ARTIGO ORIGINAL

CONSTRUINDO OS SISTEMAS DA EDUCAGAO E DA SAUDE: UMA ABORDAGEM PRELIMINAR

“Ndo somos melhores nem piores.
Somos iguais. Melhor é a nossa causa. "

“Nao, ndo tenho o sol escondido
em meu bolso de palavras.”
Tiago de Mello

Resumo

O artigo aborda correlagdes, em termos de estraté-
gias de mudanga preconizadas na Constituicio de 1988,
para as dreas da saude e da educagio, apontando semelhan-
¢as nas agOes previstas para ambas as instincias, no sen-
tido de alterar o panorama sanitario e educacional. Revela
avango mais significativo alcangado pela saide, face a
implantagdo do Sistema Unico de Satude. conscqiiéncia
talvez de um processo de amadurccimento maior quanto
a propria realidade e uma maior clareza e vontade politica,
por parte dos profissionais do setor. de interferir nessa
mesma realidade. Destaca como mecanismos cssenciais
para a mudanga a descentralizagio (enquanto movimento
social ¢ politico de ruptura) ¢ o controle social como
garantia para a democratizagio dos setores de satide e da
educagio. Propde articulagio mais estreita entre essas
dreas, pontilhando experiéncias ¢ somando conquistas.

Palavras-chave
» Saude, Educagiio, Descentralizacdo e Controle Social.,

1. Introdugiio

Na 8" Conferéncia Nacional de Saude'. realizada
em 1986, a saude foi configurada como *“a resultante das
condigdes de alimentagiio, habitagio, renda, meio am-
bicnte, trabalho, transporte, lazer, acesso e posse da
terra e acesso a servigos de saade. Assim, a saude é,
antes de tudo, o resultado das formas de organizacio
social da produgio, as quais podem gerar desigualda-
des nos niveis de vida.”

Ja o relatério Final da 9* Conferéncia”. ocorrida
scis anos apds, em 1992, expressa a recomendagio de que
*se reproduza em outros setores de agiio governamen-
tal — previdéncia, educaciio, assisténcia social, habita-
¢ii0, sancamento —a mesma pritica de democratizagio
do processo decisorio que se observa em curso na
satde. Isto se deve, entre outras razies, a que saude é
dependente dos resultados também desses setores da
vida nacional e que a possibilidade de seu avanco fica
condicionado ao avango desse conjunto”,

Por entender a necessidade ¢ pertinéncia de se
construir uma relagiio mais estreita, eficientc ¢ eficaz entre
os setores da saude e da educagdo, € que o autor se propde
a apontar, no presente texto, algumas questdes que podem
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ser enfrentadas ¢ compartilhadas pelos dois setores em
tela. na construgio dos respectivos sistemas.

Desse modo. o estudo busca abordar (ainda que de
mancira preliminar e. portanto, incompleta) relagdes exis-
tentes entre as areas de educagdo e da saude. mais particu-
larmente no tocante a descentralizagio das acoes
concemnentes a cada uma dessas instancias.

O autor, também, ndo releva ou subestima a com-
plexidade do assunto. o presente estudo apenas levanta
algumas questdes. frente a rcalidade de um pais com
Magrantes contradigées econdmicas e sociais. onde convi-
vem miséria absoluta ¢ avangadas tecnologias de ponta.
Um pais de contrastes marcantes. no qual as grandes
decis@es, sistematicamente, favoreccem a determinada e
privilegiada parcela da populagio. em detrimento de uma
grande massa de despossuidos de saide. de educagio. de
moradia, de transportes. de minimas e bésicas condigdes
de cidadania.”

Esse cendrio pode ser melhor compreendido via
uma reflexdo sobre a histéria politica ¢ econdmica recente
que, a partir da década de setenta. reforcou a tradicio
centralista de atribuir a0 Estado o papel principal no
plangjamento do desenvolvimento ccondmico. As diver-
sas c sucessivas reformas administrativas ocorridas resul-
taram no fortalecimento do governo central. dotando-o de
condigdes para intervir. de mancira mais plancjada e efi-
caz, nos difcrentes campos que compdem o entormo social,

Em comum com o restante da América Latina. o
Brasil compartilhou ““o fracasso do projeto desenvolyi-
mentista para romper a dependéncia das cconomias
nacionais, bem como para obter melhor distribuigiio
da riqueza na regiio. (...) Todavia, o predominio dos
governos militares autoritirio-burocriticos nio so-
mente preteriu a demanda por descentralizacio, mas
também fortaleceu as estruturas centrais com um esti-
lo de gestio altamente excludente e autoritirio. Exclu-
dente na medida em que foram fechados os canais de
cooptagio dos trabalhadores, criando uma autonomia
decisoria sem precedentes na historia da burocracia
regional. Autoritirio, na medida em que utilizou lar-
gamente a repressiao para impor um projeto de desen-
volvimento c¢condmico que favoreceu de maneira
flagrante certas fragoes do capital nacional associado
¢/ou a empresas transnacionais”,”

E fato também que o colapso/faléncia dos governos
autoritarios inaugurou uma etapa de transigio para a de-
mocracia, caracterizada “pela irrupgio da demanda
contida de participagio cidada e utilizacio das politi-
cas estatais para a promogio de uma redistribuicio da
riqueza em favor dos setores preteridos”.

E nesse contexto de transigdo e sob a conquista. por
parte da sociedade, de canais dec participagio que, no
Brasil. ¢ promulgado o texto constitucional de 1988°. no
qual os dircitos sociais *(a educagio, a satde, o traba-
lho, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a prote-
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¢io A maternidade e a infincia, a assisténcia aos de-
samparados™ — Artigo 6°), assumem cardter prioritario
das determinagoes constitucionais, revelando um signifi-
cativo avango em relagdio as Cartas Magnas anteriores. No
caso da saude (‘A sande é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econd-
micas que visem i reduciio do risco de doenga e de
outros agravos e a0 acesso unico e igualitirio as acdes
¢ servigos para sua promogiio, proteciio e recupera-
¢iio”” — Art. 196) e da educacdo ( “A educagilo, direito de
todos e dever do Estado e da familia, serd promovida
cincentivada com a colaboragiio da sociedade, visando
a0 pleno desenvolvimento da pessoa, scu preparo para
o exercicio da cidadania e sua qualificagiio para o
trabalho” — Art. 200), hd uma clara afinidade no discurso
¢ nas garantias que contemplam ambos os sctores, as quais
apontam para o cariter democrdtico e descentralizado da
gestio administrativa e a necessdria participagdo da comu-
nidade para a reformulagdo, implantagdo e desenvolvi-
mento de ambos os sistemas. No que sc refere 4 satde. a
Constituicdo ¢ taxativa ao estabelecer que “as agdes ¢
servigos publicos de satde integram uma rede regiona-
lista e hierarquizada e constituem um sistema tnico™
(Art. 198), organizado mediante diretrizes de descentrali-
zacio, atendimento integral e participagdo da comunidade.
Para a educagio (menos contundente, € verdade) rege que
“A Uniio, os Estados, o Distrito Federal ¢ os Munici-
pios organizario, em regime de colaboragiio, seus sis-
temas de ensino” (Art. 211).

Conseqiiéncia, talvez, de maior capacidade de
aglutinagio de forgas progressistas cm tomo de um obje-
tivo comum em dado momento politico ou, ainda, decor-
réncia de um processo de amadurecimento mais avangado
quanto a propria realidade de uma maior clareza e vontade
politica de interferir sobre ecssa mesma realidade. fato €
que o movimento no sentido da mudanga ocorreu com
maior agilidade e intensidade na saiide. Exemplo disto ¢ a
Lei Orgénica da Saude (instrumento essencial para a ope-
racionalizagdo do Sistema Unico de Satide). aprovada pclo
Congresso Nacional ja em 1990, estando em vigéncia
plena. enquanto a Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagio
Nacional (definidora ¢ orientadora do cumprimento das
disposigdcs constitucionais), acha-se. ainda hoje, em tra-
mitagio no Senado Federal.

Dado que os problemas que envolvem os dois
setores — cducagdo e saiide — possuem raizes cstruturais
comuns ¢ visam ambos melhoria de qualidade do viver
humano, ¢ importante que a experiéncia acumulada por
uma das areas seja apreendida pela outra, a [im de que o
processo de mudanga possa avangar mais rapidamente.
Ainda que tradicionalmente os dois sctores opercm com
logicas distintas, o desafio que se coloca ¢ o da capacidade
de se articularem propostas ¢ estratégias compartilhadas,
cada setor nutrindo-se na experiéncia do outro, em um
permanente processo de troca e de aprendizagem.

Apenas como demonstrativo das iniimeras interfa-
ces que aproximam os setores da saude ¢ da educagdo,
menciona-se que a formagdo de pessoal para atuagdo na
saude ¢é responsabilidade da cducagdo (nos termos da
organizagio juridico-administrativa vigente, € ela que
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confere ¢ valida a habilitagdo profissional) a qual. dada a
natureza ¢ especificidades do processo cducacional em
satide. ndo pode prescindir dos servigos de saude como
campo de ensino-aprendizagem do seu alunado. Essa "re-
lagio dialogica" €, portanto. mais quc necessaria, impres-
cindivel.

2. Descentralizagiio ¢ desconcentragio

Na sande como na educagio. a tese da descentrali-
zagio “*¢ tida como a alternativa para a ruptura do
imp:lsse"s cm que se encontram. “A gestiio do sistema
educacional, firmada em estruturas piramidalmente
hierirquizadas, cada vez mais burocratizadas ¢ com-
plexas, segue o figurino dos padrdes administrativos
tradicionais™”, analise csta também sc aplica ao sistema
de saude. Nesse contexto. tanto a pratica educativa quanto
a sanitaria se basciam em relacdes de poder que se es-
praiam do centro para as extremidades. cabendo ao poder
central, de maneira verticalizada, ordenar, classificar. ¢s-
tabelecer demandas e financiar as agdes consideradas ne-
cessarias para a manutencdo dos sistemas.

Essa concepgio centralizadora ¢, por sua propria
natureza, perversa e excludente. posto que ignora realida-
des rcgionais e locais. promovendo uma condugdo pater-
nalista ¢ clientelista. sem que os cidaddos participem da
construgiio do processo. E nesse sentido que a burocracia
se apresenta como um mecanismo dissimulado de domi-
nagao. ao buscar cstabelecer um padrio comum quc. na
verdade. ndo contempla a diversidade de situagdes cm que
sc constitui o conjunto da sociedade.

O problema crucial com que se defrontam as drcas
da educagiio e da saiide (no momento em que sc coloca na
socicdade o debate sobre o papel do Estado). € a formula-
¢do/execugio de uma proposta que dé concretude ao dis-
curso da descentralizagdo, enquanto movimento social ¢
politico de ruptura. modificando a estrutura dos sistemas
(educacional e sanitdrio) vigentes. Proposigio de tamanha
abrangéncia ndo ocorre de modo consensual ¢ sem percal-
cos. pois as forgas que detém (e defendem) o poder cen-
tralizado opdem vigorosa resisténcia ao avanco de um
processo que resulta em diluigio desse poder. Essas forgas
se alinham em um discurso de descentralizagdo. de tarefas.
onde ndo se alteram estruturas. permanecem centralizadas
normatizacoes e recursos financciros. garantindo a posse
¢ 0 exercicio do poder ¢ criando. para a sociedade. a ilusdo
de propostas transformadoras que. na verdade. escamo-
teiam o objetivo dc impor e manter.”

Neste ponto. ¢ importante que scjam explicitados
os conceitos de descentralizagdo ¢ desconcentragio. para
que a questdo possa ser melhor cntendida. Assim. “"a
problemitica da descentralizagio trata fundamental-
mente da distribui¢io do poder e da atribuigio de
competéncias as diferentes esferas de governo, " sendo
um processo, de investir de autoridade as estruturas
politico-administrativas locais para a formulacio de
suas politicas e o desempenho das fun¢des de natureza
local”. * Em outros termos, *a esséncia da descentrali-
zacio esti no deslocamento do cixo do poder, permi-
tindo que as politicas e as decisdes sejam formuladas
via participagiio”.’
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Por sua vez, a desconcentragio ¢ entendida como
delegagio de competéncia para realizagio de determina-
das tarefas (ou servigos), “sem que haja, porém, um
deslocamento do poder decisorio’ ",* ndio havendo outor-
ga de ampliagfio da autonomia (em seus aspectos politicos,
administrativos ¢ flinanceiros), que possibilite a esfera
local de govemo tragar e implementar agdes cstratégicas
resultantes de efetiva demanda social.

As politicas sociais definidas para as dreas da edu-
cagdo ¢ da saude possuem intersegdes e particularidades
comuns, estruturais, que se refletem em sistemas fragmen-
tados e excludentes. A existéncia, tanto na saude quanto
na educagio, de sistemas diferenciados para as classes
sociais mais abastadas (que possuem forga politica e/ou
econdmica) e as mais necessitadas (cujo direito de acesso
a educacdo e 4 saude ou incxiste ou € extremamente
precirio), € parte integrante de nosso cotidiano, estando a
exigir amplas e urgentes mudangas.

Interessante obscrvar o quanto se assemelham as
caracteristicas que identificam e sob as quais os dois
sistemas (ou pseudo-sistemas), vem operando. Teixeira ’
aponta o que denomina de caracteristicas centrais do
modo como se organiza o sistema de saide (conformado
em sub-sistemas muitas vezes independentes) as quais,
arigor, scadequam perfeitamente as condigdes apresen-
tadas pelo sistema de educagio (também este fragmen-
tado ¢ insuficientc);

““a) multiplicidade de instituigdes com agdes desorde-
nadas;

b) superposi¢io ¢ irracionalidade na distribuiciio da
rede de servigos;

c¢) seletividade e exclusio da populagiio mais pobre,
com concentracio da rede nas dreas urbanas
mais ricas;

d) centralizagiio e burocratizagio da administragio
dos servigos;

¢) programacio verticalizada;

f) auséncia de controle da produciio de insumos; ao
contririo, a produgiio passa a determinar o modelo
de atengiio;

o) nio valorizagio dos profissionais;

h) nio participacio da comunidade.”

Uma tal organizagio tem como conseqii€ncias,
entre outras, alto nivel de insatisfagdo por parte dos usua-
rios, baixo nivel de compromisso dos profissionais que
atuam no setor, inadequagio dos servigos oferecidos em
relagio a demanda prevalente, baixa resolutividade e ndo
socializagio do saber.

Por outro lado, tem sido comum pensar o processo
de descentralizagio restringindo-o apenas a esfera publi-
ca. As iniciativas para organizagio de um sistema tinico ¢
descentralizado tem que incluir a esfera privada, na pers-
pectiva de se estabelecer um sistema nacional de satide (ou
de cducagdo). Hd que sc romper com a dicotomia
publico e privado. buscando uma sistematica que ndo
apenas articule mas que seja facilitadora da integra-
¢do desses dois setores.

Para a saude e para a educagdo vem se colocando,
com persisténcia, a descentralizagdo como estratégia para
transformagdo do panorama atual de ambas as esferas,

R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 18(3) 097-132, set.dez. 1994

Construindo os sistemas da educacéo...

destacando-se um importante ponto de concordincia na
forma de implementar o processo: a saude considera a
atengio primdria como o instrumento principal de agfo, a
partir do qual se pretende atingir a transformagéio de todo
o0 sistema de servigos de sande. Da mesma forma, a edu-
cagio propugna pela possibilidade de acesso universal a
educagio basica, construindo uma plataforma de susten-
tacdo e de mobilizagio no sentido de conquista e de avango
aos niveis mais complexos de ensino.

Tanto a reforma sanitiria quanto a educacional tém
na descentralizagio (enquanto deslocamento de poder) o
instrumento para o devir. Uma ¢ outra se configuram ¢m
um processo politico-institucional de transformacgio das
consciéncias sanitaria e educacional e das instituigoes de
saude e de educacgdo, no sentido de resgatar a cidadania ¢
garantir o direito universal de saude e de educagio, como
preconizado no texto constitucional vigente.

Como nos apresenta Jacobis, a descentralizagio
engloba um complexo conjunto de fatores intervenientes.
Dentre as diversas dimensdes presentes em tal processo,
ha que sc analisar “a questdo do papel dos sujeitos ¢
sua relaciio com a redistribuicio de recursoes e com-
peténcias, a questiio territorial e suas ambigtiidades
politico-administrativas, o debate em torno de des-
centralizacio e desconcentraciio, a dinimica orga-
nizacional ¢ os aspectos relacionados com a
participagio”.

3. Controle social

As propostas de reformulagio dos sistemas de sai-
de e de ensino passam pela criagio e implemento de
instancias colegiadas nas diferentes esferas de govemo. as
quais compete o direcionamento e gestio administrativa
do processo. respeitadas especificidades e demandas re-
gionais ¢ locais. Para consecugiio desse processo de mu-
danga a Tarticulagfio, organizacio, compromisso,
participagio e representatividade siio marcos impor-
tantes”” ¢ que caracterizam a desejada democratizagio de
ambos o0s sclores.

Em um trabalho que visa complementaridade de
agdes e de sustentagdo técnica, politica ¢ financeira para a
consecugio das reformulagdes pretendidas (objetivando a
implantagio ¢ desenvolvimento de um sistema unico). na
saude foram criados ¢ procuram atuar de maneira articu-
lada o Conselho Nacional de Saiade ¢ os Conselhos Esta-
duais e Municipais de Satde, cste compostos de
representantes eleitos pela comunidade (usudrios ¢ presta-
dores de servicos), possibilitando a participacdoe plena da
sociedade “na formulagio das politicas de saade, em
seu planejamento, acompanhamento, controle ¢ ava-
liagiio, como forma de garantir a democratizaciao do
setor””. No entanto, o controle social niio deve traduzir-se
ou limitar-se apenas a mecanismos formais, mas refletir-se
no real poder da populagio em influir na transformagao da
estrutura social. O controle, engloba ¢ requer a participa-
¢do também, por exemplo, de sindicatos, associagdes pro-
fissionais, partidos politicos.

Cabe mencionar, enquanto mais um fator quc apro-
xima os horizontes da saude e da educagio. o texto danova
Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional ’, aprova-
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do em 1990 pela Comissdo de Educagao. Cultura e Des-
porto da Cdmara dos Deputados. sendo relator o Deputado
Jorge Hage. que preconiza o Sistema Nacional de Educa-
¢ao possuindo, entre outras instincias, um 6rgdo normati-
vo e de coordenagio. o Conselho Nacional de Educagio
(a semelhanga do Conselho Nacional de Saude. um Forum
Nacional de Educagio (correspondente a Conferéncia Na-
cional de Saude).

: O texto acima referido concebe o Sistema Nacional
de Educagio como “‘expressio institucional do esforgo
organizado, auténomo ¢ permanente do estado e da
sociedade brasileira pela educagiio, (¢) compreende os
Sistemas de Ensino da Uniiio, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, bem como outras institui-
coes publicas ou privadas, prestadoras de servigos de
natureza educacional” (Art. 87). esse conjunto atuando
de maneira articulada e integrada buscando atendimento
as demandas regionais ¢ locais, respeitadas as diferengas
existentes em cada uma das esferas governamentais con-
sideradas. A proposta de um Sistema nesses moldes. obe-
decendo a implementagio de Planos Nacionais de
Educagio elaborados a partir de resultados de umprocesso
envolvendo instancias colegiados em diferentes niveis.
garantindo sobretudo a participagio da populagdo na cons-
trucio do novo. ndo difere muito da sistematica adotada
para a arca da saide. E um caminho que aponta, via
descentralizagio, para mudangas de carater estrutural no
cenirio da Educagio brasileira e cujo avango acha-se
vinculado a conquista e exercicio do controle social, para
que a transparéncia nas agoes estimule a sociedade. como
um todo, a comprometer-sc com a mudanga.

A discussdo sobre o que representa/significa o
controle social merece um aprofundamento que extrapola
o0 objetivo deste texto. O tema, por sua abrangéncia. suas
diferentes formas. a diversidade de acdes e mecanismos
que envolve, requer um trabalho especifico ¢, certamente,
ndo conclusivo. dada a dinimica do assunto. Nio pode o
autor, no entanto, deixar de reafirmar que o exercicio do
controle social pode cfetivar-se mediante representagao
cm Orgdo colegiados deliberativos (caso dos Consclhos de
Sande). ou de forma direta. por diversos canais de mani-
lestagdo. através do encaminhamento de subsidios as au-
toridades incumbidas das agdes junto as comunidades ¢
proposi¢des ou reivindicagdes de medidas especificas des-
tinadas a atender as necessidades da populagio. O controle
social ¢ a forma participativa que coloca o cidaddo no
centro do processo de avaliagio das agdes desenvolvidas
(no caso. pela saude ¢ pela Educagdo), com o Estado
perdendo sua caracteristica de arbitro infalivel do
interesse coletivo.

4. Consideragoces/contribuicaces

As conquistas constitucionais nos campos da Edu-
cacip e da saude tem que ser preservadas c. se possivel,
ampliadas. A defesa dessas mesmas conquistas. no entan-
to, tem que cstar apoiada nos resultados advindos da
implementagdo de estratégias que representam efetiva me-
lhoria de qualidade de vida para a populagio. Ha que estar
alicer¢ada em agdes que demonstrem serem factiveis,
socialmente justas e democraticas as medidas constantes
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em textos legais. Nesse sentido e com essa preocupagio,
ha que se ter claro que as politicas e praticas sociais ndo
podem ser desenvolvidas isoladamente. mas combinadas
com programas e agdes que envolvam e comprometem
diferentes arcas. como saude, Educagio. sancamento,
previdéncia, habitagdo. instituindo-se em cada uma de-
las uma mesma pratica de democratizagio do processo
decisorio. Sdo dreas que se interligam e muitas vezes se
confundem em razdo da interdependéncia que mantém.
¢ que as condicionam,

No que diz respeilo as drcas da Educagio e da
satide, a articulagio deve ser implementada de forma
vigorosa, posto que s¢ completam no processo de constru-
¢do social. A penas para citar uma intersecdo especifica, a
politica de formagio depessoal a ser estabelecida para o
setor saude ndo pode prescindir. da parceria com o sctor
Educagio. E fundamental reduzir drasticamente a histori-
ca distincia entre esses dois setores. buscando-se efetiva
articulagdo entre o sctor formador de pessoas (Ministério
da Educagdo. Sccretarias Estaduais ¢ Municipais de Edu-
cagdo) e o sctor prestador de servigos de satde (Ministério
da Saide, Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude).

Numa perspectiva de articulagdo mais ampla e
contundente. ha que se estabelecer um didlogo mais estrei-
to. mais soliddrio. mais desprendido entre profissionais e
usuarios das duas dreas no que se relaciona a um processo
de descentralizagio. tendo por horizonte a democratizagao
das politicas sociais.

A saude acumulou. nesse movimento. nessa canui-
nhada. uma larga e rica experiéncia, profunda c critica que,
no entendimento do autor. deve ser repassada e apropriada
pela Educacio, para que esta. dela retire os éxitos e niio
incorra em equivocos graves ja cometidos pela saide na
implantagio do sistema tinico. Possivelmente o conheci-
mento ¢ a andlise do processo permitird que a Educagao o
realize de maneira mais fluida. menos traumatica para os
usudrios ¢ com maior clarcza ¢ compromisso dos profis-
sionais do setor. Para que isto ocorra. € preciso que sc
estabelecam espagos e instincias para o debate amplo
entre as duas dreas. aproximando-as no que tem de co-
mum, partilhando vicissitudes. €xitos. avangos ¢ recuos
estratégicos. E sair. em suma, de retorica do desejo para a
pratica cotidiana do exercicio da clareza politica, da von-
tade politica c do compromisso social que deve aliar todos
os que acreditam no potencial humano e em sua capacida-
de permanente de mudancga.

Rio de Janeiro. setembro de 1993,

Muaking the systems of education and health a prelimi-
nary aprroach

Abstract

The article focuses on the relations hetween the
areas of education and health established by the 1958
constitution, presents the similarities in the actions plan-
ned for both areas, in order lo contribute to change the
sanitary and education al sceneries.

It argues that significant advance which health has
archieved can be seen as a consequence of the implanta-
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tion of the unified health system, which can be atributed
to the health professionals clearer perception of their own
reality. It emphasizes the descentralization (as a social
political movement of rupture) and social control as a
guarantee to democratize the areas of health and educa-
tion. It suggests closer relations between these bvo areas,
50 those experiences and achievements can be shared.
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« Health -- Education — Descentralization —Social Control
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