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DILEMAS E PERSPECTIVAS DO SUS NO ESTADO DO PIAUI:
UMA CONVERSA COM CONSELHEIROS

JOSE IVO DOS SANTOS PEDROSA(*)

Este artigo é a “forma académica” de uma conferéncia proferida na VIl Plendria Estadual de Saiide, realizada em Teresina para a
escolba dos representantes dos usudrios que tomarao assento no Conselbo Fstadual de Saide, no biénio 1995-1997, tendo como tema os
dilemas e as perspectivas da implantagdo do Sistema Unico de Satide no Piaui. Os dilemas e perspectivas sdo colocados como topicos
relacionados a realidade vivenciada no processo de institucionalizagdo do SUS no Estado do Piaui. ldentifica-se os dilemas no plano
mais geral da conjuntura brasileira atual, no processo que ocorre na realidade do Estado e no dmbito do controle social. Procura-se
articular os niveis mais gerais da problematica com as particularidades de cada processo vivenciado, definindo alguns limites e
visualizando as perspectivas de mudanga, apontando diretrizes para o que fazer nos espacos dos Conselhos de Sanide.
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iscutir os dilemas e perspectivas do

SUS no Piaui ndo ¢ tarefa ficil. Em
primeiro lugar porque esta discussio implica
em sua visualizacio no plano dos problemas
politicos, que abarcam amplos temas que
vém sendo analisados sob virios dngulos. No
Brasil, a presente politica de satde, tem sido
analisada em estudos que compreendem
desde os determinantes mais globais de sua
formulagdo (Fleury, 1992), a evidéncia de
elementos que emergem no processo de
institucionalizagao, impondo uma
direcionalidade a politica proposta. (Merhy,
1992; Luz, 1991).

Tal amplitude ocorre, sobretudo,
porque no caso do SUS, os temas
centralizam-se em torno de trés grandes
questoes sociais: a descentralizacio do poder
institucional em satde, a reorganizagio
cientifica e tecnologica dos saberes e priticas

sanitdrias e a redirecionalidade do poder
politico através da participacio popular.

Em segundo lugar, por que ao ser
direcionada para o Piaui, estado
transversalizado por um padrdo oligdarquico
de dominagao" | pode tomar a forma
aparente de uma discussio sobre o 6bvio
esperado como conseqiiéncia inevitdvel de
relag_ﬁes politicas que se pautam sob este
padrio, ou a forma de uma idealizacio sem
capacidade de consubstanciar-se em pratica
na vida de uma populacio historicamente
excluida.

Sendo assim, a discussio ¢ colocada
numa perspectiva em que a tematica, em
seus aspectos gerais, permite a visualizagio
dos dilemas; entretanto, as perspectivas sio
colocadas a partir de como esses dilemas
tomam formas singulares na realidade
piauiense.

(1) Expressio utilizada em meu trabalho de tese, onde amplia-se a definigio de Estado Oligirquico utilizada por E. Merhy
(1987). Dessa forma, o padrio oligirquico de dominagao além das caracteristicas de dominagio econdmica e politica,
reflete um estado de dependéncia do poder dominante que € vivenciada nas relagbes cotidianas que se apresentam para
a populagio: no trabalho, no lazer, na utilizagio dos equipamentos sociais, nas relagfes organizacionais.
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Os Dilemas

O primeiro dilema ¢ aquele que
encontra-se no nivel mais geral da
problemdtica, de onde emerge a questio: o
quanto se faz para materializar uma
politica social no interior de um projeto

neoliberal?

Se, na conjuntura de definigio da
politica do SUS, o clima de democratizagio
contaminou e serviu de ponto de
identificacio para grande parte da populacio
brasileira e profissionais, na conjuntura atual
a efetivagio dessa politica revela um
direcionamento oposto aquele definido
como principios na Constituigio Brasileira de
1988. Tal constatacdo decorre do movimento
existente na conducio do projeto politico
brasileiro no nivel parlamentar, onde o
direito a saude definido como universal,
passa a ser regulado por leis ordinarias que
condicionam o exercicio deste direito, ou
seja, selecionam quais segmentos sociais
serio beneficidrios, limitando assim a
universalidade a caracteristicas particulares
de cada conjuntura politica.

O editorial” do Boletim da ABRASCO
em seu nimero 55, de marco de 1995,
comenta que a alteragio do artigo 196,
permite restringir a universalidade as
proposicoes empresariais, levando ao fim da
gratuidade do atendimento, mantendo a
desigualdade e a fragmentagio do sistema de
saude, tal e qual a temos vivido desde a
institucionalizacio da saude publica como
politica no Pais.

A este aspecto legal, acrescente-se 0s
aspectos estratégicos do Governo de
provocar distensoes entre parcelas sociais
dominadas, como por exemplo, as que
ocorreram no caso da recente greve dos
petroleiros, onde o Governo terid participado
de operacoes que colocaram os grevistas
como inimigos publicos, retirando do

mercado os estoques reguladores de
combustiveis existentes nas empresas, 0 que,
aliado as informacoes divulgadas pela midia,
contribuiu decisivamente para a instalagio do
quase panico na populagio usudria.

Isto reforca o pensamento de que o
Governo para efetivar as bases de sustentacio
de seu projeto politico, langa mio tanto de
explicitacoes legais (como as propostas de
mudanca no texto constitucional), quanto de
intervengoes efetivas e diretas (o caso da

greve).

Em momentos conjunturais como
esse, a dimensio politica de democracia fica

QUANTO SE FAZ PARA
MATERIALIZAR UMA POLITICA
SOCIAL NO INTERIOR DE UM

PROJETO NEOLIBERAL?

limitada entre os principios que o Governo
anuncia em seus projetos e as formas
objetivas com que sido implantados.

Assim, a discussio politica,
necessdria a construgido de um projeto de
intervencao social, toma como ponto de
partida as justificativas que impedem a
transformacio das intengoes em gestos,
gerando uma polaridade entre os que estio
ao lado das justificativas dos principios
democraticos e aqueles que estio ao lado das
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justificativas sobre o impedimento da
realizacio dos objetivos.

Esta polaridade no setor saude ¢
percebida por meio da aparente
incompatibilidade entre a representacio de
um modelo assistencial universal, acessivel,
integralizado e a viabilidade deste modelo,
limitado pelo inadequado desenvolvimento
tecnolégico apresentado pela rede publica de
servicos € a sua inacapidade de organizacio.

Neste sentido, a construgio do
modelo assistencial necessdrio ao SUS,
aparece COmo uma questdo entre oS
principios ideais e a dureza da realidade
brasileira, onde a populagao visualiza saide
como sinonimo de um atendimento
satisfatorio, os profissionais tém do sistema
uma representa¢ao ancorada na livre
iniciativa da relacdo profissional/usuirio,
enquanto o Governo vai implantando o seu
projeto de SUS, justificando-se, ora nas
dificuldades da expansio da cobertura, ora na
ineficiéncia do setor puiblico.

Tal diferenciacio entre os segmentos
diretamente envolvidos no setor, (governo,
produtores privados, trabalhadores de satde
e usudrios) reproduz-se nos servicos de
saude, nos quais a relacio entre os
profissionais e usudrios se estabelece
mediante as velhas concepgdes de favores,
de facilitagdao, de desrespeito as normas
administrativas mais comuns como hordrios,
preenchimento de formulirios, etc, tal como
¢ observado na existéncia de leitos privados
nos hospitais publicos, na terceirizacio de
sevigos acessorios, na cobranga de faxas
simbolicas de acesso a exames médicos mais
complexos dos setores conveniados, nos
rearranjos institucionais onde se redefine
clientelas, acoes e tecnologias.

0 segundo dilema suge no nivel mais
intermedidrio do problema, ou seja, o
momento da institucionalizacio do SUS no
Piaui. Momento que se desenrola tendo

2) O Boletim comenta o projeto do Governo enviado ao Congresso Nacional, no qual propde a inclusio dos termos - nos termos da lei - no texto constitucional que define o dever do

Estado.
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como pano de fundo o atrelamento da
organizagio dos servigos publicos ao poder
politico, o qual define o sentido de suas
acoes.

A reconstituiciio historica do setor
saude no territério piauiense, aponta a
vinculagio estreita com o poder dominante
desde a época colonial, caracterizando uma
dependéncia orginica de recursos externos
para os investimentos no setor e a utilizagio
do espago publico como instrumento de
barganha politica entre os segmentos
dominantes da sociedade local.

Nestas condigoes, a organizagio do
sistema de saude no Estado, necessiria a
implantagio do SUS, deve superar a
naturalizagao com que o funcionalismo
publico introjeta as relagoes exercidas pelo
Governo, sob o padrio oligirquico de
dominagido, que controla o ingresso, a
trajetoria, a ascensdo funcional, haja vista a
inexisténcia de um plano de cargos, carreiras
e salarios, a rotatividade de cargos gerenciais
e a inexisténcia de concurso publico.

Deve superar também os obstaculos
que o Governo do estado ergue diretamente
contra a descentralizagio do poder, tais
como: selecionando e definindo canais de
comunicagdo e negociacao entre as diversas
categorias de profissionais (as que servem de
sustentaculo ao poder instituido e as que
mostram-se mais aliadas aos movimentos
sociais de carater popular); jogando com a
opacidade dos itens e resultados destas
negociacoes e mantendo grande
nebulosidade em torno das propostas
governamentais.

Os obstdculos indiretos, aqueles que
decorrem da burocratizagio de processos

politicos, tais como o que ocorre com a
municipalizagio da satde, em que as normas
emanadas da Comissio Intergestora Bipartite
passam diretamente aos municipios sem a
deliberagio do Conselho Estadual, forcando-
0s a recorrerem a empresas privadas de
assessoria conduzidas por funciondrios
publicos, que por participarem das instincias
de poder da Secretaria de Saude do Estado,
criam artificialmente as condigoes iniciais
para 0 municipio entrar na condicio de
gestdo incipiente, processo ja comumente
chamado de kit municipalizagdo .

A ORGANIZACAO DO SISTEMA DE
SAUDE NO ESTADO, NECESSARIA A
IMPLANTAGCAO DO SUS, DEVE
SUPERAR A NATURALIZAGAO COM
QUE O FUNCIONALISMO PUBLICO
INTROJETA AS RELACOES
EXERCIDAS PELO GOVERNO, SOB O
PADRAO OLIGARQUICO DE

DOMINAGAO.

Outro ponto importante na
institucionalizagio do SUS no Piaui, diz
respeito ao controle da geréncia das
unidades de saide através da indicacio de
atores mais comprometidos com o poder
politico que os nomeou que com a

populacio.

Servindo de espago e instrumento
para fortalecer o poder politico instituido, as
unidades de saide passam a funcionar como
um contraste vivo aos principios do SUS: o
planejamento € centralizado, normativo, nio-
paticipativo; a administracio “seleciona”,
agiliza ou emperra processos da dependéncia
das articulagbes politicas, as normas de
funcionamento sio cumpridas por seletos
grupos de profissionais ¢ a populacio
efetivamente nio participa.

Dessa forma, a constante
necessidade de recursos externos para o
funcionamento da rede pablica” e a
precariedade com que a populagio é
atendida, contribuem para que o processo
de institucionalizacio do SUS no Piaui tenha
tido como tema central, as discussoes a
respeito de AlHs e a produtividade dos
procedimentos.

O terceiro dilema ocorre no nivel do
controle social, o Conselho Estadual de
Saude. Entretanto, ¢ a partir desse dilema
que ¢ possivel vislumbrar as perspectivas de
mudar a direcio do processo de efetivacio da
politica de satde no Estado, imprimindo um
outro sentido as acoes desenvolvidas pelo
setor, pois ¢ desvendando os problemas que
ocorrem quando a populagio organizada
participa da gestio do SUS, que a atuacao dos
conselheiros pode ser considerada uma agio
politica, portanto, transformadora,

As Perspectivas

Sendo assim, os problemas que se
tem enfrentado mostram-se de duas formas:
os que dizem respeito a constituicio dos
Conselhos e a identificagio da populagio

(3) Desde o inicio do ano, profissionais da Secretaria de Satde que ocupam lugar na Cimara Técnica da Comissio Bipartite (ou seja definem as normas a serem cumpridas pelos
Municipios), criaram uma empresa de assessoria que funciona sob a seguinte logica: o municipio ao receber as normas de Bipartite procura informacdes na mesma, onde é aconselhado a
procurar a assessoria privada. A assessoria apresenta ao municipio uma pauta para conferéncia e conferencistas, um plano de saiide que previamente traz definido como acoes: a drea
maternc-infantil, o Programa de Médicos de Familia e o PACS. Cobram entre R$ 2.000,00 a R$ 4.000,00, preenchem os formulirios e o Municipio di entrada ao processo de
municipalizacio, para ser julgado pela mesma Comissao Bipartite da qual a assessoria faz parte.

(4) Os recursos advindos do orgamento estadual supre apenas as despesas de custeio, isto é, pessoal e material de consumo,
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com estes espacos de controle social, e, 0s
problemas que dizem respeito ao que fazer
quando se ocupa estes espagos.

No Piaui, tomando por base a
constituicdo dos Conselhos Estadual e
Municipais de Saide, desde a promulgagio
da Lei 8.142/90, estes, podem ser
enquadrados em trés variantes: aqueles
constituidos pelos dirigentes municipais que
nomeiam, alem de seus representantes, os
representantes dos usuarios e dos
trabalhadores de saude, nio obedecendo ao
principio da paridade entre os segmentos ¢
geralmente ocorrem nos municipios de
menor porte. Aqueles constituidos em
municipios de porte médio, em que apesar
da obediéncia ao principio da paridade (entre
o segmento de usudrios por um lado e
trabalhadores e prestadores tomados em
conjunto, porém nao existe paridade entre os
prestadores de servigos e trabalhadores no
setor), nao apresentam legitimidade em
relacio as bases de representacio. E ainda,
uma terceira vertente, que ocorre na capital,
em que a paridade e legitimidade sao
observadas, porém o Conselho apresenta
problemas legais™.

Além do problema relativo a
constituicio, os Conselhos de Saiude no Piaui
apresentam o problema da identificagio:
cOmo 0s segmentos que sio representados
sentem-se identificados com os Conselhos?
Com qué se identificam os usuarios e
profissionais, representantes nos Conselhos?

A primeira interrogacio reflete o
nivel em que a propria populagio brasileira
encontra sua identificacio com o setor saide,
ou seja, no consumo de servigos. Desta

forma, as necessidades de saude

transformadas em demandas e as
possibilidades de eficiéncia por parte dos
SErvicos, encontram seus pontos em comum,
na organizacio de um modelo assistencial
que simplifica servicos de saude a
disponibilidade de consultas médicas, e, se
possivel, de medicamentos.

Neste sentido, € possivel por meio
de um processo de educagio para a
cidadania, de promogio da consciéncia
sanitdria, da constituigio de sujeitos sociais” |
reconhecer pontos de intera¢do entre as
necessidades de saide emergentes da

O CONSELHEIRO, AQUELE QUE POR
ESTAR MAIS PROXIMO DESSE
OBJETO DESCONHECIDO QUE E A
SAUDE DA POPULAGAO, E QUE
DISCUTE A TEMATICA ARTICULADA A
OUTROS PROBLEMAS SOCIAIS, TEM
UM PAPEL FUNDAMENTAL: O DE
CONSTRUIR ESTES PONTOS DE

INTERAGAO.

populacio e as necessidades que os
Conselhos, por forca até mesmo da Lei ',
devem materializar em priticas nos servicos
de saude.

Assim, o conselheiro, aquele que por
estar mais proximo desse objeto
desconhecido que é saude da populagio, que
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discute a temitica articulada a outros
problemas sociais, tem um papel
fundamental, qual seja, o de construir estes
pontos de interagdo. Pontos que nio sao
visiveis naturalmente, mas como sugere
Campos (1994), prevendo

a necessidade de um trabalho
darduo e longo e (antevé) a
indispensabilidade de " animadores’
e de "apoiadores’ deste processo, que
tanto podem ser um governo recém-
eleito, como a direcao de uma
instituicdo, ou parcelas de
trabalbadores da base, ou segmentos
politizados de usudrios, de qualquer
destes ou de outros pontos, ou melbor
ainda de todos eles, poderdo surgir
incentivos e propostas ~ndo-diretivas’
para a constitui¢do de experiéncias
de autogoverno... "

O trabalhador em saude, por sua vez,
nao consegue se desvincular da idéia de que
o trabalhador individual € o dono de seu
trabalho. Muitas vezes fechado em egoismo
competitivo, recusa-se a fazer parte de um
processo de trabalho coletivo, conjunto,
onde a equipe multidisciplinar niio passa de
uma utopia, negada cotidianamente pelas
relagoes de poder entre seus membros, cujos
desfechos acabam sempre junto do paciente.
Como suas praticas sio vivenciadas de forma
individualizada, sua atuagio no fluxo
presente dos movimentos sociais permanece
de forma corporativa, pautada numa via de
mdo dupla: ou contra ou a favor do Governo.
Em raras excecbes 05 movimentos
reivindicativos dos trabalhadores de saude
voltam-se para a construcio de algo mais
amplo, como a qualidade dos servigos, a
satisfacdo do usudrio, o prazer de estar

(5) O Conselho Municipal de Saide de Teresina estd sob judice, por meio de uma agio movida pelo MOPS (Movimento Popular de Saide), em virtude dos representantes dos
trabalhadores do setor nao terem sido escolhidos na Plendria realizada para tal fim, mas através de indicagio nominal dos representantes das entidades ao Secretario Municipal de Saude.
(6) Regina Bodstein apresenta um estudo interessante sobre os servigos de saide enquanto espagos de constituigio de sujeitos sociais. Ver BODSTEIN, R. Servigos Locais de Saude. Rio

de Janeiro.: Relume-Dumari, 1993.

(7) Na constituigio o conceito de satide mostra-se objetivado através das condigbes de moradia, alimentagio, trabalho, meio ambiente, posse da erm, educacio e lazer.
(8) SOUZA CAMPOS, G.W. Consideragies sobre a arte e a ciéncia da mudanca: revolugao das coisas e reforma das pessoas. O caso da Saide. In: CECILIO, L C. O. (org.) Inventando a

mudanca na satide. Sio Paulo: HUCITEC, 1994, p. 46,
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realizando-se.

Finalmente, acredito que as
perspectivas podem encontrar-se no que
fazer ao ocupar o espago dos Conselhos.
Neste sentido, chamo atengio para a
construcio de vinculos entre o Conselho e a
Sociedade, entre trabalhadores e usuirios,
entre os servicos de salde e a clientela.

A questdo nao reside tio somente
em ocupar 0s espagos de negociagio e
SEentar-se 4 mesa com outros segmentos, mas
como participar destas negociagoes e quais as
estratégias que devem ser defendidas
direcionadas para o SUS constitucional, Isso
implica em pensar nos investimentos que os
Conselhos devem fazer para “especializar”
seus membros: comissoes de orcamento, de
planejamento, de avaliagio dos servicos, de
apoio técnico-cientifico e tantas quantas
forem necessdrias. Ser conselheiro é um
trabalho que € diferente em relacio a
qualquer outra atividade conhecida como
trabalho, pois exige, no proprio processo de
fazer, a direcio e o sentido do produto.

E um trabalho permanente de
produgdo de subjetividades por meio da
vigilincia continua aos problemas de sade.
Trabalho que se realiza rotineiramente,
buscando saidas que ndo precisam
necessariamente estar instituidas (na pritica
oOu no pensamento) nos modelos, na cabega
dos técnicos de boa vontade ou mesmo nas
diretrizes politico-partidarias. Trabalhar com
saide € um trabalho que se reconstroi, i
medida em que se descobre que ser humano
¢ diferente de ser miquina e isso, exige uma
nova ética diante da vida.
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