude é, sempre, um processo em permanen-
te construgao.

PRINCIPIOS: DIRETRIZES:

- Universalidade - Descentralizagéo
- Integralidade - Regionalizagéo

- Equidade - Hierarquizagéo

- Municipalizagéo
- Gestéo Unica em cada esfera de governo

PRINCIPIO E DIRETRIZ:
- Participagéo da Comunidade (Controle Social)

Quadro | — Principios e diretrizes do sistema brasileiro
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O sistema de saude antes da reforma sanitaria

Antes da Constituicdo Federal de 1988, o Ministério da Saude dividia com o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS a responsabilidade de cuidar da saude dos brasilei-
ros. O INAMPS levava nitida vantagem, pois detinha os recursos arrecadados pela Previdéncia Social,
enquanto o Ministério da Saude dependia do Orgamento da Unido, sempre limitado para o setor.

No plano federal, o Ministério da Saude operava uma rede de hospitais publicos em algumas capi-
tais, principalmente no Rio de Janeiro, capital do pais até 1960. Era também federal a Fundagdo dos
Servigos Especiais de Saude Publica (Fundagcédo SESP), hoje Fundagao Nacional de Saude (Funasa),
que operava uma rede de ambulatérios e hospitais nas regides Norte e Nordeste, além de realizar agbes
de saude publica, em especial o controle de endemias. O Ministério da Educagdo administrava uma rede
de hospitais universitarios federais, sem qualquer vinculagdo com o Ministério da Saude. O Exército, a
Marinha e a Aeronautica operam um sistema préprio de hospitais e ambulatérios, exclusivos para as
tropas, familiares e dependentes.

Em resumo, enquanto o Ministério da Saude tratava das questdes de doengas endémicas e de
eventuais epidemias, com campanhas nacionais de erradicacdo de doencgas e vacinagdes, o INAMPS
cuidava da assisténcia médica, hospitalar e ambulatorial, de forma centralizada e vertical, com uma gran-
de rede assistencial propria e privada contratada, exclusivamente para os trabalhadores inseridos no
trabalho formal e seus dependentes legais. Estados e municipios ndo operavam a salide como prioridade.
Na realidade, salvo algumas excegdes, poucos estados tinham redes assistenciais préprias e os munici-
pios, em sua grande maioria, ndo investiam em saude.

Quando funcionavam unidades das trés esferas de governo em um municipio, suas acbes eram
conflitantes ou superpostas, com atuagido independente, sem qualquer vinculagdo entre si, embora a
populagdo-alvo fosse a mesma.

A Constituicdo Federal estabeleceu que “a responsabilidade pela Assisténcia Médica e a Promo-
¢do da Saude é dos municipios, que para tal devem contar com a participagdo e contribuigcdo técnica e
financeira da Unido e dos Estados Federados. (C.F. artigo 30 - inciso VII)”.

No Sistema de Saude do Brasil, o Gestor Nacional € o Ministro da Saude. Do sistema participam
todos os estados e municipios, com seus respectivos servicos de atengdo a saude, mantendo a possibili-
dade de contratagdo dos servigos de prestadores privados e filantrépicos mediante tabela nacional adap-
tada as realidades locais. O INAMPS foi extinto e as suas atribuicdes assumidas pelo Ministério da Saude.

O sistema de saude depois da reforma sanitaria

A reforma no setor salide exigiu que se estabelecesse um processo de transferéncia de poder e de
recursos da instancia federal para as instancias estaduais e municipais. No entanto, num pais com as
dimensbes e diferengas regionais do Brasil, diferentemente de outros paises da América Latina, esse
processo exigiu e ainda exige mudancgas de varias ordens, pois ndo bastam instrumentos e medidas
legais para que a implementagdo se concretize. As mudangas pretendidas com o SUS implicaram néo
apenas na transferéncia de recursos e atribuigdes, mas também na alteracdo da cultura vigente e no
formato da estrutura. A exigéncia de Conselhos Municipais de Saude, de constituicdo paritaria, com 50%
das vagas ocupadas por representantes de usuarios, garante a participagdo social no controle e no acom-
panhamento da gestéo.

O Sistema de Saude brasileiro é fruto de uma Politica de Estado e ndo de um governo. E democra-
tico, suprapartidario, redistribui poder e recursos e redefine os papéis dos gestores publicos, de estabele-
cimento de relagbes consensuais entre os gestores de diferentes instancias de governo, de reorganizagéo
institucional e de participacdo popular, através dos Conselhos de Salde em todas as instancias. E um
sistema flexivel que permite a adesao paulatina dos estados e municipios de acordo com as possibilida-
des financeiras, recursos humanos, capacidade instalada e peculiaridades sociais e econdmicas locais e
regionais, em que a negociagao substitui a imposicéo verticalizada e a pactuagado divide responsabilida-
des. Responde hoje por 7,9% do PIB, gera 2 milhdes de empregos diretos e exerce forte influéncia sobre
o setor de tecnologia, do qual € um dos principais consumidores.

O Brasil € uma Republica Federativa e os municipios e os estados sédo entes federativos, e como
tal ndo dependem de transferéncias de competéncias da Unido para a gestdo dos sistemas estaduais ou
locais de saude. Contudo, depende dos recursos oriundos desses niveis de governo para exercer suas
fungdes.
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Os governos federal e estaduais, transferindo para os municipios as suas redes ambulatoriais e
grande parte das hospitalares, foram deixando a estes ultimos o papel de prestadores de servigos, salvo
em situagbes pontuais e estratégicas. Dai a necessidade de uma releitura do papel das Secretarias Esta-
duais de Saude, que devem deixar a fungdo de prestadoras de servicos assistenciais para assumirem a
regulagdo da gestdo regional, planejando, articulando e reordenando os recursos de saude no dmbito do
seu territério. Esse papel das secretarias no SUS né&o se restringe apenas as atividades assistenciais,
mas ao conjunto das agdes de promogdo, que envolvem as vigilancias sanitarias, epidemiologicas e
ambientais, onde cresce o papel de regulagdo de ambito regional.

A transferéncia de competéncias € um processo construido, tanto por parte de quem recebe quan-
to de quem transfere. Assim, ndo apenas 0os municipios, mas também os estados tiveram que se adequar
para assumir seu novo papel, assim como o préprio Ministério da Saude.

INSTANCIA FEDERAL

*Centralizada no Governo Federal
*Dividida em trés Ministérios

- Ministério da Previdéncia (INAMPS)

- Ministério da Saude (Fundagédo SESP / SUCAM)

- Ministério da Educagéo (Ambulatérios e Hospitais Universitarios)
*Acdes verticais sem considerar as grandes diversidades regionais
*Auséncia de participacdo dos Estados e municipios

*Gastos com internagdo maior do que os gastos com ambulatério

INSTANCIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS

« Absoluta falta de integragéo entre as Unidades de Saude das instituigdes
federais nos territérios estaduais e municipais

« Absoluta falta de integragéo entre as Unidades de Salde estaduais e
municipais entre si e com as federais

« Agdes focadas exclusivamente na assisténcia a saude
« Cultura sedimentada de que saude era competéncia federal
« Auséncia de controle social

Quadro Il — O sistema antes da reforma

« Gestor nacional do sistema é o Ministério da Saude

* Gestor Unico do sistema em cada Estado e municipio

« Integragéo dos sistemas com soma dos recursos

* Financiamento compartilhado entre os entes federados
+ Controle social em todas as instancias de governo

» Sistema descentralizado, hierarquizado e municipalizado

Quadro Il — O sistema depois da reforma

Estrutura, organizagao, controle social e fluxo do sistema

A Constituicdo Federal exige, para cada instancia de governo, um Conselho de Saude. Eles séo
obrigatoriamente de constituicdo paritaria, com participagcdo dos diversos atores sociais relacionados a
saude: 50% deles representantes dos usuarios e os demais 50% divididos entre 25% de representantes
do poder publico, prestadores de servigos privados e filantropicos e 25% por profissionais trabalhadores
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do setor saude. Todos os estados federados e todos os municipios brasileiros ja dispdem de Conselhos
de Saude.

O Conselho Nacional de Saude (CNS) é constituido por 42 membros e presidido pelo Ministro da
Saude. Como os demais conselhos, € um 6rgéo deliberativo e suas decisbes devem ser homologadas
pelo gestor do respectivo nivel. O CNS é orientador da Politica Nacional de Saude e das diretrizes para
implementagcédo das politicas. Dele participam entidades de representagéo nacional de trabalhadores,
sindicatos, associagdes de moradores, portadores de patologias, representantes de entidades nacionais
de médicos, enfermeiros e demais trabalhadores de saude, representagdo de hospitais publicos e priva-
dos, além de outros Ministérios da area social do governo.

Os Conselhos de Saude exercem o controle social da aplicagdo dos recursos publicos, pois parti-
cipam ndo s6 do acompanhamento das despesas mas sdo responsaveis pela aprovagdo dos Planos de
Saude elaborados pelos gestores nas trés esferas de governo, bem como das suas prestagcdes de contas
por meio dos Relatérios de Gestdo. Foram criadas, também, instdncias de negociacdo e pactuacédo: as
Comissdes Intergestores Bipartites, no dmbito dos estados (participacdo de representantes do estado e
dos municipios de forma paritaria), e, no ambito federal, a Comissado Intergestores Tripartite, onde partici-
pam, regularmente, cinco representantes de cada um dos entes federativos (Unido, estados e municipi-
os). Estes também sao féruns de participagéo paritaria, sendo os representantes dos estados e municipi-
os designados pelos seus pares. Obrigatoriamente, os representantes dos Estados e municipios s&o
eleitos um para cada uma das cinco macrorregibes do pais. Esta determinagdo busca contemplar as
disparidades e diversidades regionais.

O objetivo da tripartite e bipartites € propor e definir medidas dos governos, visando o aperfeicoa-
mento do Sistema de Saude. Quando envolve a distribuicdo de recursos, os pactos devem ser aprovados
pelos Conselhos de Saude da respectiva competéncia.

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude
Comissao Intergestores Tripartite

1k

SECRETARIAS DE ESTADO DA SAUDE
Conselhos Estaduais de Saiude
Comissoes Intergestores Bipartites

[l

SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
Conselhos Municipais de Saude

Comissao Intergestores Tripartite - CIT*

05 Representantes do Ministério da Sauide
05 Representantes do CONASS (Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Satde)
05 Representantes do CONASEMS (Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Satde)

Comissoes Intergestores Bipartites - CIBs

- Representantes das Secretarias de Estado da Saude

- Representantes das Secretarias Municipais de Saude

Obs: constituigdo paritaria

Quadro IV - Dindmica dos colegiados do sistema
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Financiamento da saiude

O setor saude no Brasil vivia uma crénica deficiéncia financeira, fruto da falta de vinculagdo de um
percentual garantido para ser aplicado, tanto do orgcamento federal como dos estados e dos municipios.
Enquanto o setor de educagao garantiu na Constituicdo Federal de 1988 um percentual minimo do Orga-
mento a ser aplicado em educagéo, por cada instancia de governo, a area da saude nao tinha esta
garantia.

1 — Contribuigéo para o Financiamento da Seguridade Social — Cofins

2 — Contribui¢ado sobre o Lucro Liquido das Empresas — CSLL

3 — Contribuigdo sobre a Movimentagao Financeira — CPMF

4 — Parte do Lucro Liquido de Concursos de Prognésticos

5 - Contribuigdes sobre o Lucro das Pessoas Juridicas — CLPJ

6 - Tesouro da Unido, Estados e Municipios.

Quadro V - Fontes de financiamento do Sistema de Saude — instancia federal

No quadro que se segue pode ser evidenciado que mesmo havendo um incremento nos valores
nominais das receitas orgamentarias para o Ministério da Saude, a sua participagdo no percentual do PIB
permaneceu praticamente constante.

Em R$ Milhdes Nominais

PIB Variagao do PIB | Despesa Total D::]p;ﬂs:oE:I;Q
1995 646.192 - 14.937 1,9%
1996 778.887 20,5% 14.377 1,6%
1997 870.743 11,8% 18.804 1,8%
1998 914.188 5,0% 19.324 1,7%
1999 973.846 6,5% 20.338 1,9%
2000 1.101.255 13,1% 22.699 1,8%
2001 1.198.736 8,9% 26.136 1,9%
2002 1.346.028 12,3% 28.293 1,8%
2003 1.556.182 15,6% 30.226 1,7%
2004 1.769.202 13,7% 36.538 1,8%

Fonte; IBGE; SIOPS/SCTIE/MS
Quadro VI - A evolugdo do PIB e das despesas do Ministério da Saude, 1995 a 2004

Em 2000, foi aprovada a Emenda Constitucional 29, que garantiu um percentual minimo dos res-
pectivos orgamentos a ser aplicado em saude, por cada ente federado, como no quadro abaixo:

Quadro VII
ORGANIZAGAO ADMINISTRATIVA RECURSOS DE SAUDE

UNIAO Orgamento do ano anterior + % Variagéo do
PIB em relagdo ao ano anterior *

ESTADOS 12%
MUNICIPIOS 15%

* A partir de 2006 uma Lei Complementar estabelecerd o % minimo da Unido — PRECONIZA-SE 10% DO ORGAMENTO
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Os objetivos da vinculagdo das receitas para as agdes e servigos de saude séo:

- Comprometer as trés esferas de governo com o financiamento da saude;

- Estabelecer fontes estaveis de financiamento, prevenindo crises ou situagdes de insolvéncia:
- Propiciar planejamento necessario a sustentabilidade do SUS;

- Garantir a continuidade do sistema baseado no financiamento publico e cobertura universal.

O quadro apresentado a seguir mostra, em valores nominais, os investimentos e inversdes finan-
ceiras ocorridas nos anos de 2003 a 2005, constantes na lei orgamentaria anual e sua execugéo. Pode-se
verificar o aumento continuo do percentual de execug¢do orgcamentaria, que passa de 65,41% em 2003
para 81,11% em 2005. Houve um aumento de 126,47% de investimentos executados pelo Ministério da
Saude, o que significou R$ 1,183 bilhdo a mais em 2005 em relagdo ao recurso aplicado em 2003. Impor-
tante destacar que a participagdo dos investimentos no orgamento total disponivel para o Ministério da
Saude cresceu neste periodo.

2003 2004 2005
LEl EXEC % LEl EXEC % LEl EXEC %
UNIDADES A B (B/A) A B (B/A) A B (B/IA)
FUND.OSWALDO CRUZ 57.251.200) 56.186.509| 98,14 101.646.000] 94.336.321| 92,81 75.323.317] 68.015.831 90,3
HOSP.CRISTO REDENTOR 1.695.000] 1.398.053] 8248 820.000| 79999 97,56 1.812.526] 1.812.526 100
HOSPITAL FEMINA SA 667.000| 467655 70,11 669.493 589.116) 87,99 759.363] 758.527] 99,89
HOSP.N.SENHORA CONCEICAO 2.440.000] 2343632 96,05 3.560.000| 3291.710] 92,46| 8.847.278] 8.710.767| 9846
FUND.NACIONAL DE SAUDE 556.778.566| 304.116.186) 54,62 889.038.763 591.999.060, 66,59 901.141.915) 763.426.272) 84,72
AG.NACVIGILANCIA SANITARIA 10.293.000| 9291511 90,27] 12.044.103] 6.107.706] 50,71 11.620.000] 11.033.757| 94,95
AG.NAC.SAUDE SUPLEMENTAR 4.100.000] 2900973 70,76 10.305.000| 8.550.042] 82,97 6.405.000] 6.001.264f 937
FUNDO NACIONAL DE SAUDE 796.730.977| 558635052 70,12 1502708602 1.173.016.904] 78,06 1.605.585.590| 1.258.543.221| 78,39
TOTAL 1.429.964.743| 935.339.571| 6541| 2.520.791.961| 1.878.690.858 74,53 2.611.494.989| 2.118.302.165 81,11
Fonte: SIAFI
Quadro VIII - Investimentos e inversdes financeiras *

Valores nominais - Execugdo orgamentaria 2003 - 2005

* Conceito de inversdes financeiras, conforme Art. 12, § 5° da Lei 4.320 de 17/03/1964:

“§ 5° - Classificam-se como Inversdes Financeiras as dotacdes destinadas a:

| - aquisicéo de imdveis, ou de bens de capital ja em utilizagao;

Il - aquisicao de titulos representativos do capital de empresas ou entidades de qualquer espécie, ja constituidas, quando a
operagéo n&do importe aumento de capital;

Il - constituigdo ou aumento do capital de entidades ou empresas que visem a objetivos comerciais ou financeiros, inclusive
operagdes bancarias ou de seguros.”

"§ 6° - Sdo Transferéncias de Capital as dotagbes para investimentos ou inversées financeiras que outras pessoas de direito
publico ou privado devam realizar, independente de contraprestacao direta em bens ou servigos, constituindo essas transferéncias
auxilios ou contribuigbes, segundo derivem diretamente da Lei de Orgamento ou de lei especialmente anterior, bem como as dotagbes
para amortizacdo da divida publica.”

Para desencadear a descentralizacao da saude o Ministério estabeleceu, no final de 1994, os
Tetos Financeiros para os Estados (TFE), baseado inicialmente em série historica de gastos federais em
cada estado da Federagédo. Estes valores foram aprovados na Comissao Intergestores Tripartite. Interna-
mente, nos estados, este teto € dividido entre os municipios, estabelecendo-se o Teto Financeiro dos
Municipios (TFM) inicialmente pela série histérica de gastos federais em cada municipio, sendo posterior-
mente atualizados mediante pactuagédo nas bipartites.



Capitulo IV - A saiide como bem coletivo e as politicas de governo 131

MINISTERIO DA SAUDE
Fundo Nacional de Saude

N

SECRETARIAS DE ESTADO DA SAUDE
Fundos Estaduais de Saude

124

SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
Fundos Municipais de Saude

Quadro IX - dindmica do financiamento do sistema

A partir de 1998, além dos recursos repassados nos tetos financeiros, os municipios passaram a
receber per capita do Ministério da Saude por uma série de atividades, conforme definido no quadro
abaixo:

1- Do Tesouro Municipal (EC 29 - 15% do Orgamento)
2 - Do Tesouro Estadual (EC 29)
3 - Doagodes de Pessoas Fisicas ou Juridicas ao FNS
4 - Convénios com os Governos Federal e Estadual
5 - Repasses Automaticos Fundo-a-Fundo, Direto do
Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Saude
5.1 - Teto Financeiro do Municipio — série histérica
5.2 — Piso de Atencao Basica -PAB - per capita
5.3 — Média e Alta Complexidade Ambulatorial — por procedimento
5.4 — Internagdes Hospitalares — por diagnéstico
5.4 — Atendimentos as Referéncia da Regido/Microrregido -pactuado
5.5 — Agentes Comunitarios de Saude - per capita
5.6 - Programa de Saude da Familia - por equipe implantada
5.7 — Vigilancia Epidemiologica — per capita
5.8 — Vigilancia Sanitaria — per capita

Quadro X - recursos que compdem os fundos municipais de saude

Uma constante preocupagdo do Ministério da Saude, desde a implementagdo da Reforma Sanita-
ria, foi a de corrigir a injusta distribuicdo dos recursos financeiros que prevalecia no tempo do INAMPS. Na
realidade, quanto mais desenvolvido o estado, mais recursos recebia, pois tinha uma maior capacidade
instalada e o pagamento das agdes e servicos eram realizados exclusivamente por produgéo.

Esta distor¢do do financiamento da salde por parte do Governo Federal gerava uma perversa
realidade: quanto mais pobre o estado ou regido menor era a oferta de procedimentos e menor a incorpo-
racdo tecnoldgica, com o conseqiiente menor repasse de recursos. Estes estados ou regides nunca po-
deriam aumentar a sua capacidade instalada e incorporacao tecnolégica por falta de produgéo e de finan-
ciamento. Um permanente circulo vicioso. O repasse fundo-a-fundo, per capita da populagado, como forma
de financiamento da Atengao Basica, comegou a mudar esta realidade.

O Piso de Atencéo Basica (PAB) permitiu que mais de 1500 municipios, que ndo tinham qualquer
procedimento de saude pago pelo Governo Federal, passassem a receber o PAB fixo no valor minimo de
R$ 13,00 ( 5,4 US$/ jan /2006) per capita/ano, diretamente nos seus fundos de saude. O quadro XI
apresenta uma série historica dos recursos executados pelo Ministério da Saude no periodo de 2000 a
2004 e a previsado para 2005, bem como os gastos dos estados e municipios.

Observa-se que realmente houve um incremento de recursos, mas estes ndo acompanharam o
crescimento populacional do pais. E preciso, ainda, considerar o fato de que foi a partir de 1988 que a
Constituicao Federal garantiu a todos os brasileiros o direito a saude, antes s6 assegurado aos contribu-
intes da Previdéncia Social. Esta mudanca abriu as portas do sistema para aproximadamente 30% da
populagdo que nao tinham acesso a todos os servigos oferecidos pelo sistema.
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Orgamento Per Orgamento Per Orgamento Per Total Per
Executado | capita | Executado capita Executado | capita Brasil capita
pela Unido ano pelos ano Pelos ano U+E+M ano
em Agdes ¢ | Unido | Estadosem | Estados | Municipios | Munici- total
A Servigos (US$) Agdes (US$) Em Agdes pios (RS) Brasil
N Publicos de e Servigos e Servigos U+E+M
(0} Saude (R$) Publicos de Publicos (USS$) (US$)
Saude (RS) de Saude
(R$)
2000 20.351.5 65,52 6.313.4 20,32 7.403.6 23,83 | 34.068.6 | 109,67
2001 22.474.1 55,42 8.269.8 20,39 9.268.9 22,86 | 40.012.8 | 98,67
2002 24.736.8 48,37 10.078.5 19,71 11.759.0 22,99 | 46.574.3 91,07
2003 27.181.2 50,09 | 12.224.30 22,50 14.218.5 26,17 | 53.632.9 | 98,68
2004 32.703.5 62,39 | 15.104.00 28,81 16.141.0 30,79 | 63.948.5 | 121,99
2005 36.474.6 77,47 | 17.633.00 37,45 17.920.00 38,06 | 72.030.9 | 152,97

Quadro XI - Gastos totais de servigos publicos de saude no Brasil em milhdes de Reais e per capita
em Dolares - Unido/Estados/Municipios — 2000/2005

ANO UNIAO ESTADOS | MUNICIPIOS ESTADOS +
MUNICIPIOS

2000 59,7 18,5 21,8 40,3

2001 56,2 20,6 23,2 43,8

2002 53,1 21,7 25,2 46,9

2003 50,6 22,4 27,0 49,4

2004 49,6 24,8 25,6 50,4

Quadro XIllI - Percentual de participagdo nos gastos de saude: Unido-Estados e Municipios

Grupo
Denominagio de Valor Executado
Despesa
2002 2003 2004 2005
Outras 03 20.947.179.244 |22.910.168.685 |27.344.105.818 |31.228.698.456
Despesas
Correntes
Investimentos 04 1.508.831.117 933.587.921 1.858.103.998 2.096.652.699
Total em Real 22.456.010.361 |[23.843.756.606 |29.202.209.816 |33.325.351.155
(R$)
Outras 03 5.929.845.504 7.931.785.308 10.304.531.888 | 13.346.167.980
Despesas
Correntes
Investimentos 04 427.128.412 323.219.748 700.220.078 896.043.719
Total em Délar 6.356.973.917 8.255.005.057 11.004.751.966 | 14.242.211.699
Americano
(USs$) (1)

(1) Fonte: Taxa de Cambio — Banco do Brasil: utilizado para converséo taxa de compra do ultimo dia
util do ano em referéncia.

Em 2002: R$/US$ 3,5325; 2003: 2,8884; 2004: 2,6536; 2005: 2,3399

Quadro XIlIl - Investimentos e manutencdo do ministério da saude — 2002 a 2005
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O Quadro XIV, abaixo, demonstra a evolugédo dos gastos do Ministério da Saude, de 2003 para
2004, com suas principais linhas de agéo, evidenciando a mudanca do enfoque assistencial, que passou
a conferir maior prioridade a atengao basica. Isto pode ser comprovado na comparagao dos gastos onde,
pela primeira vez, os recursos para a atengado basica acompanham os destinados a alta e média comple-

xidade.
Realizado Variagao
Itens

2003 2004 Em R$ Em %

(1) Outras Despesas de Custeio e Capital 23.845,5 28.893,5 5.048,0 21%
Média e Alta Complexidade - MAC 13.253,6 14.981,0 1.727,4 13%

PAB Fixo 1.891,5 2.089,7 198,2 10%

PAB Saude da Familia 1.624,1 2.161,9 537,8 33%

PAB Doengas Transmissiveis 615,0 640,5 25,5 4%

PAB Vigilancia Sanitaria 86,2 82,8 -3,3 -4%

Medicamentos DST/AIDS 551,0 564,0 13,0 2%

Medicamentos Excepcionais 516,0 825,6 309,6 60%

Medicamentos Estratégicos 634,0 853,7 219,7 35%

Farmacia Basica 176,6 186,0 9,3 5%

Vacinas e Vacinagéo 409,6 501,5 91,9 22%

Pioneiras Sociais 245.0 324,0 79,0 32%

Hospitais Proprios 206,9 261,6 54,7 26%

Bolsa Alimentag&o 360,0 818,8 458,8 127%

Saneamento Basico 100,8 470,8 370,0 367%

Emendas Parlamentares 508,6 752,9 244.3 48%

Demais Agdes 2.666,5 3.378,7 712,2 27%

(2) Pessoal Ativo 3.335,7 3.810,0 474,4 14%
(3) Agoes e Servigos Publicos de Saude 27.181,2 32.703,5 5.522,3 20%
(4) Pessoal Inativo 2.624,1 3.019,4 395,2 15%
(5) Senvigo e Encargos da Divida 421,0 485,8 64,8 15%
Total = (1+2+4+5) 30.226,3 36.208,7 5.982,4 20%

Quadro XIV - Evolugdo do orgamento do Ministério da Saude: 2003 e 2004

Apenas a titulo de comparagéo s&o apresentados a seguir dois graficos elaborados pela Organiza-
¢do Mundial de Saude sobre despesas total e publica com saude, em percentual do PIB, em paises
selecionados da América do Sul e Central, e despesas total e publica com saude, em percentual do PIB,

em 2002, em paises do G-8 e Brasil.
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O Sistema Unico de Salde, pela sua natureza, & um sistema em construgdo permanente. Isto leva
0s orgéos que operam o sistema a manter uma forte mobilizagcdo parlamentar, que pela prépria organiza-
¢ao politica brasileira, deve ter um carater suprapartidario, pois os estados e municipios sdo governados
por partidos diversos, que praticamente cobrem toda a matriz politico-partidaria e ideolégica brasileira.

Essa mobilizagdo se organiza nos espagos das Comissdes de Seguridade Social e Familia da
Camara dos Deputados, na Comissdo de Assuntos Sociais do Senado Federal e em organismos nao
institucionais, como a Frente Parlamentar da Saude, integrada por cerca de 150 dos 513 deputados
federais. Além da vigilancia sobre as agdes do Executivo, essas instancias tém papel fundamental para
assegurar a expansao dos recursos orgamentarios federais para a salude. As ramificagdes desse movi-
mento envolvem o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), os Conselhos de Saude, as entidades dos profissionais
e trabalhadores da salude e os segmentos prestadores de servicos ao SUS, tanto os publicos como os
privados.

Existe a convicgdo generalizada de que somente com esta unido de esforgos sera possivel a
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superacgao das deficiéncias, tanto as de subfinanciamento como as de gerenciamento e controle nas trés
esferas de gestdo do SUS — uma conquista do povo brasileiro que precisa ser preservada e melhorada.

Regulac¢ao da Vigilancia Sanitaria, alimentos, farmacos, medicamentos, equipamentos
médicos e saneantes

Uma agéncia reguladora, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), foi criada com a
responsabilidade de fiscalizar e regular todo o setor de alimentos industrializados, produgao de farmacos,
medicamentos, imunobiolégicos, equipamentos médicos e domos-sanitarios.

Todo e qualquer produto para uso médico sanitario a ser fabricado ou comercializado no pais
necessita de prévio registro e autorizagdo da agéncia, que também fiscaliza hospitais, consultérios, labo-
ratérios clinicos e farmacéuticos, bem como o uso de sangue e hemoderivados. A atuagdo da Anvisa
também se realiza de forma descentralizada pelos Estados e municipios, que também dispdem de 6rgéos
préprios para realizagdo de vigilancia sanitaria, financiados pela Anvisa através de valor per capita da
populagéo.

Ensino, pesquisa e produgao de imunobiologicos e farmacos

O Ministério da Saude tem sob sua vinculagdo a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), localizada na
cidade do Rio de Janeiro, um dos mais antigos e tradicionais centros de ensino e pesquisa do Hemisfério
Sul. A Fiocruz tem sob sua diregdo a Escola Nacional de Salude Publica (ENSP), a Escola Técnica de
Saude Joaquim Venancio, a Farmanguinhos e a Biomanguinhos, centros de ensino, pesquisa e produgao
de vacinas, farmacos e medicamentos, inclusive os mais importantes do coquetel anti-aids.

O Ministério da Saude desenvolveu, nos ultimos anos, varias agdes de capacitagdo de recursos
humanos para o SUS. Destacam-se, entre elas, o PROFAE e o PROESF.

O PROFAE - Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem - foi
implementado, no ano 2000, com o objetivo de capacitar os trabalhadores ja inseridos nos servigos de
saude que realizam agdes préprias da enfermagem, mas sem a habilitagdo técnica profissional necessa-
ria para o exercicio destas agdes. Acrescente-se a isso que muitos desses trabalhadores ndo possuem
escolaridade basica e seus baixos rendimentos impedem ou dificultam o acesso aos cursos de formagao
profissional ofertados pelo mercado educativo.

O custo total do Projeto foi estimado em US$ 370 milhdes, financiados meio-a-meio pelo governo
brasileiro e o Banco Interamericano de Desenvolvimento — BID. O prazo previsto para sua execugao
estende-se até setembro de 2006.

A estrutura organizacional do Projeto tem contemplado uma gestdo centralizada no Ministério da
Saude e execugdo descentralizada em estados e municipios, utilizando a maioria das escolas técnicas
publicas e privadas do pais, as instituicdes de ensino superior com capacidade de apoiar os docentes de
educagao técnica e as secretarias estaduais de Educacdo e de Saude, entre outros.

Os resultados obtidos, apés 63 meses de operacionalizagado, indicam que 300.946 alunos foram
atendidos como Auxiliares e Técnicos em Enfermagem e 20.243 trabalhadores concluiram o Ensino Fun-
damental.

O desafio de qualificar trabalhadores que atuavam na enfermagem sem qualificacdo formal espe-
cifica e com déficit de escolaridade basica implicou na formagdo pedagdgica de docentes com perfil
bastante amplo, havendo necessidade, entdo, de instituir um Curso de Formacao Pedagdgica, pds-gra-
duacao lato sensu, que vem sendo implementado em dmbito nacional, atendendo profissionais ja gradu-
ados e/ou licenciados em Enfermagem para atuar na Educacéo Profissional. E oferecido na modalidade
de Educacao a Distancia, coordenado pela Escola Nacional de Saude Publica, da Fundagcdo Oswaldo
Cruz, com momentos presenciais nos Nucleos de Apoio Docente implantados em 49 instituicbes de ensi-
no superior, contemplando todas as Unidades da Federagao.

Até o momento foram titulados 10.743 enfermeiros docentes e outros 2.546 estdo em curso. Fo-
ram realizadas Oficinas para Formagéo Inicial de 482 tutores e o Projeto SEIVA — Formagao Continuada
de Tutores — é uma das estratégias de garantir a educagéo permanente de coordenadores e tutores do
curso, atendendo a 350 tutores.

A politica de educagéao profissional do Ministério da Saude é executada de maneira a fortalecer
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toda a rede publica de formagéao técnica em saude com a criagdo de novas escolas e 0 apoio ao desenvol-
vimento institucional das escolas existentes.

Dentre os principais resultados obtidos, destacam-se: a) o aumento em 12% de novos cursos
ofertados pelas escolas técnicas do SUS ja existentes, contemplando outras reais necessidades de for-
macao de pessoal técnico para além da area de enfermagem; b) dos 11 estados sem ETSUS (Escolas
Técnicas de Saude do SUS), nove criaram escolas; c¢) 100% das escolas existentes foram contempladas
com a obtengao de equipamentos de laboratério de ensino e informatica, recursos tecnolégicos de infor-
macgao e comunicagao, recursos de tecnologia didatica e veiculos.

A certificagao de competéncias/PROFAE tornou-se um instrumento que confere visibilidade social
as aprendizagens e ao trabalho do auxiliar de enfermagem.

O PROESF — Programa de Expansdo e Consolidagdo da Saude da Familia — foi criado na pers-
pectiva de consolidar a estratégia de Saude da Familia em grandes centros urbanos, ja que a expanséo
do programa ocorreu, primeiramente, em municipios de pequeno e médio porte. Estruturou-se sobre trés
pilares basicos, ou componentes: 1) a adequagéo da rede propriamente dita; 2) a capacitacdo das equi-
pes; e 3) a avaliagdo e monitoramento.

Estdo sendo capacitados 89.312 profissionais nas seguintes modalidades:

- Formagéo THD (Técnico em Higiene Dental) e ACD (Auxiliar de Consultério Dentario);
- Residéncia Multiprofissional e Médica;

- Especializagdo em Saude da Familia;

- Especializagdo em Enfermagem Obstétrica;

- Formagao ACS (Agente Comunitario de Saude).

Uma das estratégias para potencializar a formagdo em recursos humanos em Especializagdo em
Saude da Familia é estimular a criagdo de uma Rede Multicéntrica de Apoio a Especializagdo em Saude
da Familia em Regibes Metropolitanas - Rede MAES -, de forma a possibilitar processos de cooperagao
entre diferentes instituicoes de ensino e secretarias municipais de saude envolvidas na capacitacdo e na
especializagdo de trabalhadores para a estratégia de Saude da Familia em grandes centros urbanos.

A estratégia do Programa de Saude da Familia

A reforma sanitaria desencadeou uma série de mudangas na Politica de Saude, priorizando a
Atencgdo Basica. O Programa de Saude da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) estdo implementando estratégias para melhorar e expandir a oferta, além de melhorar o
acesso e a qualidade e humanizar a atengdo a saude, revertendo o modelo anterior, centrado no atendi-
mento hospitalar e na tecnologia de saude.

Ao levar a “porta de entrada do sistema de saude” a “porta da residéncia do cidadao”, por meio do
PSF e do PACS, o SUS busca a equidade, ofertando prioritariamente as agdes e os servicos de saude as
camadas menos favorecidas e, portanto, menos informadas da populagdo. O PSF tem um carater
estruturante do Sistema de Saude, organizando a referéncia para os procedimentos de maior complexida-
de e mais alto custo, dentro da filosofia de hierarquizagao.

A equipe do PSF é constituida por um médico, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e de
quatro a seis agentes comunitarios de saude. Estes ultimos s&o recrutados na prépria comunidade onde
devem atuar. Cada equipe acompanha em média 3.450 pessoas, com as quais estabelecem um vinculo,
e conta também com uma Equipe de Saude Bucal (ESB), composta de um dentista e um auxiliar ou
técnico em odontologia.



Capitulo IV - A saiide como bem coletivo e as politicas de governo

1 Médico
ESF 1 Enfermeiro

2 Auxiliares de Enfermagem

4 a 6 Agentes Comunitarios de Saude
ESB 1 Odontdlogo

1 Auxiliar ou Técnico em Higiene Dental

Quadro XV- Composigéo das equipes de saude da familia (ESF) e de saude bucal (ESB)

TOTAL DE MUNICIPIOS BRASILEIROS: 5.560
Com Programa de Saude da Familia (PSF) = 4.926 (88,6 %)
Com Agentes Comunitarios de Saude (ACS) = 5.215 (93,8 %)
Com Equipes de Saude Bucal (ESB) = 3.736 (67,2 %)

Competéncia: setembro/2005

Quadro XVI — Presenca das equipes nos municipios brasileiros

POPULAGAO BRASILEIRA ACOMPANHADA PELO PROGRAMA
Acompanhada pelas ESF= 76.040.405 (42,9%)
Acompanhada pelos ACS= 102.254.894 (57,7 %)
Acompanhada pelas ESB= 58.473.521 (33,0 %)

TOTAL DE EQUIPES DO PSF NO BRASIL

ESF = 23.664
ESB =11.751
ACS =203.923

Quadro XVII — Populagdo acompanhada e total de equipes do PSF. Brasil — setembro de 2005.

Conhecer a realidade das familias

« Identificar os problemas de saude

« Elaborar com a comunidade um plano de trabalho
» Executar procedimentos de vigilancia a saude

« Valorizar a relagdo com os usuarios

* Realizar visitas domiciliares

* Garantir acesso a continuidade do tratamento

* Prestar assisténcia integral as familias

* Promover agbes intersetoriais (meio ambiente)

« Cadastrar os moradores no Cartdo Nacional SUS

Quadro XVIII — Agdes desenvolvidas pelas equipes do PSF.

Acoes de controle de doengas transmissiveis

137

O Brasil é referéncia mundial no controle e no tratamento da aids, que é ministrado gratuitamente

a todos os portadores do HIV. Seu Programa Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST/
Aids) é reconhecido internacionalmente por seu carater universal, gratuito, horizontal e totalmente livre
de preconceito de raga, cor e religidao. Merecem ainda destaque as pesquisas relativas a Doenga de
Chagas, Malaria, Tuberculose e outras endemias.



138 4.1 Saiide: a concepgdo politica e a perspectiva brasileira

DST/Aids

O Programa Nacional de DST/Aids registrou avangos significativos no periodo 2003/2005, desta-
cando-se a estabilizagdo do niumero de novos casos anuais da doenga, a estabilizagdo da mortalidade e
o0 aumento da cobertura e identificacdo dos casos de transmisséo vertical do HIV e da Sifilis Congénita.
Ainda durante o periodo, foi garantido o tratamento com anti-retrovirais para 100% das pessoas que
vivem com HIV/Aids (170 mil) e fechado acordo com o laboratério produtor do anti-retroviral Kaletra,
reduzindo em quase um ter¢co o pregco do medicamento, integrante estratégico do coquetel contra a aids.

Houve redugéo do namero de internag¢des por aids, no periodo 2003/2004, considerando o numero
de internagdes estimado para o periodo (147.908 e 167.211 respectivamente), com economia de R$ 428
milndes em 2003 e de R$ 147 milhdes em 2004. A epidemia de aids no Brasil esta perdendo forga em trés
grupos diferentes: adultos jovens, usuarios de drogas injetaveis e criangas abaixo de cinco
anos (transmissao vertical de mée para filho). Mas ainda cresce entre as mulheres em estados do Norte
do Brasil.

Essas tendéncias, observadas ao longo dos ultimos anos, foram reveladas pelo Boletim
Epidemiolégico Aids DST 2005, divulgado em novembro de 2005. De 1980, quando foi diagnosticado o
primeiro caso no pais, a junho de 2005, foram registrados 371.827 casos de aids no Brasil. De um modo
geral, a taxa de incidéncia da doenga (casos por 100 mil habitantes) mantém-se estavel, mas em patama-
res elevados. A epidemia ainda avanga em algumas regides, com excec¢do do Sudeste, que apresenta
uma queda significativa de 15,6% na taxa de incidéncia da doenca entre 1998 e 2004. Apds a expressiva
queda observada logo apds a introdugéo da terapia anti-retroviral, a mortalidade mantém-se estavel em
6,4 o6bitos por 100 mil habitantes desde 1999, caindo para 6,1 em 2004.

Doenca de Chagas

O controle da doencga exercido de forma mais sistematizada em ambito nacional, a partir de mea-
dos da década de 70, foi desencadeado com a realizagao de dois extensos inquéritos nacionais. Naquele
momento se identificou uma area com risco de transmissao vetorial que correspondia a aproximadamente
2.000 municipios (segundo a divisdo politica de ent&o), distribuidos em 18 unidades da federagéo. A rigor,
apenas a Amazobnia e o estado de Santa Catarina eram considerados indenes para a doenga de Chagas.
A mais importante espécie de vetor, o Triatoma infestans, se encontrava em 711 municipios em 13 esta-
dos e a soroprevaléncia da infecgdo na populagéo rural brasileira era em média de 4,2%.

O cenario atual é bastante promissor. Um novo inquérito nacional de soroprevaléncia vem sendo
realizado no pais com recursos do Ministério da Salde e executado com a participagdo de estados e
municipios. Este inquérito, dirigido ao grupo de idade de menores de cinco anos, ja conta com quase 100
mil amostras processadas, originarias de diferentes estados. Até o presente momento, em somente cinco
das amostras reativas ndo se pode afastar a possibilidade de que tenha havido transmissdo vetorial, ou
seja, caso esteja ocorrendo é esporadica ou acidental.

Com a regular e rigorosa triagem de doadores em bancos de sangue, implementada desde a
década de 80, a transmissdo transfusional € cada vez mais reduzida. Os resultados iniciais obtidos com o
controle da doenga de Chagas no pais foram determinantes para que, em 1991, os ministros de Saude
dos paises do Cone Sul, em reunido realizada em Brasilia, propusessem uma iniciativa regional de traba-
lho compartilhado, tendo como meta a eliminagédo do T. infestans, o que implicaria em importante impacto
na transmissdo vetorial da infecgdo chagasica.

No entanto, € necessario deixar claro que a doenga, que é primitivamente uma enzootia, ndo
acabou e ndo acabara e que casos humanos, mesmo que de forma acidental, poderdo seguir ocorrendo.
Outro aspecto que determina uma prioridade de atencdo é um antigo legado: a existéncia de um contin-
gente de milhdes de portadores da forma crénica da doenga, o que requer uma melhor organizagdo da
assisténcia a estes pacientes para que lhes possa ser oferecida uma melhor qualidade de vida e para que
seja obtida uma maior redu¢ao da mortalidade por esta doenca.

Malaria

No periodo de 1999 a 2005, houve expansédo de 146% da rede de diagndstico da malaria, passan-
do de 1.180 laboratérios para 2.906. Em 2004 registrou-se uma redugéo de 27% na incidéncia geral da
malaria, 11,9% na incidéncia da malaria por P. falciparum e de 58,8% na mortalidade, em comparagédo ao
ano de 1999. Com relagéo a proporgéo de malaria por P. falciparum houve, no mesmo periodo, aumento
de 23,4% em relagdo ao total de casos.
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Em 2005 foram registrados 593.077 casos de Malaria na regiao da Amazénia Legal. Destes, 151.666
(25,6%) casos de falciparum. O total de internagdes por malaria em 2005 foi de 11.618. Foram registrados
93 6bitos, com uma letalidade de 0,02%.
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Grafico Il - Casos de Malaria AMAZONIA LEGAL (1999, 2003, 204 e 2005)

Em 1999, ocorreram 635,6 mil casos de Malaria no pais. Este nimero caiu para quase a metade
em 2002, quando foram registrados 348,2 mil ocorréncias. A partir dai, os casos aumentaram, chegando
a 591,2 mil casos em 2005. O numero de 6bitos também seguiu a mesma tendéncia, embora em intensi-
dade menor. As mortes por malaria cairam de 193, em 1999, para 77 em 2002, voltando a subir para 90,
em 2004. O incremento nos numeros reflete as dificuldades na sustentagcdo das estratégias utilizadas até
entdo para o controle da doenga.

Para a consecugdo dos objetivos propostos, a estratégia principal baseou-se no diagndstico pre-
coce e no tratamento imediato dos casos de malaria, nas intervengdes seletivas para o controle vetorial,
na detecgdo imediata de epidemia e no maior envolvimento do nivel municipal na execugdo das medidas
de controle, inclusive a avaliagdo regular do comportamento da malaria no seu territério. Dentre essas,
destacam-se:

- reduzir o tempo para diagndstico e tratamento da Malaria;

- aprimorar e agilizar o sistema de informagédo da Malaria;

- fortalecer as estruturas de vigilancia epidemioldgica e ambiental nos estados e municipios;
- definir e desenvolver estratégias de informagéo, educagdo e comunicagéo;

- capacitar profissionais do SUS nas agdes de diagnoéstico e tratamento da malaria;

- inserir as agdes de controle da malaria nos Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
e de Saude da Familia (PSF);

- monitorar a resisténcia as drogas e inseticidas;

- articular-se com areas responsaveis do Ministério do Meio Ambiente, Ministério da Reforma Agra-
ria, Ministério das Minas e Energia e Ministério dos Transportes para avaliacdo de riscos e adogéo de
medidas preventivas de controle da malaria;

- promover obras de drenagem e manejo ambiental em areas endémicas urbanas;
- avaliar de forma continuada o programa descentralizado;
- fornecer insumos estratégicos, medicamentos e inseticidas.

Dengue

As agbes para o controle da dengue implementadas apds a epidemia de 2002 promoveram a
redugdo do numero de casos de 794,2 mil naquele ano para 203,7 mil em 2005. O nimero de casos de
febre hemorragica de Dengue (FHD) também caiu, de 2.714 casos, em 2002, para 433, em 2005, assim
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como o total de 6bitos diminuiu de 150 para 43. No entanto, em relagdo a 2004 houve aumento nos
numeros. Foram 117,5 mil casos de dengue classica, 103 de FHD e 38 mortes naquele ano. As provaveis
causas desse aumento estdo relacionadas a circulagdo do sorotipo DEN 3 em outros estados, antes
indenes, e a descontinuidade das atividades de controle em virtude do processo eleitoral nos municipios
em 2004.

Em 2004 foi realizado o primeiro Levantamento Rapido de indice de Infestacdo por Aedes aegypti
(LIRAa), uma metodologia que permite 0 mapeamento das areas de maior risco de proliferagdo do mos-
quito transmissor da dengue nos municipios prioritarios. Em outubro de 2005 foi realizado o segundo
LIRAa em 170 municipios. Este levantamento permite a identificacdo dessas areas, com tempo habil para
que as prefeituras adotem medidas capazes de reduzir a populagdo do mosquito antes do periodo mais
critico.

Tuberculose

A incidéncia da Tuberculose (TB) mantém-se estavel ao longo dos ultimos anos. Em 2003, o Minis-
tério da Saulde iniciou a aplicagdo de R$ 119,5 milhdes no Plano Nacional de Controle da Tuberculose -
PNCT. Este aporte representou aumento de 50% em relagcdo ao ultimo investimento aplicado no controle
da doencga. Entre as agdes do PNCT destaca-se, em 2004, o langamento da Parceria Brasileira Contra a
Tuberculose (movimento apoiado pela OPAS/OMS), que tem a missdo de ampliar a divulgacéo de infor-
magdes e acdes de controle da tuberculose. Integram a Parceria comunidades, igrejas, sindicatos, ONG’s
e setor privado, entre outros.

Em 2004 foram notificados 91.855 casos de TB, sendo 80.960 casos novos, representando uma
taxa de incidéncia de 45,2 casos por cada 100 mil habitantes. A proporgcdo de casos pulmonar com
baciloscopia positiva foi de 62,5%. O percentual de cura de casos alcangado por pacientes que iniciaram
tratamento em 2004 foi de 73,1% e houve expanséo do tratamento supervisionado, por meio do PSF e
ACS. Esse esforgo foi reconhecido no inicio de 2006 pela Missdo de Alto Nivel Stop TB Partnership, que
aprovou o programa brasileiro. Para este ano, teremos o maior orgamento ja reservado para o combate a
doenca: cerca de R$ 119 milhdes, ja alocados, que vao se juntar aos US$ 27 milhdes repassados pelo
Fundo Global. Em todo o mundo, cerca de 9 milhdes de pessoas sofrem da doencga. Aproximadamente
80% dos casos estéo restritos a 22 paises. O Brasil ocupa o 16 lugar nessa lista. Por isso, ainda ha muito
que fazer no combate a doenga.

Hanseniase

Dados recentes confirmam que o Brasil esta muito proximo da eliminagdo da Hanseniase. Desde
2002, o Brasil ocupava o primeiro lugar em taxa de prevaléncia de Hanseniase e o segundo em numero
de casos diagnosticados e tratados no mundo. Hoje, o pais caiu para a sexta posicédo entre os nove paises
onde a hanseniase ainda é um problema de saude publica, ou seja, onde os niveis endémicos sdo supe-
riores a 1 caso /10.000 habitantes.

O coeficiente de prevaléncia do Brasil, a partir do calculo da OMS no final de 2004, foi de 1,71
casos por 10 mil habitantes. Em todo o ano de 2004 foram registrados 49.384 casos novos de hanseniase.
Isso representa uma taxa de detecgéo de 2,76 casos a cada 10 mil habitantes. Em 2005 foram registrados
18.506 casos, representando um coeficiente de detecgdo de 2,09 (por cada 10 mil habitantes) e uma
prevaléncia de 1,48 (por 10 mil habitantes).

Os estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Rio
Grande do Norte, Alagoas e o Distrito Federal ja apresentam taxas de prevaléncia para 2005 inferiores a
1 caso por 10 mil habitantes. Em 2005, houve aumento da cobertura das unidades de saiude com atendi-
mento para Hanseniase da ordem de 40,65%, com destaque para os estados do Para, Amapa, Pernambuco,
Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Goias. O aumento de cobertura foi superior a 50%. O orgamento do
PNEH foi ampliado de R$ 5,1 milhdes, no ano 2000, para mais de R$ 13 milhdes em 2005.

Programa Nacional de Vacinagéao

Vacinagdo contra Rotavirus

Margo de 2006 marca a introdug¢ao, no calendario oficial de vacinagdo do pais, da vacina contra
Rotavirus para criangas menores de seis meses de idade, administradas em duas doses — no 2° e 4° més
de idade. O impacto esperado com eficacia de cobertura de 80% é reduzir em cerca de 1 mil os dbitos por



Capitulo IV - A saiide como bem coletivo e as politicas de governo 141

essas causas evitaveis em criangas menores de cinco anos e reduzir em 70.000 a 73.000 o numero de
internagdes. Estdo sendo adquiridas 8.670.000 doses.

Vacinagdo Contra a Poliomielite

Em 1994 o Brasil recebeu o certificado de interrup¢géo da transmissdo autdctone do poliovirus
selvagem. A Campanha Nacional Contra a Poliomielite em 2005 alcangou o resultado de 94,6% de cober-
tura na primeira etapa e de 95,4% na segunda etapa.

Vacinacgao de Idosos contra o Influenza

Vem sendo realizada a Campanha Nacional de Vacinagado do Idoso, com a aplicagdo média anual
de 12 milhdes de doses da vacina contra o virus do influenza. A cobertura vacinal nos Ultimos anos tem
sido superior a 80% (meta de 70%).

Vacinagao de Rotina

Continuam altos os percentuais de cobertura, visando a alcangar a meta prevista de atingir cober-
tura vacinal adequada de 95% em 60% dos municipios. Em 2005, os dados preliminares do primeiro
trimestre, habitualmente um periodo com atividades mais reduzidas, sdo mostrados no quadro abaixo:

Imunobiolégico Percentual de alcance da meta prevista no periodo
de janeiro a margo de 2005

Contra Pdlio 68,42% da meta prevista

Contra hepatite B 64,77% da meta prevista

Tetravalente 67,97% da meta prevista

Triplice Viral 59,63% da meta prevista

BCG 65,18% da meta prevista

Quadro XIX - percentual de alcance da meta de cobertura vacinal prevista no periodo de janeiro a margo de 2005

Programas estratégicos

Em fungéo de necessidades especiais da populagéo brasileira e de caréncias especificas detecta-
das em pesquisas, alguns programas estratégicos de massificagdo da atengcédo a saude implantadas no
governo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva merecem referéncia por suas caracteristicas inovadoras.

Saude Bucal

As agbes especializadas em salude bucal estdo sendo expandidas através de trés agdes: a conti-
nuagéo da fluoretagdo da agua nos sistemas publicos de abastecimento, a implementacédo de Equipes de
Saude Bucal na Estratégia do PSF — Programa de Saude da Familia — e a implantagdo de Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO). Os CEOs oferecem tratamento de canal, atendimento a pacientes
especiais, tratamento de doengas da gengiva, além de outros procedimentos a serem definidos localmen-
te. Foram implantados no pais, de julho a dezembro de 2005, 220 CEOs e realizados mais de 2,93 mi-
Ihdes de procedimentos especializados. Outros 230 municipios ja receberam antecipagdo do recurso
para implantagdo do CEO.

Em 2002 foram investidos pelo Governo Federal R$ 56,5 milhdes em salude bucal. Em 2003, foram
R$ 84,5 milhGes e em 2004, R$ 184 milhdes. Em 2005, o investimento total chegou a R$ 400 milhdes.
Especificamente de julho a dezembro de 2005, o Ministério da Saude investiu cerca de R$ 250 milhdes no
programa.

De julho a dezembro de 2005, foram implantadas 1.975 novas Equipes de Saude Bucal na Estra-
tégia de Saude da Familia, chegando a um total de 12.602 equipes atuando em 3.896 municipios (70,1%
do total). Houve, neste periodo (de julho a dezembro de 2005), um acréscimo na cobertura populacional
das ESB de mais de 35,5 milhées de pessoas, totalizando mais de 61,8 milhdes de pessoas cobertas por
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estas equipes (34,9% de toda a populagéo brasileira). As metas para 2006 sao atingir 15.500 equipes na
Estratégia Saude da Familia, implantar 500 sistemas de fluoretagdo de aguas de abastecimento publico e
chegar a 475 CEOs.

Farmacia Popular

O Programa Farmacia Popular foi instituido pelo governo Lula, em 2004, como um servigo comple-
mentar de assisténcia a saude de todos os brasileiros, independentemente do poder aquisitivo do usua-
rio, mas com o objetivo de ampliar a assisténcia farmacéutica para a populagéo de baixa renda e, assim,
oferecer a populagéo brasileira mais uma opgéo de acesso aos medicamentos. Este programa tem orga-
mento préprio e € implementado sem prejuizo as agdes de suprimento gratuito ja previstas e garantidas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A lista de produtos disponiveis nas farmacias populares, que chegam, em alguns casos, a custar
10% do preco praticado na rede privada, estd de acordo com a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename). Ela leva em consideragéo as prioridades nacionais de saude e também a seguran-
¢a, eficacia terapéutica, qualidade e disponibilidade dos medicamentos.

O critério principal para escolha das cidades beneficiadas é que tenham mais de 70 mil habitantes.
Os principais parceiros do Ministério da Saude nessa empreitada sdo a Fundagdo Oswaldo Cruz, que é a
responsavel pela aquisicdo dos medicamentos e fornecimento do mobiliario para instalagdo das Farmaci-
as Populares, os governos estaduais, as prefeituras municipais — que mantém as unidades — e as entida-
des filantrépicas.

Os investimentos em 2005 foram da ordem de R$ 72 milhes. A contrapartida do governo federal é
a transferéncia de R$ 50 mil, em parcela Unica, para adaptagédo ou reforma do espaco fisico onde sera
instalada a farmacia popular, e R$ 10 mil mensais para manutengéo (pagamento de custeio e pessoal). Ja
foram repassados cerca de 10 milhdes de apresentacdes (unidades) de medicamentos em quase 18
meses de funcionamento do programa. Foram inaugurados, até o inicio de fevereiro de 2006, 100 desses
servigos em 72 cidades brasileiras. Outras 265 unidades ja estavam credenciadas e em fase de
implementagéo. Até o fim do governo, em dezembro de 2006, o Ministério da Saude cumprira sua meta de
atingir 500 Farmacias Populares em pleno funcionamento e em implementagéo

Foram caracterizados como principais usuarias as pessoas com dificuldade financeira para fazer o
tratamento da doenga em virtude dos pregos do medicamento praticados no mercado. Entre os 10 medi-
camentos mais procurados, oito sdo indicados para pacientes que sofrem de doengas crénicas como
hipertens&o, diabetes e problemas gastricos. O acesso aos medicamentos é bastante simples, bastando
ao interessado se dirigir a farmacia popular munido da receita médica ou odontoldgica. Nao ha necessi-
dade de cadastramento do usuario nem de passar por quaisquer outros procedimentos burocraticos.

O programa tem recebido por parte da populagdo uma avaliagdo bastante positiva: 91% aprovam
ao programa e 97%, o atendimento prestado.

SAMU - Servigo de Atencao Médica de Urgéncia

A Politica Nacional de Ateng&o as Urgéncias foi criada em 2003 com a finalidade de proteger a vida
das pessoas e garantir a qualidade do atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como foco
cinco grandes agdes: organizar o atendimento de urgéncia nos pronto-atendimentos, unidades basicas
de saude e nas equipes do Programa Saude da Familia; estruturar o atendimento pré-hospitalar movel
(Samu/192); reorganizar as grandes urgéncias e os pronto-socorros em hospitais; criar a retaguarda hos-
pitalar para os atendidos nas urgéncias; e estruturar o atendimento pds-hospitalar.

O SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — é um programa que tem como finalidade
prestar o socorro médico a populagdo em casos de emergéncia, reduzindo o nimero de 6bitos, o tempo
de internagdo em hospitais e as seqlelas decorrentes da falta de socorro precoce. O servico atende as
urgéncias de natureza traumatica, clinica, pediatrica, cirurgica, gineco-obstétrica e saude mental da po-
pulagdo. O atendimento é feito por equipes de profissionais de saude (médicos, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem e socorristas) que recebem as chamadas, gratuitas, feitas através do telefone 192. Os
pedidos sdo atendidos nas centrais de regulagao por um médico, presente 24 horas por dia, que define o
tipo de ambulancia a ser enviado a casa do paciente (unidade-padrao ou semi-UTI) e garante vaga na
rede hospitalar. Com essa filosofia de atendimento e garantia de hospitalizagdo, o Ministério da Saude
pde um fim a peregrinagdo a que era submetido o portador de necessidade de atendimento emergencial,
que muitas vezes era removido sem qualquer garantia de vaga na rede hospitalar.
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O Samu esta presente em 23 estados e cobre uma populagédo de 73,9 milhdes de habitantes, em
467 municipios, através de 85 servigos. Até dezembro de 2006, a meta do Ministério da Saude é dobrar o
numero de Samus, chegando a 197 servigos e levando atendimento de emergéncia a quase totalidade da
populagéo brasileira. Somente neste 2006, estamos investindo na aquisicdo de mais 1.070 ambulancias-
padrao e semi UTls para ampliar o sistema.

Regiao Municipios atendidos Populagao Coberta

[Norte || 32 Il 3.535.131 |
[Nordeste || 82 Il 16.613.834 |
[Centro-Oeste || 56 Il 5.924.045 |
[Sudeste || 118 |l 36.305.840 |
[sul || 179 Il 11.561.669 |
[TOTAL I 467 I 73.940.519 |

* Dados de Janeiro de 2006
Quadro XX - Distribuicdo regionalizada do SAMU*

Transplantes e doagdo de 6rgaos

O Brasil possui o maior sistema publico de transplantes do mundo e o governo espera aumentar
significativamente o numero de doadores de 6rgédos. As metas do Ministério da Saude séo, até 2007,
zerar a fila de espera por uma cérnea e reduzir a metade as filas por medula 6ssea e 6rgéos solidos (rim,
coragdo, pulméo, pancreas e figado). Atualmente, cerca de 63 mil pessoas aguardam por um 6rgdo na
lista de espera do Sistema Nacional de Transplantes (SNT) do Ministério.

Em 2005, foram realizados 16.795 transplantes de 6rgéos sdlidos, cérnea, medula, ossos, valva e
pele em todo o Brasil, 71% deles através do Sistema Unico de Salde. Esses procedimentos representam
um significativo crescimento em relagao a 2002, superior a 40% no periodo. No caso especifico de trans-
plantes de érgéos sdlidos (rim, figado, pulm&o, pancreas e coragdo), os mais caros pela complexidade da
cirurgia e tempo de internacéo, o financiamento pelo SUS atinge a impressionantes 99%. Das 4.343
intervencdes em 2005, 4.304 foram realizadas pelo SUS e apenas 40 foram pagas com recursos privados
ou por planos de saude. O Brasil dispde hoje de 548 estabelecimentos de saude e 1.397 equipes médicas
autorizados a realizar transplantes. O SNT esta presente, por meio das Centrais Estaduais de Transplan-
tes (CNCDO’s), em 22 estados da federagdo. Além das centrais estaduais, existem oito unidades regio-
nais localizadas no Parana e Minas Gerais. O estado de Sdo Paulo delegou as tarefas relativas a capta-
¢ao de 6rgaos a dez hospitais publicos universitarios, através do sistema de Organizagdo de Procura de
Orgaos (OPO’s). Mais trés estados estdo em fase de adequagdo para integrar o sistema.

Atualmente, 494 comissdes intra-hospitalares trabalham para organizar e ampliar a captagcéo de
6rgédos em todo o pais. A atuagdo desses profissionais permite a melhor identificacdo de potenciais doa-
dores, adequada abordagem de seus familiares e melhor articulagédo do hospital com a respectiva central
estadual de transplantes.

O crescimento do numero de doagdes e transplantes é consequiéncia da conscientizagdo da popu-
lacdo brasileira, da atuagao de equipes e instituicdes autorizadas pelo SNT e de agdes do Ministério da
Saude, como a realizagdo de campanhas publicitarias anuais para incentivar a doagéo, além da forma-
¢ao, entre 2002 e 2005, de 1.641 coordenadores intra-hospitalares de doagado de 6rgéos e tecidos para
transplantes em 24 cursos ministrados.

Atencao a populagao indigena e comunidades isoladas

A rede de atendimento basico da saude indigena, sob responsabilidade da Fundagédo Nacional de
Saude (Funasa), 6rgéo vinculado ao Ministério da Saude, conta hoje com 717 postos de saude, 367
hospitais de referéncia, 323 polos-base e 55 Casas de Saude Indigena (Casai). A politica de atendimento
de saude a populagao indigena é estratégica e merece cuidados especiais dadas as especifidades histo-
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ricas, etnograficas e sociais do povo fundador da cultura brasileira. Vale registrar que a populacéo indige-
na aldeada brasileira estd em torno de 450 mil indios. Desse total, 44% vivem na regido Norte do Pais,
27% no Nordeste, 19% na regido Centro-Oeste, 7% no Sul e 3% no Sudeste. Em 2005, o investimento na
saude indigena somou R$ 219.361.966,23 — cerca de R$ 90 milhdes utilizados para pagamento de convé-
nios com Organizagcbes Nao-Governamentais e universidades.

Em 2005, a rede de atendimento a saude dos indios brasileiros realizou 1.245.549 consultas e
880.078 visitas domiciliares, trabalho executado por 14.696 equipes multidisciplinares de saude indigena
(as Emsi), formadas por médicos, dentistas, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, Agentes Indigenas
de Saude (AlIS) e Agentes Indigenas de Saneamento (Aisan). Registramos um avango importante em um
ano, praticamente dobrando o nimero de Emsi, que eram 7.350 em julho de 2004. O resultado mais
imediato desse avango foi a redugcédo do coeficiente de mortalidade infantil indigena em menores de um
ano, que foi de 46,9 em 2005, contra 55,7 em 2002.

O saneamento basico mereceu cuidados especiais. Em 2005, a Funasa investiu R$ 18 milhdes em
obras e servicos de saneamento nas areas indigenas, beneficiando 35 mil indios de 322 aldeias. Desse
valor, R$ 15,6 milhGes foram investidos em obras de sistemas de abastecimento de agua. Para constru-
¢ao de Melhorias Sanitarias Domiciliares (MSD), o repasse totalizou R$ 2,4 milhdes. As obras de trata-
mento de esgoto nas aldeias indigenas custaram R$ 1,3 milh&o.

O Ministério da Salde, ainda através da Funasa, atua de forma direta no atendimento e melhoria
das condi¢des de saude de comunidades isoladas. Em julho de 2004, foi instituida a Portaria 1434, que
define pagamento diferenciado para as equipes de Saude da Familia que atuam nas comunidades
quilombolas, agrupamentos remanescentes dos quilombos formados por ex-escravos e escravos fugidos
do regime da escravatura no Brasil, que viviam em comunidades isoladas.

Atualmente, o Ministério da Saude paga, mensalmente, de R$ 2.800,00 a R$ 5.400 para cada
equipe de Saude da Familia — e o dobro para as equipes que atendem as comunidades quilombolas.
Hoje, sdo cadastradas 39 equipes de Saude da Familia e 27 de Saude Bucal que atendem comunidades
remanescentes de quilombos em 33 municipios brasileiros.

Preparagao brasileira para uma pandemia de gripe

O presidente Luiz Inacio Lula da Silva baixou decreto em 24 de outubro de 2005 criando o Grupo
Executivo Interministerial, coordenado pelo Ministério da Saude, que tem como objetivo executar uma
acdo integrada do Plano Brasileiro de Preparagédo para a Pandemia de Gripe.

Em 16 de novembro, o Ministério da Saude langou, durante o Seminario Internacional de Gripe, no
Rio de Janeiro, o Plano de Preparacdo para Pandemia de Influenza. O encontro serviu para divulgar as
estratégias brasileiras e promover a troca de experiéncias sobre a prevencdo de pandemias de gripe.
Participaram do evento os maiores especialistas da Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) e da Organiza-
¢do Mundial de Saude Animal (OIE), além de autoridades dos Estados Unidos, Canada e Chile.

Entre as principais agdes do plano ja implementadas pelo Ministério da Saude estdo o fortaleci-
mento da vigilancia epidemioldgica para o adequado monitoramento da doenca e da rede de laboratérios
para a detecgéo do virus que causa a gripe. Outra medida é adequar as instalagées do Instituto Butantan,
em Sao Paulo, para a produgdo de uma vacina nacional.

Ja se encontram em implantagdo as seguintes medidas:

- fortalecimento da Vigilancia Epidemiolégica do Influenza, inclusive com a ampliagdo da capacida-
de laboratorial para o diagndstico rapido da doenga em situagdes de surto e identificacdo das cepas
circulantes. O Sistema de Vigilancia da Influenza no Brasil atualmente esta implantado em 21 Unidades
Federadas, contando com uma rede de 46 Unidades Sentinelas. Essa rede atendeu a cerca de 210 mil
casos de sindrome gripal, em 2004, tendo coletado 2.269 amostras para identificagdo de virus;

- constituicdo de um estoque estratégico do antiviral Oseltamivir (Tamiflu) para a ser utilizado em
situagbes especiais durante uma possivel pandemia. O Ministério da Saude acertou com o laboratério
produtor a compra de 9 milhées de tratamentos;

- preparagéao do Instituto Butantan para a produgéo da vacina contra a cepa pandémica. O Ministé-
rio da Saude repassou recursos para acelerar a preparagao de uma instalagdo emergencial, uma vez que
a nova fabrica de vacinas que esta sendo construida com recursos do Ministério e do Governo do Estado
de Sao Paulo so6 ficara pronta no final de 2006. O Instituto Butantan ja recebeu amostras da cepa H5N1,
o virus da gripe aviaria, para fabricar um estoque de emergéncia.
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Também ja foram tomadas diversas medidas no &mbito da comunicagéo social. Em coordenagao
com a Secretaria de Imprensa e com a Subsecretaria de Comunicacéo Institucional da Presidéncia da
Republica, o Ministério da Saude liderou a articulagdo com todos os ministérios para a formulagdo de um
Plano de Comunicacdo de Governo para a Pandemia de Gripe, apresentado ao Grupo Executivo
Interministerial no final de janeiro.

Em parceria com a Subsecretaria de Comunicagao Institucional da Presidéncia da Republica, fo-
ram realizados dois midia trainings para capacitagéo, junto a imprensa, de 32 porta-vozes de todos os
ministérios e 6rgaos federais que estdo ou podem vir a ser envolvidos no assunto e tratar do assunto.
Participaram representantes dos Ministérios da Saude; Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior;
Agricultura; Defesa; Relagbes Exteriores; Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Repu-
blica, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Defesa Civil e Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecuaria (Embrapa).

A Assessoria de Comunicagdo do Ministério da Saude, por intermédio das areas de relagdes com
a imprensa e producgao grafica, elaborou um kit press sobre a pandemia de gripe com informacdes basi-
cas. Este material foi enviado por correio postal para um mailing de 400 editores de jornais do todo o
interior do pais e, por e-mail, para todos os veiculos brasileiros, com o objetivo de fornecer material que os
auxilie na elaboragdo de pautas e na redagao e edigcdo de textos para suas publicagdes. O kit press é
composto por um texto explicativo e uma infografia com dados sobre a ocorréncia de casos de gripe
aviaria em humanos, um quadro epidemiolégico mundial e as a¢des do Brasil para o combate a essa
ameaga.

Participagdo do setor privado no sistema

A Constituicdo Federal garante ao setor privado a participagdo, de forma complementar, no siste-
ma publico de saude. Portanto, um grande numero de hospitais particulares lucrativos ou filantrépicos é
contratado pelo Sistema Unico de Salde para oferecer assisténcia médica, tanto hospitalar como
ambulatorial, aos usuarios do sistema publico, além do atendimento aos usudrios pagantes.

O sistema permite ainda a oferta de servigos por meio de Planos Privados de Salde, Cooperativas
Médicas, Planos de Saude de Autogestdo de 6rgédos do governo federal, de empresas publicas, autarquias
e de seguros-saude administrados por bancos e seguradoras, estes uUltimos adquiridos por pessoas fisi-
cas ou empresas privadas que os oferecem como beneficios sociais aos seus funcionarios. O Ministério
da Saude criou uma agéncia reguladora, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), a ele subor-
dinada, que fiscaliza a oferta de servigos de saude por parte destas empresas privadas aos cidadaos que
as contratam.

De acordo com o World Health Report 2005, o Brasil gastou, em 2002, 7,9% do PIB com atencéo
a saude, sendo que 4,3% referiram-se a gastos privados e o restante (3,6%), a gasto publico. Do total do
gasto privado, 2,74% foram referentes a desembolsos realizados diretamente pela populagéo para a
compra de medicamentos e pagamentos de consultas, internagcdes e exames e, o restante (1,56%), em
pagamentos as mensalidades de seguradoras e planos privados de saude. Estima-se que estas empre-
sas movimentam em torno de R$ 25 bilhGes/ano para a assisténcia médica aos seus 39 milhdes de
contribuintes e dependentes. O quadro XX| apresenta um resumo da situagdo atual do setor.

Mesmo considerando que os usuarios da medicina privada também estdo dentro do universo da
populagéo do Brasil e, portanto, considerados no per capita do SUS, fica patente a dificuldade do sistema
em oferecer medicina de boa qualidade a toda a populagdo com os recursos disponiveis. Isso ocorre
principalmente porque alguns planos de seguros-saude privados ndo cobrem a totalidade das doencas
crbnicas e alguns procedimentos de alta complexidade e alto custo como transplantes, 6rteses/proteses
e diarias de UTI, cirurgias cardiacas etc, que geralmente sdo realizados pelo sistema publico.

Tendo todos esses conhecimentos como pano de fundo, foi aberto um espago de dialogo com o
setor suplementar visando a verificar os pontos de sinergia, ampliando a base de agdes que podem ser
desenvolvidas complementarmente, como vacinagdes e agbes de educagdo em saude, além de diminuir
eventuais superposi¢cdes de atividades.



146 4.1 Saiide: a concepgdo politica e a perspectiva brasileira

Numero de Usuarios = 38.995.877
Hospitais credenciados = 7.393
3.376 = publicos
4.017 = privados
Total de Operadoras = 1792
279 = Autogestao
315 = Cooperativas médicas
593 = Medicina de grupo
332 = Odontologia de grupo
14 = Seguradoras
105 = Filantropia
Dados de 2004

Quadro XXI - Planos privados de saude

Ouvidoria-geral do sistema de saude

O Ministério da Saude dispde desde 2003 de uma Ouvidoria Geral do SUS com o objetivo de
propor, coordenar e implementar uma Politica Nacional de Ouvidoria em Saude, buscando integrar e
estimular praticas que ampliem o acesso dos usuarios ao processo de avaliagdo das agdes e servigos
publicos de saude. O Departamento de Ouvidoria Geral de Saude (DOGES), subordinado a Secretaria de
Gestéo Participativa, funciona no Ministério da Saude em Brasilia e recebe em média 700 mil chamadas
por més por meio de 120 operadores do “call center”, no horario de 7h as 19h em dias Uteis.

A Ouvidoria em Saude é um instrumento da gestéo publica e da participagdo e controle social para
o aperfeicoamento da qualidade e da eficacia das acdes e servicos prestados pelo Sistema Unico de
Saude. Dessa forma, por meio do fortalecimento da gestao participativa com a escuta aos usuarios e aos
profissionais vinculados ao sistema, a Ouvidoria podera identificar os pontos-problema, bem como captar
as reais necessidades da sociedade.

A medida que os cidaddos manifestam-se através de solicitagdes, reclamacées, sugestoes, elogi-
os e denuncias, possibilitam a elaboragéo de relatérios gerenciais contendo a real situagdo da saude em
seu municipio ou regido, com o levantamento de problemas e falhas na aplicagdo dos principios da
integralidade, da equidade e da universalidade da atengdo a saude. Portanto, a Ouvidoria tem papel
relevante na identificagdo das necessidades e demandas sociais, tanto na dimensao coletiva quanto na
individual, transformando-as em suporte estratégico a tomada de decisées no campo da gestdo.

Os resultados referentes a realidade de uma determinada regido devem ser seguidos de informa-
¢bes que contextualizem as condigdes sdcio-politicas e culturais desses recortes geograficos para que
tais relatérios subsidiem agdes que visem a atengdo de forma equanime, respeitando as especificidades
de cada regido. E importante ressaltar que cabe & Ouvidoria em Saude apresentar esses relatérios aos
representantes da populacdo por meio dos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, com o objetivo
de estimular a participagéo social.

As principais fungées da Ouvidoria Geral da Saude consistem em analisar as manifestagdes rela-
cionadas ao Sistema de Salde, encaminhando aos responsaveis pela sua resolugdo e acompanhando os
resultados para saber se o usuario foi realmente atendido em sua demanda. Além disso, é necessaria
uma equipe com a funcdo de analisar as informagbes recebidas, produzindo os relatérios gerenciais e
realizando estudos que déem suporte a tomada de decisbes por parte dos gestores em saude e que
auxiliem a participagdo e o controle social.

Sistema integrado de saulde nas fronteiras (inser¢ao do Brasil no contexto da saude no
Mercosul)

Os municipios de fronteira do Brasil ttm grande dificuldade em prover seus municipes da atengao
integral a saude preconizada pela Constituicdo Federal e pela Lei Organica da Saude. A falta de recursos
humanos especializados, a insuficiéncia ou inexisténcia de equipamentos para realizagdo de procedi-
mentos de média e alta complexidade, a distancia dos municipios as capitais dos respectivos estados ou
aos centros de referéncia sdo as principais justificativas apresentadas.
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As mesmas dificuldades sdo observadas nos paises fronteirigos com o Brasil, gerando uma movi-
mentagado das populagdes ali residentes em fluxos ora num sentido ora em outro, dependendo da regido
de fronteira, na busca de melhor oferta de agdes e servicos de saude. Esta mobilizacdo tem gerado
grandes dificuldades para os prefeitos e gestores de salude dos municipios brasileiros, bem como para as
autoridades de saude dos paises vizinhos, além de previsiveis problemas diplomaticos e de saude publi-
ca.

Gestantes brasileiras de alguns municipios de fronteira vao ter seus filhos em paises vizinhos,
onde os registram com as nacionalidades de onde nasceram. Retornando ao Brasil fazem um novo regis-
tro dos filhos, que passam a possuir dupla nacionalidade, sem o conhecimento oficial das autoridades de
imigragcédo dos dois paises. O mesmo ocorre com gestantes de outros paises do Mercosul e em outros
pontos de fronteira em relagéo ao Brasil ou a outro pais: migram para o pais onde a assisténcia a mater-
nidade é mais acessivel. Este comportamento ndo é exclusivo das gestantes, mas de pacientes de todas
as clinicas que buscam o recurso médico onde ele é mais acessivel e de melhor qualidade.

Além do fator facilidade do acesso aos servigos, outro fator indutor da transposigcado de fronteira é
a forma como é financiado o sistema de saude de cada pais. Enquanto no Brasil a Constituicdo Federal
garante o acesso a saude a todos os cidadéos, nos demais paises do Mercosul 0 acesso ¢é limitado aos
que contribuem de alguma forma aos sistemas previdenciarios ou de saude. Esta diferenga de direitos
dos usuarios dos sistemas de saude nos paises gera muitas vezes sobrecarga nos servicos de saude em
municipios de fronteira, que acabam atendendo a quem, pela legislagdo vigente, ndo teria direito ao
atendimento, sem a devida compensagao financeira.

Ha muito tem se procurado, sem éxito, resolver estes problemas, principalmente em fungédo de
obstaculos juridicos e operacionais. Como um pais pode, rotineiramente, remunerar oficialmente um ser-
vigo prestado em outro pais e que moeda seria utilizada?

Um exemplo critico é a existéncia de dez pacientes residentes no municipio de Quarai (RS), de-
pendentes de hemodialise para viver, que viajam 120 Km até Santana do Livramento (RS), trés vezes por
semana, para tratamento. Além do desconforto fisico que este procedimento gera para o paciente, o
cidaddo submetido a esta rotina se vé impossibilitado de trabalhar e participar do processo sdcio-cultural
de sua comunidade. Em Artigas, municipio do Uruguai limitrofe com Quarai, um servico de hemodialise
esta disponivel e aceitaria os valores remuneratérios da tabela de procedimentos do SUS. Seria bem
mais racional que estes pacientes atravessassem a ponte que interliga as duas cidades. O mesmo acon-
tece em relagdo ao municipio de Rivera, no Uruguai, e Santana do Livramento, s6 que no sentido inverso,
ou seja, Uruguai/Brasil. Neste caso, basta atravessar a rua para estar no Brasil.

Muitas tentativas de mudar esta realidade vém sendo empreendidas pelos sucessivos governos. A
realidade, entretanto, é inquestionavel: a despeito da criagdo de comités intermunicipais de saude, valida-
dos pelos Ministérios de Relagdes Exteriores dos paises, a situagdo permanece a mesma.

As populagdes de fronteira poderiam ter a liberdade de atendimento no pais em que o acesso com
qualidade fosse mais facil, mais racional, mais confortavel para o usuario e mais econdmico para os
gestores publicos de saude de todos os paises, em fungdo da otimizagdo dos recursos humanos e
tecnolégicos. Entretanto, para que isto ocorra ha que superar barreiras legais e ou juridico-operacionais
que impossibilitam que um pais compre servigos de outro.

Falta uma ferramenta de gestdo que seja eficaz no tratamento das questdes politicas, burocraticas
e juridicas para que a atencdo a saude nestes municipios possa refletir melhorias na qualidade de vida
destas populagbes e também um movimento de inclusdo social nos quatro paises-membros (Argentina,
Brasil, Paraguai e Uruguai), além de Bolivia e Chile. A implementagdo de um Sistema Integrado de Saude
nas Fronteiras — SIS Fronteira —, entre os paises-membros e associados do Mercosul seria uma ferra-
menta que possibilitaria instrumentalizar uma solugédo para esta série de problemas politicos e sociais.

A proposta € investir onde haja auséncia de recursos e planejar o atendimento, racionalizando-o
dentro de espago geografico que permita integralidade e resolutilidade da atengéo. Este sistema integra-
do funcionaria, portanto, como um instrumento capaz de gerir a situagdo peculiar dos municipios destes
paises.

O aparelho de Estado tem grande similaridade com o aparelho circulatério do homem. Quando em
situagdo de anemia, o organismo, sabiamente, reduz o fluxo de sangue para os membros periféricos,
desviando todo o seu potencial para proteger o cérebro, 6rgdo nobre que mantém a vida. Os aparelhos de
Estado dos paises em desenvolvimento vivem uma crbnica anemia financeira. Sistematicamente redu-
zem o fluxo financeiro das periferias, regides fronteiricas, que se localizam longe do cérebro (capitais),
onde concentram os maiores gastos que tem maior visibilidade e impacto politico.
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N&o é somente o setor saude nas fronteiras que sofre com a anemia financeira. Estudos demons-
tram que as regides de fronteiras sdo carentes de investimentos em todas as areas da administragédo
publica, portanto sdo as mais pobres em todos os paises. Nao havendo investimentos nao existe empre-
go, ndo ha geracdo de renda e, ndo havendo renda, ndo ha desenvolvimento. Entretanto, até como estra-
tégia de politica de segurancga nacional deveriam ser as regides com uma maior presenca do Estado, com
0s consequentes investimentos.

Vale lembrar que o setor saude mobiliza um mercado de servigos, medicamentos, produtos e
insumos de grande valor financeiro, fazendo circular recursos, sem falar nos mais importantes, que séo a
saude da populagéo e o direito a felicidade e a vida. O governo brasileiro, por meio de seu Ministério da
Saude, esta firmemente empenhado em colaborar para implementagdo dos SIS-Fronteira, sistema de
integragdo em saude que podera ser modelo internacional.
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4.2 A saude nas fronteiras: “uma proposta de bem-estar e
desenvolvimento”

Anténio Horacio Toro Ocampo

Para nos referirmos a saude das fronteiras, € necessario resgatar, inicialmente, o préprio conceito
de saude como “o completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de enfermida-
des”. Isso nos leva a considerar, além da promog¢do da saude, da prevencdo das enfermidades e seu
tratamento, outros aspectos do bem-estar que tém a ver com a qualidade de salude e de vida.

De igual maneira e para entender o desenvolvimento de iniciativas de saude nas fronteiras, deve-
se deixar claro que “fronteira” € um espago territorial, sociolégico e econdmico, de relagdes de
interdependéncia, de diversas manifestagées da vida em sociedade e que é compartilhada, promovida e
executada por grupos populacionais que se estabelecem de um e outro lado do limite externo dos paises
e que passam a constituir um mesmo ambiente de interagdo no qual criam uma cultura prépria de vida, as
vezes diferente de cada uma de suas nagdes de origem.

Ao nos referirmos a “fronteira de saude”, devemos deixar claramente estabelecido que os territori-
0s nacionais, com o objetivo de trabalhar iniciativas de saude nas fronteiras, devem diferenciar dois
aspectos fundamentais: a faixa fronteirica de saude e a regido fronteirica de saude.

A primeira, faixa fronteirica de saulde, inclui todos os municipios, provincias ou cidades que se
encontram dentro do territério compreendido entre a linha diviséria internacional e a linha paralela orien-
tada a uma distancia que cada pais define para o interior de seu territorio. No caso do Brasil, esta distan-
cia € de 100 a 150 kildbmetros. Ja a regido fronteirica de saude se refere ao niumero de municipios,
provincias ou cidades limitrofes entre dois ou mais paises em que se aplicam agdes comuns de saude,
em busca do desenvolvimento de um so6 sistema de saude, com servicos compartilhados, sejam de aten-
¢ao primaria, de referéncia e/ou de especialidade, incluindo a aplicagdo de todas as agbes de promogéo
da salde, prevencéo de enfermidades ou de atencdo e assisténcia ao tratamento e reabilitagdo a saude.

Com esta visdo de saude, de territério de fronteira e de iniciativa de saude, podemos afirmar que
“salide na fronteira” € uma estratégia politica e técnica de desenvolvimento integral que busca contribuir
para o completo bem-estar fisico, mental e social das pessoas que povoam as fronteiras. Objetiva tam-
bém prevenir enfermidades mais comuns que se apresentam de forma endémica e epidémica, incluindo
seu controle e atengdo, dado que os vetores dessas enfermidades ndo reconhecem limites naturais,
politicos ou burocréticos, fazendo da fronteira um ponto de especial fragilidade e risco. E assim que as
iniciativas de salde nas fronteiras constituem uma iniciativa de esforgo comum para a utilizagdo de siste-
mas solidarios e servigos de saude compartilhados.

Para fins de desenvolvimento de a¢des de saude nas fronteiras, devemos diferenciar o que signi-
fica a dindmica da fronteira, ja que a fronteira ativa pode ser identificada como o local em que reconhece-
mos a existéncia de vinculos de solidariedade natural entre as comunidades vizinhas de um e outro lado
da linha divisoria, pertencentes a diferentes jurisdigdes nacionais no limite dos Estados, e que possui
uma base demografica estabelecida pela somatéria de cada uma das populagbes da fronteira.

Ainda, no territorio fronteirigo, podemos identificar outro espago nos limites do Estado e que, em
geral, ndo esta ocupado nem conta com a minima infraestrutura, constituindo-se em espagos vazios e,
portanto, ndo incorporados ao desenvolvimento econémico nem ao social.
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Importancia da fronteira

Durante as ultimas duas a trés décadas, periodo em que as iniciativas de integragéo regional e
sub-regional aconteceram mais intensamente, o espago fronteirico foi considerado como territério onde
podemos e devemos desenvolver agdes conjuntas entre paises e consolidar acordos de cooperagéo bi ou
multilaterais, de maneira a permitirmos a abertura para a integragédo politica e de forma planejada deste
espaco, chamado fronteira. Isso estaria dando crédito ao valor da fronteira, deixando de ser o ultimo dos
lugares para ser o ponto de encontro entre paises e a porta de investimento na integragao.

Este fendbmeno se da com vistas a superar os desequilibrios regionais e sub-regionais, por terem
sido as fronteiras, tradicionalmente, espagos marginais, periféricos e carentes de integragéo
socioecondmica, como resultado da concentragdo do poder e desenvolvimento no centro dos paises, o
que constituiu a formagao de correntes centralistas.

Com esta mudanga, a iniciativa de desenvolvimento de fronteiras entre paises permite criar um
espaco de confianga nos processos de cooperagao e integragdo socioecondmica, gerando capacidades
administrativas, operativas e uma harmonizacdo da gestdo no nivel local periférico.

As fronteiras desenvolvidas e trabalhadas com visdo de integragdo permitem aos paises uma
verdadeira articulagdo dentro de iniciativas de contexto internacional em que a participagao bilateral ou
multilateral gera espagos compartihados com programas e projetos de verdadeira integragéo e possibili-
dades de desenvolvimento integral.

O desenvolvimento fronteirico €, sem duvida alguma, um processo necessario e inadiavel de incor-
poragao de terrritérios de fronteira ao patriménio ativo de cada pais, contribuindo de maneira conjunta ao
desenvolvimento de um espago comum bi ou multinacional denominado fronteira, com iniciativas que
respondam ao desenvolvimento integrado e sustentavel. No caso da salude e da luta contra a pobreza,
ndo podemos deixar de lado o territério fronteirico para o avango de compromissos, objetivos e metas do
milénio, estabelecidas até o ano 2015.

O desenvolvimento das fronteiras deve ser visto como um objetivo e uma estratégia politica e de
desenvolvimento econdémico e social para dar respostas e solugdes ao desequilibrio interno do pais entre
os territdrios centrais e periféricos; a dar solugdes e diminuir lacunas de desenvolvimento e bem-estar nas
fronteiras, onde as desigualdades e as iniqlidades de bem-estar e saude ainda séo evidentes, sendo
territérios com grande injustica social e econémica.

O desenvolvimento sustentavel das fronteiras s6 sera possivel se sdo geradas iniciativas entre
paises limitrofes, como estratégia fundamental, em agéo conjunta com o Estado, como um todo, e com
territorios locais periféricos. Isso permitira gerar um processo Unico e compartilhado de integragéo e
cooperagdo entre regibes fronteiricas, em aspectos de desenvolvimento social e econdmico, especial-
mente em saude, educagdo, ambiente, habitagdo e lazer.

Neste contexto, o asseguramento dos processos de cooperacao e integracdo entre fronteiras de-
pende da construgdo de espagos de desenvolvimento social e econémico capazes de gerar e produzir
bens e servigos, com incorporagao efetiva de instituigdes e individuos, constituindo uma forga periférica,
reconhecida como “equipes de fronteira”.

Este intercambio deve incorporar os conhecimentos de um e outro pais; deve respeitar as realida-
des culturais, econdmicas e sociais de cada um, buscando equilibrio nas condigdes de bem-estar, saude
e desenvolvimento de ambas as populagdes de fronteira, com um amplo respeito a soberania dos paises,
nao obstante de constituir um s6 territério de interagéo.

A verdadeira integracdo se da quando as equipes de fronteira possam facilitar a preservagéo da
fronteira, com medidas administrativas que beneficiem a ambos os lados e busquem harmonizar os pro-
cessos e estruturas para compartilhamento como bem préprio e comum.

N&o havera desenvolvimento de saude nas fronteiras se antes ndo se consolidam processos de
desenvolvimento fronteirico integral, entendendo-se este como o componente principal da dinamica rela-
¢ao entre povos e grupos humanos préximos geograficamente, mas pertencentes a dois ou mais Estados.
A incorporagdo da fronteira ao verdadeiro patriménio nacional s6 se dara se os objetivos sao claros e
estratégias especificas de ponta para conseguir o desenvolvimento integral e sustentavel, com incorpora-
¢ao de iniciativas publicas e privadas no campo da infraestrutura social, econémica, produtiva, de servi-
¢os basicos e, especialmente, de infraestrutura sanitaria.
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Integracgao fronteirica em saude

Devemos entender que a integragéo fronteirica em salde sera possivel se sdo desencadeados
processos conveniados entre dois ou mais paises em seus territdrios contiguos de fronteira, por meio de
acordos e tratados com objetivos comuns e aproveitamento conjunto de suas instituicdes, servigos, recur-
sos, a favor de suas populagdes. Isso deve incorporar a utilizagdo de bens e servicos como saude, edu-
cagao, assim como a complementagéo de agbes com base em objetivos e metas mutuamente identifica-
dos.

Com isso, os acordos fronteirigos em saude podem ser parte da resposta a agenda nacional de
desenvolvimento das fronteiras e do bem-estar de suas populagdes com acordos de salde que busquem
fomentar e gerar uma cultura sanitaria e de saide baseada na solidariedade entre comunidades e institui-
¢bes de saude ja existentes ou a serem desenvolvidas.

Nos territérios de fronteira, encontramos populagdes que historicamente foram excluidas do de-
senvolvimento e, no que concerne a saude, muitas delas sdo consideradas como populagdes mais vulne-
raveis por serem pobres, por terem uma infraestrutura insuficiente e dificuldades de acesso a servigos e
tecnologias de saude. Estas populagbes podem apresentar condi¢cdes preocupantes em relagcdo a algu-
mas enfermidades, as quais podem ser traduzidas em indicadores de condigdes de saude muitas vezes
piores que a média nacional. Devido ao processo de globalizagdo e das correntes de integragédo, vemos
uma situagdo de mudanga nas fronteiras, ao se incrementar a mobilizagdo de pessoas e de intercambios
de bens e servigos.

As cidades fronteirigas, de alguna maneira, integram-se de forma natural e criam uma espécie de
terceiro espaco, no qual se gera uma nova sociedade, com valores e tragos culturais, étnicos, linguagens
peculiares e proprios dessa localidade, apresentando uma identidade diferente do restante do pais.

Estes espacgos fronteiricos se convertem em uma oportunidade para que as autoridades nacionais
e, especialmente, as locais possam desenvolver espacos saudaveis e gerar programas de saude de
forma integrada e transfronteirica, convertendo a saude como um pilar da solidariedade entre nagdes,
atraindo recursos pontuais as realidades e necessidades fronteiricas, favorecendo o bem-estar familiar e
comunitario.

No nivel das fronteiras, é facil identificar condigdes de saude similares que afetam as populagdes
de ambos os lados, aspecto que nos obriga a pensar em respostas integradas e a oferecer servicos com
uma visao unificada. Uma outra situagdo que pode ser observada é aquela na qual existem fronteiras em
que a condi¢cdo de um lado é melhor que a de outro, devido, especialmente, ao fato de um pais possuir
melhores condigbes politica, de planejamento, programas e servigos. Estes aspectos devem ser reconhe-
cidos e aproveitados pelo lado menos desenvolvido.

“A saude sera o motor de desenvolvimento e de bem-estar nas fronteiras” quando tenha um desen-
volvimento e uma visdo que néo s6 busque gerar bons niveis de saiude, mas também que se integre para
gerar uma dindmica de bem-estar e qualidade de vida dos povos fronteiricos, incentivando, gerando,
criando espagos e cidades solidarias em relagdo a saude, especialmente nas fronteiras mais criticas, e
atuando diretamente nas faixas fronteiricas de saude, onde as desigualdades e o atraso em saude sao
patentes e onde as iniqlidades da patologia social seja reconhecida como um fator predisponente que
impacta na saude, tais como: o uso de drogas, o alcool, a prostituicdo, o trafico ilegal. Atuar neste campo
significa intervir decididamente na busca do bem-estar e qualidade de vida com saude e por meio da
saude. S6 assim, a saude pode ser considerada o motor e a forga dindmica que permite mudangas no
territério local periférico, denominado fronteira.

A cooperacéo fronteirica em saude é vista como um conjunto de iniciativas compartilhadas entre
paises limitrofes em seus territérios contiguos como base para desenvolvimento futuro desses espagos
demograficos e populacionais, buscando aproveitamento de todas e cada uma das estruturas e
potencialidades sanitarias e de saude existentes ou a serem requeridas a favor da populagao.

O trabalho harmonizado em saude nas fronteiras gerara, sem duvida, um impacto no desenvolvi-
mento das fronteiras e especificamente no campo da saude, aumento da afluéncia da populagéo aos
servigos de saude tradicionalmente subutilizados ou mal utilizados, como servigos de saude e servigos
sociais de fronteira. Nesse sentido, havera um aumento da demanda de bens e servigos sociais de fron-
teira, que deverdo responder a essa demanda; o intercambio gerara deslocamentos humanos de e para
novos servigos; enfrentar-se-do0 mudangas de processos e padroes de assisténcia e atengdo em saude,
levando a uma troca de culturas dos servigos, com aparecimento de pressdes e demandas n&o tradicio-
nais e com a conseqlente aparicdo de novas patologias e demandas de servigos.
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Para que acontega este processo de intercambio e planejamento conjunto entre paises deve haver
um encontro de politicos, técnicos, especialistas e cidad&os, que sejam os porta-vozes dos outros niveis
geopoliticos de cada pais. Para isso, € necessario um ordenamento em “Comissdes de Saude de Frontei-
ra”, como encarregados de trazer e levar a palavra dos niveis politicos e da propria comunidade.

Estas comissbes devem objetivar a geragao de uma instancia politico-técnica e de oportunidades
para promover bem-estar, um alto nivel de qualidade de vida e de saude e de programar o desenvolvi-
mento de servigos de saude com equivaléncia e reconhecimento bi ou multinacional, considerando a
conservagao e desenvolvimento do meio ambiente fronteirigo.

Dessa forma, as Comissdes de Fronteira ttm como missao coordenar, organizar, facilitar e estabe-
lecer linhas de agdo para aplicagdo de politicas nacionais, estaduais, departamentais, provinciais € muni-
cipais por meio de aplicagdo de processo de planejamento, execugdo e seguimento de assuntos de sau-
de e ambiente, como parte do desenvolvimento integral e sustentavel da regido fronteirica e sua popula-
cao.

O trabalho em saude nas fronteiras tem como propésito final gerar processos que permitam coor-
denar as relagbes municipais — locais de fronteira- e entre os sistemas de saude existentes e gerar um
processo de resposta baseada na assisténcia e atengdo a saude da faixa fronteirica, assegurando servi-
¢os e recursos humanos de saude altamente capacitados e que possam constituir um verdadeiro “ Siste-
ma de Saude de Fronteira”.

As comissdes de fronteiras interpaises deverao, preliminarmente ao inicio de qualquer trabalho de
integracdo, elaborar um diagnéstico de estrutura funcional da rede de servigos existentes na area de
fronteira e valorizar a capacidade potencial da produgao de servigos em todas as unidades de saude,
desde a atencgdo primaria até a atengdo de maior complexidade, incluindo os centros hospitalares. Com
base nesta analise, a Comissédo devera estabelecer propostas de reorganizagdo da rede e gerar um
programa de cooperacao transfronteirica estabelecendo a distribuicdo dos recursos atuais, propondo a
complementariedade com aqueles que, no nivel fronteirigco, sejam indispensaveis. Além disso, deve ava-
liar a capacidade dos servigos de saude, levantando informagdes sobre recursos humanos que devem
deixar de pertencer ao sistema de um pais e passar a constituir a equipe de fronteira em saude.

Lembremos que, neste espago de territério, os paises devem desencadear um modelo de assis-
téncia e atengao transfronteirica em que a harmonia de politicas, normas, leis e regras devem ser levadas
em consideragdo quando da organizagdo da atengdo, como um processo especifico para a saude, que
deve ser somado aos processos que, paralelamente, apdiam a estruturagdo e desenvolvimento da
integracao global de fronteira.

Por outro lado, a tarefa das Comissdes de Fronteira é identificar e regular os processos que estédo
acontecendo na pratica cotidiana dos servigos de salde das faixas fronteiricas de saude e propor o
desenvolvimento de uma estrutura interpaises que dé resposta as necessidades, problemas de saude e
aspiragdes sociais de bem-estar e saude dos cidad&os fronteiricos, de maneira homogénea e sem ne-
nhum tipo de discriminagao.

As comissdes de salde das fronteiras devem iniciar o trabalho tendo como base as condig¢des e as
realidades que estdo afetando a salde e, para isso, devem buscar mecanismos que permitam ter um
conhecimento atualizado dos indicadores de desenvolvimento humano e de saude, especialmente da-
queles relacionados com os objetivos e metas do milénio. Isso permitira melhorar o conhecimento da
situagcdo de saude dos povos das fronteiras e criar canais de disseminagado sistematica da informacao,
buscando desenvolver um espago de informagdo para a tomada de decisdo local. Podera, ainda, consti-
tuir-se em uma sala de situagao de fronteira, favorecendo o sistema de vigilancia de saude e sanitaria nas
fronteiras.

Este esforgco da equipe de fronteira deve identificar, especialmente, as iniquidades e desigualda-
des em saude; deve adaptar os lineamentos, instrumentos e regulagdes nacionais as realidades locais,
em que a interagdo com as autoridades politicas, militares e de seguridade sdo necessarias; deve conse-
guir, dentro do espacgo de dialogo, a efetiva participagdo e compromisso da comunidade fronteirica, con-
siderando as diversidades de raga, etnia, de maneira que seja parte ativa do processo de integracéo e
seja o ator principal do modelo de gestdo sanitaria; o trabalho das equipes de saude de fronteira deve
considerar uma visao de desenvolvimento integral e global com uma visdo multisetorial que inclua o
fortalecimento das capacidades de fronteira como um todo, sem deixar de considerar as prioridades poli-
ticas e técnicas especificas de cada um dos paises.

A articulagdo e harmonizagado de redes de servigos nas regides fronteiricas impulsionara a melhoria
das coberturas e acesso de forma mais eficiente, oportuna e especialmente com equidade, possibilitando
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as populagdes dos extremos do pais ter acesso a servigos de ponta, com o mesmo nivel daqueles que se
encontram nas grandes cidades ou em regibes centrais do pais. Esses esforcos de harmonizagéo e
articulagéo no nivel das fronteiras sdo t&do necessarios como agdes operativas no nivel local dos servigos
de saude, que oferecam solugdes a problemas concretos de fronteira, muitas vezes diferentes dos que se
apresentam em outras partes do pais. Tal diferenga ocorre devido ao fato de que a regiao das fronteiras
tem uma grande circulagdo de pessoas, de mobilidades, de comércio, elevando o risco a saude.

Para a Organizagdo Pan-Americana da Saude, o trabalho em fronteiras significa priorizar e desen-
volver agdes de salde e sanitarias nos territérios fronteiricos e, especialmente, gerar capacidades para
dar respostas eficientes nas cidades gémeas. O objetivo de tais agdes € diminuir as iniquidades em
saude, sensibilizando autoridades politicas locais, buscando a interagdo e o consenso entre as redes
nacionais de saude e o desenvolvimento de informagcdo em saude, garantindo o acesso a servigos e
assegurando a qualidade da atencéo, reforcando a¢des de vigilancia epidemiolégica e sanitaria, especi-
almente das enfermidades transmissiveis (como Tuberculose e HIV/AIDS), desenvolvendo esforgos para
harmonizagéo sanitaria, na legislagéo, tratamentos médicos e facilidades do uso transnacional dos servi-
¢os de saude.

Toda esta interagdo deve considerar pontos comuns de interesse em problemas, deve buscar o
desenvolvimento de consensos, o planejamento e execucdo de agdes na identificacdo de recursos a
serem compartilhados, de tal maneira que se possa gerar iniciativas afins e Unicas para ambas as popu-
lagdes fronteirigcas.

Na atualidade, a OPAS/OMS tem criado diversas iniciativas, como parte de seus compromissos,
as quais tém permitido o desenvolvimento de processos integrados entre paises, como é o caso da
trifronteira entre Guatemala, Honduras e El Salvador; a fronteira norte da América Central, Guatemala,
Belize e México; na fronteira de Nicaragua, Honduras e El Salvador; a Triplice Fronteira entre Argentina,
Paraguai e Brasil; Brasil, Colébmbia e Peru; ou binacionais, como Haiti € Republica Dominicana; Nicara-
gua e Costa Rica. No entanto, consideramos que, para a OPAS, a experiéncia mais importante nesse
campo de saude na fronteira se da com as agdes na fronteira entre Estados Unidos e México. Esta
experiéncia exigiu que a OPAS abrisse um escritério de cooperacdo em El Paso, para atender a estas
populagdes, como uma iniciativa binacional muito importante, principalmente pelo volume de pessoas
atendidas.

Com as iniciativas sub-regionais que se intensificam no MERCOSUL, na COMUNIDADE DE NA-
COES ANDINAS, NA AMAZONIA, estdo se concretizando verdadeiros Sistemas Integrados de Saude de
Fronteira (SIS-Fronteira) como é o caso do Brasil com Argentina, Brasil com Paraguai, Brasil com Uruguai
e Brasil com Bolivia.

Acdes de Saude nas Fronteiras

O trabalho de saude nas fronteiras deve iniciar-se com uma aproximagao das autoridades politicas
e sanitarias dos paises para abordar o problema de fronteiras associado a saude. Inicialmente, devem-se
tomar medidas e decisdes politicas multisetoriais, ja que a abordagem do tema saude requerera a inter-
vengdo de outras areas que tém influéncia direta na integracédo fronteirica e na tomada de deciséo para a
saude.

Dever-se-ao constituir equipes de fronteira transnacionais e consolidar compromissos politico e
técnico, firmando um acordo interfronteirico no qual se inclua a conformagdo da Comissdo de Saude
Interpaises.

As agdes propriamente ditas em saude deveriam ser:

Desenvolvimento de um Sistema de Analise de Informacgédo de Saude de Fronteira;
Desenvolvimento de um Sistema e Servigos Integrados de Saude nas Fronteiras;
Desenvolvimento de um modelo entre paises de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria de Fron-
teira;

Assisténcia em Servicos de Saude Reprodutiva e das diferentes etapas de continuo da vida
(crianga, adolescéncia e junventude, adulto e idoso);

Plano de Agéo em prevencdo, manejamento e resposta a riscos de saude e desastres naturais
na fronteira;

Integracéo de fronteiras e manejamento do regulamento Sanitario Internacional;
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Desenvolvimgnto de uma proposta de trabalho interfronteirica em Saneamento Ambiental, Tra-
tamento de Aguas e tratamento final de aguas utilizadas;

Desenvolvimento de ambientes, espagos e cidades saudaveis para gerar fronteiras saudaveis
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5.1 Projeto SIS-Fronteira

Vanessa Murta Rezende
Marisa Lucena Branco
Alessandra Santos Araujo

Introdugao

O Sistema Integrado de Saude das Fronteiras — SIS-Fronteira € um Projeto do Ministério da Saude
voltado para os municipios fronteiricos, de norte ao sul do pais. Contemplado no Mais Saude, o Projeto
tem como meta fortalecer e melhorar os sistemas locais de saide nos 121 municipios fronteiricos brasi-
leiros.

Os municipios fronteiricos caracterizam-se por estarem localizados até 10 Km da linha de frontei-
ra, ao longo dos 15.719 Km de fronteira brasileira. Essa area abrange 11 estados e 121 municipios, reune
aproximadamente trés milhdes de habitantes e faz fronteira com dez paises da América do Sul: Guiana
Francesa, Suriname, Guiana, Venezuela, Coldémbia, Peru, Bolivia, Paraguai, Argentina e Uruguai.

No cenario atual, a dificuldade de acesso a servigos assistenciais e a auséncia de controle das
acdes de saude publica tém sido observadas no Brasil e nos demais paises na América Latina, levando
a um aumento do fluxo de circulagdo das populagdes residentes na fronteira, ora num sentido ora em
outro, na busca de uma melhor oferta de servigos de salde. Essa mobilidade vem ocasionando dificulda-
des para os gestores municipais na regido fronteirica, bem como para as autoridades dos paises limitrofes
com o Brasil.

Fez-se necessario um diagnoéstico de toda a regido fronteirica, a fim de subsidiar a construgdo de
uma politica diferenciada para essa regido, de forma a minimizar os problemas enfrentados pelos gestores
locais e favorecer a implantacdo de um sistema de salde publica equanime, integral e universal.

Para atingir esse objetivo, em cada municipio fronteirico, por meio do Diagndstico Local, foram
mensuradas quantitativa e qualitativamente: as demandas existentes, a capacidade instalada, os fluxos
de assisténcia e o perfil epidemioldgico, sanitario e ambiental. Foram feitas analises do impacto das
acOes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria desenvolvidas, bem como da cobertura e da qualidade
assistencial, integrando os recursos fisicos e financeiros.

Embasados em seus respectivos Diagndsticos Locais, 0os gestores municipais construiram seu
Plano Operacional, ferramenta de planejamento e gestdo, onde foram apontadas as estratégias para
suprir os pontos criticos de seus respectivos municipios.

Desta forma, a implementag&o do Projeto SIS-Fronteira € um passo inicial para o fortalecimento e
a organizagdo dos sistemas locais de saide dos municipios fronteiricos brasileiros, pois consiste em uma
oportunidade do gestor local realizar um planejamento detalhado das a¢bes de saude em sua regiéo,
priorizando as areas que necessitam de maiores incentivos.

O Projeto

Instituido pela Portaria GM/MS n°. 1.120, de 06 de julho de 2005, alterada pela Portaria GM/MS
1.188, de 05 de junho de 2006, o Projeto SIS-Fronteira foi langado em Uruguaiana/RS em 10 de novem-
bro de 2005.

O Projeto tem por objetivo contribuir para a organizagéo e o fortalecimento dos sistemas locais de
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saude nos 121 municipios fronteiricos brasileiros, bem como promover a integragado de agdes e servigos
de saude na regido de fronteira.

Etapas

Apo6s a identificagdo do publico alvo, adotou-se como estratégia de implantagédo do SIS-Fronteira
uma divisdo do Projeto em duas etapas, considerando aspectos geograficos e momentos temporais dis-
tintos (Figura).

Adesao

Como pré-condigdo para implantagdo do Projeto nos municipios fronteiricos, definiu-se que, apos
manifestagdo de interesse ao Projeto por parte dos gestores municipais e estaduais, seria encaminhado
o Termo de Adeséo ao Projeto SIS-Fronteira a todos os estados e municipios fronteirigos.

A assinatura do Termo de Adesédo, conforme portaria GM/MS n°. 1.189, de 05 de junho de 2006,
garantiu o repasse de incentivos financeiros e pactuou a execugado das fases do Projeto no municipio.

Considerando a necessidade de definir compromissos e responsabilidades das partes envolvidas
no SIS-Fronteira (esferas Municipal, Estadual e Federal), foi aprovado o Termo Aditivo ao Termo de Ade-
sdo, conforme a Portaria GM 3.301, de 22 de dezembro de 2006.

Fonte: SIS-Fronteira/ CGEP/DP/SE/MS
B Etapa I - 69 municipios nos estados da Regido Sul (PR, RS, SC) e MS.
Etapa II - 52 municipios nos estados da Regido Norte (AC, AM, AP, PA, RO,RR) e MT.
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Os municipios séo:

Etapa |

Mato Grosso do Sul — MS (12 municipios)
Anténio Joao
Aral Moreira

Bela Vista
Caracol

Coronel Sapucaia
Corumba

Japora

Mundo Novo
Paranhos

Ponta Pora

Porto Murtinho
Sete Quedas

Parana - PR (18 municipios)
Barracéo

Capanema

Entre Rios do Oeste

Foz do Iguagu

Guaira

Itaipulandia

Marechal Candido Rondon
Mercedes

Missal

Pato Bragado

Pérola d’Oeste

Planalto

Pranchita

Santa Helena

Santa Terezinha de ltaipu
Santo Antonio do Sudoeste
Sao Miguel do Iguagu
Serrandpolis do Iguagu

Rio Grande do Sul — RS (29 municipios)
Acegua

Alecrim

Bagée

Etapa ll

Acre — AC (17 municipios)
Acrelandia

Assis Brasil

Brasiléia

Capixaba

Cruzeiro do Sul
Epitaciolandia

Feijo

Jordéo

Mancio Lima

Manoel Urbano
Marechal Thaumaturgo
Placido de Castro
Porto Walter

5.1 Projeto S1S-Fronteira

Barra do Quarai

Chui

Crissiumal

Derrubadas

Dom Pedrito

Doutor Mauricio Cardoso
Esperanga do Sul
Garruchos

Herval

Itaqui

Jaguarao

Novo Machado

Pedras Altas

Pirapo

Porto Lucena

Porto Maua

Porto Vera Cruz

Porto Xavier

Quarai

Roque Gonzales
Santa Vitéria do Palmar
Santana do Livramento
Séo Borja

S&o Nicolau
Tiradentes do Sul
Uruguaiana

Santa Catarina — SC (10 municipios)
Bandeirante
Belmonte

Dionisio Cerqueira
Guaraciaba
Itapiranga

Paraiso

Princesa

Santa Helena

Sé&o José do Cedro
Tunapolis

Rodrigues Alves
Santa Rosa do Purus
Sena Madureira
Xapuri

Amazonas — AM (8 municipios)
Atalaia do Norte

Barcelos

Benjamin Constant

Japura

Santa Isabel do Rio Negro
Santo Anténio do Iga

Sao Gabriel da Cachoeira
Tabatinga
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Amapa — AP (2 municipios)
Laranjal do Jari
Oiapoque

Mato Grosso — MT (4 municipios)
Céaceres

Comodoro

Porto Esperidido

Vila Bela da Santissima Trindade

Para - PA (3 municipios)
Almeirim

Obidos

Oriximina

Rondénia — RO (9 municipios)
Alta Floresta D’Oeste

Alto Alegre dos Parecis
Cabixi

FASES:

Etapa Il (Continuagao)

Costa Marques
Guajara-Mirim

Nova Mamoré

Pimenteiras do Oeste
Porto Velho

Sé&o Francisco do Guaporé

Roraima - RR (9 municipios)
Alto Alegre

Amajari

Bonfim

Caracarai

Caroebe

Iracema

Normandia

Pacaraima

Uiramuta

O Projeto compreende trés fases de execucdo, a serem realizadas em cada municipio fronteirigo:

Fase | - Realizagao do Diagnéstico Local de Saude quali-quantitativo e elaboragao do Plano
Operacional.

Acdes:

- Harmonizacdo dos pardmetros minimos e metodologia para a realizagdo do Diagndstico Local
dos municipios fronteirigos;

- Repasse do recurso financeiro aos municipios e as Universidades Federais.

- Elaboragdo do Diagndstico Local do municipio;

Realizado apds a definicdo da metodologia de pesquisa definida em Oficina realizada em Brasilia,
com a participagado de todas as universidades federais parceiras e o Projeto SIS-Fronteira (populagéo-
alvo, plano de coleta, analise de dados das pesquisas quantitativa e qualitativa, e cronograma das ativida-
des).

- Elaboragado do Plano Operacional do municipio.

Aponta as necessidades de cada municipio, atendendo aos pontos criticos identificados no Diag-
noéstico Local.

A elaboragéo do Diagndstico Local quali-quantitativo pelo municipio, com o apoio da universidade,
envolve: identificagdo da populagdo a ser contemplada nos servigcos de saude; as demandas existentes,
a capacidade instalada; os fluxos de assisténcia; o perfil epidemioldgico, sanitario e ambiental em saude.

O Plano Operacional devera ser integrante do Plano Municipal de Saude, validado pelo Conselho
Municipal de Saude (CMS) e pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB) estadual.

O municipio somente sera considerado apto para a Fase Il apds a validagao dos produtos da Fase

| (Diagndstico Local e Plano Operacional) pela CIB, cujo extrato sera encaminhado a Coordenagéo do
SIS-Fronteira, para homologagéao.
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Fase Il — Qualificagdo da Gestado, de servicos e agdes, e implementacdo da Rede de Saude nos
municipios fronteirigos.
Acdes:

- Execugao das metas e agdes previstas no Plano Operacional.
- Qualificacdo das capacidades basicas em gestdo de saude.

FASE lll — Implantacdo de servigos e agées nos municipios fronteirigos, conforme Diagnés-
tico Local definido no Plano Operacional.

Acdes:
- Execugdo das metas e agdes previstas no Plano Operacional;
- Implantagdo de novos servigos e fortalecimento da gestéo.

Incentivos Financeiros e Repasse de Recursos

Municipios

O incentivo financeiro especifico para as agbes de saude na regido, denominado Incentivo a Im-
plantagdo do Sistema Integrado de Saude das Fronteiras, foi estabelecido de acordo com o calculo de
40% sobre o Piso de Atencao Basica - PAB. O critério adotado para repasse desse recurso esta baseado
na execucgéo das fases do Projeto, de acordo com a Portaria GM/MS n°. 1.189, de 05 de junho de 2006.

Os recursos destinados a Fase | do Projeto sdo de custeio, e as Fases Il e lll de custeio e capital,
repassados Fundo a Fundo, na categoria econémica que estiver prevista no Plano Operacional apresen-
tado pelo municipio.

Os recursos financeiros da Fase | foram repassados em parcela Unica, apos assinatura e publica-
¢ao do Termo de Adesao. Nesta Fase, houve liberacdo de 30% do montante total de recursos alocados no
Projeto.

Os recursos financeiros das Fases Il e lll serdo repassados, em momentos temporais distintos,
com a liberagédo de 35% do montante do recurso, respectivamente, baseado no diagndstico realizado e de
acordo com o Plano Operacional apresentado.

Prazos

Os prazos para a execugdo do Projeto foram redefinidos no PAC SAUDE, para o quadriénio 2008-
2011.

Parceria com as universidades

O projeto SIS Fronteira prevé um diagndstico que aborda aspectos epidemioldgicos, sanitarios,
ambientais e assistenciais. Para tanto, o SIS Fronteira, juntamente com o Comité Permanente e Camara
Técnica de Assessoramento ao Sistema Integrado de Saude das Fronteiras, elaborou uma relagcéo de
parametros minimos a serem abordados em cada documento.

Tendo em vista a realidade dos municipios fronteiricos brasileiros e preocupados com a capacida-
de técnica de desenvolvimento de metodologias de pesquisa, além da necessidade de se ter uma equipe
multidisciplinar para identificar todos os aspectos abordados nos parametros apresentados, a Diretoria de
Programa, juntamente com a Coordenacédo do SIS-Fronteira, identificou a necessidade de se estabelecer
um convénio com as universidades federais de cada estado fronteirico de forma a apoiar os municipios na
execugao da Fase | do Projeto, que compreende a realizagdo dos Diagndsticos Locais de Saude e elabo-
racdo dos Planos Operacionais.

Sendo assim, o Ministério da Saude firmou convénio com a Universidade Federal de cada estado
fronteirico (11 Universidades) para apoiar os municipios durante a execugéo da Fase |I.

Dessa forma, esta parceria teve como objetivo 0 assessoramento das universidades aos municipi-
os fronteiricos na execugéo da Fase |, de forma a garantir a qualidade do Diagndstico Local, uma vez que
possuem capacidade técnica para a aplicagdo de metodologia cientifica na coleta, validagdo e analise
dos dados, bem como na elaboragido do Plano Operacional.

Detectou-se, ainda, a necessidade de equipar os municipios para a utilizacdo de sistemas
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informatizados para realizagdo do Diagndstico Local, pois a pesquisa foi desenvolvida com dados prima-
rios e secundarios, e o Plano Operacional. Para isso, foram previstos recursos de custeio e de investi-
mento, necessarios ao desenvolvimento do Projeto, bem como a aquisicdo de kits de informatica que
foram cedidos aos municipios, por meio do “Termo de Cessédo de Uso” durante a execugdo da Fase | e
que, posteriormente, serao doados aos municipios, por meio do “Termo de Doag¢éo de Equipamentos”.

Foi firmado convénio com as Universidades de Mato Grosso do Sul, Santa Catarina e Parana, por
meio de suas respectivas Fundagdes de Apoio; e, por orientagcdo do Fundo Nacional de Saude, foi feita
uma descentralizagao direta de recursos para as Universidades Federais do Rio Grande do Sul, Amazo-
nas, Amapa, Acre, Para, Mato Grosso, Rondénia e Roraima, e ndo por meio de convénio.

Comité Permanente de Implementagdo e Acompanhamento das Agoes Relativas ao SIS-
Fronteira e Camara Técnica de Assessoramento

O SIS-Fronteira conta com um Comité Permanente de Implementagdo e Acompanhamento das
Acdes do SIS-Fronteira e uma Camara Técnica de assessoramento ao Comité, instituidos pela Portaria
GM/MS n°. 2.107, de 1° de novembro de 2005, alterada pela Portaria GM/MS n°. 488, de 2 de margo de
2007, cujo coordenador e demais integrantes sdo designados por Portaria.

O Comité Permanente de Implementagdo e Acompanhamento das Agdes relativas ao Sistema de
Saude das Fronteiras — SIS-Fronteira é constituido por representantes da Secretaria Executiva (SE),
Secretaria de Atengdo a Saude (SAS), Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES), Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estraté-
gicos (SCTIE), Secretaria de Gestédo Participativa (SGP), Coordenagcdo Nacional da Saude no Mercosul,
Assessoria de Assuntos Internacionais em Saude (AISA/GM), Consultoria Juridica (CONJUR), Conselho
Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS) e a Camara Técnica € constituida por representantes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), Fundag¢do Nacional de Saude
(FUNASA) e Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Articulagées e Parcerias

O SIS-Fronteira tem estabelecido articulagbes e parceiras com outras areas do Ministério da Sau-
de e demais Ministérios, integrando diversos programas do Governo Federal. Estas a¢des estdo sendo
executadas simultaneamente a execugdo das Fases do Projeto, de forma a estabelecer politicas transver-
sais que fortalecam a regido de fronteira.

Comentarios Finais

O SIS-Fronteira, enquanto Projeto, se constitui numa ferramenta de gestdo, que possibilita a iden-
tificacdo da situagdo da saude local e das necessidades de cada municipio fronteirico, de forma descen-
tralizada, horizontal, embasado no controle social, com a participacdo dos Conselhos Municipais de Sau-
de e CIB’s de cada estado fronteirico, numa agao complementar das trés esferas de governo.

Destaca-se a importancia de somar esforgos, ndo s6 do governo federal, mas dos governos esta-
dual e municipal, bem como dos diversos ministérios, para a efetivacdo do SIS-Fronteira.

O Projeto é estratégico para a saude, priorizando uma area que necessita de incentivos especifi-
cos com vistas a se alcancgar os principios do SUS que séo: integralidade, hierarquizagao, universalidade,
eqliidade, descentralizagdo, controle social e regionalizagdo, reconhecendo a importancia do espaco
territorial de fronteira.

Muitas vezes as fronteiras geopoliticas ndo coincidem com as fronteiras sanitarias e epidemiolégicas,
0 que determina a necessidade de um olhar diferenciado a regido, inclusive para ag¢des de vigilancia em
saude.

Além disso, sdo muito fortes as pressées que incidem sobre os sistemas de saiude dos municipios
fronteiricos, do ponto de vista da assisténcia, do acesso e direito a saude.

Nas cidades gémeas, € evidente a necessidade de se ter um diagndstico da situagdo de saude
para além dos limites da fronteira geopolitica brasileira, estimulando o planejamento e a coordenacéo de
acdes e acordos bilaterais ou multilaterais entre os paises que compartiliham fronteiras entre si.
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A implantacdo do SIS-Fronteira abre possibilidades para organizar a integragao no setor saude,
em principio, dos diversos sistemas locais de saude da regido. Entretanto, é fundamental reconhecer que
sua sustentabilidade necessitara de maior aporte financeiro no fortalecimento desta estratégia. Assim, a
busca de estratégias multilaterais se faz presente num futuro préximo.
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Introdugao

As territorialidades da regido de fronteiras apresentam heterogeneidades consequlientes a interagdes
culturais, politicas e econdmicas entre paises. No seu cotidiano, além da intensificagdo de fluxos de
produtos, servicos e pessoas, convivem sistemas politicos, monetarios, de seguranca e de protecao
social diferentes, decorrentes dessas interagbées (BOLIS, 1999). Sendo assim, “no contexto atual a regido
fronteirica passa por profundas modificagdes, deixando de ser associada a idéia de limite politico e geo-
grafico separando duas nagdes, para representar um territério de integragéo regional’” (MISOCZKY;
BORDIN, 2004).

Neste contexto, a atencdo a saude dos municipes sofre influéncia do fluxo de estrangeiros ou de
brasileiros ndo residentes do territorio brasileiro. Isso acontece porque a constituicdo brasileira reza que
“todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade [...]" (BRASIL,
1988). No entanto ha brasileiros e estrangeiros que residem no exterior, mas que tém acesso aos servi-
¢os de saude porque apresentam documentos falsos para comprovarem que residem no pais.

Atualmente ndo ha legislagédo brasileira com referéncia ao:

[...] acesso a atengdo a saude, ficando a garantia deste direito dependente do poder discricionario
da autoridade local, ainda que seja permitido aos estrangeiros fronteirigcos exercer fungao remunerada,
frequlientar escolas e obter Carteira de Trabalho e de Previdéncia Social brasileiras. (GIOVANELLA
et al, 2007).

Ademais, em decorréncia do principio da universalidade do Sistema Unico de Saude (SUS) pre-
visto na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), o Sistema de Saude deve atender a todos, sem
distingbes ou restrigdes, oferecendo a atengéo a salde necessaria, sem qualquer custo, para o individuo.
Consequentemente, os municipios fronteiricos brasileiros tém dificuldades em prover aos seus municipes
a atengédo integral a saude, devido a populagao flutuante de estrangeiros e brasileiros residentes no
exterior que busca atendimento no SUS e, principalmente, devido a inexisténcia de uma politica de aten-
dimento para esta populagéo e a indefinicdo de financiamento das agdes de saude na regiao de fronteira,
quer seja: federal, estadual ou municipal.

Em vista das consideragbes acima, estudos tém evidenciado que nos sistemas municipais de
saude nas regides de fronteira,
[...] a falta de recursos humanos especializados, a insuficiéncia de equipamentos para realizagao de
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procedimentos de média e alta complexidade e a distancia entre os municipios e os centros de
referéncia sdo as principais justificativas apresentadas. (GADELHA; COSTA, 2007).

A Universidade Federal do Parana, enquanto parceira do Projeto SIS-Fronteiras, foi co-responsa-
vel pela elaboragdo do diagnostico de 18 municipios paranaenses situados em areas fronteiricas com o
Paraguai e Argentina, juntamente com a Secretaria de Saude do Estado e Secretarias Municipais de
Saude. Esses diagnésticos tiveram como objetivo identificar e mensurar quantitativa e qualitativamente
as demandas existentes, a capacidade instalada dos municipios, os fluxos de assisténcia e o perfil
epidemioldgico, sanitario e ambiental.

O processo participativo de elaboragdo de cada diagnoéstico local se desenvolveu por meio de
pesquisa com dado secundario e pesquisa de campo com abordagem qualitativa e quantitativa. Esses
diagnésticos foram imprescindiveis para o levantamento e analise de pontos criticos a serem trabalhados
nos Planos Operacionais requeridos para o Projeto SIS-Fronteiras, a serem operacionalizados em cada
um dos municipios, a fim de aprimorar os servigos de assisténcia a saide de sua populagdo e promover
o desenvolvimento tecnoldgico e qualificacdo da gestdo em saude.

Neste capitulo sdo apresentadas caracteristicas gerais dos municipios fronteiricos de cada regio-
nal de saude do Parana, com o objetivo de evidenciar a heterogeneidade de suas territorialidades, bem
como as semelhancgas entre elas, no tocante a: (i) aspectos geograficos, tipo e acesso das fronteiras entre
paises, aspectos demograficos e sécio-econdmicos; (ii) fluxos, transitos e aspectos relativos a vigilancia
na regido de fronteira; (iii) estrutura, acesso e demanda para servicos dos Sistemas Locais de Saude.

Caracteristicas dos municipios

Os 18 municipios fronteirigos paranaenses distribuem-se em trés Regionais de Saude (RS). Na 82
RS encontram-se os municipios de: Barracdo, Capanema, Pérola d’'Oeste, Planalto, Pranchita, Santo
Anténio do Sudoeste; na 92 RS, os municipios de: Foz do Iguagu, ltaipulandia, Missal, Sdo Miguel do
Iguagu, Santa Terezinha do Itaipu, Serrandpolis do Iguagu; e na 202 RS os municipios de: Entre Rios do
Oeste, Guaira, Marechal Candido Rondon, Mercedes, Pato Bragado, Santa Helena (Figura).

As caracteristicas geograficas de cada uma das regionais pesquisadas determinam os tipos de
acessos que ligam os municipios fronteiricos do Parana aos outros municipios, estados (Santa Catarina e
Mato Grosso do Sul) e paises vizinhos (Paraguai e Argentina). O acesso pode ser realizado por via terres-
tre, fluvial, lacustre e aérea, existindo pontos de passagem alfandegaria, além de varios locais de passa-
gem sem barreiras fisicas, o que permite transito livre de pedestres, sem um controle formal.

Os municipios pesquisados que compdem a 8% RS possuem como principais vias de acesso: ter-
restre e fluvial. Com relagdo a este ultimo, podem-se destacar os municipios de Pérola D 'Oeste e Pranchita,
cuja porta de entrada da populagéo estrangeira e residente na Republica Argentina se da por meio do Rio
Santo Anténio.

Neste contexto, entretanto, ha uma particularidade que inclui o municipio paranaense de Barracio
que faz divisa com Dionisio Cerqueira, localizado no Estado de Santa Catarina e com a Provincia de
Missiones, situada no extremo oriente da Argentina, formando as cidades trigémeas separadas por linhas
imaginarias.

Os municipios pesquisados integrantes da 92 RS permitem acesso terrestre, fluvial, lacustre e
aéreo junto ao Paraguai e Argentina. Convém ressaltar que os municipios de Foz do Iguacu e S&o Miguel
do Iguagu se limitam com os dois paises.

Do mesmo modo que a 92 RS, os municipios da 202 RS permitem acesso terrestre, fluvial, lacustre
e aéreo. Pato Bragado e Mercedes tém acesso rodoviario com o Paraguai, Marechal Candido Rondon,
por meio do lago artificial de Itaipu, assim como Santa Helena, que possui facil acesso rodoviario.

A ponte fluvial de Guaira é considerada a maior ponte fluvial do Brasil e interliga o Parana ao Mato
Grosso do Sul. O municipio tem o Rio Parana como divisor territorial com o Paraguai, e os acessos
ocorrem na sua grande maioria por meio rodoviario, fluvial e aéreo.

Na 82 RS os municipios mais populosos sdo Capanema e Santo Antonio do Sudoeste, ambos com
populagdo aproximada de 17.000 habitantes (IBGE, 2000). Os municipios de Pranchita, Barracéao,
Capanema e Santo Anténio do Sudoeste tém suas populagbes principalmente na area urbana.

O municipio mais populoso da 92 RS é Foz do Iguagu com uma populagao estimada de 301.409
habitantes, seguido pelo municipio de Santa Terezinha de Itaipu com populagdo estimada de 21.489
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habitantes (IBGE, 2000). Os municipios de Foz do Iguagu, ltaipulandia, Santa Terezinha de Itaipu e Sao
Miguel do Iguagu tém suas populag¢des principalmente na area urbana.

Ja na 202 RS, o municipio mais populoso € Marechal Candido Rondon com 45.372 habitantes,
seguido por Guaira com 28.659 e Santa Helena com 20.491 habitantes (IBGE, 2000). Os municipios de
Guaira, Entre Rios do Oeste e Pato Bragado tém populagbées predominantemente urbanas (IBGE, 2000).

Os municipios de Pranchita (82 RS), Itaipulandia, Missal, Serranépolis do Iguagu, Santa Terezinha
do Itaipu (92 RS) e Entre Rios do Oeste, Mercedes e Pato Bragado (202 RS) foram criados a partir da
década de 80.

A distribuicdo da populagédo por sexo é relativamente homogénea nas trés RS. Com relagdo a faixa
etaria, esta se apresenta em semelhante proporgdo na 82 e 202 RS. No entanto, Capanema e Santo
Antbénio do Sudoeste (82 RS), juntamente com a 92 Regional concentram uma populagdo composta em
sua maioria por jovens e adultos, entre 20 a 50 anos.

A taxa de crescimento geométrico anual de 2000 a 2007 nas trés RS variou de - 1,7% em Pranchita
a 4,3% em ltaipulandia, com média de 0,8% e mediana de 1,0% (BRASIL, 2007). Observa-se somente na
82 RS uma predominancia de municipios com taxa de crescimento anual negativa. Essa tendéncia de
decréscimo populacional pode ser explicada pelo aumento do éxodo rural devido a pequena insergao na
economia local, fazendo com que a populagdo jovem procure outros meios de sobrevivéncia e trabalho
em cidades maiores.

Com relagédo a taxa bruta de natalidade, verificou-se nos ultimos cinco anos uma redugdo nos
municipios pesquisados. Segundo dados disponibilizados pelo DATASUS no ano de 2005, esta taxa va-
riou de 7,2 nascidos vivos por 1000 habitantes em Serranépolis do Iguacu a 19,2 em Guaira, sendo a
média e mediana no valor de 14,6. No estado do Parana a taxa média foi de 15,6 no mesmo ano (BRASIL,
2007).

Os municipios da 82, 92 e 20® RS do Parana apresentam expectativa de vida ao nascer entre 66,1
no municipio de Santo Antonio do Sudoeste e 77,4 anos em Santa Helena, com média de 71,7 e mediana
de 71,8 anos (IPARDES, 2007). Para o estado do Parana a expectativa de vida no ano 2000 foi de 71,9
anos (IBGE, 2000) e a estimativa para 2004, 73,2 anos (BRASIL, 2007).

No que se referem aos aspectos socioecondmicos dos municipios fronteiricos pesquisados, al-
guns indicadores municipais de qualidade de vida foram ressaltados de acordo com as peculiaridades
existentes.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) varia de 0,715 no municipio de Santo
Anténio do Sudoeste a 0,847 no municipio de Entre Rios do Oeste, com média 0,790 e mediana de 0,789
(IPARDES, 2007). O estado do Parana possui IDH-M de 0,814 (PNUD, 2000).

Os municipios avaliados pertencentes a 82, 92 e 20? RS apresentam economia predominantemen-
te relacionada ao setor agropecuario. Ja alguns municipios, como por exemplo, Foz do Iguacgu e Guaira,
tém atividades econdémicas diversificadas, envolvendo desde o setor primario (agropecuaria), turismo,
comércio, prestagdo de servigos até o setor industrial.

A taxa de analfabetismo varia de 4,0% no municipio de Marechal Candido Rondon, integrante da
20% RS, a 19,5% em Planalto (8% RS). Informagdes coletadas a partir de dados oficiais (IPARDES, 2007)
revelam que a proporcdo de pobres e miseraveis varia consideravelmente, de 2,1% (Capanema) a 31,4%
(Sao Miguel do Iguagu).

Fluxos, transitos e vigilancias

A dindmica da populagéo flutuante na regido de fronteira no Parana esta condicionada as condi-
¢des turisticas, sociais e econdmicas caracteristicas de cada regido. E grande o fluxo de brasileiros que
trafegam na Triplice Fronteira entre Brasil, Paraguai e Argentina. Os municipios da 82 RS, em geral, fazem
fronteira com a Argentina; os da 92 RS, com o Paraguai (com excegéo de Foz do Iguagu e Sdo Miguel do
Iguagu - que sao vizinhos também da Argentina - e de Serrandpolis do Iguagu - que faz fronteira apenas
com a Argentina); e os da 20% RS, com o Paraguai. Durante os periodos de plantio (agosto e setembro) e
colheita (janeiro e fevereiro) muitas pessoas buscam os municipios fronteiricos brasileiros a procura de
trabalho temporario e de assentamentos rurais. Também é grande o fluxo de caminhoneiros.

Embora as agbes basicas de Vigilancia Sanitaria dos municipios estudados sejam realizadas de
acordo com a legislagdo em vigor e com as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
(BRASIL, 2007), na maioria das vezes se restringem a questdes pontuais. Os pequenos municipios quei-
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xam-se da caréncia de profissionais e dificuldades de se estabelecer uma politica eficaz na area da
Vigildncia Sanitaria. Um ponto critico é a falta de integragcado das agbes nesta area entre os paises vizi-
nhos que estdo submetidos a legislagdes diferentes. Mesmo as diferengas das legislagdes entre as uni-
dades federativas brasileiras, de controle sanitario de alimentos e controle animal, sdo fatores dificultadores
dessa atuagéo.

Além disso, ha uma peculiaridade so6cio-politica: brasileiros residentes no Paraguai, conhecidos
como brasiguaios. No ano de 1967, o governo paraguaio aboliu a lei que proibia a compra por estrangei-
ros de terras na faixa de 150 km de suas fronteiras (SPRANDEL, 2006). A partir de 1970 comegou a
imigragcdo macica de brasileiros, principalmente do estado do Parana. Os agricultores tiveram suas propri-
edades invadidas pelo espelho d’agua da barragem do rio Parana e receberam indenizagdes insuficien-
tes para a compra de novas terras no Brasil. Além disso, a crescente mecanizagéo da produgéo de soja
no Parana resultou na concentragdo de extensas areas de plantio de posse de grandes empresas. Em
conseqiiéncia disso, os pequenos agricultores brasileiros precisaram adquirir as terras do outro lado da
fronteira.

Em 1985, houve a volta de aproximadamente mil familias de arrendatarios e pequenos agriculto-
res, que diante das adversidades ligadas a sobrevivéncia se organizaram com o apoio da Comisséo
Pastoral da Terra e voltaram para o Brasil, instalando-se em Mundo Novo-MS, fronteira seca com o Paraguai
(CORTEZ, 1994).

Existe uma significativa preocupagéo diante do impasse ético e humanitario no atendimento de
brasileiros residentes no exterior, levantada na pesquisa qualitativa do projeto SIS-Fronteiras no Parana:

[..] dificil vocé colocar uma linha de separagéo, porque na realidade um morador do Paraguai quando
ele se depara com um problema, com um agravo ou qualquer outro problema de satde ele vem pra
¢4, e o municipio aqui mais préximo, que tem uma condi¢&o ainda melhor, é o nosso, entéo ele acaba
vindo pra ca... (7TGRT).

Entao falta resolver um problema de saude de fronteira [...] definir com essa populagéo essa falta de
limite que nao deve existirmesmo [...] porque eu acho que considera-se aqui hoje uma grande regiao
sanitaria ndo como a regido de limites entre os paises, e sim uma grande regido sanitaria que deve
ser encarada pelo Ministério da Saude com uma estratégia comum, porém falta requlamentagao
paraisso (7FZT)

A prépria estrutura de média e alta complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS) de alguns
municipios fronteirigos paranaenses atrai a populagao residente nos paises vizinhos. A utilizacdo dos
servigos por parte de populagdes estrangeiras gera sub-registros e dificuldade de planejamento de agdes:

A linha limitrofe [...] ela quase néo existe, porque nés ndo podemos barrar a ambuléncia na ponte, a
Policia Federal ndo pode barrar a ambulédncia na ponte. E como fazer? Eles pegam um inconsciente,
um caso grave no Paraguai e pdem na nossa porta, entdo o que vamos fazer? (7TFZQ1).

Ha dificuldades em quantificar a demanda de estrangeiros e brasileiros residentes no exterior, pois
segundo os 18 municipios estudados n&do ha sistema de informacdo de registro desta clientela, que se
movimenta em fluxo na busca de melhor oferta de agdes e servicos de saude. Certamente, essa mobilida-
de gera impacto para a gestdo e agdes da vigilancia em sadde dos municipios brasileiros:

E uma linha imaginéria sé, porque ela ndo existe no sentido real. A gente atende pacientes de /4.
Nés, ndo... ndo tenho visto brasileiros que vao pra la, agora, vém muitos de la para ca. Tanto os
brasileiros que moram la do outro lado da fronteira, como argentinos mesmo tém procurado (7PEP1).

[...] fisicamente ela é muito facil de ser transposta, né!? Do lado argentino o atendimento da saude é
bastante precario. Se eles querem uma coisa assim mais especializada, por exemplo, uma cirurgia,
um parto, [...] a cidade que pode oferecer pra eles fica a 160 Km. Olha, eles tém que ter comprovante
de naturalidade, né. Claro! O atendimento de satide de &4 n&o é universal. Tem que ter ou um contrato,
ou a assisténcia social, mas ele ndo é universal (MH1).

Acdes basicas de epidemiologia, de controle de doengas e de ocorréncias morbidas tém sido
desenvolvidas satisfatoriamente pela equipe dos municipios, embora existam dificuldades referentes a
estrutura fisica, recursos humanos, sobrecarga de fungdes, falta de equipamentos de informatica e defici-
éncias no acesso e no uso dos Sistemas de Informagdo em Saude para monitoramento das condi¢bes de
saude.

Prevengdo em termos de ndo deixar passar uma gestante sem pré-natal, ndo deixar passar uma
crianga sem vacina. [...] trabalhando com as agentes comunitarias de saude, na area da dengue[...]
estamos tentando tirar todos os animais de dentro do municipio, que causam doengas, é, que causam
contaminag&o, por exemplo. (25PES)
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A Vigilancia Epidemiolégica, para ser efetiva, necessita contemplar dados populacionais, incluindo
fluxos migratérios transfronteirigcos, além de fortalecer o sistema de informagdo em saude e o registro da
cobertura e calendario vacinal.

A Vigilancia Ambiental configura-se como a area que também requer investimentos dos municipios
fronteiricos, pois na maioria dos municipios nao ha uma equipe especifica, e quando ha, ela é desvinculada
da Secretaria de Saude. O diagndstico e monitoramento das condigbes ambientais permitem a antecipa-
¢ao da identificagao de possiveis danos a saude e possibilidades de agbes preventivas.

Em Foz do Iguagu, entre as metas propostas pelo Plano de Gestdo do Municipio para 2005-2008",
constam: implantar, implementar e monitorar a vigildncia da agua para o consumo humano, as ag¢bes de
vigilancia da qualidade do ar e as ag¢des de vigilancia do solo; realizar convénio com instituicbes reconhe-
cidas pelo poder publico para monitorar a qualidade da agua, ar e solo; realizar o mapeamento dos pontos
criticos da cidade - relatério completo e posteriormente buscar solugdes; realizar diagndstico da destinagao
dos residuos sdlidos urbanos; bem como fiscalizar e buscar solugdes, estruturar uma equipe para as
acOes de Vigilancia Ambiental.

Por ser area de fronteira, torna-se imprescindivel a discussdo de uma politica mais abrangente e
intermediada pelas instancias federais dos paises limitrofes para o desenvolvimento de uma politica
ambiental voltada a regido, dando suporte a estruturagcédo de equipes de trabalho e seu adequado funcio-
namento.

Sistemas locais de satlide: estrutura, acesso e demanda

A estrutura de servigos de atengdo a salde dos Sistemas Locais dos 18 municipios fronteiricos
esta alicercada na atengdo basica em Unidades Basicas de Saude (UBS). Com excec¢ao do municipio de
Marechal Candido Rondon, nos demais a ateng&o basica esta organizada na Estratégia Saude da Familia
(ESF). Para facilitar a visualizagdo da estrutura dos servigcos de saude dos sistemas municipais, apresen-
tam-se no Quadro 1 os principais problemas dos Sistemas de Saude Locais, de acordo com as regionais.

Na maioria desses municipios ndo existe servico proprio de média e alta complexidade nem de
apoio diagndstico suficientes para a demanda. Ha centros de saude, que embora sejam assim chamados,
apresentam estrutura de UBS.

Nos pequenos municipios existem hospitais de pequeno porte e baixa complexidade (quase sem-
pre conveniados) e, em trés desses ndo ha hospitais em funcionamento. Os municipios relatam dificulda-
des com Servigcos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT), principalmente porque faltam cotas para
realizagdo de mamografias e ultrassonografias. A maioria dos servicos de apoio diagnodstico e terapéutica
é contratada ou conveniada. Também s3o unanimes as dificuldades em realizar encaminhamentos para
internacdo em servigos de maior complexidade, sendo os municipios pesquisados de Foz do Iguagu e
Marechal Candido Rondon referéncia para atengao terciaria e quaternaria.

A quantidade de consultérios odontoldgicos nos servicos municipais de salde é suficiente, porém
sao subutilizados por falta de profissionais. No que se refere aos sistemas de vigildncia, todos os munici-
pios apresentam as Vigilancias Epidemiolégica e Sanitaria instaladas, mas a atuagdo é fragmentada e
incipiente. Na maioria dos municipios ndo ha servico de Vigilancia Ambiental, e naqueles que apresen-
tam, esta vinculado a Secretaria de Meio Ambiente. Ja Foz do Iguagu possui um sistema muito rico de
registro e uma boa organizacdo das vigilancias, sendo referéncia para outros municipios fronteiricos.

A pesquisa qualitativa com os informantes-chaves revelou a atuacgao incipiente dos Conselhos
Municipais de Saude (CMS), com excegdo do municipio de Foz do Iguagu, que apresenta fortalecimento
do controle social e da participagado popular.

Tendo em vista que o municipio de Foz do Iguagu apresenta maior complexidade e é referéncia
para os demais, sdo realizadas algumas consideragcbées sobre a estrutura de seus servigcos.

O Sistema de Salde de Foz do Iguagu tem uma estrutura de rede de atengdo basica organizada
sobre a ldgica de Distritos Sanitarios ainda deficitaria, embora em transformagao, pois varias unidades
tém sido reformadas ou construidas.

Todavia, a estrutura da rede de atengdo de média e alta complexidade no municipio de Foz do
Iguagu é deficitaria, no tocante ao numero de leitos hospitalares. A época da elaboragdo do Plano Muni-

1 FOZ DO IGUACU. Plano Municipal de Satide 2005-2008. [mimio].
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cipal de Saude (PMS) de 2005-20082, Foz do Iguagu contava com 3 hospitais conveniados ao SUS, com
uma oferta de 358 leitos cadastrados a populagdo do municipio e regido (uma vez que Foz do Iguagu é
referéncia de atencao terciaria e quaternaria para os 9 municipios que integram a 92 RS). Isto representa-
va 1,18 leitos por 1000 habitantes, o que ja estava aquém do preconizado pelo Ministério da Saude (1,86
leito por 1000 hab). Segundo o referido plano, em 2005 o municipio tinha 276 Autorizagdes de Internagao
Hospitalar (AlHs) ao més, pactuadas com outros municipios, principalmente da 92 Regional de Saude.
Porém as unidades hospitalares do municipio de Foz do Iguagu, por serem de média e baixa complexida-
de, e devido a distancia, ndo foram resolutivas quanto ao problema da falta de leitos nas cidades? Essa
situagdo se agravou com a desativagao de leitos da Santa Casa em 2005, e em conseqUéncia disso foi
planejada a construgéo do atual hospital municipal.

O maior percentual de mortalidade no municipio (27,73%) é devido a causas externas (acidentes,
homicidios, suicidios, mortes violentas em geral) seguidas das doengas do aparelho circulatério (22,4%).
Considerando somente essas duas causas de morte, justifica-se a necessidade de uma cobertura ex-
pressiva de servigos de internagdo, de urgéncia e emergéncia e de alta complexidade. A rede de média e
alta complexidade é predominantemente privada contratada.

As informagbes sobre acesso e demanda de brasileiros e estrangeiros no periodo da pesquisa de
campo do Projeto SIS-Fronteiras estdo expostas nas Tabelas 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7. Para todos os atendimen-
tos registrados, foi caracterizada a nacionalidade do usuario, priorizando as informagdes sobre naciona-
lidade: brasileira, paraguaia e argentina. Ha de se considerar que na nacionalidade brasileira estdo
contabilizados tanto os brasileiros residentes no exterior quanto em outros municipios do pais. E neces-
sario destacar que ha possibilidade de existirem pessoas com dupla cidadania (documentagéo tanto bra-
sileira quanto estrangeira) e que naquele momento se apresentaram como brasileiros. Da mesma forma,
foi registrado o pais de residéncia dos usuarios atendidos nos servicos de saude que buscaram atendi-
mento no periodo da pesquisa, priorizando as informagdes sobre residéncia no territdrio brasileiro, paraguaio
e argentino. Entretanto, por meio de entrevistas com os profissionais de saude, foram citadas situagdes
de compra de comprovantes de residéncia que proporcionam o atendimento no sistema municipal de
saude de alguns municipios. A linha “outro local de residéncia” enumera a quantidade de pessoas resi-
dentes em outros municipios no Brasil.

As principais demandas dos usuarios junto aos servicos de saude, em todas as regionais foram:
procura por consultas médicas (clinica, pediatrica, ginecoldgica, obstétrica, especialidades); busca de
medicamentos e atendimento odontolégico; além de vacinagéo. Isso refor¢a a idéia do atendimento centrado
no modelo de assisténcia biomédico.

Os principais motivos de procura pelo atendimento nos servicos de saude dos municipios
pesquisados, tanto para os residentes quanto para os nao residentes pertencentes a 8% RS, em ordem
decrescente, foram: as consultas médicas (clinica, pediatrica, ginecoldgica, obstétrica, especialidades);
busca de medicamentos e vacinagao.

Em relagédo as pessoas residentes nos municipios da 92 RS, verificou-se que os procedimentos
mais realizados nos servigos de saude, em ordem decrescente, foram: consultas médicas (clinica, pediatrica,
ginecoldgica, obstétrica, especialidades); atendimento de enfermagem; e consultas odontoldgicas. Ja a
populagéo estrangeira procurou os servicos de vacinagao, consulta clinica e distribuicdo de medicamen-
tos, em maior intensidade. Os argentinos buscaram mais o atendimento de urgéncia.

Devido ao acesso facil ao Brasil por meio da Ponte da Amizade, o municipio de Foz do Iguagu
apresenta o problema do atendimento a estrangeiros agravado. Em Foz do Iguagu os principais motivos
de procura e/ ou procedimentos nos servicos de saude foram: busca de medicamentos e consultas nas
areas de clinica médica, pediatrica, ginecoldgica, obstétrica e outras especialidades. Ja a populagéo
estrangeira e de brasileiros residentes no exterior busca mais medicagdo e consultas médicas.

Também ocorre aumento da demanda decorrente de assentamentos ilegais de trabalhadores ru-
rais no municipio de Missal, cujos moradores buscam solu¢do para seus problemas na unidade mais
préxima.

Nas cidades avaliadas da 20% RS os principais procedimentos identificados nos servicos de saude,
em ordem decrescente, foram: consultas (de clinica médica, de pediatria, de ginecologia, de outras espe-
cialidades e de obstetricia); consultas odontoldgicas; e busca de medicamentos. Os motivos da procura
por atendimento de estrangeiros e brasileiros residentes no exterior foram: vacinagdo; consultas (princi-
palmente clinica médica e especialidades); consulta odontolégica; distribuicido de medicamentos; e exa-

2 FOZ DO IGUACU. Plano Municipal de Saude 2005-2008. [mimio].
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mes complementares.

Com excegao de Pato Bragado e Foz do Iguagu, nos demais municipios o atendimento a estran-
geiros nos servicos municipais de saude ndo chega a representar 2% da demanda. Essa informacéo é
relevante, considerando a complexidade do atendimento a estrangeiros. A pesquisa qualitativa revelou a
preocupagdo com essa clientela que geralmente chega em situagéo de risco, tal como: desnutricdo; ulti-
mo trimestre de gestagcdo sem acompanhamento; complicagdes de doengas cronicas; e infecto-contagio-
sas.

Quanto ao acesso, observa-se que nos municipios avaliados da 8% RS, em média, 82,2% (77,8 a
96%) das situagdes, o atendimento ocorreu no proprio servico e no mesmo dia em que a busca foi reali-
zada. Nos municipios da 92 RS, em média, 89,2% (83 a 95%) das situagdes, o atendimento foi no proprio
servico e no mesmo dia. Sendo que, em Foz do Iguagu, em média, 90% o atendimento foi no préprio
servico e no mesmo dia. Nos municipios da 20% RS, em média, 91,3% (86 a 95%) das situacdes, o
atendimento também foi no préprio servico e no mesmo dia.

Nos resultados dos municipios participantes do Projeto SIS-Fronteiras do Parana constatou-se um
alto indice de resposta as necessidades da populagéo por parte dos profissionais de saide no mesmo dia
de busca ao servigo. Entretanto, seria necessario avaliar a quantidade de retornos aos servigos para que
seja possivel a andlise de sua resolubilidade.

Os resultados da pesquisa qualitativa com informantes-chave dos municipios fronteiricos
paranaenses confrontados com as informagdes obtidas com dados secundarios permitiram um levanta-
mento dos principais problemas dos seus respectivos Sistemas Locais de Saude. Os problemas foram
caracterizados em atengéo, vigildncia e gestdo a saude e os municipios segundo a sua regional de saude
(Quadro 1).

Em relagdo a assisténcia a saude, na maioria dos municipios observa-se que o modelo assistencial
prioriza agdes curativas em detrimento da prevengao e promogdo da saude. Nao ha agdes intersetoriais
para a resolugao de problemas de saude. Existe demanda reprimida para servicos de média e alta com-
plexidade, agravada pela demanda ampliada por estrangeiros e brasileiros residentes no exterior. Ha
necessidade de melhorar a qualidade da assisténcia mediante a ampliagdo do numero e qualificacédo de
profissionais.

Sobre a Vigilancia em Saude, problemas pontuais nos municipios fronteiricos s&o identificados de
acordo com suas especificidades locais. Ja em relagdo a gestdo, a maioria dos municipios sofre com o
financiamento de agdes de saude incompativel com a realidade de saude da sua populagédo. Destaca-se
que os municipios de ltaipulandia, Foz do Iguagu, Santa Helena e Guaira apresentam dificuldades no
planejamento das agbes de saude em decorréncia da imprecisdo da populagdo flutuante no municipio.

Consideragoes finais

Apresentou-se neste capitulo uma sintese global dos diagnésticos de saude de municipios frontei-
ricos do estado do Parana, realizados no desenvolvimento do projeto SIS-Fronteiras, como requisito para
a realizagdo dos Planos Operacionais que fundamentassem a necessidade de recursos previstos neste
projeto.

Foi possivel descrever algumas caracteristicas socio-econdmicas, sanitarias, epidemiolégicas e
ambientais que definem as situagdes de vida e condigdes de saude das populagdes desses municipios
fronteiricos e seus reflexos nos Sistemas Locais de Saude.

Os municipios fronteiricos paranaenses apresentam um fluxo de estrangeiros que utilizam Sistema
Local de Saude, os quais tém principalmente por meio dos servicos de urgéncia e emergéncia.
Notadamente, os paraguaios utilizam o sistema devido a caréncia de servicos de saude em seu pais.

Os recursos do SIS-Fronteiras destinam-se a qualificagdo da assisténcia a saude e ao fortaleci-
mento do Sistema de Saude de municipios fronteiricos. Agbes podem ser realizadas no municipio para
qualificar e fortalecer o Sistema Local de Saude, mas para isso 0 municipio depende de recursos financei-
ros federais, principalmente no tocante a ampliagédo e manutengdo da capacidade instalada na atengcéao
basica, de média e de alta complexidade; a capacitagdo de seus recursos humanos, a informatizagéo da
rede, a integracdo das agdes de vigilancia em saude.

No entanto, o problema da saude na fronteira requer agdes que fogem ao dmbito municipal. Re-
quer regulamentagédo sobre o atendimento a estrangeiros e a brasileiros residentes no exterior nos Siste-
mas Locais de Saude de municipios fronteiricos, bem como elucidagéo e previsdo de recursos financeiros
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para tal.

Contudo, apesar do esforgo do projeto SIS-Fronteiras em qualificar a assisténcia e fortalecer os
Sistemas Locais de Saude, sem a regulamentagéo referida, ainda havera demanda de brasileiros resi-
dentes no Paraguai e de estrangeiros por servicos de saude nesses municipios fronteirigos que, conse-
glentemente, nédo terdo capacidade de manter o custeio dessa demanda. Essa situagdo podera reverter
em precariedade do atendimento as necessidades de saude de seus municipes.

Figura 1 - Mapa dos 18 municipios fronteirigos do Parana
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Figura 2 - Mapa detalhado dos 18 municipios fronteiricos do Parana.
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Tabela 1 - Descrigdo de Sistemas Locais de Saude de 18 municipios do Projeto SIS-Fronteiras do Parana.

8" Regional Descri¢io dos Sistemas Locais de Saude

DS US ESF (cobertura%) ESB CS PA Hospital CEO

Barracdo - 06 03 (85.1%) - 01 - 01 -
Capanema - 10 05 (90.0%) 05 01 - 01 -
Pérola D’Oeste - 03 02 (106.3%) 03 01 01 - -
Planalto - 05 04 (86.8%) 01 01 01 01 -
Pranchita - 02 02 (100.0%) 02 01 - 02 -
Santo Ant6nio - 07 02 (90.0%) 01 - - 01 -
9 Regional DS US ESF (cobertura%) ESB CS PA Hospital CEO
Foz do Iguagu 05 42 29 (70.0%) 17 - 02 07 -
Missal - 03 02 (76.5%) 03 01 - 01 -
Sao Miguel - 06 06 (68.1%) 06 - 01 01 -
Santa Terezinha - 03 03  (60.4%) - 01 01 - 01
Itaipulandia - 03 03 (124.0%) - 01 - 01 -
Serrandpolis - 01 01 (88.3%) - - - - -
20* Regional DS US ESF (cobertura%) ESB CS PA Hospital CEO
Entre Rios - 01 01 (100.0%) - - - 01 -
Guaira - 11 04 (59.1%) 03 - 17 02 -
Marechal - 15 - - - 01 - -
Mercedes - 02 02 (100.0%) 02 - - - -
Pato Bragado - 01 01 (100.0%) - 01 - 01 -
Santa Helena - 08 (139.7%) - 01 01 04 -

Fonte: Diagndsticos Locais de Saude de 18 municipios do Projeto SIS-Fronteiras-Parand, 2007.

Nota: DS-Distrito Sanitario; US-Unidade de Saude; ESF-Estratégia Saude da Familia, ESB-Equipe de
Saude Bucal; CS-Centro de Saude; PA-Pronto-Atendimento; CEO-Centro de Especialidades
Odontoldgicas.

Tabela 2 - Nacionalidade (%) dos usuarios que buscaram atendimento nos servicos de saide no periodo
de 14/08 a 08/09/2006 nos municipios fronteiricos da 8% Regional de Saude do Parana.

Pérola Pranchita  Barracio  Capanema Santo Planalto
D’oeste Antonio do
Nacionalidade Sudoeste
Brasileira 98.4% 99.6% 99.5% 99.6% 99.5% 98.2%
Paraguaia 0.5% 0.2% 0.05% 0.2% 0.1% 0.4%
Argentina 1.1% 0.2% 0.4% 0.2% 0.3% 1.3%

Outra 0.0% 0.0% 0.05% 0.0% 0.0% 0.1%




174 5.2 Caracterizagdo dos municipios e de seus sistemas locais
de saiide na regido de fronteira do Parand

Tabela 3 — Nacionalidade (%) dos usuérios que buscaram atendimento nos servigcos de saude no periodo
de 14/08 a 08/09/2006 nos municipios fronteiricos da 92 Regional de Saude do Parana

Itaipulindia Missal Serranépolis Santa Sao Foz do
do Iguacu Terezinha Miguel do Iguacu
Nacionalidade do Itaipu Iguacgu
Brasileira 97.6% 97.6% 97.5% 98.0% 99.1% 97,7%
Paraguaia 1.5% 1.8% 0.8% 1.8% 0.7% 1,5%
Argentina 0.0% 4.0% 0.0% 0.1% 0.2% 0,2
Outra 0.9% 0.0% 1.7% 0.1% 0.0% 0.6%

Tabela 4 — Nacionalidade (%) dos usuarios que buscaram atendimento nos servicos de saude no periodo

de 14/08 a 08/09/2006 nos municipios fronteiricos da 20? Regional de Saude do Parana
Pato Entre Rios do Santa

Guaira  Mercedes Marechal
Nacionalidade C. Rondon _ Bragado Oeste Helena
Brasileira 98.9% 98.8% 99.5% 95.0% 99.2% 98.1%
Paraguaia 0.9% 1.2% 0.5% 5.0% 0.6% 1.7%
Argentina 0.1% 0.1 % 0.0% 0.0% 0.2% 0.02%
Outra 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.12%

Tabela 5 — Local de residéncia (%) dos usuarios que buscaram atendimento nos servicos de saude no
periodo de 14/08 a 08/09/2006 nos municipios fronteiricos da 82 Regional de Saude do Parana

Pérola Pranchita Barracio Capanema Santo Planalto
Local de D’oeste Antonio do
residéncia Sudoeste
No municipio 98.9% 91.2% 99.5% 97.1% 98.9% 97.2%
Paraguai 0.5% 0.0% 0.05% 0.0% 0.1% 0.1%
Argentina 0.6% 0.1% 0.4% 0.1% 0.3% 2.0%
Outra localidade 0.0% 8.7% 0.05% 2.8% 0.7% 0.8%

Tabela 6 — Local de residéncia (%) dos usuarios que buscaram atendimento nos servicos de saude no

periodo de 14/08 a 08/09/2006 nos municipios fronteiricos da 92 Regional de Saude do Parana
Sao Foz do

Itaipulandia Missal Serranépolis Santa
Local de do Iguagu Terezinha Miguel do Iguagu
residéncia do Itaipu Iguagu
No municipio 99.3% 98.7% 98.7% 98.0% 99.0% 98,7%
Paraguai 0.1% 0.1% 0.1% 1.2% 0.2% 1,1%
Argentina 0.0% 0.0% 0.0% 0.1% 0.1% 0,0
Outra localidade 0.6% 1.2% 1.2% 0.7% 0.6% 0.1%

Tabela 7 — Local de residéncia (%) dos usuarios que buscaram atendimento nos servicos de saude no
periodo de 14/08 a 08/09/2006 nos municipios fronteiricos da 202 Regional de Saude do Parana
Entre Rios Santa

Local de residéncia  Guaira Mercedes Marechal Pato

C. Rondon  Bragado do Oeste Helena
No municipio 95.5% 81.0% 96.0% 92.1% 97.6% 96.5%
Paraguai 1.9% 14.3% 3.2% 7.1% 0.7% 1.2%
Outra localidade 2.7% 4.8% 0.8% 0.8% 1.7% 2.2%
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