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RESUMO

A presente pesquisa tratou de analisar as formas historicas como se organizam o trabalho e a
forca de trabalho de nivel técnico em vigilancia sanitaria no contexto do Municipio do Rio de
Janeiro, a luz das politicas sociais e de saude implementadas no Brasil sob a égide do Estado
novo-desenvolvimentista. Essa analise objetiva verificar as possibilidades e os desafios para a
construcdo de processo educativo de perspectiva contra-hegemonica, como ferramenta
indutora de uma autonomia e de uma emancipacao do trabalhador técnico desse segmento da
salde publica, que torne possivel a transformacgdo das préticas em vigilancia sanitaria. As
influéncias da pés-modernidade trazidas para o trabalho — a partir da exploragdo do percurso
histérico da modernidade — bem como para a configuracdo dos planos superestruturais, Estado
e sociedade civil e, também, para a educacdo profissional sdo exploradas em perspectiva
tedrico-metodoldgica. Para que fosse possivel estabelecer as mediacGes necessarias requeridas
pelo tema, esta pesquisa se propds ainda abordar a génese da vigilancia sanitaria no Municipio
do Rio de Janeiro; as consequéncias da reforma da aparelhagem estatal brasileira
desencadeada a partir dos anos 1990 e suas influéncias na configuracdo atual da vigilancia
sanitaria carioca; as formas historicas do trabalho em vigilancia sanitaria; e as possibilidades e
os desafios para a construcdo de processo educativo voltado ao trabalhador de nivel técnico
do 6rgdo, como forma de ruptura com préaticas fragmentadas, funcionalistas e de natureza
prescritiva.

Palavras-Chave: Vigilancia Sanitaria. Estado. Trabalho. Educacédo Profissional em Salde.



ABSTRACT

The present research was intended to analyze the historical ways in which are organized the
work and workforce at technical level in sanitary surveillance within the context of the City of
Rio de Janeiro, in light of the social and health policies implemented in Brazil under the aegis
of the New-Development State. Such analysis seeks to verify the possibilities and challenges
for the construction of the educational process of counter-hegemony perspective, as an
inducer tool of an autonomy and of a emancipation of the technical worker from this health
public segment, which makes possible the transformation of the practices in sanitary
surveillance. The post-modern influences brought to the work — from the exploration of the
modernity historical course — as well as to the configuration of the superstructural plans, State
and civil society, and also to the professional education are addressed in a theoretical and
methodological perspective. In order to make possible the establishment of the necessary
mediations required by the theme, such research is also proposed to address the genesis of the
sanitary surveillance in the City of Rio de Janeiro, the consequences of the Brazilian State
apparatus reform started from the 1990’s and its influences in the current configuration of
Rio’s sanitary surveillance; the historical forms of the work in the sanitary surveillance, and
the possibilities and challenges for the construction of educational process focused on the
technical level worker of the agency, as a way to break with the shattered, functionalist and
prescriptive practices.

Keywords: Sanitary Surveillance. State. Work. Professional Education in Health.
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1 INTRODUCAO

A incapacidade do servico de vigilancia sanitaria no Municipio do Rio de Janeiro
(VISA-RIO) em oferecer respostas rapidas frente a riscos advindos de padrdes de consumo e
uso de produtos, bens e servicos de interesse a saude individual e coletiva — na grande maioria
das vezes impostos e desnecessarios - expde uma face perversa e contraditria da relagéo
desse braco regulador estatal em sadde puablica com a sociedade carioca. Se por um lado deve
ser responsavel pela manutencdo das melhores condi¢tes de satde da populacdo consumidora
e usuaria, por outro apresenta uma insuficiéncia crbnica de recursos e estratégias
organizacionais, forjadas nas caracteristicas historicas do seu processo de trabalho.

De forma breve, busca-se marcar nessas linhas iniciais a impressdo que se tem das
praticas dessa area de atuacdo do campo da saude publica. Ainda superficiais, essas primeiras
consideragdes sdo reflexo de uma atuagdo militante em vigilancia sanitaria, por assim dizer.

Esta pesquisa é fruto de observacdo empirica e de inquietacGes vividas ao longo de
mais de uma década de atuacdo intensa como servidor publico simultaneamente como
trabalhador da VISA-RIO e lideranca sindical e, também, no trabalho docente em curso de
formacdo técnica na area de vigilancia sanitaria'. Portanto, pensar e atuar cotidianamente em
vigilancia sanitaria, seja no dia a dia operativo, seja na tentativa de gerir este mesmo servico?
— onde em alguns momentos, sem falsa modéstia, foram obtidos alguns poucos avangos —
convivi bem de perto com os elementos contraditérios embutidos na forma e na esséncia,
quase sempre em paralelo a experiéncia Gnica em que se constitui a aventura criativa da
convivéncia em sala de aula.

A militdncia na vigilancia sanitaria no Municipio do Rio de Janeiro e o lidar diario

com a falta de rumo, a baixa auto-estima e, por vezes, a perplexidade e o desespero dos

! Como servidor publico do Municipio do Rio de Janeiro, desempenhei minhas atividades funcionais até
0 ano de 2007 no exercicio da funcdo de sanitarista da VISA-RIO. Entre os anos de 2001 e 2003 participei da
dire¢do da AFUVISA — Associacao dos Funcionarios da Vigilancia Sanitaria do Municipio do Rio de Janeiro.
Entre os anos de 2007 e 2008 exerci atividades profissionais no ambito administrativo. Em 2009 ocupei as
funcBes de assessor direto do Subsecretdrio de Fiscalizacdo, da Secretaria Especial da Ordem Publica da
Prefeitura do Rio, onde atuei no recadastramento de diversas atividades econdmicas reguladas. Desde janeiro de
2010, exerco o cargo de Coordenador de Controle Urbano, da Secretaria Municipal de Fazenda, com a
responsabilidade de ordenar e fiscalizar 0 uso sustentado das areas publicas e dos logradouros da Cidade,
notadamente no que se refere ao cumprimento das normas atinentes as posturas municipais pelo comércio
ambulante e pelas feiras livres e feiras especiais, bem como pela ocupagéo dos espagos coletivos por eventos de
grande magnitude. Exerco também, hd mais de dez anos, o cargo de professor efetivo de salde publica, da
Escola Técnica Estadual de Sadude Herbert de Souza, da Fundagdo de Apoio a Escola Técnica do Estado do Rio
de Janeiro. Desempenhei atividades de ensino e pesquisa no curso Técnico de VISA até o ano de 2008, do qual
me encontro temporariamente cedido para o exercicio de cargo em comissao no Municipio do Rio de Janeiro.

2 Como responsavel pelo Ncleo de Planejamento e Desenvolvimento Institucional da VISA-RIO entre
0s anos de 2003 e 2006; no assessoramento direto ao titular da pasta.
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companheiros de trabalho diante das dificuldades encontradas e da incapacidade para
transformar a realidade, motivou-me na escolha da temética que ora apresenta-se sob a forma
de dissertacdo de mestrado.

Essa experiéncia profissional fez-me sentir habilitado para o desenvolvimento das
discussbes que o tema requer, sem, contudo, tornar esse ensaio por funcionalista. N&o se
pretende aqui encontrar solugcfes para os problemas e hipoteses levantadas e, tampouco, tem-
se a pretensdo de esgotar qualquer discussdo nesta pesquisa. Pretende-se, pois, contribuir para
as discussdes contemporaneas de vigilancia sanitaria e apresentar consideracdes que apontem
caminhos em direcdo a autonomia de suas praticas e do conjunto de seus trabalhadores.

A questdo deste trabalho esta centrada na tentativa de se compreender as formas como
se estruturam, na VISA-RIO, o trabalho, o processo de trabalho e o trabalhador de nivel
técnico e, fundamentalmente, em que medida esses vinculos estruturais estariam associados,
ou ndo, a uma pratica autbnoma de vigilancia sanitéria e a existéncia de processo educativo
formal ou informal.

A Constituicdo Federal vigente e a Lei Organica da Saude compde-se de diplomas
juridico normativos que inauguraram uma nova definicdo de vigilancia sanitaria ap6s 1988, ao
introduzir o controle do risco sanitario como algo que deva ser perseguido em sua pratica
corriqueira. Para além dessa perspectiva aparentemente restrita a0 campo da satde publica,
esse conceito de vigilancia sanitéaria introduz, ainda, uma questdo que se materializa no
terreno da producdo da vida social como um todo e, também, fundamentalmente, a uma
questdo relacionada diretamente a intervencao no terreno da economia, intrinsecamente ligado
a formas e estratégias de acumulacdo nas sociedades capitalistas. Refiro-me aqui, ao
consumo.

Quanto ao conceito vigente de vigilancia sanitéaria, trazido pelo § 1° do Art. 6°, da Lei
8.080, de 19 de setembro de 1990:

“Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos advindos do consumo de bens, produtos e servigos de
interesse para a saude, bem como dos ambientes, nele incluido o do trabalho,

compreendendo o controle de todas as etapas da cadeia de produgio (...)” (BRASIL,
1990).

Em tempos de pds-modernismo, a expansdo do consumo de produtos e servi¢os na
sociedade capitalista repousa em uma fragmentagé@o dos individuos em torno de uma cultura
narcisista. Esta pressupde que a inclusdo dos individuos na sociedade de consumo sera téo
mais aceita para aqueles que consumirem mais e, contrariamente, para aqueles que menos

consomem. Mas néo basta consumir em quantidade; as formas de incluséo, neste contexto,
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tendem-se ao aperfeicoamento na medida em que o consumo ganha contornos de maior
sofisticacdo. Portanto, a maior ou menor aceitacdo dos individuos nos estratos sociais mais
elevados estara diretamente relacionada ao consumo de produtos e servicos com maior valor
agregado — valor de troca — enquanto o consumo de mercadorias com menor valor agregado,
geralmente dirigido aos estratos sociais populares, tem em si uma abrangéncia mais
massificada — valor de uso.

Decerto ndo se pretende aqui, com essas consideracdes, apartar as praticas de
vigilancia sanitaria do restante do campo da salde publica ou da atencdo a salde, nem
tampouco, tomar a vigilancia sanitaria por melhor nem pior. Nem mais, nem menos
importante. Pelo contrario! Pretende-se sim, caracteriz-la em suas especificidades e
contradicBes, em seus contornos materiais e historicos que leve a elucidacdo de suas
verdadeiras vocagdes e potencialidades para além do campo da saude publica. Enfim,
pretende-se situar a vigilancia sanitaria tambem na esfera das relacbes econ6micas da

producdo e, consequentemente, do consumo.

“Praticas sanitarias sfo producdes sociais e se configuram como acfes e/ou
iniciativas voltadas para individuos ou grupos. Podem ser produzidas dentro ou fora
dos campos da saude publica ou da satde coletiva, tendo como finalidade minimizar
riscos, atender a necessidades e resolver problemas, na perspectiva de promover e
proteger a salde e a vida das pessoas e das coletividades. Essas préaticas sdo
produzidas em um contexto histérico-social, por isso sdo diferenciadas no tempo e
no espago. A cada tempo histdrico sdo constituidas praticas que atendem ao modo de
producdo hegemdnico para suprir as necessidades e os riscos dele decorrentes. No
entanto, como sdo produzidos no ambito da sociedade, e estas sdo dinamicas e
conflituosas, sempre havera praticas alternativas que atenderdo as demandas contra-

hegemonicas por aten¢do a saide e melhor qualidade de vida” (GONDIM, 2007, p.
101).

Uma eventual proposta de separacdo da vigilancia sanitaria do restante das praticas
sanitarias possivelmente levaria a um grave equivoco de analise, onde uma € essencialmente
parte da outra. Da mesma forma que seria equivocada também a suposicdo de que ambas,
apesar de operarem sob a égide do Estado Brasileiro, pudessem ter suas praticas analisadas de
forma dissociada do modo de producéo capitalista.

Na sociedade capitalista, toda a forma de organizacdo do aparato estatal esta voltada
para a expansdo da acumulacdo de capital. Na area da saide, de maneira geral, as formas
organizativas de suas praticas ndo tem-se mostrado diferente. No entanto, a vigilancia
sanitaria guarda particularidades que ndo sao observadas propriamente no restante das praticas
do campo da saude publica.

O exercicio da agéo regulatoria direta, do controle e da fiscalizagdo sobre o consumo

em sociedade — sem perder de vista a premissa da tutela sobre a saude dos coletivos que
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consomem bens, produtos e servicos por ela regulados — ressalta, sobremaneira, sua missdo
precipua na sociedade. Com isso é possivel supor que o seu papel ndo extrapola o campo da
salde publica, se constituindo, assim, em parte do trabalho em salde publica; mas que destoa
tanto pelas suas caracteristicas, formas de organizacdo e métodos, e que acaba se constituindo
em parte isolada dentro desse mesmo campo. Nem as tentativas de fusdo institucional das
praticas de vigilancia sanitaria em torno de um conceito ampliado de vigilancia em saude,
desencadeadas em meados dos anos 1990, foram capazes de dar-lhe um carater exclusivo de
acao em saude publica.

Mas a restricdo da acdo de vigilancia sanitaria a questdes de natureza puramente de
salde publica na sociedade capitalista pode implicar na negacdo da prépria natureza de
classes da sociedade e do proprio Estado, na medida em se esvaziam as possibilidades de
resisténcia a essa importante forma de acumulacdo de capital, por meio do consumo crescente
de produtos, bens e servigcos de interesse sanitario. Por outro lado, a reducdo das praticas de
vigilancia sanitaria a questdes de policia administrativa, no sentido puramente de se exigir 0
cumprimento de normas, procedimentos e ritos meramente cartoriais, descolados do risco
sanitario advindo do consumo, também pode deformar o seu objeto de acdo e até conformar a
expansdo dos mercados — desta forma sob uma suposta regulagdo — haja vista o deslocamento
das suas possibilidades de contribuicdo para que se atinjam os melhores niveis de saude da
populacéo.

Uma reflexdo preliminar sobre as formas de organizacéo do trabalho e do processo de
trabalho na VISA-RIO® deve considerar a acdo de vigilancia sanitaria como uma pratica
regulatoria de mercado em salde, estruturada no ambito de uma aparelhagem de Estado
prépria, e que essa pratica ndo guardaria similaridade com nenhuma outra forma de
organizacdo em carater privado. Trata-se, portanto, de uma pratica exclusivamente
desenvolvida no campo da saude pablica, mas, diferentemente desta, de cunho eminentemente
estatal®. Mais do que isso! Deve-se considerar ainda ndo somente o consumo de produtos,
bens e servi¢os, mas também o seu uso, visto que suas praticas devem estar voltadas a formas

de controle do risco presente também na prestacdo de servi¢cos no &mbito do proprio sistema

® E aqui se toma a VISA-RIO, para fins de delimitacdo do universo deste estudo, mas considera-se a
presenca de elementos comuns na pratica da vigilancia sanitaria brasileira — guardadas as devidas caracteristicas
e formas histdricas de organizacdo de cada servico, sobretudo nos niveis locais do Sistema Unico de Salde.

* Faz-se mencao a diferenciacéo da pratica eminentemente estatal da vigilancia sanitaria no Municipio
do Rio de Janeiro, pelo fato de que boa parte do restante das a¢des de salde publica estar vivendo as agruras da
privatizacdo de seus servicos.
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publico de salde; mesmo considerando encontrar-se este, marcado pela compra de servicos e
produtos privados, sendo repassados aos seus usuarios.

Mas a observacdo empirica do trabalho e do processo de trabalho na VISA-RIO
mostra a predominancia de uma rotina em que se privilegia 0 mero cumprimento de ritos e
preceitos juridico normativos, voltados ao processo regulatorio quase que exclusivamente de
finalidade autorizativa das atividades sob seu controle. Praticamente todo o trabalho da VISA-
RIO esta voltado ao cumprimento de exigéncias cartoriais impostas pela legislacao sanitaria
ao segmento da sociedade civil tido como regulado e distantes, quase sempre, de uma anélise
detalhada das reais situacOes de risco impostas pelo consumo na sociedade capitalista.

O documento produzido pela area de planejamento e desenvolvimento da VISA-RIO
em 2004 — obtido a partir de um amplo diagnostico institucional realizado — tragou a seguinte
situacdo em que se encontrava a entdo Superintendéncia de Controle de Zoonoses, Vigilancia
e Fiscalizagdo Sanitéria:

“(...) centralizada e verticalizada em sua matriz decisoria, estruturada de forma
compartimentada, privilegiadora da divisdo técnica do trabalho, de pratica
policialesca, excessivamente cartorial, burocratica e legalista, cristalizadora da
dissociagdo das praticas de vigilancia da saude, ineficiente, inefetiva, de
planejamento incipiente e de carater normativo, de dificil controle e sem avaliag&o,
desacreditada junto ao segmento regulado, a populagdo e a sociedade, resistente a
utilizagdo da epidemiologia e de tecnologias da informagao” 0.

Entendendo tratar-se de terreno de praticas do campo da salde publica, extremamente
complexo e contraditorio em face de sua atuacdo centrar-se exatamente em arena de disputas
e conflitos de interesses antagbnicos promovidos pelo capital, a VISA-RIO assume uma
diversidade impressionante de demandas relacionadas a regulacédo, ao controle e a fiscalizacdo
de produtos, bens, servigcos e ambientes que se relacionam direta e indiretamente com a saude
individual e coletiva. Na area da vigilancia sanitaria de medicamentos, por exemplo, boa parte
da cadeia produtiva, com excecdo da producdo industrial e da distribuicdo em nivel de
exportacdo e importagdo é por ela regulada no Municipio do Rio. Na area de servigos, apenas
as acoes sobre estabelecimentos que se destinam a internacdo hospitalar ndo estdo sob sua
regulacdo. Todos os demais tipos de atividades estdo sob sua salvaguarda: de um
aparentemente simples saldo de cabeleireiro até o mais sofisticado servi¢o de biodiagnostico
ou de radiodiagndstico. Sem se aprofundar aqui no fato de que, como se pode supor, a area de
servigos é fragmentada em si mesma, assumindo varios outros sub servigos hierarquizados

por niveis de complexidade. Ja na area de alimentos, rigorosamente toda a cadeia produtiva

® Ndcleo de Planejamento e Desenvolvimento Institucional / Superintendéncia de Controle de Zoonoses,
Vigilancia e Fiscalizagdo Sanitéria / Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Diagnostico Situacional
da VISA-RIO, 2004 — mimeo.
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estd sob regulagdo da VISA-RIO; desde o controle na aquisicdo da matéria-prima, até a
destinacdo final do produto acabado ao consumo, passando pela sua industrializagéo,
distribuicdo e manipulacdo do alimento. E mais, a VISA-RIO ¢ responsavel também pelas
acOes de controle do uso de ambientes considerados publico restritos, como o monitoramento
da qualidade do ar em ambientes climatizados, da 4gua de consumo e das condicGes de
balneabilidade das piscinas em clubes e academias, bem como pelo controle de zoonoses e
pelo monitoramento da sadde animal.

A vigilancia sanitaria é exercida no Municipio do Rio de Janeiro, majoritariamente,
por servidores de nivel superior, representantes das mais diversas profissées de salde e por
uma categoria de nivel técnico® tipica desse servico, denominada Agente de Inspecdo
Sanitéria; todos pertencentes ao quadro efetivo da Secretaria Municipal de Salde.

Pela diversidade de objetos sob sua regulacédo e dada a heterogeneidade em que se déa a
composi¢cdo de seus trabalhadores no interior da prépria maquina organizativa, torna-se
relativamente fécil considerar que o processo de trabalho na VISA-RIO é estruturado de
forma absolutamente fragmentado: aos veterinarios estaria reservada a atuacdo quase que
privativa na area de alimentos; aos farmacéuticos, na area de medicamentos; aos médicos,
enfermeiros, dentistas, dentre outros, na area de servicos e, assim por diante. Resta saber qual
questdo teria inaugurado essa maneira dicotdmica de se pensar e fazer vigilancia sanitaria: a
fragmentacdo organizativa promovida pelo proprio Estado, impondo seus métodos aos
trabalhadores, ou os proprios trabalhadores, em um movimento de organizacdo segundo as
suas necessidades intrinsecas determinadas pelas respectivas corporacdes profissionais e
materializadas aqui no seio do proprio Estado vigilante sanitario. Possivelmente as duas
coisas, uma vez que, como sera visto, é impossivel pensar o Estado capitalista separadamente
das representaces da sociedade civil, o que inclui aqui, como ndo poderia deixar de ser, as
corporagdes profissionais e as forcas de mercado.

E quanto ao citado profissional de nivel técnico — o Agente de Inspecdo Sanitaria —
como esse trabalhador tipico da VISA-RIO se insere no processo de trabalho da vigilancia
sanitaria? A priori, exclusivamente na area de alimentos, subjugado ao médico veterinario
reduzido a mero acompanhante da acéo veterinaria, sequer conhecido pelos trabalhadores das
demais areas de abrangéncia da VISA-RIO e pouco reconhecido pela grande maioria dos
trabalhadores de nivel superior do 6rgéo.

® Considerado, como ser4 visto, na estrutura do plano de classificagdo de cargos do Municipio do Rio
como de nivel médio especializado.
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Mas, contudo, o trabalhador Agente de Inspecdo Sanitéria constitui-se, em termos
funcionais, na Unica categoria tipica da VISA-RIO, além de ser a Unica que ndo mantém
qualquer tipo de vinculacdo a corporagdes profissionais, diferentemente do trabalhador de
nivel superior. Todas as demais categorias profissionais de nivel superior da satde ndo tém
essa prerrogativa e, por esse motivo, ndo possuem fungdo, nem lotacao tipicas.

O fato do Agente de Inspecdo Sanitaria manter um suposto afastamento das
corporagdes profissionais de saude ndo o imuniza das influéncias advindas das relacGes entre
Estado e sociedade civil. Até porque, diferentemente dos trabalhadores de nivel superior
constituem-se em trabalhadores tipicos de vigilancia sanitaria no Estado’, e este mantém
estreitas relacbes com a sociedade civil. Mesmo assim, pode-se considerar que as
possibilidades de algum éxito em sentido de uma desfragmentacdo do trabalho na VISA-RIO
requerem, necessariamente, um movimento que insira no seio de cada segmento sob
regulacéo, trabalhadores que mantenham em si uma esséncia de vigilancia sanitaria unitaria,
por assim dizer. Ou seja, ndo se trata de um agente de inspec¢ao de alimentos ou de um agente
de inspecdo de medicamentos, por exemplo, mas sim do Agente de Inspecdo Sanitéria,
trabalhador nédo especializado e, portanto, com potencialidade de atuar nas muitas vigilancias;
quando dotado de conhecimentos técnicos e cientificos suficientemente desenvolvidos, que o
levem a ver a multiplicidade de determinagdes sociais as quais estd inserido e ao
desenvolvimento de uma capacidade autbnoma que o auxilie no manuseio das ferramentas
mais adequadas para operar o processo de trabalho em vigilancia sanitaria, em toda a sua
totalidade.

E facilmente identificavel a inexisténcia de estratégias voltadas a educacdo e a
formacdo profissional do trabalhador Agente de Inspecdo Sanitaria; nem previamente ao
acesso a carreira, pela falta de previsibilidade para a exigéncia de formacdo técnica especifica
e, tampouco, ap6s a investidura no cargo, como decorréncia da falta de uma especificacdo
inicialmente requerida. Como para esse trabalhador é esperada a execucdo de um trabalho
simples, acredita-se (e defende-se também) na falta de necessidade de formagdo, mesmo que
de natureza prescritiva. Ou seja, essa situacao pode corroborar com a tese de que o Agente de
Inspecdo Sanitaria € mesmo irreconhecivel dentro da VISA-RIO, do instante em que o

processo de trabalho estaria balizado pela especializacdo. Assim, toda a organicidade do

" E importante observar que ndo se trata aqui de fazer referéncia a categoria profissional em sentido de
ser do Estado; conceito trazido no bojo da reforma bresseriana da aparelhagem estatal brasileira, a qual sera
abordada no Capitulo 3 deste trabalho. Mas usa-se aqui a expressdo, propositalmente, a fim de dar um sentido de
ndo haver outra categoria de nomenclatura ou atribui¢des analogas em atividade na iniciativa privada.
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trabalho e do processo de trabalho na VISA-RIO ficaria a cargo dos trabalhadores de nivel
superior.

A inexisténcia de uma educacdo formal prévia, tradicionalmente requerida pela area da
salide como unica maneira de reconhecimento social para o exercicio de uma dada profisséo,
aliada ao fato de os agentes de inspegdo sanitaria ndo terem diploma de nivel superior de
escolarizagdo — condi¢do hegemonicamente mais aceita na sociedade como possibilidade para
a ocupacao de posicao organica dentro de uma instituicdo — e, também, a inexisténcia croénica
de processo educativo pos admissional reserva a eles a subsuncdo a formas de dominagéo no
interior da maquina da VISA-RIO.

A educacdo profissional em saude de matriz politécnica, ao tomar o trabalho como
principio educativo pode assumir papel de destaque para a transformacdo das praticas da
VISA-RIO As contribuicdes possiveis a serem trazidas para a organizacdo do trabalho em
vigilancia sanitaria devem visar também, a implementacdo de formas de luta do trabalhador
em busca de sua emancipacao.

Mas essas consideracdes, em absoluto, ndo parecem se esgotar em Si mesmas.
Salienta-se ndo se tratar, esta, de solucdo desvairadamente idealista motivada por percepcao
falsa da realidade e a consequente proposicdo de resolucdo pactuada para o problema.
Incorreriamos em grave erro ao se optar pela ado¢do de uma verdadeira politica indutora
salvacionista, como se 0 campo da educagdo se constituisse em tabua de salvacdo para todos
os problemas do mundo. Mas, ao contrario, € taxativo manifestar o interesse em esperar que a
educacdo profissional a ser conquistada pela classe trabalhadora possa contribuir para a
conquista paulatina de posicdes por dentro da propria superestrutura estatal capitalista, ao
passo de se constituir em possibilidades concretas de transformacdo das relaces desta com a
sociedade civil.

Por todo o exposto até aqui, este estudo tem o propoésito de analisar as praticas sociais
da VISA-RIO como 6rgdo de Estado — incluindo-se ai, a investigacdo sobre a existéncia ou
ndo de processos educativos, formais ou informais — e de identificar de que maneira estas
praticas podem estar contribuindo para o estabelecimento de vinculos estruturais que
conduzam a uma conformacédo cristalizadora de formas hegemdnicas de estruturacdo do
trabalho, do processo de trabalho e do trabalhador de vigilancia sanitaria.

Para se determinar uma hipOtese para este estudo € imperioso considerar,
primeiramente, o fato do trabalho e do processo de trabalho na VISA-RIO se estruturarem
fragmentadamente em torno de agdes isoladas e descontextualizadas de uma analise autbnoma

do risco sanitario advindo de padrdes de consumo na sociedade. Deve-se considerar, ainda,
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que os trabalhadores de nivel superior em salde — organizados também de forma fragmentada
no interior dessa maquina estatal — estejam no cerne da reproducdo das mesmas formas de se
pensar e de se fazer vigilancia sanitaria por fragmentos e que, dadas as formas de organizacéo
corporativa assumidas, torna-se muito dificil a transformacdo de suas praticas em direcdo
mais autbnoma, sem uma ruptura com essas mesmas formas. Por fim, é preciso considerar que
0 Agente de Inspecdo Sanitaria — em principio atrelado a area da vigilancia de alimentos —
guarda em si uma esséncia tipica do 6rgdo e que, o fato de ndo estar vinculado a qualquer
forma de associacdo corporativa, tende a coloca-lo em posicdo mais favoravel a
desfragmentacéo do trabalho.

Assim, a hipdtese central deste estudo é que as discussfes e a¢des voltadas a uma
desfragmentacdo do trabalho da VISA-RIO e uma consequente aproximagdo com 0 pensar € 0
agir autbnomo em vigilancia sanitaria — em oposicdo a formas funcionalistas e mecanicistas
conformadas a expansdo do capital — sejam mais vidveis com a participacdo do Agente de
Inspecdo Sanitaria em todas as areas de atuacdo e abrangéncia do 6rgéo, possibilitando a ele a
compreensdo do processo de trabalho em sua totalidade; alicercado, contudo, em um processo
educativo de cunho omnilateral e politécnico voltado a construcdo de um significado positivo
da sua presenca no interior dessa maquina estatal.

As consideracfes introdutoérias até aqui apresentadas, acerca dos vinculos estruturais
do trabalho, do processo de trabalho e do trabalhador de nivel técnico na VISA-RIO suscitam
algumas questBes as quais se procurard responder, com base nas analises percorridas neste
estudo: (1) No que tange ao trabalho e ao processo de trabalho na VISA-RIO, o suposto
deslocamento das préaticas de vigilancia sanitaria em direcdo a reducdo do seu objeto a ritos
cartoriais e policialescos de cunho meramente autorizativo das atividades reguladas, em
contraposicdo a um projeto que aliasse o controle responsavel e consciente do risco sanitario
advindo dos padrBes de consumo em sociedade guardaria mesmo relacdo direta com as
formas de fragmentacdo da forca de trabalho no 6rgdo? Ou seria o contrario? As formas
fragmentadas de estruturacdo do trabalhador de salde — em torno de categorias profissionais,
detentoras de saberes técnicos e cientificos especificos — seria uma condicionante direta, que
delinearia a modelagem do trabalho e do processo de trabalho na VISA-RIO? (2) Com relagéo
a existéncia histérica do Agente de Inspecdo Sanitaria na VISA-RIO, dado o fato
tradicionalmente posto, cristalizador de sua presenca condicionada a execucdo do trabalho
restrito a area de vigilancia em alimentos, mas, contudo, sendo este trabalhador de nivel
técnico o Unico a preservar peculiaridades tipicas do 6rgdo, seria mesmo viavel e estratégico

para a construcdo de rumos mais desfragmentadores do trabalho e do processo de trabalho, a
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sua insercdo em todas as areas de abrangéncia do 6rgao? (3) Quanto a um processo educativo
voltado ao Agente de Inspecdo Sanitéria, trabalhador de nivel técnico da VISA-RIO?
Considerando que o trabalho guarda em si mesmo um significado educativo, para alienar ou
para transformar, seria mesmo necessaria a implementacdo de estratégias formais voltadas a
educacdo profissional desse trabalhador em sentido emancipatorio de suas praticas; ou seja,
em uma configuracdo de educagdo politécnica, tomando-se o trabalho como principio
educativo no interior da escola? Ou ndo, um processo educativo dessa natureza poderia ser dar
em carater informal e ser desenvolvido por meio de transformacgdes nos vinculos que
estruturam o proprio trabalho e o processo de trabalho no interior da VISA-RIO?

A fim de oferecer o devido suporte metodoldgico para uma adequada fundamentacéo
cientifica deste trabalho, a técnica de pesquisa consistira em amplo levantamento
bibliografico que busque respaldar o didlogo que se pretende estabelecer.

Dos conhecimentos trazidos por Cecilia Minayo (2002), entende-se por pesquisa
social

“a atividade basica da Ciéncia na sua indagacdo e construcio da realidade. E a
pesquisa que alimenta a atividade de ensino e atualiza frente a realidade do mundo.
Portanto, embora seja uma prética teorica, a pesquisa vincula pensamento e acéo (...)
ou seja, nada pode ser intelectualmente um problema, se ndo tiver sido, em primeiro
lugar, um problema de vida prética. As questdes da investigacdo estdo, portanto,
relacionadas a interesses e circunstancias socialmente condicionadas. Séo frutos de

determinada inser¢do no real, nele encontrando suas razdes e seus objetivos”
(MINAYO, 2002, p. 17-18).

O processo de investigacdo buscard identificar as concepgdes e representagdes do
todo, resgatando as bases materiais e histéricas relacionadas a estruturacdo do trabalho, do
processo de trabalho e do trabalhador de nivel técnico na VISA-RIO, no contexto do Estado e
da sociedade civil em suas atuais configuracGes. Pretende-se também identificar as
possibilidades de construgcdo de processo educativo de matriz politécnica voltado ao Agente
de Inspecdo Sanitaria, favoravel a introducdo de praticas mais emancipatérias de sua atuacao
na VISA-RIO, baseado no trabalho como principio educativo.

A formulacdo de uma hipdtese central — em que a viabilidade de participacgdo irrestrita
do Agente de Inspec¢éo Sanitaria no processo de trabalho da VISA-RIO possa contribuir para
a desfragmentacéo do trabalho — alinhada ao objeto de estudo — que se propde a compreensédo
das formas como se estruturam o trabalho, o processo de trabalho e o trabalhador de nivel
técnico na VISA-RIO — requereu a proposicao de trés perguntas, que deverdo ser respondidas
como forma de testagem da viabilidade hipotética levantada, em um esfor¢o de sintetizacéo

das analises transcorridas ao longo da pesquisa.
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Para a construgdo do método, Marx (1978), partindo do ponto de vista da Economia
Politica, afirma a importancia de que estudos sobre um pais sejam iniciados considerando-se a
sua populacdo como ponto de partida. Os aspectos a serem analisados em uma populacao
estdo relacionados a sua divisdo de classes; sua distribuicdo repartida entre cidade, campo e
orla maritima; os diferentes ramos de producdo existentes (importacdo, exportacdo, a
producdo e o consumo anuais, 0s precos, etc). Toda a critica de Marx tem o objetivo de
superar a Economia Politica.

O Método da Economia Politica é especifico da teoria do conhecimento. Constitui-se,
portanto, em uma epistemologia ao se tratar de formas historicas e conflitantes para se
configurar o estudo.

O método levara em consideracdo aspectos relacionados ao processo de conhecimento
(sujeito / objeto, realidade, conhecimento / abstracdo, elementos para analise e sintese,
concreto / pensado); a génese do conhecimento e a sua relacdo com a génese do real,
considerando a histéria como processo (historicidade), e a totalidade, reconhecida com os
modos de producao relacionados as formas de modo do ser.

Para Marx (1978) ndo é possivel olhar para o real e o concreto em um primeiro
momento (primeira imagem). Para que seja possivel esse olhar verdadeiro, com efeito, sera
necessario analisar o real historicamente. Portanto, para se chegar a determinagdes mais
precisas e, por conseguinte, a formulagBes mais simples da realidade, faz-se necesséria a
analise das partes constitutivas do todo, a fim de se chegar a sintese deste mesmo todo tal

como ele se apresenta.

“Parece que o correto ¢ comegar pelo real e pelo concreto, que sdo a pressuposicao
prévia e efetiva; assim, em Economia, por exemplo, comecar-se-ia pela populagéo,
que é a base e o sujeito do ato social da producdo como um todo. No entanto, gracas
a uma observacdo mais atenta, tomamos conhecimento de que isto é falso. A
populacdo é uma abstracdo, se desprezarmos, por exemplo, as classes que a
compdem. Por seu lado, estas classes sdo uma palavra vazia de sentido se
ignorarmos os elementos em que repousam, por exemplo: o trabalho assalariado, o
capital, etc. Estes supdem a troca, a divisdo do trabalho, os precos, etc. O capital, por
exemplo, sem o trabalho assalariado, sem o valor, sem o dinheiro, sem o preco, etc.,
ndo é nada. Assim, se comegassemos pela populacdo, teriamos uma representagdo
cadtica do todo, e através de uma determinagdo mais precisa, através de uma anélise,
chagariamos a conceitos mais simples; do concreto idealizado passariamos a
abstracbes cada vez mais ténues até atingirmos determinagGes mais simples.
Chegados a este ponto, teriamos que voltar a fazer a viagem de modo inverso, até
dar de novo com a populagdo, mas desta vez ndo como a representacdo caética de
um todo, porém com uma rica totalidade de determinagdes e relagdes diversas”
(MARX, 1978, p.116).

Desta forma, a anélise do concreto comeca pelo real e o concreto; ou seja, 0 todo vivo.

Ja as suposicOes prévias e efetivas decorrentes de abstracfes do sujeito (populacéo)
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representam um concreto idealizado®, em que pese serem consideradas como uma
“representagdo caotica do todo” (MARX, 1978, p.116). Para se chegar a determinagdes mais
precisas e, por conseguinte, a formulacbes mais simples da realidade, se faz necessario a
analise das partes constitutivas do todo a fim de se chegar a sintese deste mesmo todo, tal
como ele se apresenta. Portanto a analise é a depuracdo da realidade e a sintese o que organiza
o0 concreto. O concreto € entdo, o resultado da sintese. O conhecimento ndo esti dado pela
realidade concreta tal qual se apresenta. E preciso que os sujeitos produzam o conhecimento

da realidade; analise sintese da realidade.

“Para Marx s6 uma coisa importa: descobrir as leis do fendmeno que ele pesquisa.
Importa-lhe ndo apenas a lei que o rege, enquanto tem forma definida e os liga
relacBes observadas em dado periodo histérico. O mais importante de tudo para ele é
a lei de sua transformacéo, de seu desenvolvimento, isto é, a transi¢do de uma forma
para outra, de uma ordem de relagdes para outra” (IASI, 2007, p. 12).

Ao propor “fazer a viagem de modo inverso” Marx nos mostra o retorno a populagéo;
esta por sua vez, agora rica em uma totalidade de determinages e relacfes sociais diversas
(MARX, 1978, p.116). Com isso, faz a superacdo dialética da oposic¢ao entre 0 materialismo e
o idealismo?®, ao considerar que a organizacdo da populacdo se da na sua propria existéncia ou
ainda, na forma como se organiza na vida social; sintese de relacdes e ndo de fragmentos.

Com o objetivo de ndo se distanciar do necessario rigor cientifico, optou-se por
organizar a pesquisa em cinco capitulos, que abordam temas especificos que procuram
relacionar o objeto de estudo as questbes que norteiam a totalidade da vida social,
possibilitando o estabelecimento das mediacGes necessarias ao entendimento da realidade
concreta.

O primeiro capitulo pretende explorar os aspectos da pdés-modernidade, sem antes
tratar da configuracdo da era moderna e os elementos que a fundamentam, inclusive a questéo
do consumo, tdo caro a discussao de vigilancia sanitaria. A abordagem tedrico metodoldgica
proposta traz ainda a centralidade do trabalho como categoria fundante de uma ontologia, em
que o homem media e regula a sua relagdo com a natureza. A categoria trabalho é aqui
abordada inclusive nos elementos contraditérios — trabalho simples / complexo — e suas
repercussdes para as formas de dominagdo presentes no capitalismo. A analise da relagdo

entre Estado e sociedade civil concebida a partir de filésofos como Karl Max, Friedrich

& Nesse sentido, 0 senso comum ndo pode ser considerado ciéncia, mas sim um esquema ontol4gico
preconcebido.

® Cabe ilustrar que, em termos da objetividade, o materialismo mecanicista considera a existéncia do
real, mas o faz eliminando o sujeito do conhecimento; este podendo até, em um olhar caricaturado, ser
considerado espelho do real. Ja o idealismo duvida da existéncia do real. Desta forma, tanto o materialismo
como o idealismo, se constituem na base do positivismo /empirismo.
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Engels e Antbnio Gramsci, aparece em destaque em que pese ser de fundamental importancia
para o entendimento das formas de dominacédo da classe trabalhadora. No cerne desta questéo,
a educacdo profissional em saude surge como forma de se fundamentar praticas contra-
hegeménicas que tragam a possibilidade transformadora da realidade social, pela vertente da
matriz politécnica e do estimulo & omnilateralidade humana.

A génese da vigilancia sanitaria no municipio do Rio de Janeiro e as formas de
estruturacdo do trabalho, do processo de trabalho e do trabalhador de nivel técnico, foram
abordadas no segundo capitulo deste trabalho. Por meio da andlise de um vasto acervo
documental de atos administrativos, conjugada a uma atenta observacdo empirica sobre a
prética cotidiana buscou-se caracterizar o Agente de Inspecdo Sanitaria, relativamente aos
trabalhadores de nivel superior no interior da VISA-RIO. As mediacdes aqui estabelecidas
ganharam contornos materiais por meio de um percurso histérico, que tratou dos principais
aspectos relacionados as formas organizativas das praticas de vigilancia sanitaria e da relacéo
destas com o conjunto de seus trabalhadores, no bojo das politicas publicas empreendidas pela
antiga Prefeitura do Distrito Federal, pelo antigo Governo do Estado da Guanabara e durante
0 nascedouro do Municipio do Rio de Janeiro até os dias de hoje. Com isso procurou-se
oferecer elementos de anélise que objetivava a configuracdo da pratica do Agente de Inspecéo
Sanitéria no contexto atual da VISA-RIO.

As influéncias da reforma bresseriana da aparelhagem estatal brasileira —
desencadeada a partir do inicio dos anos 1990 — no amago das politicas sociais, ndo obstante
as consequéncias até hoje sofridas pelo campo da satde publica e pela vigilancia sanitaria sdo
abordadas no capitulo trés deste estudo. Neste capitulo procurou-se desvendar as artimanhas
presentes nas teorias novo desenvolvimentistas que buscaram a reconfiguracdo do aparato
estatal as novas estratégias de acumulacdo capitalista; em contraposicdo a ortodoxia neoliberal
predominante no mundo nas décadas de 1970 e 80. O principal documento brasileiro que da
sustentacdo ao projeto reformista caracteriza a area de vigilancia sanitaria como acédo
exclusiva de Estado, enquanto reserva as politicas sociais de satde dentre outras, um lugar
afastado (ou melhor, por fora) desse mesmo Estado, configurando-as como politicas nédo
necessariamente tipicas. As contradigdes postas nesse cendrio, antes de mais nada, indicam
uma possivel institucionalizagdo de um reducionismo do trabalho em vigilancia sanitaria a
praticas meramente cartoriais, conformada para autorizar as atividades econémicas ligadas ao
processo produtivo em salde e alimentos, em detrimento da acdo regulatoria sobre o risco

advindo dos diversos padroes de consumo.
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No quarto capitulo desta pesquisa pretende-se discutir as formas historicas de
organizagdo do trabalho em vigilancia sanitaria. Inicialmente buscou-se explorar as
contradicGes existentes na relagcdo entre as praticas da vigilancia sanitaria e da assisténcia a
salide propriamente dita, apesar de que, sob o ponto de vista organizativo do Sistema Unico
de Saude, a primeira deva estar necessariamente contida na segunda. Foram analisados
também, os estudos de Michel Foucault acerca do nascimento da medicina social a partir do
século XVII e suas implicacdes para a configuracdo do trabalho e do papel da vigilancia
sanitaria no Estado e na sociedade, a partir de pressupostos da medicina de estado alema, da
medicina urbana francesa e da medicina da forgca de trabalho inglesa. Com isso procurou-se
configurar uma analise do contexto atual da vigilancia sanitéaria, do trabalho e das formas
como se estruturam os trabalhadores em nivel institucional, ao tracar-se um paralelo com a
realidade da VISA-RIO, ndo obstante a exploracdo da latente contradicao presente no discurso
(e numa tentativa de pratica até) da saude publica, acerca da necessidade de controle dos
riscos advindos do consumo de bens e servigos.

As possibilidades e os desafios postos para a construcéo de processo educativo voltado
a emancipacdo do Agente de Inspecdo Sanitaria aparecem no quinto e ultimo capitulo desta
pesquisa. A reorganizacao do trabalho em vigilancia sanitaria na VISA-RIO devera estar
alicercada em método desenvolvido a partir de préticas politico ideoldgicas de vigilancia em
salde — mas nao necessariamente pelo viés de uma fusdo institucional — que possibilite
enxergar a producao social dos problemas de salde, com base em andlises seguras dos riscos
decorrentes de padrdes de consumo impostos ou assumidos em cada territério de intervencao.
Os desafios para a construgdo de um plano de educagdo contra-hegeménico tomam a tese

marxista do trabalho como principio educativo em uma perspectiva de formagao politécnica.
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2 MODERNIDADE E POS-MODERNIDADE: UMA ABORDAGEM TEORICO
METODOI:OGICA NO CONTEXTO DA TEORIA POLITICA, DO TRABALHO E DA
EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE.

Com a finalidade de se buscar melhor fundamentacao para esse estudo parte-se para a
analise da teoria marxista acerca de trabalho e concepcdes de educacgédo profissional em saude
segundo os pressupostos da modernidade e da pds-modernidade, na medida em que estes se
constituem em tempos historicos que guardam em si configuracdes especificas de producéao
da vida social contemporanea®.

Entende-se que o periodo considerado como a era moderna ou modernidade inicia-se
historicamente com o Renascimento, momento de ruptura com a supremacia religiosa
exercida pelo poder da Igreja. Esse rompimento favoreceu a expanséo de concepgdes sobre as
formas de participacdo da sociedade nas decisdes politicas e no debate sobre cidadania a partir

da otica burguesa.

“Em sua acepg¢do propriamente moderna, ocorre uma profunda articulagdo entre
cidadania e democracia. [...] Ou seja, podemos defini-la como a presenca efetiva das
condicBes sociais e institucionais que possibilitam ao conjunto dos cidaddos a
participacdo ativa na formagdo do governo e, em consequencia, no controle da vida
social [...] Cidadania é a capacidade conquistada por alguns individuos, ou (no caso
de uma democracia efetiva) por todos os individuos, de se apropriarem dos bens
socialmente criados, de atualizarem todas as potencialidades de realizagcdo humana

abertas pela vida social em cada contexto historicamente determinado”
(COUTINHO, 1997, p.145-146).

Jonh Locke (1632 - 1704), filésofo inglés do século XVII, foi um dos principais
tedricos que contribuiram para a formacdo do pensamento liberal e concep¢do de cidadania
moderna. No Segundo Tratado sobre o Governo, ensaio relativo a origem, extensao e objetivo
do governo civil, publicado em 1690, Locke manifesta uma significativa influéncia no
pensamento politico em virtude de ser a primeira obra que se contrapde ao regime absolutista
da época®. Esse pensamento filosofico e politico defendia o direito a vida, a propriedade e a
liberdade individual contra as pretensdes despoéticas do absolutismo: ou seja, questionava as

forcas divinas como o Unico meio para dar respostas as relacbes entre os homens. Jus

1% Trechos deste capitulo foram produzidos em conjunto com Gabrielle Siqueira Bastos e apresentado
em junho de 2010 ao Programa de P6s Graduagéo em Servico Social da UERJ, como requisito parcial a obtencédo
do titulo de mestre pela autora, tendo sofrido, contudo, adaptagbes necessarias ao tema e objeto desta pesquisa.

1 O regime absolutista caracteriza-se pela concentracdo de poder nas maos de um s6 individuo ou
pequeno grupo (monarquia) com forte influéncia do poder divino nas decisdes do monarca. Os monarcas faziam
derivar diretamente de Deus sua autoridade sobre os homens e sobre as coisas incluidas nos limites de seus
dominios.
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naturalista e contratualista, assim como Thomas Hobbes', Locke admite o Estado de
Natureza, porém o interpreta como o estado de igualdade e liberdade.

Hobbes compara 0 homem em estado de natureza como animais que

“se jogam uns contra os outros pelo desejo de poder, de riquezas, de propriedades.
(...) destroem-se uns aos outros, e percebem a necessidade de estabelecerem entre
eles um acordo, um contrato, (...)” (GRUPPI, 1980, p. 12)

A ideia de contrato em Hobbes parte da necessidade de haver um pacto voluntario
entre homens para transferéncia a um poder soberano das suas vontades, seus desejos, e
salvaguarda de suas liberdades, incluindo ai a propriedade. Nesse sentido, 0 homem deve
renunciar a liberdade e seus direitos, transferindo o poder a um soberano, sob protecdo divina
(CHEVALLIER, 1980).

Neste aspecto, Locke contrapde-se ao pensamento de Hobbes, afirmando que o poder
e autoridade do rei ndo sao absolutos e nem advém de um poder divino, pois limita-se ao que
recebe do povo.

Por intermédio do Segundo Tratado sobre o Governo, Locke construiu o conceito de
cidadania moderna, fundamentando a primeira versao do estado liberal, teoria que veio a
influenciar as revoluges liberais da sociedade moderna, contribuindo, nesse sentido, para as
bases fundamentais do pensamento liberal.

O periodo denominado “Ilustragdo” ou “Iluminismo” que marcou a Europa — SEcS.
XVII e XVIHI*® — elevou os ideais de igualdade, liberdade, fraternidade que foram
apropriados pelo pensamento liberal dentro da percepcdo de que todo individuo deve ser
“livre” formalmente para vender sua forca de trabalho (suposta liberdade de escolha). Nesse
sentido, a ideia era valorizar a cidadania numa perspectiva de universalizacdo e ampliacéo de
direitos; ou seja, ndo cabia apenas o exercicio de direitos politicos, mas, também e, sobretudo,
os direitos civis (associados aos direitos do individuo) e sociais (direitos ao trabalho e as
diferentes formas de associacéo).

E importante ressaltar, conforme sinaliza Carlos Nelson Coutinho (1997), que a

demanda por direitos surge historicamente® como demanda de uma classe em ascensao

12 Thomas Hobbes (1588 - 1679) também fildsofo inglés, sua producdo intelectual sobre o estado de
natureza humana e o “Leviatd” embasaram algumas criticas do pensamento de Locke.

B3 Os estudos sobre a llustracdo costumam delimitar seu desenvolvimento entre a revolugo inglesa
(século XVI1I) e a revolugdo francesa (século XVII1).

¥ Coutinho (1997) analisa que os direitos afirmados por Locke como direitos naturais sio direitos
histéricos, pois surgiram como demanda da classe burguesa em ascensdo na Inglaterra — século XVII. Trata-se,
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(burguesia) que brigava por espaco econémico e politico contra o Estado Absolutista, esse
representado pela aristocracia feudal e pelo clero.

Observa-se com isso que a cidadania moderna sofreu forte influéncia do pensamento
liberal, baseado no contrato social”® e na logica da equivaléncia (“todos sdo iguais perante a
lei”), centrado na valorizagdo dos individuos™ que supostamente possuiriam direitos iguais.
Portanto, o contratualismo ndo radica de uma concepg¢do de sociedade justa, mas de
legitimacdo do poder, tendo o Estado como principal representante de um acordo de
consentimento de individuos livres. Locke admite que o estabelecimento do contrato social
fez surgir diferencas entre aqueles cidaddos que possuiam propriedade e 0s que ndo tiveram
condi¢des (ou “capacidade”) de constituir propriedade privada. A propria invencdo do
dinheiro possibilitou que os homens acumulassem e desejassem mais do que necessitavam;
passando de proprietarios de bens ao status de proprietarios do trabalho alheio.

No que se refere as categorias dinheiro e capital Marx (1978) afirma que “(..) o
dinheiro pode existir, e existiu historicamente, antes que existisse o0 capital, antes que

iz

existissem 0s Bancos, antes que existisse o trabalho assalariado”. O dinheiro, portanto,
existia ha muito mais tempo que o capital; ndo portando em si a necessidade do capitalismo.
Por conseguinte, o capital representa a forma mais avancada do uso do dinheiro, na medida
em que é, sobretudo, acumuldvel. O capital assume um aspecto complexo e contraditério
entre a producdo do trabalhador livre e a concentragcdo dos meios de producdo, inerentes ao
préprio modo de producéo capitalista. Nesse sentido o capital avanca na auséncia de direitos
dos trabalhadores, gerando desigualdade em suas relacdes com os capitalistas, no que tange a
necessidade de venda (pelo trabalhador) da sua propria forga de trabalho como Unica forma de
assegurar a sua existéncia. (MARX, 1978, p. 118).

Segundo Sérgio Lessa (2008), o surgimento e desenvolvimento do capitalismo
romperam com a relacéo individuo sociedade, predominando a existéncia individual separada

de sua dimensdo genérica, social; ou seja, desconectada da totalidade social.

“A vida social passa a ser predominantemente marcada pela propriedade privada, e a
razdo da existéncia pessoal deixa de ser a articulacdo com a vida coletiva, para ser o

portanto, do direito a vida, a liberdade de pensamento e movimento (ir e vir) e a propriedade (COUTINHO,
1997).

1> Os contratualistas classicos, como Hobbes, Locke e Rousseau, autores do periodo pés-renascentista /
iluminista, defendiam os direitos a vida, liberdade e propriedade, respectivamente. Sdo considerados jus
naturalistas por partirem do principio de estado de natureza humana e a necessidade de haver um contrato
social para controlar a vida em sociedade e garantir direitos.

1 Note-se a diferenca do pensamento grego que nio estava baseado na nog&o de individuo, mas em
membros de uma coletividade.
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mero enriquecimento privado. O dinheiro passa a ser a medida e o critério de
avaliacédo de todos os aspectos da vida humana, inclusive os mais intimos e pessoais.
(...) O capitalismo transformou a vida cotidiana em mera luta pela riqueza. Os
individuos passaram a considerar todos os outros como adversarios e a sociedade se
converteu na arena em que essa luta se desenvolve. As relacbes econdmicas de
mercado sdo expressdes nitidas dessa nova relacdo entre individuos e totalidade
social. Todos sdo inimigos de todos, ‘0 homem ¢ o lobo do homem’, no dizer do
filbsofo Hobbes” (LESSA; TONET, 2008, p. 80-81).

Nesse sentido, Locke propOe a constituicdo de um contrato entre o Estado e aqueles
cidaddos possuidores de propriedade privada na perspectiva de protegé-los daqueles que néo
possuiam propriedade. Para estes, restava a capacidade de vender sua propriedade natural,

sua forca de trabalho, ja que séo livres para tal.

“Para garantir a seguranga da propriedade privada, Locke estd propondo a
constituicdo de um contrato entre o Estado e os cidaddos com propriedades para
protegé-los daqueles que ndo tém propriedades. Um contrato social que pode ser
feito e desfeito de acordo com as necessidades, de acordo com 0s interesses
individuais e ndo da coletividade. Locke deixa explicito que o objetivo grande e
principal, portanto, da unido dos homens em comunidades, colocando-se eles sob o
governo, é preservacdo da propriedade” (MELO, 2008, p. 7).

Dai advém o fundamento do individualismo em Locke: todos os cidadaos
supostamente tém direito a propriedade, mas nem todos tém capacidade de obté-la, podendo,
portanto, vender sua forca de trabalho para quem possui propriedade. Locke ressalta que essa
desigualdade ocorre em funcao da capacidade de cada um.

Observa-se que o discurso neoliberal contemporaneo (que, de novo ndo tem nada!)
guarda estreita relacdo com a origem do individualismo e do liberalismo classico na sociedade
moderna: o problema ¢é do individuo quando ndo consegue trabalhar ou vender sua forca de
trabalho; o problema € do individuo que ndo estudou; o problema € do individuo que ndo tem
onde morar ou ndo tem o que comer, perdendo-se de vista a nocéo de totalidade e o fato de
que os individuos vivem numa sociedade com condic¢Ges sociais e econdémicas extremamente
desiguais.

Esse pensamento foi essencial e favoravel para a formacéo e expansdo do capitalismo,
para base da teoria do Estado Liberal em Locke e fundamento do Estado Moderno.
Naturalizando as supostas “igualdades”, possibilitou-se a compra e venda da forga de trabalho
de homens “livres”, por meio do dinheiro e do assalariamento (base do contrato social e das
relagbes de trabalho no capitalismo), acirrando-se, dessa forma, a divisdo de classes,

limitando o acesso e centralizando os meios de producdo nas méos dos que possuem



28

propriedades. Ou seja, a “igualdade” e a “liberdade” estdo apenas para aqueles que possuem
propriedade"’.

Jean-Jacques Rousseau (1712-1778), filosofo francés, conhecido como critico da
democracia liberal e do individualismo e pai da concepcdo da democracia burguesa, afirmou
que “(...) o fundamento da miséria entre os individuos foi a cria¢do da propriedade privada”
(ROUSSEAU, apud FONTANA, 1998, p. 71).

Para Rousseau, o surgimento da propriedade privada foi a “ruina do homem” que se

tornou escravo desta.

“O primeiro homem que, ao cercar um terreno, decidiu dizer: ‘isto ¢ meu’, e
encontrando pessoas bastante simples para acreditar nisso foi o verdadeiro fundador
da sociedade civil” (MELO, 2008, p. 9).

No entanto, as nocles de liberdade e igualdade para Rousseau estdo associadas a
igualdade juridica: “o homem s6 pode ser livre se for igual”. Essa base de pensamento
influenciou a Revolucdo Francesa — século XVIII, vindo mais tarde a fundamentar diversas
constitui¢des, inclusive a Constitui¢do Federal Brasileira / 1988 (“todos sdo iguais perante a
lei””). Porém, ¢ fato que as mesmas leis para individuos em condicdes diferentes alimentam as
desigualdades sociais (vide a realidade brasileira).

Vale lembrar que a Declaracdo de Direitos do Homem preconizada na Constituicdo
Francesa pds-revolucdo (1793) reforca a preservacdo do direito a propriedade privada como
direito humano, respaldado pelo direito a liberdade (ou seja, a liberdade de fazer o que bem
entender com seus bens estad somente para quem possui propriedade!).

Karl Marx, em “A questdo judaica” (1843), ao analisar os direitos humanos contidos

nessa Constituicdo, identifica algumas de suas contradices:

“A liberdade como direito do homem ndo se baseia nas relagdes entre homem e
homem, mas sim na separagio do homem a respeito do homem. E o direito de tal
separagdo, o direito do individuo circunscrito, limitado, fechado em si mesmo. A
aplicacdo pratica do direito humano de liberdade é o direito & propriedade privada
(...) Entretanto, o direito humano da propriedade privada é o direito de usufruir da
propria fortuna e dela dispor como desejar, sem atencdo pelos outros homens,
independentemente da sociedade. E o direito do interesse pessoal. Esta liberdade
individual e respectiva aplicagdo formam a base da sociedade civil moderna”
(MARX, 2002, p. 32).

Os estudos de Marx e Engels sobre a transicédo de sistemas produtivos identificaram o

nascimento da propriedade privada e do direito privado como marcos histéricos de uma nova

17 vale lembrar que a partir de Locke é que surgiram os primeiros principios bésicos dos direitos humanos que
elegem o homem como cidaddo, proprietario e detentor de direito de rejeitar qualquer governo opressor e tiranico (MELO,
2008).
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fase, onde as antigas comunidades feudais foram dissolvidas pela industria e pelo comércio
(ENGELS, 1986, p. 99).

Friedrich Engels (1986), ao analisar a passagem da sociedade feudal para sociedade
burguesa identifica a emergéncia dos antagonismos de classes e o impacto das transformacdes
sociais na vida em sociedade, tendo como marco historico a revolugdo industrial.

Segundo esse autor, a Revolucdo Industrial trouxe em sua esséncia a introducdo da
maquinaria em substituicdo ao trabalho manufatureiro, despontando a formacdo de novas
relagbes na producdo e reproducdo social. Essas mudancas no mundo do trabalho que
passavam a se processar no interior da fabrica indicavam o desenvolvimento de uma nova
divisdo social do trabalho material e intelectual, e reportavam, portanto, novas formas de
organizacao social.

“O vapor e as maquinas ferramentas converteram a manufatura na grande inddstria
moderna, revolucionando com isso todos os fundamentos da sociedade burguesa [...]
Com velocidade cada vez mais acelerada, ia-se dando a divisdo da sociedade em
grandes capitalistas e proprietarios que nada possuem e, entre eles, em lugar da
antiga classe média tranquila e estavel, uma massa instavel de artesdos e pequenos
comerciantes; a parte mais flutuante da populacdo, levava uma existéncia sem
nenhuma seguranca. O novo modo de producdo somente comecava a galgar a
vertente ascensional [...] e, no entanto, deu origem a toda uma série de graves
calamidades sociais: amontoamento, nos bairros mais sordidos das grandes cidades,
de uma populagdo arrancada do seu solo; dissolugdo de todos os lagos tradicionais
de costumes, da submissdo patriarcal e da familia; prolonga¢do abusiva do trabalho
[...]. A massa da classe trabalhadora fora langada de subito para condigdes de vida
totalmente novas — do campo para a cidade, da agricultura para a industria, de uma
situagdo estavel para outra constantemente variavel e insegura” (ENGELS, 1986, p.
39-40).

Ao publicar “A origem da familia, da propriedade privada e do Estado” (1894), Engels
analisa que a necessidade de existéncia de um Estado decorre da classe economicamente
dominante determinar suas regras para manter a dominacao; ou seja, a classe economicamente
mais forte afirma seu poder perante as demais, estabelecendo juridicamente regras para
manter-se no poder. Engels observa que historicamente, a subjugacdo de uma classe por outra
advém de diferentes Estados: no Estado Antigo, havia possuidores de escravos; no Estado
Feudal, nobres e servos e no Estado Moderno, trabalhador assalariado e patrdo proprietario
dos meios de producao®.

Nesse sentido, Engels entende o Estado como expressédo de dominagdo de uma classe;
como necessario para regular juridicamente a luta de classes, mantendo um equilibrio juridico

e politico. Desvenda, junto com Marx, a natureza classista do Estado capitalista, entendendo-o

8 O referido autor observa que a formagdo da sociedade guarda relacdo com as necessidades /
atividades econdmicas, mas afirma no entanto que o Estado ndo existiu desde sempre, citando como exemplo de
organizacédo de vida em sociedade (sem Estado) as tribos indigenas (GRUPPI, 1980).
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como consequencia da divisdo e da luta de classes, mas amplia essa no¢do (em 1895, logo
apos a morte de Marx) ao perceber o carater contratual do Estado Moderno.

Carlos Nelson Coutinho (1994) sinaliza que Engels identificou uma no¢do um pouco
mais ampliada de Estado, numa revisdo dos manuscritos de Marx, logo apds a morte deste.

Passa a entender o Estado

*(...) como produto de um pacto; primeiramente, de um pacto de principes entre si, e
depois, dos principes com o povo ele [Engels] vé agora que a dominagdo de classe
ndo se manifesta apenas através da coer¢do (como ‘poder opressivo’), mas resulta
também de mecanismos de legitimagdo que asseguram o consenso dos governados
(ou seja, resulta também de um ‘pacto’ ou ‘contrato’)” (COUTINHO, 1994, p. 18).

O Estado pode ser entendido ainda, a partir da nocdo também marxista de Estado
ampliado®™. Sob a aparéncia de servir ao interesse publico e ao bem-estar coletivo, essa
superestrutura mantém no interior de sua supremacia duas esferas de poder: sociedade politica
e sociedade civil®. A primeira designa o conjunto de aparelhos através dos quais a classe
dominante detém e exerce o0 monopolio legal ou de fato da violéncia (aparelhos coercitivos de
Estado); e a segunda é formada por um conjunto de instituicdes responsaveis pela elaboracdo
e/ou difusdo de valores simbodlicos e ideoldgicos®. A énfase no conceito de sociedade civil
em Gramsci auxilia no entendimento das suas relagdes com o Estado (COUTINHO, 1994).

Em linhas gerais, é na sociedade civil, precisamente, que se conforma uma arena de
luta intra e entre classes sociais onde, por meio de suas organizagdes, se moldam as relagdes
de dominacdo, manifestadas também pelo convencimento. As relagBes sociais estdo, portanto,
em constante efervescéncia, o que nos leva a crer na existéncia de um equilibrio instavel entre
Estado e sociedade civil, em suas préprias relacbes de hegemonia e contra hegemonia
(COUTINHO, 1994).

“Em Gramsci, o conceito de sociedade civil procura dar conta dos fundamentos da
‘produgdo social, da organizagdo das vontades coletivas e de sua conversdo em
aceitagdo da dominagdo, através do Estado’. O fulcro do conceito gramsciano de
sociedade civil — e dos aparelhos privados de hegemonia — remete para a
organizacdo (producdo coletiva) de visbes de mundo, da consciéncia social, de
‘formas de ser’ adequadas aos interesses do mundo burgués (a hegemonia) ou, ao

9 A concepcdo marxista aponta que o Estado sera tanto mais amplo quanto maior for o nimero de
determinagdes do fenémeno estatal por ela mediatizados/sintetizados na construgdo do conceito; e, vice-versa,
sera restrita uma formulagdo que (consciente ou inconscientemente) se concentrar no exame de apenas uma ou
de relativamente poucas determinac@es do fendmeno politico estatal. A perspectiva de concepcao restrita, nicleo
fundamental de toda a teoria, pressupde que o Estado tem sua génese nas relagdes sociais concretas, ndo podendo
assim ser compreendido como uma entidade em si. O Estado é um Estado de classe: ndo é a encarnacao da razéo
universal, mas uma entidade particular que, em nome de um suposto interesse universal, defende os interesses
comuns de uma classe particular (COUTINO, 1994).

% O conceito de sociedade civil é recriado de maneira singular por Anténio Gramsci, que desenvolve
seus estudos a partir dos conhecimentos basicos desenvolvidos por Marx, Engels e Lénin (FONTES, 2007).

2! Representada por escolas, igrejas, partidos politicos, organizacdes profissionais, sindicatos, meios de
comunicagdo, instituicGes de carater cientifico e cultural, etc.
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contrario, capazes de opor-se resolutamente a esse terreno dos interesses
(corporativos), em direcdo a uma sociedade igualitaria (‘regulada’) na qual a
eticidade prevaleceria (‘o momento ético-politico da contra-hegemonia’)”
(FONTES, 2007, p.211).

A respeito do sentido gramsciano de hegemonia, Terry Eagleton (1997) esclerece que:

“Gramsci normalmente usa a palavra hegemonia para designar a maneira como um
poder governante conquista 0 consentimento dos subjugados a seu dominio — apesar
de, é verdade, empregar o termo ocasionalmente para designar conjuntamente o
consentimento e a coergdo (...)” (EAGLETON, 1997, p. 105).

O convencimento das classes dominadas se conforma em um movimento de duas vias;
uma direcionada a ocupacao de posicdes por dentro do Estado, pelas representacdes oriundas
dos aparelhos privados de hegemonia e outra, em sentido contrério, materializada nas relaces
coercitivas impostas por esse mesmo Estado (ocupado pelas fragcdes de grupos dominantes).
Essa relacdo pressupbe que Estado e sociedade civil coexistam de forma imbricada.
Considerar o contrario, ou seja, a sua separacdo incorreria em equivoco insistentemente
afirmado pela burguesia liberal. Da mesma forma, que seria equivocado desconsiderar o fato
de que a sociedade civil opera por dentro do mundo da producéo (FONTES, 2007).

“Por enquanto, pode-se fixar dois grandes ‘planos’ superestruturais: o que pode ser
chamado de ‘sociedade civil’ (isto é, o conjunto dos organismos designados
vulgarmente como ‘privados’) e o da ‘sociedade politica ou Estado’, planos que
correspondem, respectivamente, a fungdo de ‘hegemonia’ que o grupo dominante
exerce em toda a sociedade e aquela de ‘dominio direto’ ou de comando, que se
expressa no Estado e no governo ‘juridico’. Estas func¢des sdo precisamente
organizativas e conectivas. Os intelectuais sdo os ‘prepostos’ do grupo dominante
para o exercicio das fungdes subalternas da hegemonia social e do governo politico”
(GRANSCI apud FONTES, 2007, p. 213).

Em suma, o Estado ampliado capitalista é, portanto, sociedade civil mais sociedade
politica, isto €, hegemonia revestida de coercéo.

Por entender o poder politico do Estado Moderno como mecanismo de opressao de
classe (“O Estado ndo passa de um comité para administrar negdcios de toda a classe
burguesa”) *, e que a preservacdo da propriedade privada significa 0 motor da propagacéo do
sistema capitalista e das desigualdades sociais, Marx propde o fim da propriedade privada,
afirmando como necessario para eliminar a divisdo de classes, a apropriacdo social dos meios
de producgéo (comunismo).

“Em seus estudos, (Marx) da énfase ao surgimento do capitalismo industrial inglés e
a consolidacéo das nacdes e dos Estados Modernos deixando transparente que uma
sociedade norteada pela mercantilizacdo de todas as coisas e do proprio homem,
jamais podera proporcionar a universalizagdo da igualdade do acesso aos direitos no
seu sentido mais amplo da ‘cidadania plena’” (MELO, 2008, p. 15).

?2 Karl Marx e Friedrich Engels. Manifesto do Partido Comunista.
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Segundo Marx e Engels,

“(...) todas as relagdes de propriedade [%] estiveram submetidas a constantes
mudangas, resultado de continuas transformagfes histdricas (..) a moderna
propriedade privada burguesa é a expressao Ultima da produgdo e apropriagdo
baseada em antagonismos de classes, na exploragdo de umas pelas outras” (MARX;
ENGELS, 1998, p. 21).

As relacOes sociais e estatais, 0s sistemas religiosos e juridicos, as ideias tedricas que
aparecem na historia, s6 podem ser compreendidas a partir da compreensdo das condicoes
materiais de vida da época em questdo

As grandes reflexdes e teorias contidas nas obras de Marx e Engels tém como ponto de
partida a sociedade de classes. Na Ideologia Alemd, os autores identificam que a sociedade de
classes surge com o capitalismo. No Manifesto Comunista, ampliam essa visdo e afirmam que
“a historia de todas as sociedades até hoje é a historia das lutas de classes” (MARX;
ENGELS, 1998, p. 4).

Segundo Marx, a evolucdo de um modo de producdo para o outro ocorre a partir do
desenvolvimento das forcas produtivas e da luta entre as classes sociais predominantes em
cada periodo. Assim, o movimento da Histéria possui uma base material, econémica e
obedece a um movimento dialético. A passagem do modo de producéo feudal, para 0 modo de
producdo capitalista burgués, ¢ um exemplo desse movimento dialético: 0 modo de producéo
feudal ja traz dentro de si o germe de sua prépria negacao; ou seja, o desenvolvimento de suas
forcas produtivas propicia o surgimento da burguesia. Assinala, com isso, que nenhuma
formagéo social desaparece antes que se desenvolvam todas as forgas produtivas que ela
contém; novas relacdes de producdo ndo emergem antes que as condi¢bes materiais de sua
existéncia amadurecam no seio da propria sociedade antiga.

Marx e Engels (1998) consideram, portanto, que a “(...) condicdo essencial para
existéncia e o dominio da classe burguesa é a acumulagédo de riqueza nas maos particulares,
a formacgdo e a multiplicagdo do capital”, tendo no trabalho assalariado a “férmula” para
ampliacdo do capital privado.

“O que caracteriza a época capitalista ¢ que a forca de trabalho assume para o
préprio trabalhador a forma de uma mercadoria que pertence a ele e que, por
conseguinte, seu trabalho assume a forma de trabalho assalariado. Por outro lado, s6

8 Marx considera que Hegel inicia corretamente sua analise sobre posse como categoria que inaugura a
propriedade. Em sua obra sobre a Filosofia do Direito, Hegel considera a “posse como a mais simples relagdo
Juridica do sujeito”. No entanto, Marx afirma, em analise mais concreta, que ndo existe posse antes da familia e,
no feudalismo, sem as relagdes entre senhor e servo. Como exemplo, a familia e a tribo existem, possuem, mas
ndo tém propriedade. Assim, a posse configura a categoria mais simples, na medida em que representa relaces
sociais mais simples em comunidade. Ao contrario, a propriedade configura relagdes mais complexas, no sentido
em que representa a organizacdo em sociedade. Nesse sentido, segundo Marx, s6 vai haver propriedade quando
do nascimento da relacdo de subordinacdo ou mesmo cambiamento da terra (MARX, 1978, p. 117).
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a partir desse instante se universaliza a forma, mercadoria dos produtos do trabalho
(MARX, 1985, p. 141).

Diante dessas analises, observa-se que a modernidade pds Revolucdo Industrial
carrega em seu bojo o carater individual e privado dos direitos civis modernos, meios
juridicos e ideoldgicos, segundo Marx, de consolidacéo da sociedade capitalista burguesa.

O conceito de cidadania plena em Marx significa emancipacdo humana e €
incompativel no capitalismo, uma vez que esse sistema tem como base de sustentacdo a
concentracdo dos meios de producéo (propriedade privada) e a sociedade dividida em classes,
ndo havendo, portanto, condicdes de garantir efetivamente direitos iguais e universais.
Contudo, esse periodo historico da Era Moderna ficou marcado pela constituicdo de um
sistema produtivo que deu origem a desigualdade a partir da apropriacdo privada da producéo
social, voltada para exploracdo do trabalhador e para concentracdo de renda. A classe
burguesa ndo so iniciava a legitimacéao do sistema econdmico capitalista, como também novas
formas de governo baseadas nos direitos e na representatividade politica — ideias ratificadas
na razdo, na ciéncia, no progresso e no liberalismo. A sociedade vivia um momento de ruptura
dos elos tradicionais, feudais e absolutistas, embarcando no que ficou conhecido como
modernidade.

Dando um salto histérico e comparativo, o século XX vem sendo afirmado por alguns
autores como uma época de declinio e de colapso de ideologias propagadas durante a
modernidade, sobretudo pelos principios iluministas. Observa-se, no entanto, algumas
contradi¢des nesse discurso afirmativo de decadéncia do ocidente e fim da Era Moderna que
se tentard apontar a seguir.

No inicio do século XX (1918), alguns autores afirmavam que os valores dominantes
da sociedade ocidental chegavam ao fim: “o Ocidente inevitavelmente passara de seu outono
de uma (jd destrutiva) ‘iluminag¢do’, ou ‘iluminismo’ para um inverno de individualismo e
niilismo cultural” (WOOD, 1999, p. 7).

Na década de 1950, anunciava-se uma sucessdo da Era Moderna pela P6s-Moderna,
acreditando que as principais correntes ideoldgicas (liberalismo e socialismo) assim como 0s
principios iluministas j& haviam esgotado suas possibilidades como “explicacdo do mundo”;
que o capitalismo ja era um fato consolidado, ndo havendo mais possibilidade de derrubada
desse sistema produtivo. Essa convicgdo estava baseada na prosperidade do capital frente ao
florescimento do bem-estar e conformacdo do capitalismo consumista que perdurou até

aproximadamente a década de 1960.
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Anderson (2002) aponta que a visdo do pos-modernismo na atualidade é fruto da

ressaca das frustracbes (com a queda do comunismo) de uma geracdo da década de 1960,

produto de uma consciéncia formada na idade aurea do capitalismo que reconhece o triunfo

desse sistema.

“Frustradas as esperangas revolucionarias, essa coorte achou compensagdo num
cinico hedonismo que encontrou um prdédigo escoadouro na super explosdo de
consumo na década de 1980. Essa conjuntura — a prosperidade da nova classe média
ocidental combinada com a desilusdo politica de muitos de seus integrantes mais
articulados — fornece o contexto para a proliferacdo do discurso p6s-moderno”
(WOOD, 1999, p. 96).

Autores representantes da direita p6s-moderna como Francis Fukuyama (2005)

decretaram o fim da historia, alegando que uma época (moderna) acabou; que o projeto do

iluminismo estd morto; que antigas verdades e ideologias perderam relevancia, pois ndo mais

se aplicam a uma nova época que chegou: a pés-modernidade.

Ellen Wood (1999) sinaliza, no entanto, que alguns objetivos do iluminismo tiveram

éxito em sua realizacdo, tais como a racionalizacdo da organizacdo social e da politica e 0

progresso cientifico e tecnolégico.

“O desenvolvimento de formas racionais de organizagao social e de modos racionais
de pensamento prometia a libertagdo da irracionalidade do mito, da religido, da
supersti¢do, liberacdo do uso arbitrario do poder, bem como do lado sombrio da
nossa prépria natureza humana [...]. O pensamento iluminista abragou a ideia do
progresso e buscou ativamente a ruptura com a historia e a tradicdo esposada pela
modernidade. Foi, sobretudo, um movimento secular que procurou desmistificar e
dessacralizar o conhecimento e a organizagao social para libertar os seres humanos
de seus grilhdes” (HARVEY, 2009, p. 23).

No entanto, essa racionalidade essencial dos seres humanos, ao contrario de expandir,

restringiu a liberdade humana a medida que elevou a racionalizacdo da burocracia e

tecnologia modernas, conforme aponta Ellen Wood (1999):

“A assustadora consequencia dessa falta de correspondencia entre ‘racionalidade’ e
liberdade fora o advento de individuos alienados, ou ‘robds alegres’, que se
adaptavam as condi¢Bes — empresas gigantescas e forcas esmagadoras — sobre as
quais ndo exerciam, e sentiam que ndo exerciam, qualquer controle; individuos os
quais ndo se poderia mais supor que tivessem ansia de liberdade ou vontade de
raciocinar” (WOOQOD, 1999, p. 9).

Essa passagem relembra algumas preocupacdes de Marx que ja afirmava (no século

XIX) que o trabalho alienado produziria individuos alienados; ou seja, um individuo alheio,

fragmentado e sem consciéncia de si mesmo e do mundo. A racionalidade no processo de

trabalho capitalista produziu a separagcdo de quem pensa daquele que trabalha — como se as
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ideias estivessem separadas da realidade*. A prépria categoria alienacdo, expressdo
originalmente utilizada na relagdo juridica, advinda do radical alienar, significa tornar alheio
ou de outro, transferir [a propriedade] a outrem. A esséncia da alienacdo na sociedade
capitalista encontra-se em tratar o0 homem ndo como ser humano, mas como coisa, como
mercadoria.

O fio condutor que perpassa os principios pos-modernos enfatiza exatamente essa
condicdo fragmentada do mundo e do conhecimento, mas, numa perspectiva de
descontinuidade historica, ou seja, ndo percebe 0 momento de ruptura também como condicéo
historica ou como uma nova fase do desenvolvimento econdmico / politico da sociedade
(perde-se com isso a nocdo de totalidade, processualidade historica e de valores universais).

O discurso po6s-moderno enfatiza as diferencas e polariza as lutas coletivas através de
demandas corporativistas ou identidades particulares, tais como: sexo, raca, etnia, religido,
sexualidade, etc. (que sdo demandas importantissimas, mas quando descoladas, ndo d&o conta
de perceber a exploragdo do homem pelo préprio homem e as desigualdades de classes). A
ideia é que o individuo estd tdo fluido e fragmentado que nesse sentido ndo haveria mais
identidade coletiva ou interesses comuns; ou seja, ndo haveria mais a nogdo de classes sociais.

A visdo da p6s-modernidade para os intelectuais pds-modernos é que nao se trata de
um momento histérico, mas de uma condi¢cdo humana em si; manifesta culturalmente na vida
p6s-moderna assumida pela crise de padrGes de desenvolvimento capitalista do pds-guerra
(fordismo) e do periodo de recessdo econémica (década de 1970), sobretudo devido a forma
assumida pelo capital volatil, pelo sistema especulativo, pela desmaterializacdo do dinheiro,
pela flexibilidade nos modos de producdo e pela supervalorizacao da estética / moda.

O discurso pds-moderno critica as consequéncias do projeto iluminista — os frutos da
ciéncia, da tecnologia e do progresso ocidental — mas ndo reconhece a continuidade histérica
das consequéncias da modernidade na po6s-modernidade; recusando que esses Processos
correspondessem a uma realidade nova, a histérica.

David Harvey (2009) parte da ideia de uma condigdo pds-moderna historicamente

implicada, fruto das consequéncias da prépria modernidade.

“[...] a logica que se oculta por tras da racionalidade iluminista ¢ uma logica de
dominacao e opressdo. A ansia por dominar a natureza envolvia o0 dominio dos seres
humanos, o que no final sé poderia levar a uma tenebrosa condicdo de auto
dominacdo. A revolta da natureza que eles apresentavam como a Unica saida para o
impasse, tinha portanto, de ser concebida como uma revolta da natureza humana

% Em recente conferéncia proferida durante o Curso Livre sobre Marx e Engels na UERJ em
18/08/2008, o Prof. Emir Sader denominou esse processo de autonomizagio das ideias.
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contra o poder opressor da razdo puramente instrumental sobre a cultura e a
personalidade (HARVEY, 2009, p. 24).

Nesse sentido, pode-se afirmar que a negacdo ao projeto iluminista pelos pos-
modernos radica na contradicdo de pressupostos préprios da cultura capitalista moderna, que
promoveram condigdes para o processo de fragmentacdo do individuo, para mudancas nas
formas de sociabilidade humana (o fendmeno do consumo é exemplo disso), nos valores
sociais universais, na cultura e mudancas na prépria fluidez do capital com a compressédo
tempo espaco®.

As principais caracteristicas contrastantes da pés-modernidade, segundo Harvey, sdo:
o discurso cultural da heterogeneidade e da diferenca, como “forcas libertadoras” —
contrapondo ao progresso linear, as verdades absolutas e a padronizacdo racional da
modernidade. A “fragmentagdo”, a “indetermina¢do” € “a intensa desconfianga de todos os
discursos universais ou totalizantes” assim como a énfase na “descontinuidade e na diferenca
na histéria” com profunda “rejei¢do as metanarrativas” * representam o marco do
pensamento pés-moderno (HARVEY, 2009, p. 19).

A respeito disso, Terry Eagleton critica o pensamento p6s-moderno, destacando que:

“O pbés-modernismo assinala a morte dessas ‘metanarrativas’, cuja fungéo terrorista
secreta era fundamentar e legitimar a ilusdo de uma histéria humana ‘universal’.
Estamos agora no processo de despertar do pesadelo da modernidade, com sua razao
manipuladora e seu fetiche de totalidade, para o pluralismo retornado do pos-
moderno, essa gama heterogénea de estilos de vida e jogos de linguagem que
renunciou ao impulso nostalgico de totalizar e legitimar a si mesmo... A ciéncia e a
filosofia devem abandonar suas grandiosas reivindicagcbes metafisicas e ver a si
mesmas, mais modestamente como apenas outro conjunto de narrativas”
(EAGLETON apud HARVEY, 2009, p. 19).

E consensual entre Harvey e Eagleton que a compreensdo do pds-moderno encontra-se
em sua possivel relagdo com o moderno. A propria condicdo urbana tracada durante a
modernidade sob a érbita do capital (0 crescimento urbano associado aos processos de
industrializacdo, urbanizacdo e migracdo para as cidades, concentracdo de funcdes comerciais
estratégicas, forca de trabalho, concentracdo de renda e pauperizacdo), criou uma dinamica
cultural propensa aos projetos da pds-modernidade, sobretudo na valorizagdo da imagem /
estética da cidade, sem objetivo social abrangente.

% Harvey (2009) traz uma importante contribuicdo teérica sobre as categorias tempo espaco na
contemporaneidade, entendendo-as como categorias basicas da existéncia humana. O autor aponta que 0s usos e
significados do espaco e tempo modificaram com a transicdo do fordismo para a acumulacdo flexivel. A
aceleracdo do tempo na producdo devido mudancas nos padrfes de organizacgdo flexivel implicou intensificagdo
(e desqualificacdo) do processo de trabalho, bem como modificacdo nos processos de fluxo, troca e circulagdo,
comprimindo com isso a no¢éo tempo espaco.

% As metanarrativas sd0 as interpretagdes tedricas de larga escala, pretensamente de aplicagéo universal
— como, por exemplo, obras de grandes pensadores como Marx (HARVEY, 2009, p. 19).
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Harvey (2009) identifica que a interpretagdo de tendéncias opostas (entre
caracteristicas do modernismo x po6s-modernismo) diz respeito a uma mesma matriz
econémica capitalista e burguesa em momentos historicos distintos. Nessa perspectiva, ele
sugere a influéncia de dois diferentes regimes de acumulacéo capitalista a producéo de formas
de sociabilidade, que denomina modernismo fordista x pés-modernismo flexivel. O primeiro
baseado no capital fixo, na producdo em massa, em mercados estaveis, na materialidade e
racionalidade técnico-cientifica. Ja o segundo, com base no capital ficticio, na producao
flexivel, na imaterialidade do dinheiro, na imagem, fantasia e ficcao.

Observa-se, contudo, que a grande questdo que a critica marxista faz ao discurso da
pos-modernidade € ao fato deste valorizar e analisar a sociedade a partir dos individuos, de
suas subjetividades e de suas demandas cotidianas (ou “particularistas”), perdendo-se de vista
0 carater de classe e totalidade. Essas complexas oposicdes exprimem as contradicdes
culturais geradas pelo movimento de ampliacdo do capital em diferentes épocas e paises.

Nesse sentido, considera-se importante resgatar no proximo item, 0s pressupostos
ontoldgicos da categoria trabalho, buscando em seguida estabelecer as devidas mediacGes
com o campo da educacao profissional no bojo do debate da modernidade e pds-modernidade.

Pressupde-se, em Marx, que o processo de trabalho deve ser considerado independente
de qualquer forma social determinada, pois pertence exclusivamente ao homem e vale para
qualquer sociedade em todos os lugares, e sempre. Eleva, nesse sentido, a condi¢do ontolégica
da categoria trabalho, entendendo-o como “processo entre o homem e a natureza, um
processo em que o homem, por sua propria acédo, media, regula e controla seu metabolismo
com a natureza”. (ANTUNES, 2004, p. 36).

Marx concebia a realidade social como concretude histérica; ou seja, com
caracteristicas que configuram as diversas relacdes de producdo, entendendo que qualquer
sociedade é, antes de tudo, historica e humana. Parte-se, portanto, dos seguintes pressupostos
da teoria marxiana: 1) toda histéria humana é a existéncia de individuos humanos vivos; 2) o
que distingue os homens dos animais, ndo é s6 o ato de pensar, mas o de produzir seus meios
de vida; “produzindo seus meios de vida, os homens produzem, indiretamente, sua propria
vida material 7 (ANTUNES, 2004, p. 27); e 3) o modo pelo qual os homens produzem seus
meios de vida depende da natureza dos meios de vida ja encontrados e da forma de
reproducdo dos mesmos. E importante considerar tanto o que produzem, quanto como
produzem; ou seja, 0 que os homens sdo vai depender das condigOes materiais de sua
producdo e reproducéo social (ANTUNES, 2004).
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Para entendermos o que distingue o trabalho do homem do trabalho animal, Marx
esclarece (teleologicamente):

“(...) o que distingue o pior arquiteto da melhor abelha é que ele construiu o favo em
sua cabeca, antes de construi-lo em cera. No fim do processo de trabalho obtém-se
um resultado que ja no inicio deste existiu na imaginagdo do trabalhador, e portanto
idealmente” (ANTUNES, 2004, p. 36).

Ao analisar a passagem da sociedade feudal para capitalismo burgués, Marx identifica
que o nascimento da propriedade privada marcou o comeco de uma nova fase entre 0s povos
modernos, onde a comunidade feudal foi dissolvida pela industria e pelo comércio. Considera,
ainda, que a “condicdo essencial para existéncia e o dominio da classe burguesa é a
acumulagdo de riqueza nas mdos particulares, a formagdo e a multiplicagdo do capital”,
sendo o trabalho assalariado a condicdo do capital. (ANTUNES, 2004, p. 20).

Marx identificou que o sistema capitalista de producdo, baseado na acumulacdo de
capital em poucas maos, decompds a sociedade em duas classes: a classe dos proprietarios
(detentores dos meios de producdo) e a classe dos trabalhadores sem propriedade.
(ANTUNES, 2004, p. 174).

Observa, nesta passagem, que o capitalismo retira do trabalhador o controle sobre o
processo de trabalho, a medida que detém os meios de producdo nas maos de uma classe
minoritaria (burguesa) e impde uma nova ldgica na divisdo social do trabalho®. Esta divisdo,
segundo o referido autor, é que determina as condi¢bes de trabalho, pressupondo: a compra e
venda da forca de trabalho, a concentracdo dos meios de producdo (tecnologia, propriedade
privada, matéria-prima, etc.) e a producdo da mais-valia®.

“O processo capitalista de produgdo ndo é simplesmente produgio de mercadorias. E
processo que absorve trabalho ndo pago, que transforma os meios de producdo em
meios de extorsdo de trabalho ndo pago” (ANTUNES, 2004, p. 164).

Engels eleva a categoria mais-valia ressaltando que essa descoberta de Marx veio a
revelar que o regime capitalista de producdo tem como forma fundamental a apropriacdo do

27 Ao estudar a diviséo do trabalho na Idade Média, Marx descreve o trabalho dos arteséos medievais e
das corporagdes nas cidades, onde todos os trabalhadores estavam aptos para exercer todas as etapas do processo
produtivo, utilizando seus proprios instrumentos (ferramentas) para execuc¢do do trabalho. Cada um que quisesse
tornar-se mestre deveria dominar inteiramente seu oficio. Observa-se com isso, que as caracteristicas que
diferenciam a divisdo de trabalho do sistema feudal para o capitalismo burgués sdo: a acumulagéo do capital em
poucas maos, as mudancas nas relacGes de propriedade (burgueses - detentores dos meios de producdo X
proletariados), a fragmentacdo do capital do trabalho e, consequentemente, a retirada da capacidade do
trabalhador em dominar todo processo produtivo (ENGELS, 1986).

% Marx identifica que a produgdo de mais-valia representa o trabalho ndo pago, ou seja, produto que
nada custa ao capitalista, pois na verdade o seu custo ja estd embutido no processo produtivo, ou seja, a mais-
valia é a parte do tempo dispensado a producdo que ndo é paga ao trabalhador, é a parte que valoriza o capital.
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trabalho ndo pago, elemento essencial que explica o processo de acumulacdo capitalista e de
producdo do capital (ENGELS, 1986, p. 54).
O modo de producéo capitalista exerce, portanto, influéncia direta sobre as condi¢fes

de vida desse trabalhador, através do processo de trabalho.

“Nio € o que se faz, mas como, com que meios de trabalho se faz, é o que distingue
as épocas econdmicas. Os meios de trabalho ndo sdo sé medidores do grau de
desenvolvimento da forca de trabalho humana, mas também indicadores das
condigdes sociais nas quais se trabalha” (ANTUNES, 2004, p. 39-40).

Ao analisar o processo de formacdo do valor da forga de trabalho pago pelo capital,
Marx identifica que a “génese” do processo de trabalho capitalista (e ¢ exatamente o que o
diferencia dos demais modos de producdo) esta na producdo da mais-valia; ou seja, no
processo de valorizacdo do capital, caracterizado pela exploracdo do trabalhador e pela
desigual divis&o de bens socialmente produzidos.

O processo de trabalho pressupde entdo que

“(...) a atividade do homem opera uma transformagdo no objeto sobre o qual atua
por meio de instrumentos de trabalho para a producdo de produtos, e esta
transformacdo esta subordinada a um determinado fim. Portanto, os trés elementos
componentes do processo de trabalho sdo: a atividade adequada a um fim, isto é, o
préprio trabalho, o objeto de trabalho, ou seja, a matéria a que se aplica o trabalho, e
os instrumentos ou meios do trabalho. Importante lembrar que os processos de
trabalho constituem categorias de analise, portanto abstracdes tedricas por meio das

quais é possivel abordar e compreender certos aspectos da realidade (...)”
(PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009, p. 321).

Dessa forma, objeto e instrumentos de trabalho ndo sdo naturalmente determinados.
Mas sim em perspectiva historica nas relagdes intermediadas pelos sujeitos que o operam. E
por meio da acdo, da atividade cotidiana de seus agentes adequada a um fim especifico, que o
trabalho imprime uma dada finalidade no conjunto das rela¢6es sociais em que esta inserido.

O que torna possivel o processo de trabalho — em que pese constituir-se, juntamente
com seus componentes, em categorias de analise — é o movimento constituido pelo objeto,
pelos instrumentos, pela atividade e pelos agentes; articulados de forma indissociavel. Do
contrario, esses componentes se analisados em separado tenderiam a uma desconfiguracédo do
processo de trabalho como um todo.

Em Marx, categorias de analise podem ser compreendidas como

“(...) abstragdes tedricas por meio das quais € possivel abordar e compreender certos
aspectos da realidade (...) cujo trabalho constitui ‘a base mais fundamental de sua
efetivagdao’ (PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009, p. 321).

No que diz respeito aos componentes constitutivos, o objeto se refere entdo a matéria a

que se aplica o trabalho. Os instrumentos, aos meios que deverdo ser utilizados ou trabalhados
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para que se obtenha uma transformacgédo do que fora concebido como objeto, ou do fruto de
trabalho anterior; a atividade, aos métodos e acBes a serem empregados; e aos agentes, 0
responsavel pela acdo que se incide sobre o objeto, utilizando-se de instrumentos e de acédo e
método previamente concebidos para a execucao das atividades.

O agente do trabalho — trabalhador — se apresenta ora como sujeito da atividade, ora
como instrumento dessa mesma atividade, determinado a forjar a transformacdo do objeto

inicialmente concebido, segundo uma determinada finalidade a que se quer atingir.

“Portanto, o agente pode ser interpretado, ele proprio, como instrumento do trabalho
e, imediatamente sujeito da acdo, na medida em que traz para dentro do processo de
trabalho, além do projeto prévio e sua finalidade, outros projetos de carater coletivo
e pessoal, dentro de um certo campo de possiveis” (PEDUZZI, 1998 apud
PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009, p. 322).

Com efeito, é na apreensdo da realidade concreta da existéncia material do homem e
nas contradigdes decorrentes do seu movimento histdrico, que se consegue deparar com a

verdadeira esséncia do trabalho.

“A concepgdo burguesa de trabalho vai-se construindo, historicamente, mediante um
processo que o reduz a uma coisa, a um objeto, a uma mercadoria que aparece como
trabalho abstrato em geral, forca de trabalho. Essa interiorizagdo vai estruturando
uma percepcdo ou representacdo de trabalho que se iguala a ocupagdo, emprego,
fungdo, tarefa, dentro de um mercado (de trabalho). Dessa forma, perde-se a
compreensdo, de um lado, de que o trabalho é uma relacéo social e que esta relacéo,
na sociedade capitalista, € uma relacdo de forga, de poder e de violéncia; e, de outro,
de que o trabalho é a relacdo social fundamental que define 0 modo humano de
existéncia, e que, enquanto tal, ndo se reduz & atividade de produgdo material para
responder a reproducdo fisico-biolégica (mundo da necessidade), mas envolve as
dimensGes sociais, estéticas, culturais, artisticas, de lazer etc (mundo da liberdade)”
(FRIGOTTO, 2004, p. 14).

O trabalho € dividido nas formas societarias em trabalho simples e trabalho complexo,
onde um se mostra exatamente o contrario do outro. Ambos, porém, apesar de presentes em
diversas formas de sociedade, sdo determinados historicamente.

Em linhas gerais, por trabalho simples entende-se o emprego da forca muscular
humana voltada a uma determinada acdo, ao passo que ‘“todo homem comum, sem educagdo
especial, possui em seu organismo” (MARX, 1988, p. 51 apud NEVES; PRONKO, 2008, p.
22).

Ja o trabalho complexo é aquele desempenhado segundo capacidades tidas como
especializadas, geralmente dependente de processo formativo voltado a sua execucdo
(NEVES; PRONKO, 2008).

A producédo da existéncia humana no capitalismo pressupde o atendimento a finalidade
de produzir os valores de uso e, também, de ser produtora de valor na sociedade. Dessa forma,

a racionalizacdo do trabalho se da numa dupla face — tanto como introdutora de ciéncia e
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tecnologia na producdo de valores de uso, quanto como extratora de mais valor sobre o
trabalho — e se materializa, respectivamente, nos conceitos de trabalho concreto e trabalho
abstrato. Por trabalho concreto entende-se como aquele capaz de produzir valor de uso e, por
abstrato, como trabalho produtor de valor.

Lucia Neves e Marcela Pronko (2008) assinalam que em decorréncia de mudangas na
divisdo técnica do trabalho®, relacionadas as necessidades constantes de aumento da
produtividade capitalista, as caracteristicas de trabalho simples e complexo; abstrato e
concreto vem sofrendo uma reconfiguragdo em sua base; com impacto direto nas relacGes

sociais que 0s permeia, mais especificamente na forca de trabalho.

“A medida que a producio material e simbolica da existéncia se racionaliza pelo
emprego diretamente produtivo da ciéncia para a reproducdo ampliada do capital e a
medida que o trabalhador coletivo necessita de adaptacdo aos valores e préticas da
cultura urbano industrial que se instaura e se consolida ao longo do século XX, sob
a légica da acumulacéo capitalista, novas exigéncias passaram a ser apresentadas
pelo capital para a formacdo para o trabalho simples e para o trabalho complexo,
requerendo alteracbes periddicas no conteddo e na forma de preparacdo para o
trabalho” (NEVES; PRONKO, 2008, p. 22).

Para Denise Pires (2009), a expressdo divisdo técnica do trabalho em salde diz
respeito a caracteristicas presentes na propria

ne

(...) divisdo técnica ou divisdo parcelar do trabalho’ presente na forma de
organizacdo e producdo do cuidado prestado por diversos profissionais a seres
humanos com caréncias de salde. Refere-se & forma de organizacdo do trabalho
coletivo em salde na qual se identificam a fragmentacdo do processo de cuidar; a
separacao entre concepgdo e execucdo; a padronizacgdo de tarefas distribuidas entre
os diversos agentes, de modo que ao cuidador cabe o cumprimento da tarefa,
afastando-o do entendimento e controle do processo; a hierarquizacdo de atividades
com atribuicdo de diferentes valores a remuneracdo da forga de trabalho” (PIRES,
2009, p. 130).

A passagem da sociedade capitalista de sua fase industrial para a monopolista
pressupde que o trabalho simples, mantinha um carater pratico em sua execugdo e que, nesta,
passou a contar com uma organizagdo de base cientifica e tecnoldgica, mas eminentemente
voltada ao cumprimento de tarefas, segundo as especificidades exigidas por cada posto de
trabalho.

Ja o trabalho complexo na sociedade capitalista industrial abrangia um pequeno
namero de trabalhadores especializados, possuidores de nivel superior de base cientifica, que
ocupavam posicoes de controle da produgdo na condicdo de “prepostos dos proprietarios
industriais” (NEVES; PRONKO, 2008, p. 26).

% Quanto a isso, sugere-se tragar um paralelo entre este e o conceito de divisdo social do trabalho, ja
mencionado.
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Na passagem para a fase monopolista do capitalismo, observa-se uma modificacdo
nessa caracteristica induzida pela introducdo de uma nova cultura urbano industrial marcada
pelas necessidades de maior demanda por aumento da producéo e a consequente acumulacédo
de capital. Dessa forma, os trabalhadores especializados passam a assumir a posi¢cdo, em
sentido gramsciano, de intelectuais organicos® da producdo capitalista e, consequentemente,
de uma nova cultura voltada ao consumo desta mesma producdo (NEVES; PRONKO, 2008).

O aumento da producéo capitalista levou a diversificacdo das formas de organizacao
da sociedade civil dirigente, evidenciando-se a participacdo desses intelectuais organicos, a
ocupar posicoes por dentro do Estado. Este, por sua vez, passou entdo a intervir direta e
significativamente na produgéo social da riqueza (NEVES; PRONKO, 2008)

De acordo com o exposto na teoria marxista acerca do trabalho, procurar-se-a, agora,
estabelecer uma relacdo com a educacdo profissional, na perspectiva de oferecer suporte as
possibilidades construtivas de processos educativos emancipatérios para os trabalhadores de
vigilancia sanitéria. Trata-se, portanto, de se explorar um pouco o campo trabalho educacao.

A relacdo trabalho educacdo adquire uma dupla natureza, ontologica e historica, a
partir do entendimento de que o homem se forma pelo trabalho. No entanto, essa relacéo
forma uma unidade dialética, posto que a existéncia de contradi¢do se mostra exatamente na
deformacéo do préprio processo educativo, quando este se distancia do seu objeto originario:
o0 trabalho como condi¢do humana fundamental. Ou seja, o trabalho pode formar, deformar ou

mesmo alienar, dependendo das relacdes sociais de producdo em que estiver inscrito.

“Trabalho e educacdo sdo atividades especificamente humanas. Isto significa que,
rigorosamente falando, apenas o ser humano trabalha e educa. Assim, a pergunta
sobre os fundamentos ontoldgicos da relacdo trabalho-educacéo traz imediatamente
a mente a questdo: quais sdo as caracteristicas do ser humano que lhe permitem
realizar as agdes de trabalhar e de educar? Ou: 0 que € que esta inscrito no ser do
homem que Ihe possibilita trabalhar e educar? Perguntas desse tipo pressupdem que
0 homem esteja previamente constituido como ser possuindo propriedades que Ihe
permitem trabalhar e educar. Pressupfe-se, portanto, uma definicdo de homem que
indique em que ele consiste, isto é, sua caracteristica essencial a partir da qual se
possa explicar o trabalho e a educacdo como atributos do homem. E, nesse caso, fica
em aberto a possibilidade de que trabalho e educacdo sejam considerados como

% Anténio Gramsci toma por intelectuais organicos, aqueles representantes da classe dirigente,
responsaveis por dar organicidade ao processo produtivo. Se antes, no periodo pré-capitalista, os intelectuais
organicos eram reconhecidos por aqueles responsaveis por manter as formas de conservacdo da organizagdo
social (os representantes do clero, os militares e professores), passaram a exercer papel fundamental nas formas
de organizagdo da producdo. Da mesma maneira também, o filésofo utiliza o termo em sentido de que toda a
capacidade intelectual é organica, pois seria dotada de capacidade técnica e dirigente, em sentido de oferecer-lhe
certa organicidade. Portanto é possivel pensar em intelectual organico da hegemonia e, também, da contra-
hegemonia; na medida em que aquele busca dar sentido a visdo de mundo segundo os preceitos da classe
dominante e, este, trabalha em sentido oposto, de forma revolucionaria, para dar sentido a concepgdo de mundo
defendida pela classe trabalhadora (NEVES; PRONKO, 2008).
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atributos essenciais do homem ou acidentais” (SAVIANI, 2007, p. 152-153 apud
RAMOS, 2008, p. 2).

Para Marise Ramos (2008), portanto,

“(...) a historia da relagdo entre trabalho e educac@o ¢ uma histdria das relagdes que
se produzem nesse movimento, unindo-os e separando-os dialeticamente” (RAMOS,
2008, p. 3).

O conceito de trabalho, para além de seu significado ontoldgico, assume também uma
relevancia historica ao ser moldado de acordo com as necessidades do proprio modo de
producdo capitalista e suas transformacdes na busca desenfreada por mais acumulacéo.

Nesse cenario, a politica publica educacional da hegemonia deve responder aos
anseios da imposicao de valores, normas e ideologias que visem a manutencdo da conduta
social e da ordem econdmica estabelecidas.

A formacéo para o trabalho simples na sociedade capitalista industrial, pelo carater
pratico de sua execuc¢do, ndo exigia um ambiente escolar voltado a sua instrucédo; esta se dava,
nos préprios ambientes de trabalho. As mudancas no modo produtivo desencadeadas pelo
capitalismo monopolista e, consequentemente, suas formas racionalizadas de acumulacéo,
conduzem a uma formacédo escolar de modo hierarquizado e generalizado, como momento
especifico voltado ao treinamento para o trabalho (NEVES; PRONKO, 2008).

Na fase industrial do capitalismo, o processo de escolarizacdo voltado ao trabalho
complexo encontrava-se alicercado no nivel superior, de base cientifica relacionada a um
oficio, mas ndo necessariamente vinculada as demandas da producdo. O aumento das
demandas produtivas geradas pelo capitalismo monopolista e a consequente racionalizacao
dessa producdo passou a requerer formas diversificadas de especializacdo para o desempenho
dessas novas prerrogativas. Mas ndo somente; provocou também uma generalizacdo do
emprego diretamente ligado a producdo.

Assim, a escola responsavel pela formacdo voltada ao trabalho complexo foi
estruturada em dois ramos de ensino: o cientifico e o tecnoldgico; sendo que o primeiro, de
matriz humanista, desenvolvia o ensino de base cientifico filoséfica voltada as funcbes de
direcdo na sociedade. Ja o segundo ramo se encarregava de estabelecer uma relagéo cientifico-
tecnoldgica com a técnica; portanto, mais afeta as questdes da producdo (NEVES; PRONKO,
2008).

“Esses trabalhadores especializados, intelectuais organicos da nova cultura,
passaram a ser formados em instituicdes superiores refuncionalizadas, de modo a
atenderem as demandas técnicas e ético-politicas desse novo estagio da producéo e
reproducdo da existéncia sob relacBes sociais capitalistas. Esse movimento se
aprofundou ainda mais com o desenvolvimento do capitalismo em sua fase
monopolista, quando a organizagdo fordista do trabalho, de base cientifico-
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tecnoldgica, se generalizava e foi, progressivamente, de modo acelerado, requerendo
o dominio cada vez mais especializado do conhecimento cientifico diretamente
produtivo por parte do trabalho complexo” (NEVES; PRONKO, 2008, p. 26).
Ambos os ramos de ensino de uma escolarizacdo tecnoldgica, advertem Neves e
Pronko (2008), ndo devem ser confundidos com o ensino técnico-profissional, que visam tao

somente

“(...) ao desenvolvimento de habilidades especificas voltadas para sua aplicagdo direta
na produgdo de bens e, mais contemporaneamente, de servicos; ou seja, para o
treinamento de trabalhadores” (NEVES; PRONKO, 2008, p. 28).

Ana Margarida Campello (2009) sustenta que a dualidade histérica presente na escola
capitalista — servil ao interesse burgués de se apropriar do trabalho da classe trabalhadora —
sustenta entdo a presenca de duas concep¢des de ensino voltadas ao trabalho. Uma que se
destina a classe dominante, de base cientifica, destinada ao ensino propedéutico que estimule
0 desenvolvimento de capacidades intelectuais dirigentes da vida social e a oferta de
contetdos tecnoldgicos que privilegiem a organicidade do modo de producdo capitalista
(trabalho complexo); e outra, destinada a classe trabalhadora, indutora da mera transmissédo de
conhecimentos técnicos e profissionais voltados ao manejo pratico em postos de trabalho

especificos, de baixa capacidade intelectual, tecnologica e cientifica (trabalho simples).

“A revolugio industrial correspondeu uma Revolugdo Educacional: aquela colocou a
maquina no centro do processo produtivo; esta erigiu a escola em forma principal e
dominante de educagdo. A transmissdo, via escola, de conhecimentos técnicos e
cientificos, corresponde ao aparecimento de novas divisbes e novas fungdes na
hierarquia social do trabalho. As primeiras escolas de engenheiros sdo escolas para a
formagdo de quadros funcionais especializados para o Estado. Essas escolas de
ciéncias aplicadas articulam os conhecimentos técnico-cientificos e as praticas
sociais. A partir delas o conhecimento é difundido, mas elas sdo também locais de
articulagcdo entre o saber e o poder. O aparecimento dessas escolas se faz
acompanhar de uma redefini¢do dos conteidos e serem transmitidos, o que, por sua
vez, leva a uma reorganizagdo dos conhecimentos exigidos” (CAMPELLO; LIMA
FILHO, 2009, p. 176).

A formacdo para o trabalho simples e para o trabalho complexo foi acelerada durante o
século XX, na medida em que o Estado, também pressionado por segmentos amplos da
populagéo, passa a assumir a organizagao da educacado, objetivando “garantir o aumento da
produtividade da for¢a de trabalho (...)” (NEVES; PRONKO, 2008, p. 27-28).

No sentido de sedimentar essa dindmica dualista da educagdo profissional torna-se
predominante, a partir do final da década de 1950, a teoria do capital humano de Theodore W.
Schultz, que procura relacionar uma concepgdo de desenvolvimento a uma teoria educacional,
com forte influéncia na provisao de recursos para as politicas sociais e de salde da época.

Uma das teses em questdo se atinha a ideia de que o gasto com a area social ndo

representava necessariamente despesa com consumo; mas tratava-se de promog¢do do
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desenvolvimento econémico pelas médos do Estado, por meio da promocao da satde da classe
trabalhadora para, consequentemente, assegurar-lhe niveis de salde capazes de manté-la em
condicdes saudaveis para que continuasse produzindo. Foi no cerne destas discussdes que
surge a nogdo de recursos humanos em saude, “para designar a mao de obra engajada no
setor” (PEREIRA; LIMA, 2009, p. 183).

Para esses autores, a teoria do capital humano desempenhou um importante papel
politico, ideoldgico e econdémico para 0 modo de producdo capitalista, no sentido de servir a

recomposicao da sua fase monopolista.

“No plano politico ideol6gico, essa teoria vincula a ideia de que o
subdesenvolvimento ndo diz respeito as relagdes de poder e dominacdo, sendo
apenas uma questdo de modernizacdo de alguns fatores, onde os recursos humanos
qualificados — ‘capital humano’ — constituem o elemento fundamental. Em
contrapartida passa a ideia de que o antagonismo capital trabalho pode ser superado
mediante um processo meritocratico — pelo trabalho, especialmente pelo trabalho
potenciado como educacdo, treinamento, etc. No plano econdmico, o conceito de
‘capital humano’ estabelece, de um lado, o nivelamento entre capital constante e
capital varidvel (forgca de trabalho) na produgdo de valor; coloca o trabalhador
assalariado como um duplo proprietario: da for¢a de trabalho — adquirida pelo
capitalista — e de um capital adquirido por ele — quantidade de educacdo ou de
‘capital humano’” (PEREIRA; LIMA, 2009, p. 184).

No Brasil, a partir da IV Conferéncia Nacional de Saide em 1967, a ideia de formag&o
de técnicos de saude em nivel médio é difundida em razdo da presenca marcante do mercado
hospitalar, promovido, sobretudo, pelo modelo previdenciario de assisténcia médica em forte
expansdo. O que de fato representou, inicialmente, uma abertura de postos de trabalho em
torno de duas categorias posicionadas em polos absolutamente dispares: os atendentes de
enfermagem — categoria de nivel elementar de escolaridade, correspondente a antiga 42 série
priméaria, sem qualificacdo especifica na area — e 0os médicos, detentores de conhecimento
cientifico e de especializacdes académicas (PEREIRA; LIMA, 2009).

A difusdo da formacao técnica em satde por meio da educacdo profissional se deu sob
a égide do préprio conceito de capital humano, o que levou a sua reducdo a condicdo de um
simples fator técnico da producdo (PEREIRA; LIMA, 2009).

A educacdo profissional em saude, entdo reduzida a simples treinamentos, voltou-se,
prioritariamente, ao ensino de técnicas instrumentais moldadas as necessidades dos locais de
trabalho. Seus trabalhadores — também reduzidos a condi¢do de forga de trabalho — foram
conformados & manutencdo das praticas hegemonicas de carater cientificista e tecnicista,
aprofundando os efeitos da divisao técnica do trabalho em salude (PEREIRA; LIMA, 2009).

O incentivo as técnicas pedagogicas no sentido hegemonico de formacdo em salde

serviu apenas para arraigar as formas de dominacdo sobre a classe trabalhadora; ndo se



46

constituindo em base para se resolver as questdes postas para o trabalho e o trabalhador de
salde e, tampouco, para as questdes de salde da populacao.

Em direcdo oposta, o conceito de educacdo politécnica ou tecnoldgica® foi
inicialmente construido por Marx em meados do século XIX e reconstruido, no Brasil, nos
anos de 1980, em uma concepcao de educacdo no ambito das relagGes sociais, tomando-se 0
trabalho como principio educativo.

Assim, educacao politécnica pode ser vista como concepg¢do marxista de educacao.

Muito embora, como sabido, apesar de Marx ndo ter dedicado especial atencdo a
construcdo de um programa de educacdo é possivel observar, no conjunto de sua obra, uma
forte presenca de elementos que, por si S0, e, mais ainda quando analisados e confrontados em
relacbes de contradicdo do proprio sistema capitalista, constituem-se em principios

pedagdgicos que indicam existir um programa educacional marxiano.

“Uma perspectiva marxiana de educacdo se constroi a partir da propria constatacao
da presenca de um forte carater educativo nas formulagdes marxianas sobre a praxis,
o trabalho, a alienacéo, a coisificagéo, a revolugdo, a emancipacéo, a construcdo do
homem novo, enfim. Neste sentido, pode-se mesmo afirmar que as concepcfes de
Marx sobre o homem, a sociedade, a histdria, a transformagéo social, etc, formam
uma rica perspectiva de educagio” (SOUZA JUNIOR, 2008, p. 2).

Dessa forma, enfatiza Justino de Souza Junior (2008), a sintese de todo o programa
marxiano de educacdo refere-se basicamente a trés elementos: o trabalho, a escola e a praxis
politico educativa.

Marx toma por educacdo o desenvolvimento cognitivo dos individuos sob o aspecto
intelectual, corporal e tecnoldgico; este ultimo relacionado aos principios gerais e de caréater
cientifico de todo o processo de producdo, que devera ocorrer em paralelo a iniciacdo do

manejo dos instrumentais de trabalho.

“Esta combinagdo de trabalho produtivo pago com a educagdo intelectual, os
exercicios corporais e a formagdo politécnica elevard a classe operéria acima dos
niveis das classes burguesa e aristocratica” (MARX, 1983, p. 60 apud RODRIGUES,
2009, p. 168-169).

O sentido de politecnia concebe que a educacdo devera servir para a capacitacdo do
homem no desenvolvimento de muitas técnicas. Mas em sentido antagbnico ao de

polivaléncia. Enquanto aquele traz em si o sentido da omnilateralidade; ou seja, multilateral e

81 Autores marxistas polemizam em torno da concepcdo marxiana de educacdo, quanto & sua
denominacdo mais adequada. Alguns deles utilizam e expressdo educacdo tecnoldgica ao invés de politécnica.
Segundo Demerval Saviani, a utilizacdo de educagdo politécnica serviria para marcar bem o campo ao qual se
esta referindo, na medida em que haveria uma apropriacdo burguesa indevida do termo educacédo tecnoldgica
(RODRIGUES, 2009).
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integral, embutindo-se ai o sentido da capacidade humana de produzir, com ciéncia, técnica e
arte, este o faz em sentido restrito das varias aptiddes e habilidades esperadas de um
trabalhador, voltadas exclusivamente para o terreno das praticas necessarias a producéo,
muito embora seja possivel pensar que se trate de apenas um momento necessario a
politecnia.

O modelo de educacdo marxista, que tem na concepcdo de trabalho como principio
educativo o seu embrido, busca a transformacdo radical da sociedade a partir de eixos
considerados fundamentais: (1) educacao publica, gratuita e obrigatéria a todas as criancas da
classe trabalhadora, como forma de ruptura com o monopolio burgués sobre a cultura e o
conhecimento; (2) combinacgdo dos aspectos intelectual, corporal e tecnoldgico da educacéao
com os principios gerais da producdo, como forma de se construir a compreensdo geral do
processo produtivo, em superacdo ao modelo burgués de separacdo entre trabalho manual e
trabalho intelectual; (3) formacdo omnilateral; e (4) integracdo das praticas educativas as
préticas sociais, de forma a superar o distanciamento da escola do conjunto das relacdes
sociais (RODRIGUES, 2009).

As discussdes travadas na década de 1980 em torno de uma contra-hegemonia no
campo da educacéo profissional em salde passam, necessariamente, por disputas interessadas
de projetos societarios. O campo da educacao profissional assume outras terminologias, como
formacdo profissional e qualificacdo profissional, que também abrigam concepc¢des de
processo educativo.

As diversas formas de apropriacdo dos termos e até a resignificacdo das concepcdes
originais dos processos educativos, grosso modo, podem atender a necessidades prementes do
capital em seu movimento expansionista.

A expansao do capital requer uma apropriacdo rapida de tecnologia, donde o processo
de producdo e apropriacdo do conhecimento cientifico torna-se necessario e dinamico. O
conhecimento, por sua vez, que era dado, em Marx, como valor de uso; agora vem assumindo
caracteristicas de valor de troca; “(..) ou seja, passa a constituir-se também como
mercadoria” (PEREIRA; RAMOS, 2006, p. 15). E isso ndo significa equivoco de analise de
Marx; mas sim uma resignificacdo conceitual, dada as transformag6es ocorridas no modo de
producéo capitalista.

Por formacdo profissional do trabalhador entende-se a utilizagéo de todos os processos
educativos voltados ao desenvolvimento de conhecimentos tedricos e praticos, que se
relacionam com as questdes da producdo de bens e servigos, sobre 0s quais se deve ter acesso

nao somente as suas bases técnicas e manuais do conhecimento, mas, sobretudo as cientificas
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e tecnoldgicas que o alicergam, sem se importar com o local onde sera aplicada, na escola ou
no setor de trabalho. Constitui-se em expressdo recentemente posta, para designar a
capacitacdo para o trabalho, devendo estabelecer uma relacdo direta e permanente com o
trabalhador e o processo de trabalho, sob a otica deles proprios. Essa concepc¢do de formacéo
profissional se propde a estabelecer discussdes mais amplas no sentido de autonomia e auto
valorizagéo do trabalhador, contestando os sentidos de formacdo para o trabalho no ponto de
vista dos proprietarios detentores dos meios de producdo e, a0 mesmo tempo, abrir caminhos
para a ampliacéo das discussdes de educacdo de cunho marxista.

J& o conceito de qualificacdo profissional pressupBe uma “(...) articulagdo entre as
condicGes fisicas e mentais que compde a forca de trabalho, utilizadas em atividades voltadas
para valores de uso” (PEREIRA; RAMOS, 2006, p.15). Mas, por sua vez, como O
conhecimento cientifico é rapidamente apropriado pelo capital, dando-lhe caracteristicas de
mercadoria, 0 trabalho tido por qualificado passa a ser utilizado como forma de extracéo de
mais valor do trabalhador.

Como processo educativo hegemdnico, a qualificacdo profissional deve dotar o
trabalhador de capacidades voltadas ao cumprimento cotidiano e rotineiro das tarefas de
trabalho, reduzindo suas habilidades ao “requerimento de tecnologia” (GUIMARAES, 2009,
p. 338).

Em perspectiva contra-hegemonica, a qualificacdo profissional deverd se dar em
relacdo direta com as questBes da cultura; em que pesem as possibilidades destrutivas da
prépria sociedade trazidas pelo desenvolvimento veloz da tecnologia (PEREIRA; RAMOS,
2006).

A concepcao de escola contréria a formas de adaptacdo dos trabalhadores as condi¢des
impostas pelo modo de producdo capitalista pde-se em perspectiva contra-hegeménica e se
materializa nas possibilidades de pensar e lutar por um projeto de sociedade mais justa, igual
e solidaria.

Ao tomar-se o trabalho como principio educativo, em face de um constructo de
perspectiva politécnica de educacdo, eleva-se a relacdo trabalho educacdo a possibilidade
também de se resgatar as condi¢Bes contraditorias em que se ddo 0s processos educativos em
salde.

A educacéo profissional em satde de matriz politécnica deve pressupor a adogéo de
uma pedagogia histdrica e critica embasada em préaticas concretas, que visem romper com a
I6gica da mera profissionalizagdo, na vertente profissional e com a propedéutica isolada do

trabalho, na vertente da formacdo geral; em uma perspectiva curricular integradora, nédo
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somente entre teoria e pratica, mas, sobretudo, entre trabalho, ciéncia e cultura como praxis

politico educativa.
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3 GENESE DA VIQILANCIA SANITARIA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO:
A CONFIGURACAO DO TRABALHO, DO PROCESSO DE TRABALHO E DO
TRABALHADOR DE NiVEL TECNICO.

Em observacdo empirica, evidencia-se que o trabalho na Vigilancia Sanitaria do
Municipio do Rio de Janeiro (VISA-RIO) nédo exige qualquer formacao prévia especifica e,
tampouco, privilegia a inducdo de processos educativos em salde de cunho profissional na
etapa pos admissional de seus trabalhadores. O quadro de servidores & composto,
majoritariamente, por servidores efetivos de nivel superior, oriundos de carreiras da Secretaria
Municipal de Saude e, também, por categoria tipica de vigilancia sanitaria de nivel técnico.

Os trabalhadores de nivel superior da VISA-RIO encontram-se vinculados ao Estado
por meio da investidura em cargos publicos, correspondentes as diversas profissdes da area da
salde* e ndo em carreiras tipicas propriamente estatais. Por essa razdo ndo ha um ambiente de
isonomia, 0 que prejudica uma perspectiva de classe para esse segmento de trabalhadores da
salde publica. Essas categorias de profissionais possuem caracteristicas diferenciadas umas
das outras, que vdo desde o padrdo de carga horaria semanal e de remuneracdo®, até o
desempenho de atribuicGes estranhas a sua origem ou tidas como privativas; além de
historicos de formagdes peculiares e extremamente diversificados.

Em decorréncia disso observa-se a ocorréncia de conflitos entre essas mesmas
categorias em torno de saberes e préticas, gerados pela disputa em ser ou ndo competente para
a execucdo de acOes tidas como especializadas ou privativas; 0 que, na realidade, ndo passam
de fragmentos de saberes aglutinados em compartimentos de vigilancia sanitaria dispersos,

mas componentes de um todo distante.

% 0O conceito de profissdes esclarece o caréter histérico e social de uma hierarquizacéo intra e entre
grupos de trabalhadores, em torno de saberes e praticas tidas como especializadas ou sabias, quando relacionadas
as ocupacdes em geral. A monopolizagdo do saber mais ou menos cientifico do conhecimento por um conjunto
de trabalhadores organizados em uma profissdo marca as disputas por mercado e dao sustentacdo a divisdo social
do trabalho. A legitimacdo do conhecimento formal pela ciéncia € social e historicamente construida e define as
relaces de poder estabelecidas entre esses grupos de trabalhadores, em torno da aplicacdo de um determinado
conhecimento (FRANZOI, 2009).

% O sistema de remuneragdo dos servidores da VISA-RIO pode ser considerado como meritocratico.
Dé-se por meio do pagamento de gratificacdes por produtividade, de acordo com a carga horaria e a escolaridade
de cada servidor posicionado nas diversas categorias funcionais. Calculado com base no montante de
procedimentos atingidos mensalmente por cada um, € estabelecido verticalmente em linha descendente. H&
também a atribuicdo de gratificacdes especificas destinadas aqueles detentores de posicao dirigente na estrutura
hierdrquica, o que eleva consideravelmente o padrdo de vencimentos de um pequeno grupo, aumentando o
abismo quando relacionado a massa de trabalhadores. Quanto a isto, sugere-se consulta a legislacdo especifica:
Lei 1.857/1992, Lei 2.462/1996, Decreto 3.096/1981, Decreto 22.008/2002 e Decreto 27.302/2006; disponivel
no acervo da Procuradoria Geral do Municipio do Rio de Janeiro, acessivel no sitio www.rio.rj.gov.br/pgm.
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As atividades do cotidiano na VISA-RIO, por sua vez, acabam por ser distribuidas (ou
ndo) de acordo com a formac&o profissional especifica em salde de cada um; ou ainda, pelo
atributo ou tipo de trabalho a ser desenvolvido — simples ou complexo — como se essa fosse
condicdo ideal ao alcance de um efeito benéfico de suas acdes no conjunto das relacdes
sociais as quais esta inserida.

O trabalhador de nivel técnico, denominado agente de inspecdo sanitaria (AIS), é
formalmente enquadrado na VISA-RIO em 110 cargos efetivos, estruturados na categoria
funcional de mesma denominacéo; integrante do subgrupo Atividades Profissionais de Nivel
Médio, do servico Fiscalizacdo de Atividades Comerciais e Industriais; inserido em 1987* no
grupo Area da Salde. Atualmente em atividade no 6rgdo existem aproximadamente 50
trabalhadores dessa categoria.

Ter o nivel médio como requisito para o acesso assimila contornos de especializacéo,
pela prerrogativa Unica de ser possuidor das atribuicfes tipicas inerentes aos encargos de
fiscalizagdo em salde publica. Assim, de acordo com o escalonamento vertical do
funcionalismo publico do Municipio do Rio®, o nivel de escolaridade da categoria AIS é
considerado como médio especializado, apesar de ndo exigir qualquer tipo de formacéo
profissional prévia para o exercicio da funcéo e, tampouco, haver qualquer previsibilidade de
processo formativo especifico, como parte integrante de eventual processo seletivo publico
para o ingresso na carreira. Mesmo assim, pelo fato de sua existéncia estar inserida na area é
possivel afirmar ser esta uma profissdo de satde®.

E importante esclarecer que a categoria AIS possui atribuicdo formal concentrada na
vigilancia sanitéaria de alimentos; o que se confirma parcialmente no cotidiano de seu processo
de trabalho. Existe previsdo juridica implantada pelo ato regulamentador da carreira para o
gozo de certa autonomia de acdo, na medida em que ha espago para 0 exercicio

discricionario® em razoavel amplitude. Mas, em contrapartida, deve exercer suas atribuices

% A formalizacéo do seu enquadramento como categoria tipica do grupo Area da Sadde se deu por meio
da Lei n° 953/87, conforme sera abordado no item 7 deste capitulo.

% Quanto a isso, consultar SECE — Sistema de Evolucdo de Cargos e Empregos, da Secretaria
Municipal de Administracdo do Rio de Janeiro, no sitio www.rio.rj.gov.br/sma.

% Alina Souza et alli (1991), consideram trabalhadores em salide todas as categorias de trabalhadores da
area, organizados ou ndo em profissOes tipicas de salde, ou seja, “(...) preparadas formal ou informalmente nas
especificidades da darea, assim como as categorias de profissionais de outras dreas empregadas no setor”

(SOUZA; GALVAQ; SANTOS; ROSCHKE, 1991, p. 245).

" O Principio da Discricionariedade é configurado como sendo uma das caracteristicas do poder de
policia administrativo. Ocorre quando a lei abre um espacgo para que o administrador publico e seus agentes
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na area de fiscalizagdo de produtos de origem animal de forma limitada, sob a supervisdo
direta do médico veterinario. No entanto, cabe destacar, que sua presenca no servi¢o publico é
notada de forma exclusiva; ou seja, ndo existe outra categoria profissional com um espectro
de atuacdo tdo peculiar quanto o seu — inclusive na iniciativa privada — diferentemente do que
ocorre com a grande maioria das demais profissdes de saude.

Na prética, essa aparente situacdo de subordinacdo do AIS ao médico veterinério
expressa em normativa especifica®, se confirma no dia a dia de sua acdo ao se materializar
numa relacdo de subalternizacdo, em face a um suposto (mas real) distanciamento entre estes,
sugerido pelos diferentes niveis de escolaridade.

Ao mesmo instante que o veterinario, apoiado em um discurso de ter escolaridade
supostamente privilegiada e, por forca de suas atribuicGes definidas em Lei Federal propria®,
se julgar como Unico capacitado para formular e executar, efetivamente, vigilancia sanitaria de
alimentos®; repele a presenca do AIS como ator também capaz de fazé-la ou executa-la. E o
faz, desqualificando a permanéncia dos mesmos na propria VISA-RIO pelo viés do nivel de
instrucdo. Aos primeiros, de nivel superior, caberia a prerrogativa da organicidade do trabalho
sob o respaldo do conhecimento cientifico especializado; portanto, trabalho complexo. Ja para
os de nivel médio, restaria a operacionalizagdo do trabalho, supostamente desprovida de
tecnologia ou sistematizacdo, de natureza repetitiva e rotineira; trabalho simples.

As competéncias profissionais do médico-veterinario estdo previstas na Lei Federal
5.517 de 23 de outubro de 1968. Assinala-se para o disposto no Art. 5°, alinea “f” da referida

lei, que se repete no citado ato regulamentador, ao atribuir a ele competéncia privativa (grifo

nosso) para o exercicio dos encargos, a seguir transcrito:

“(...) a inspe¢do e a fiscalizagdo sob o ponto de vista sanitério, higiénico e
tecnoldgico dos matadouros, frigorificos, fabricas de conservas de carne e de
pescado, fabricas de banha e gorduras em que se empregam produtos de origem
animal, usinas e fabricas de lacticinios, entrepostos de carne, leite peixe, ovos, mel,
cera e demais derivados da inddstria pecuéria e, de um modo geral, quando possivel,

possam emitir a sua vontade estabelecendo os seus préprios critérios de oportunidade e conveniéncia
(DALLARI, 2000).

% E aqui se refere as atribuicdes impostas em normas proprias, tanto para o agente de inspeco sanitaria,
guanto também para o médico veterinario. Para isso consultar, respectivamente, o item 2.05 constante do anexo
ao Decreto n°® 6.311-A, de 21 de novembro de 1986 e todo o anexo ao Decreto n° 17.626, de 06 de junho de
1999; disponiveis no acervo da Procuradoria Geral do Municipio do Rio de Janeiro, acessivel no sitio
www.rio.rj.gov.br/pgm.

% J4 no Municipio do Rio de Janeiro, a regulamentacéo de suas atribuicdes em 1999 faz mencéo a uma
atuagdo ilimitada na area de alimentos, ou seja, sobre alimentos de qualquer natureza ou origem.

%0 E ndo somente os de origem animal, mas na pratica, todos os alimentos voltados ao consumo humano.
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de todos os produtos de origem animal nos locais de produgdo, manipulacéo,
armazenagem e comercializagao (...)” (Lei 5.517/1968, Art. 5°).

Aos AIS ndo h& perspectiva alguma de se alcar a condigdo de lideranca ou chefia na
VISA-RIO, por mais elementar que seja na escala hierarquica; sendo escalados praticamente
como meros acompanhantes da acdo veterinaria sobre o controle e a vigilancia de alimentos.

Nos contornos de sua luta por espaco na VISA-RIO, os AIS se mantiveram presentes
no processo de trabalho em vigilancia sanitaria de alimentos ao longo dos tempos. Prova disso
se deu quando da ocorréncia do Unico concurso publico para a categoria em 1992, onde se
observou uma espécie de reoxigenacdo de seus quadros funcionais. Tal iniciativa teve origem
na pressao exercida pelas liderancas da propria categoria para que esta ndo estivesse fadada a
extin¢do de seus quadros.

O ingresso de aproximadamente vinte e cinco AIS concursados se deu de forma
absolutamente contraria ao que pretendia a gestdo do 6rgao a época, exercida por médico
veterinario. Dentre os candidatos aprovados, quase a totalidade possuia nivel superior de
escolaridade, embora pleiteassem 0 acesso a uma carreira de nivel médio. Naquele momento,
passou-se a experimentar no 6rgdo a presenca de agentes de inspecao tidos pelos veterinarios
como de melhor nivel intelectual, mas ainda incompetentes ou ndo competentes para o
trabalho complexo em vigilancia sanitaria de alimentos.

Pode-se supor que as organizacfes voltadas a defesa de interesses corporativos
exercem um importantissimo papel em toda essa dindmica. Associa-se, por meio de um forte
discurso (e de uma préatica também) que a habilitacdo para praticar vigilancia sanitaria esta
condicionada a um suposto conhecimento cientifico prévio, como qualificacdo essencial ao
desenvolvimento de um tipo de trabalho dito especializado e complexo: vigilancia em
alimentos é restrita aos veterinarios; em servicos, com sera visto, aos médicos, enfermeiros e
dentistas; em medicamentos, aos farmacéuticos. E assim por diante. Essa dinamica é
amplamente estimulada no momento de formulacéo e implementacdo da politica publica para
0 setor. Mas, e quanto aos agentes de inspecdo sanitaria? Esses trabalhadores tipicos da
VISA-RIO permanecem subalternizados no &mbito do estigmatizado nivel médio.

Para alem da acdo de vigilancia sanitaria em alimentos, tradicionalmente executada

pela VISA-RIO, o processo de municipalizacdo* das acdes de vigilancia em servigos de

*1 A municipalizacéo das agdes de vigilancia sanitaria teve inicio em nivel nacional a partir de meados
da década de 1990, em virtude da criacdo de uma fonte de custeio direta do Ministério da Salde para as a¢Ges
municipais, fundo a fundo, no montante de R$ 0,25 por habitante / ano. Tratava-se do Piso de Atencdo Bésica
Variavel — componente VISA (ou PAB VISA), criado pela Norma Operacional Béasica do SUS 01 de 1996.
Outro fator que também acelerou o processo de municipalizagéo foi a criacdo do Sistema Nacional de Vigilancia
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interesse sanitario e em estabelecimentos comerciais na &rea farmacéutica ocorrido no Estado
do Rio de Janeiro em fins do ano de 1998 exigiu que os servicos fossem constituidos por
uma equipe minima dotada, exclusivamente, por profissionais de saide com nivel superior. O
discurso, a época, se baseava nas supostas vantagens em se formar uma equipe
multifuncional, na expectativa de dar-se um sentido de aumento de abrangéncia das acGes de
vigilancia. Em tempo algum, naquele momento, levantou-se uma discusséo sequer sobre a
necessidade de se constituir uma equipe de carater inter ou transdisciplinar, por meio da
estruturacdo de carreiras unicas, de nivel técnico e superior. Ali, a l6gica de se valorizar os
saberes especializados e fragmentados nas muitas vigilancias sanitarias, comegou a ganhar
corpo tambeém nos niveis locais do subsistema estadual fluminense. E no Municipio do Rio de
Janeiro n&o foi diferente!

Por forca daquela circunstancia, ja no inicio de 1999, a Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro deflagrou abertamente o processo de absor¢édo das atividades de vigilancia
sanitaria consideradas, aleatoriamente, como de baixa e média complexidade sob produtos e
servicos de interesse a salde®. Mas havia um problema a ser resolvido antes: a falta de
profissionais conhecedores do trabalho especializado em vigilancia sobre esse segmento
regulado. A solugdo encontrada foi a de abrir um processo de remanejamento para as
categorias de médico, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, enfermeiro, cirurgido dentista,
farmacéutico e psicologo, a fim de suprir os quadros da VISA-RIO com profissionais que ja
atuavam em outras unidades de salde da rede. Assim, buscou-se atender a necessidade
premente por mao de obra, segundo os designios da Secretaria Estadual de Saude.

Quanto a necessidade de médicos em seus quadros fez-se a op¢do de convoca-los por
meio do concurso publico ocorrido no mesmo ano, em face de haver candidatos classificados

no banco de concursados. Oito médicos de saude publica foram convocados daquele banco,

Sanitaria em 1999, com a reestruturagdo do modelo de gestdo nacional para o setor, por intermédio da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Cabe destacar, que a primeira iniciativa concreta de se estruturar
um sistema nacional para a vigilancia sanitaria ocorreu em 1994, por meio da Portaria GM/MS 1.565; que
esclareceu a sua abrangéncia e a competéncia das trés esferas de governo, buscando estabelecer as bases para a
descentralizacdo da execucdo de servicos e acdes de vigilancia em satide no ambito do Sistema Unico de Saude.

2.0 processo de municipalizacdo no Estado do Rio de Janeiro teve inicio quando da publicacdo da
Resolucdo SES n° 1.262 pela Secretaria Estadual de Salde, em 08 de dezembro de 1998, como meio juridico
administrativo para legitimidade ao processo que repassou atribuicdes de execucdo de acles, até entdo
executadas pela esfera estadual, sobre uma gama de servigos de interesse a salde publica, tais como clinicas e
consultorios sem internacédo; farmacias, drogarias e distribuidoras; atividades de embelezamento e estética; etc.

* A municipalizacio das acBes consideradas pelo Ministério da Salde como de baixa e média
complexidade ganhou materialidade administrativa na Secretaria Municipal de Satde do Rio por meio da edi¢éo
da Resolugdo SMS n° 680 e a Portaria S/SCZ n° 06, ambas de 10 de fevereiro de 1999.
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além de quatro fonoaudi6logos. Também foram remanejados profissionais das demais
categorias, incluindo-se um terapeuta ocupacional (pela auséncia de fisioterapeutas no banco
ou interessados em ser remanejados). Esses servidores foram lotados em uma unidade
organizativa ficticia, ndo regulamentada estrutura organizacional formal, denominada Equipe
Especial de Municipalizagdo (EEM), parte integrante da antiga Superintendéncia de Controle
de Zoonoses, Vigilancia e Fiscalizacdo Sanitaria. No final de 1999, o corpo técnico da entéo
EEM perfazia um total aproximado de 60 servidores; sob a chefia de um médico veterinario
aposentado do quadro, o Dr. Antdnio Carlos Santos Ferreira.

Enfim, parece claro que a fragmentagdo do trabalho em vigilancia sanitéria se da por
dentro do proprio Estado, amparado em um discurso oficial e a uma préatica absolutamente
contraditérios. Se por um lado sustentou-se a tese de que a formacdo de uma equipe
multiprofissional, por si SO seria capaz de garantir a execucdo das acGes de vigilancia sanitaria
nos municipios a contento, pelo carater integrador de saberes e praticas e, sobretudo, pela
linha de financiamento direta do Ministério da Salde para essas mesmas ac¢des; por outro,
representou a cristalizacdo do exercicio de novos saberes, de forma encastelada dentro de
cada um deles.

As causas para as relagdes instituidas entre os trabalhadores de vigilancia sanitaria, o
seu processo de trabalho e a evolucdo da VISA-RIO ao longo dos tempos ganham contornos
materiais e histdricos; ao passo que, somente em uma analise mais atenta serd possivel se
estabelecer as determinacbes para a conformacdo da situacdo atual em que se ddo essas
mesmas relacoes.

A fragmentagdo do trabalho na VISA-RIO se mostra latente, quando explorada a
contradigdo entre o conceito institucional de vigilancia sanitaria e as formas como se
estruturam o trabalho e os seus trabalhadores; entre os vinculos estabelecidos desta como
orgdo de Estado, sua prética cotidiana e o objeto de regulacéo e fiscalizacdo em saude publica.

As disputas corporativas pela competéncia de exercer vigilancia sanitaria, em muito
estimuladas pelos conselhos fiscalizadores do exercicio profissional na saude — aparelhos
privados de hegemonia**, legalmente constituidos como aparato estatal autarquico® — marcam

0s interesses profissionais e corporativos, sobrepostos a um suposto interesse publico.

** Em termos conceituais, em Anténio Gramsci, aparelhos privados de hegemonia estdo aqui colocados
como a base material de supremacia do Estado, por meio de uma representacéo na sociedade civil dirigente.

* Quanto a isto, parecem ser os conselhos fiscalizadores do exercicio profissional em sadde —
estruturados como autarquias federais autbnomas — organizacgdes estatais voltadas a defesa de interesses estritos
das categorias profissionais as quais representam. Trata-se, portanto, de um aparelho privado de hegemonia ndo
somente imbricado com o Estado para a defesa de interesses privados; mas legitima organizagao estatal com essa
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Outra vertente nessa mesma direcdo é representada pelo segmento privado sob
regulacédo direta da vigilancia sanitéria, sobretudo o complexo médico industrial farmacéutico
e de servicos, além da indudstria e do comércio na area de alimentos. E importante salientar
gue ndo sdo somente os conselhos de categorias profissionais a exercer pressao favoravel a
fragmentacdo do trabalho regulatério, mas também as forcas de mercado, estimulando uma
espécie de correnteza favoravel a sua propria expansao. Para se expandir, o capital necessita
de caminho livre, no sentido de uma néo regulacdo ou de uma regulacdo favoravel em direcao
a acumulacéo ilimitada.

Ao se estimular a fragmentacéo do trabalho em vigilancia sanitaria e, por conseguinte,
a reducdo de seus trabalhadores a condicdo de forca de trabalho, pretende-se abrir caminho
para isso. A fragmentacdo do trabalho ai funciona para que se passe a operar toda a maneira
de praticar vigilancia de forma segmentada — alimentos; servicos; medicamentos. Ou seja, 0
trabalhador perde a nocdo de totalidade do processo e passa a operar em um SO
compartimento; a fechar-se dentro de um Unico modulo de trabalho, preso dentro do
conhecimento tipico especializado reservado a cada categoria profissional presente na
vigilancia sanitaria.

A existéncia historica do trabalhador AIS, como categoria inserida no bojo do
processo de trabalho da VISA-RIO de forma aparentemente desvinculada de amarras
corporativas — como as impostas pelos conselhos de categorias profissionais da salde — o
capacita para a luta em sentido transformador e revolucionario, por uma vigilancia sanitaria
de perspectiva estritamente publica e estatal, efetivamente.

Serd tomada a partir de agora, a analise do processo histérico que muito
provavelmente contribuiu para a fragmentacdo do trabalho na VISA-RIO, como forma de
buscar as bases que constituem a formacéo de um corpo funcional tdo heterogéneo e disperso.

A VISA-RIO foi se estruturando historicamente como forca de Estado voltada a
intervencdo na area de alimentos, tendo a figura do médico veterinario posta como categoria
profissional central, quando comparada as demais do campo da salde. Embora ndo se
configure em objeto de estudo propriamente dito, o veterinario esta inserido em todo o
contexto de andlise para se chegar a alguma conclusdo acerca da génese e configuragdo do
trabalhador AIS. Suas atribuicGes tipicas e a presenca desses dois atores durante o percurso
historico evolutivo da VISA-RIO — o qual se pretende percorrer através de analise documental

— traz a dimensdo do quanto é importante identificar onde e como exatamente comeca todo

finalidade, o que torna a relacdo ainda mais dramatica ao assumir, por vezes, a formulagdo de politicas e
estratégias de atuagdo para o setor; 0 que acaba por provocar um verdadeiro deslocamento da esfera publica.
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esse processo de evolugdo. Entender suas origens e as formas como se relacionaram com o
trabalho e as estruturas estatais envolvidas é o que se procurou delinear a seguir.

Preliminarmente, é importante salientar que os aspectos de intervencdo relacionados
ao campo da saude publica em sua totalidade (como o controle de doencas transmissiveis, por
exemplo), por vezes aparecem na bibliografia cronoldgica pesquisada, de forma misturada aos
eventos que caracterizam a génese do que hoje é tomado por vigilancia sanitaria. Vou me ater,
aqui, ao seu objeto de acdo definido e formalmente aceito tal qual é concebido e desenvolvido
pela VISA-RIO. Além disso, a historicidade do campo da saude publica também néo se da de
forma separada do restante da assisténcia a salde. Procurou-se, entdo, trabalhar esses
elementos de forma a buscar as suas devidas mediagdes.

O registro encontrado sobre a primeira estruturacdo de um servico municipal voltado a
pratica de policia sanitaria*® no Rio de Janeiro — notadamente a vistoria dos inGimeros
estabulos espalhados pela Cidade ainda no século retrasado, a inspecéo e o exame do gado em
pé e abatido, a fiscalizacdo dos géneros alimenticios de origem animal entregues ao consumo
e o controle da distribuicdo de leite e seus derivados — remontam da criacdo da Prefeitura da
Capital da Reptblica em 1892*.

No entanto, um passo em direcdo a estruturacdo do servico de higiene da
municipalidade se deu somente a partir da edi¢do do chamado Regulamento Municipal, em 31
de janeiro de 1903. Até entdo, e por muito tempo depois também, havia uma disputa pela
competéncia sobre objetos de acdo similares, protagonizada pela Diretoria de Higiene

Municipal e pelo Instituto Sanitario Federal.

“As repartigdes, Federal e Municipal, nunca se entenderam. Ambas queriam garantir a
salubridade domiciliar na Capital e esse zelo quase sempre acarretava duplicidade de
providéncias, ambas julgando legitima a intervencdo de seus respectivos
serventudrios. Dai nascia a balbdrdia e muitas das disposicdes regulamentares
deixaram de ser cumpridas” (SUSEME, 1972, p. 13).

Boa parte do debate intelectual do periodo, que perdurou, inclusive, durante a década

de 1930, foi canalizado para a relacdo entre o governo central e 0S governos regionais ou

% Assim se designava o que hoje conhecemos por vigilancia sanitaria.

*" No dia 20 de setembro daquele ano, o governo da Republica decretava sob o niimero 84 a chamada
Lei Organica, que criava a Prefeitura da capital brasileira, extinguindo-se a Camara Municipal. Seu primeiro
prefeito, Alfredo Augusto Vieira Barcelos, indicado pelo Presidente da Republica e referendado pelo Senado,
permaneceu no cargo por apenas 17 dias, sendo entdo substituido por Candido Barata Ribeiro. A Lei Organica da
Capital criou também o Conselho Municipal, composto por intendentes eleitos pelo voto direto, a quem cabiam
legislar sobre os negécios do Municipio. Ainda no mesmo dia 20 de setembro, foi decretada a Lei n° 85, que
transferiu para o dominio da municipalidade varios servicos que se encontravam a cargo da Unido, dentre eles, a
Higiene Municipal, permanecendo, contudo, com suas competéncias ainda muito limitadas frente aos servigos
correlatos administrados pelo governo central (SUSEME, 1972).
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locais, em torno da definicdo dos papéis de cada um na implementacdo de politicas, “(..)
através do contraponto entre Nagdo e Federagdo, entre centralizag¢do e descentralizagdo”
(LIMA; FONSECA; HOCHMAN, 2005, p. 40).

Em meio a processos de municipalizacdo e recentralizacdo do servico de policia
sanitaria e de boa parte da Higiene Publica foi em 1920, durante a administragdo do prefeito
Carlos Sampaio a frente do Distrito Federal, que se deflagrou uma reforma dos servigos
municipais de higiene.

Por pressdo das epidemias e dos surtos recorrentes que ainda persistiam no Rio de
Janeiro (malaria e febre amarela urbana, principalmente) e pelas péssimas condi¢Ges
sanitarias existentes — que espantavam investimentos e visitantes da Cidade, além de definhar
a forca de trabalho existente, incapacitando-a para a producdo e acumulacdo — fora instituido e
imediatamente reformado em seguida, o Departamento Municipal de Assisténcia Publica,
compreendendo ‘fins e organiza¢des” (SUSEME, 1972, p. 37), como a definicdo de
atribuicGes de funcionérios, criagdo da comissdo de inspecdo de salde, etc.

Mas, decerto, o fato mais importante para efeitos deste estudo no contexto do
Departamento Municipal de Assisténcia Publica esta na criacdo da Inspetoria Municipal de
Veterinaria, berco, como veremos, de uma estrutura de vigilancia sanitaria no Municipio do
Rio, que atravessou o tempo até fins da década de 1990, quando da assimilacdo de novas
atribuigdes por parte da VISA-RIO, assumindo, contudo, niveis de subordinag&o hierérquica e
nomenclaturas diversas. E necessario destacar que a partir desse momento, os médicos
veterinarios municipais passaram a contar com uma estrutura de Estado propria no @mbito do
Distrito Federal.

Por conta das idas e vindas dos servigos de higiene publica da Cidade, foi somente na
administracdo do prefeito interventor Pedro Ernesto, precisamente no ano de 1932, que se
promoveu a estruturacdo da Inspetoria Municipal de Veterinaria*®®. A inspetoria foi
desmembrada da Assisténcia Municipal tornando-se um 6rgao autdbnomo, inclusive sob o
aspecto financeiro, quando da incorporacdo do hospital veterinario aos seus mandos; apéndice
até entdo indesejavel da assisténcia municipal.

Fortalecida, a Inspetoria Municipal de Veterinaria tornou-se a verdadeira policia

sanitaria animal da Cidade, sem, contudo, ater-se a boa parte dos problemas decorrentes da

“® Por meio da Lei n° 2.401, sancionada em 22 de janeiro de 1921; regulamentada pelo Decreto n°
1.543, de 20 de abril do mesmo ano.

** Embora tenha sido criada em 1921 por meio da Lei n° 2.401, a Inspetoria Municipal de Veterinéria
teve o seu regulamento aprovado somente em 1932, pela Lei n° 4.084, de 07 de dezembro (SUSEME, 1972).
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presenca macica dos estabulos. Nesses, estimava-se que em torno de 60% do rebanho
existente encontrava-se acometida de tuberculose e que, dali partia boa parte do leite
consumido pela populagéo.

Em setembro de 1935 houve uma reforma profunda na estrutura administrativa da
Prefeitura do Distrito Federal, momento em que se observa a criagdo da Secretaria Geral de
Saude e Assisténcia. O dado curioso é que, em nivel federal, as pastas da satde e educagédo
compunham uma Unica estrutura administrativa e politica®™, embora os médicos de satde
publica da época almejassem a sua separacao.

No Distrito Federal, no entanto, fez-se a opgdo pela implantacdo de uma estrutura
administrativa e politica de salde arrojada para a época. Para efeitos de configuragdo do

sistema de saude brasileiro naquele periodo, cumpre destacar que

“(...) De um lado, estabeleceu-se 0 arcabouco juridico e material da assisténcia
médica individual previdenciaria, desenvolvida no MTIC [*], que com o passar dos
anos se tornaria uma das principais referéncias para a prestacéo de servigos publicos
de sadde. Era destinada aos inseridos no mercado formal de trabalho e amparada por
principios corporativos que definiam aqueles reconhecidos como cidadéos,
caracterizando o que foi definido por Wanderley Guilherme dos Santos como
‘cidadania regulada’ (Santos, 1998). Do outro lado, no Mesp, atrelada a educacéo,
ficou a saude publica. Ou melhor, tudo o que dissesse respeito a salde da populacéo
e que ndo se encontrava na area de abrangéncia da medicina previdenciaria. Ao
Mesp cabia a prestagdo de servigos para aqueles indicados como pré-cidadaos: os
pobres, os desempregados, os que exerciam atividades informais; ou seja, todos
aqueles que ndo se encontravam habilitados a usufruir os servicos oferecidos pelas
caixas e pelos institutos previdenciarios” (LIMA; FONSECA; HOCHMAN, 2005, p.
48).

A criacdo de um nucleo de poder exclusivamente voltado as questdes da saude no
Distrito Federal que abarcava todas as acdes de cunho assistencial curativo e de satde publica
destinado aos desvalidos veio para fomentar a dualidade nascente do sistema de saulde
brasileiro. Ai se configurava um servico publico estatal do Municipio, verticalmente pensado
e carente de recursos, voltado aos despossuidos, ao passo que a classe trabalhadora
formalmente empregada, contribuinte compulséria de um sistema de previdéncia em franca
estruturacdo e expansdo, usufruia de uma assisténcia médica melhor qualificada.

O fato é que, durante todo o periodo em que governou o Distrito Federal, Pedro
Ernesto® ndo poupou esforcos na construgao e estruturacéo de um sistema municipal de satde

eminentemente pablico estatal, mas de forte apelo caritativo.

% Trata-se aqui do MESP, Ministério da Educacéo e Salde Publica. Somente em 1953, durante o
segundo governo de Vargas, é que foi criado o Ministério da Satde.

%1 Ministério do Trabalho, Industria e Comércio.
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A nova secretaria criada em 1935 traz de novo a unificagdo das acdes de higiene e
assisténcia médico-hospitalar por meio de um departamento especifico, subordinando a ele,
inclusive, a Inspetoria Municipal de Veterinaria.

Em 1938, € realizada uma nova reestruturacdo na Secretaria Geral de Saude e
Assisténcia. Sob a administracdo do prefeito — também interventor — Henrique Dodsworth, o
entdo Secretério da pasta Clementino Fraga prop&e novo desmembramento da assisténcia da
salde publica e da veterinaria. Cada qual ganhou o status de departamento subordinado ao
secretario. Assim € criado o Departamento de Protecdo Sanitaria Animal e Medicina
Veterinéria dotado de duas divisGes: a Divisdo de Protecdo Sanitaria, a qual cabia a vacinagdo
animal, a fiscalizacdo do leite, dos matadouros, das peixarias, das feiras, do tratamento e
alojamento de animais e dos cemitérios. Ja a Divisdo de Medicina Veterinéria, ficava a cargo
do Instituto Pasteur, Hospital Veterinario e dos laboratorios.

Em agosto de 1940, foram transferidos diversos servicos de salde da Unido para a
Prefeitura do Distrito Federal, dentre os quais o Servico de Inspecdo de Géneros Alimenticios.
Com a justificativa de imprimir melhor entrosamento entre 0s servigcos recém absorvidos da
Unido e a estrutura municipal entdo existente, o secretario de saude da época, Jesuino de
Albuquerque, determinou que, dentre outras medidas, o Servico de Inspecdo de Géneros
Alimenticios — agora plenamente municipal — se encarregasse do trabalho de policia sanitéria.
Essa estrutura ficou subordinada, para efeitos operativos, diretamente a chefia dos distritos
sanitarios, entdo criados, mas deveria se subordinar tecnicamente ao Departamento de
Alimentacdo (originariamente federal; porém municipalizado), absorvido pela estrutura da
Secretaria Geral de Saude e Assisténcia do Distrito Federal, tempos depois, sob a forma de
Departamento de Higiene.

Do momento em que se da a transferéncia de competéncia plena para executar a
inspecdo de géneros alimenticios, da esfera federal para a Prefeitura do Distrito Federal
migram para os quadros do Municipio, servidores publicos federais responsaveis por sua
operacionalizacdo. Tratava-se dos médicos sanitaristas, entdo responsaveis pela organicidade
do servico e dos que se pode conceber por inspetores, representados por funcionarios ou
empregados publicos sem formacdo especifica em satde publica e (des)organizados de forma

isolada no interior da maquina estatal, responsaveis pelo trabalho de campo em fiscalizagédo

%2 Como prefeito interventor federal na Cidade indicado por Getulio Vargas, governou de 01 de outubro
de 1931 a 03 de abril de 1935. Apds, como prefeito eleito pelo voto popular, de 08 de abril de 1935 a 03 de abril
de 1936; quando derrubado do poder pelas forcas de Vargas.
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de géneros alimenticios. A estes dois atores era atribuida a funcdo de inspecionar locais e
estabelecimentos que produzissem e comercializassem alimentos.

A partir de entdo, ja é possivel estabelecer uma relacdo entre a coexisténcia, nem
sempre pacifica, ou quase sempre conflituosa, entre esses servidores — originariamente
federais, entdo inseridos, forcosamente, nos quadros do Municipio — e 0 médico veterinario
genuinamente municipal.

No ano de 1948, como forma de se criar uma sistematica a acao de fiscalizacdo dos

géneros alimenticios é criada a caderneta sanitaria® “

(...) como medida de salvaguarda da
saude do povo (..)” (SUSEME, 1972, p. 80). Nela se pretendia que os funcionarios
responsaveis pela inspecdo técnica e pelos procedimentos fiscais fizessem anotacdes
periddicas contendo as diversas situacdes sanitarias constatadas e as medidas saneadoras
adotadas. O discurso oficial demonstrava euforia, pois, por meio da caderneta, esperava-se
obter um verdadeiro histérico acerca das condi¢des sanitarias dos estabelecimentos e dos
locais sujeitos a fiscalizagdo. Ou melhor, a caderneta sanitaria possibilitou um levantamento
seriado do historico de descumprimentos as normas, que pudesse oferecer ao Estado e seus
dirigentes meios mais sofisticados de aplicacdo das medidas de natureza coercitiva, voltadas a
manutencdo do poder e da ordem. Dada a importancia que se deu aquele novo instrumento de
acéo fiscal em satde ptblica, o Regulamento Sanitario do Distrito Federal de 1949°* tratou de
consolidar a sistematizagdo para o0 emprego da caderneta sanitaria.

Em algum tempo histdrico impreciso, entre as décadas de 1940 e 50, os dez servicos
de medicina veterinaria e o hospital veterinario, ligados ao entdo Departamento de Protecao
Sanitaria Animal e Medicina Veterinaria foram transferidos a subordinacdo do Departamento
Geral de Agricultura, da Secretaria de Economia do Distrito Federal. Isso se deu, muito
provavelmente, sob o argumento oficial de que o objeto de controle e regulacdo da veterinaria
— notadamente a inspecdo do leite, das criagdes de animais, do abate e da comercializacdo da
carne — estava mais diretamente relacionado as questdes econémicas da producgdo, do que

necessariamente ligados aos aspectos de defesa sanitaria. Mas, do contrério, estaria mesmo

> Foi criada pelo Decreto n° 9.160, de 24 de fevereiro de 1948. Vale ressaltar que a caderneta sanitéaria
existe até hoje no ambito da VISA-RIO, servindo, inclusive, como documento de licenciamento sanitario
obrigatorio aos estabelecimentos e atividades que funcionam sob sua regulagdo. Teve a sua regulamentacdo mais
recente dada pelo Codigo Sanitario do Municipio do Rio de Janeiro atualmente vigente (Decreto n° 6.235, de 30
de outubro de 1986); encontrando-se inserida no processo de trabalho daqueles responsaveis pela vigilancia da
area de alimentos: os médicos veterinarios e 0s agentes de inspecao sanitaria.

% Baixado pelo Decreto n° 9.761 e alterado em seguida, pelo Decreto n°9.830, de 25 de julho daquele
mesmo ano.
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essa modificacdo relacionada, como decorréncia da luta travada entre as categorias de
trabalhadores dentro da propria méaquina do Estado.

A municipalizacdo dos servicos de inspecdo alimentar ocorrido na década de 1940
acabou por desencadear um forte conflito por atribui¢bes, protagonizado, em muito, pelas
categorias profissionais de servidores publicos, envolvidas com a sua execucdo. Ou seja,
lutava-se pela legitimidade para se exercer o objeto de controle. Aos veterinarios caberia
inspecionar e fiscalizar os alimentos de origem animal apenas; enquanto aos demais —
funcionarios sem carreira definida, inspetores imbuidos dos procedimentos fiscais,
acompanhados pelos médicos sanitaristas — competia a inspecdo do género alimenticio em
geral e das condicGes de preparo, fabricacdo e manuseio. Se antes, como visto, as disputas
pela competéncia se davam na arena das esferas de governo municipal e federal, agora elas se
travavam no interior da mesma esfera. De um lado, os médicos veterinarios buscavam o
espaco perdido no interior da méaquina do governo municipal e ndo admitiam a presenca dos
funcionarios federais municipalizados, e por outro, esse mesmo segmento de municipalizados
buscava a conquista e consolidacdo de sua presenca no interior dessa mesma maquina estatal.
Ganharam os ex-federais, com a permanéncia da higiene de géneros alimenticios na Secretaria
Geral de Saude e Assisténcia.

Os cinco grupos de higiene alimentar entéo existentes, subordinados ao Departamento
de Higiene, foram alcados em 1960 a condicdo de distritos. Em seguida esses distritos de
higiene alimentar passaram a se subordinar ao Departamento de Sadde Publica™, criado
naquela ocasiao.

Com a transferéncia do Distrito Federal para Brasilia e 0o consequente surgimento do
Estado da Guanabara®®, ente responsavel pela administracdo da Cidade do Rio de Janeiro, é

criada a Superintendéncia de Servicos Médicos — SUSEME®’ — autarquia vinculada a

® Nova nomenclatura adotada para o Departamento de Higiene, decorrente da reestruturagdo
administrativa sofrida pela Secretaria Geral de Saude e Assisténcia em 18 de abril de 1960, por meio do Decreto
n° 15.263.

*® O novo Estado surgiu do antigo Distrito Federal, quando da sua transferéncia em 21 de abril de 1960
para o Planalto Central. Na ocasido, foi homeado no dia seguinte governador provisério, 0 Embaixador Sette
Cémara.

> Importante registrar que a criagido da SUSEME pela Lei 279, de 28 de dezembro de 1962, significou,
por um lado, uma iniciativa do governo Carlos Lacerda de centralizar e organizar as agBes gerenciais dos
hospitais da Guanabara, sob o forte argumento de dar-lhes autonomia administrativa, financeira e politica; e por
outro, significou também a verticalizagdo do processo decisério e a fragmentacdo da assisténcia a salde, dado o
distanciamento promovido com as agBes de medicina preventiva. Chegava-se a especular em favor de se
estabelecer duas portas de entrada na rede hospitalar prépria da Guanabara, como condicdo indispensavel a
sobrevivéncia do sistema de salde estadual: uma para os pobres e despossuidos, incapazes de arcar com 0s
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Secretaria Geral de Saude e Assisténcia. Dentre as competéncias desse novo organismo estava
a gestdo técnica e administrativa das unidades hospitalares estaduais. A administracdo e o
gerenciamento dos servigos da chamada medicina preventiva da Guanabara — notadamente
representada pelos postos de saude e centros médico-sanitarios, pelos distritos de higiene
alimentar e distritos de salde j& organizados pelas regides administrativas da Cidade —
ficaram a cargo da Superintendéncia de Satde Publica, autarquia também vinculada a pasta da
salde.

A SUSEME ganhou mais forca quando passou a assumir, em 1968, a responsabilidade
pela funcdo gerencial e politica de todo o sistema de satde do Estado da Guanabara®®. Com
iss0, a autarquia passou a gerir também os servicos de medicina preventiva, bem como os
distritos de higiene de géneros alimenticios.

Com a reforma do sistema de salde estadual de 1968, os servicos de medicina
veterinaria e o hospital veterinario sairam da subordinacéo a pasta da economia e passaram a
integrar, novamente, a estrutura da saude, agora pela SUSEME.

A fim de minimizar os possiveis conflitos experimentados no passado — marcado pela
linha ténue entre a inspecdo de géneros alimenticios e a medicina veterinaria e causado pela
coexisténcia dessas duas estruturas estatais em um mesmo espaco de governo — buscou-se a
reestruturacdo organizativa dos respectivos servicos correlatos.

Assim surgiram a Divisdo de Medicina Veterindria e a Divisdo de Fiscalizacdo
Sanitéria; ambas igualmente posicionadas em nivel hierarquico simétrico, subordinadas ao
Departamento de Salude Publica. A primeira, responsavel pelo controle de toda a criacdo de
animais, assisténcia veterindria por meio do hospital, producdo, processamento e
comercializacdo de produtos de origem animal; inclusive procedendo a inspec¢des em todo o
estabelecimento comercial onde estivesse exposta a venda ou servissem de matéria-prima ao
preparo de alimentos. O foco, portanto, era 0 animal vivo ou morto e seus derivados, 0s
cuidados e acondicionamentos devidos, independentemente do tipo de local ou
estabelecimento em que se encontrassem expostos, tendo a figura do médico veterinario como
central para o processo de trabalho desenvolvido. J& a Divisdo de Fiscalizacdo Sanitaria se

atinha as condicdes de higiene dos locais e estabelecimentos envolvidos com o preparo de

custos de uma assisténcia médica preventiva e curativa também; e outra para os mais abastados, que poderiam
assim fazé-lo (SUSEME, 1972).

% Por ato do entdo governador Negrdo de Lima — os decretos 1.196 e 1.197 — deu-se nova estrutura a
Secretaria de Salde e a SUSEME; sob o argumento de que era preciso unificar a medicina preventiva e
assistencial. De fato representou uma forte guinada centralizadora na gestéo da sadde estadual da Cidade do Rio
de Janeiro.



64

alimentos,além das condicGes de conservagdo e higiene dos imdveis e instalagdes fisicas. O
processo de trabalho era empreendido pela figura do médico sanitarista e pelos trabalhadores
de nivel elementar e fundamental, desorganizados no interior da maquina estadual®®. Um dado
curioso acerca do processo de trabalho da Divisdo de Fiscalizacdo Sanitaria era a sua
integracio aos chamados “comandos sanitarios”®.

Na época, em decorréncia da dualidade organizativa de servi¢cos com fins praticamente
idénticos, os estabelecimentos comerciais na area de alimentos passaram a ter obrigacdo de
possuir duas cadernetas sanitarias: uma anotada pela medicina veterinaria e a outra, pela
fiscalizacdo sanitaria. Esse modo de operacdo, € importante ressaltar, representou a
institucionalizacdo da fragmentac&o do trabalho. Dois 6rgéos e varios atores organizacionais
desempenhando acBes praticamente idénticas, no interior de um mesmo Estado.

A distincdo entre as préaticas, da veterindria e da fiscalizacdo sanitaria, se dava por
meio de uma linha ténue, de dificil percepcdo para a populacdo. Na pratica usava-se o termo
saude publica para designar a fiscalizacdo sanitaria de modo geral, quer seja veterinaria, quer
seja de alimentos.

O recrudescimento da medicina veterinaria, experimentado agora por dentro da
maquina administrativa da Secretaria de Salude, marcou novamente a arena de disputas por
espaco institucional dentro do préprio Estado.

Fracdes de trabalhadores — médicos veterinarios e médicos sanitaristas — lutavam pela
colocacdo de suas necessidades e projetos corporativos de poder passando ao largo de
politicas necessariamente publicas. Aos servidores sem qualificacdo, mas responsaveis pela
execucao das acdes de campo da fiscalizacdo sanitéria, entdo subjugados aos sanitaristas,
restou tender para o campo de seus superiores hierarquicos diretos.

* Em sua grande maioria tratava-se de empregados ptblicos (celetistas), ndo concursados, sem qualquer
gualificagdo, muitas vezes até semi-alfabetizados e/ou apadrinhados politicos. Em sua maioria pertenciam ao
chamado quadro extra-numerdrio da Administragdo; vinculados ao Estado da Guanabara, quer seja
remanescentes do servico federal de inspecdo de alimentos, quer seja diretamente pelo proprio estado, na
condicdo de empregos de servente, trabalhador bracal, feitor, artifice, etc.; chamados pelo senso comum da
época de “barnabés”. Eram geralmente designados para a fun¢do de adotar os procedimentos fiscais em saude
publica, por meio de ato proprio do administrador. Dessa forma também se deu a génese de outras categorias das
areas de fiscalizacéo do Municipio do Rio.

% O chamado comando sanitario tratava de acdes desencadeadas pela Divis&o de Fiscalizagdo Sanitéria,
conjuntamente com o aparato policial da Guanabara. Tinham a missdo de organizar grandes operacdes de
repressdo as irregulares sanitarias cometidas pelos estabelecimentos, locais e servigos onde se fabricasse,
processasse, manipulasse, vendesse ou estocasse alimentos, matérias primas e bebidas; além do comércio
ambulante e feiras livre da Cidade.
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Foi no inicio do governo Negrdo de Lima, mais precisamente no ano de 1966, que se
propds uma reforma administrativa no Estado da Guanabara®’. Era o chamado POGAPE —
Plano de Organizacdo Geral da Administracdo do Poder Executivo, instituido por meio da Lei
n° 1.193 daquele ano®. Nesse plano, se instituiram as diretrizes bésicas da reforma
administrativa estadual buscando-se regulamentar a funcéo publica precipua da administragcdo
direta e indireta, autarquica e fundacional; atribuindo ao Executivo competéncia para, no
prazo de dois anos, baixar os atos complementares necessarios ao seu planejamento e a sua
implementacdo. Os atos eram expedidos sob a forma de decreto e possuiam designio proprio;
POGAPE-1, 2, (...), 18, (...), 25 e assim por diante.

O POGAPE-18, ato baixado pelo Decreto “E” 2.121, de 30 de maio de 1968
promoveu uma verdadeira guinada na organizacdo da area de fiscalizacdo do Estado da
Guanabara. Com ele se buscou estruturar por meio de carreiras préprias, os diversos
trabalhadores, via de regra, ndo escolarizados e que, portanto, ndo possuiam as qualificacbes
tidas como ideais; mas que atuavam na area de fiscalizacdo das secretarias estaduais de obras,
viacdo, salide e economia.

O plano estabelecido pelo POGAPE-18 instituiu a classificacdo de cargos, em que 0s
servidores integrantes, em sua grande maioria, das categorias funcionais diversas de nivel
elementar, tais como servente, trabalhador bracal, artifice, feitor, etc. — geralmente vinculados
ao Estado como empregados celetistas — migrassem na condi¢do de funcionarios — efetivos —
para 0s novos cargos pertencentes as categorias funcionais de fiscal de obras, fiscal de obras

e instalac@es, fiscal de viacdo, fiscal de bonde ou de trafego, fiscal de jardins e florestas,

8! Importante destacar que o movimento de reforma administrativa promovido pelo Governo Federal,
em direcdo ao que se convencionou como as bases para a organizacdo da maquina publica — logicamente
segundo interesses dirigentes — se deu somente a partir de 1967, por meio da edi¢do do Decreto-lei n° 200;
posterior, a0 movimento semelhante deflagrado na Guanabara. O aludido dispositivo encontra-se vigente até os
dias atuais. A analise das chamadas reformas administrativas do Estado Brasileiro e suas implicagBes para a
organizacdo da vigilancia sanitaria serd oportunamente apresentada no Capitulo I11.

82 Esse plano, desenvolvido pelo entdo secretario de administracdo da Guanabara Alvaro Americano,
era estruturado em nove partes assim descritas, que representavam eixos tematicos de intervengdo: 1) Atividades
— que se relacionava a racionalizacdo das atividades meio e fim; 2) Organismos — reestruturagdo estrutural e
organica; 3) Cargos e Selecdo — classificacdo e avaliacdo de cargos e salarios; 4) Pessoal — recrutamento, deveres
e direitos dos servidores; 5) Sistemas Administrativos — organiza¢do da maquina por meio de sistemas operativos
matriciais ou eixos de temas transversais & Administracao (ex. planejamento, orcamento, pessoal, material, etc.);
6) Métodos de Trabalho — rotinas, processo; 7) Instalacfes — bens méveis e imdveis; 8) Material — racionalizacao
das compras e gastos; e 9) Recursos Financeiros — estimativa de receita e despesa, orcamento. Ressalta-se que a
concepcdo de Sistemas Administrativos como aplicativo na gestdo publica do Municipio do Rio comegou a ser
implantada a partir da década de 1990, na gestdo do entdo prefeito Marcello Alencar (1989-1992), tendo
continuidade no governo seguinte com o prefeito César Maia (1993-1996). (Assessoria de Imprensa da
Governadoria do Estado da Guanabara, mimeo de 22/04/1968; consultado no Arquivo Geral da Cidade do Rio de
Janeiro).
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fiscal de comércio e industria e fiscal de salde publica; todos fixados no nivel fundamental
de escolaridade e classificados no servigo entdo criado fiscalizac&o de atividades comerciais e
industriais - FCI.

Aos servidores que se encontravam em situacdo semelhante, mas que mantinham
contrato de trabalho por meio de empregos de medio de escolaridade, o respectivo
enquadramento de seus cargos se deu para a categoria inspetor, que possuiam, rigorosamente,
0S mesmos sobrenomes. Na época, ao ocupante de um cargo de fiscal em quaisquer
categorias, mas ja possuidor de nivel médio de escolaridade ou acima, ap6s dois anos de
exercicio, seria possivel por meio de ato préprio do chefe do Executivo, ascender®® & condicao
de inspetor.

Menos de dois meses depois de editado o POGAPE-18 €é baixado, a 22 de julho, o
POGAPE-25, por meio do Decreto “N” n° 1.100. Por ele foi fixado o enquadramento
definitivo das categorias fiscal e inspetor de saude publica, com o detalhamento da discricdo
sintética de cada uma delas, suas atribuicdes tipicas, responsabilidade geral e especial,
qualificacdo essencial ao acesso a carreira e jornada de trabalho de trinta e trés horas
semanais. As diferencas entre as duas categorias funcionais eram o nivel de escolaridade
como requisito de acesso e a atribuicao de lideranca e chefia exercida pelo inspetor.

O ato instituido em 1968 pelo POGAPE-18 significou o primeiro movimento concreto
em direcdo a estruturacdo das carreiras de fiscalizacdo do Estado da Guanabara. Contudo,
representou uma estruturacao relativa, ao passo em que as carreiras de fiscalizacdo tiveram o
seu papel reconhecido no interior da maquina estatal ndo em sentido de sua autonomia, mas
sim, como forma de uma organizagéo funcionalista dos quadros fiscais vinculados ao Estado
para responder as demandas por este requeridas segundo interesses dirigentes.

A necessidade de se organizar, funcionalmente, a area de fiscalizacdo estadual era
justificada a fim de se evitar a acdo desorganizada sobre os respectivos objetos de regulacéo;
ou seja, a tese é que o Estado ndo poderia promover o desenvolvimento — sobretudo nas areas
onde era de sua responsabilidade exercer o poder de autorizacdo — com uma maquina operada
por servidores tidos como desqualificados em um processo de trabalho anacrénico e sem

sistematizacéo.

% O termo ascensdo funcional era utilizado em direito administrativo para designar a passagem de um
ocupante de cargo da Gltima classe de uma categoria funcional para o cargo da menor graduagdo de outra
categoria funcional, em nivel de escolaridade ascendente. Era pratica muito comumente utilizada na
Administracdo Publica; estando vedada atualmente pela Constituicdo Federal de 1988.



67

Com efeito, ao se analisar os pressupostos legais e normativos em que se lancou a dita
estruturacdo das carreiras de fiscalizagdo da Guanabara, evidencia-se uma preocupagao
demasiada com a forma (funcional) de atribuir a esse conjunto de trabalhadores estatais 0s
encargos e atributos de policia administrativa — na aplicacdo direta das vontades deste mesmo
Estado, sob a forma de limites, encargos e sujeicdes — em detrimento de lancar mdo de uma
plano de estruturacdo que visasse, sobretudo, a autonomia desse mesmo trabalhador. A
finalidade da fiscalizacdo estatal manteve o mesmo atributo coercitivo. Seus trabalhadores,
agora reestruturados por meio de nomenclatura propria e de uma plano de classificacdo de
cargos especifico, mantiveram-se presos na mesma forma funcional e classificados no mesmo
nivel fundamental de escolaridade anteriormente estabelecido. Assim, o trabalho na
fiscalizacdo permanecia estruturado sob a forma de trabalho simples, mero executor de
ordens.

A base de todo o movimento reformista do governo Negrédo de Lima se atinha a uma
politica desenvolvimentista de &mbito estadual. O carro-chefe de reestruturacdo da maquina,
pelo viés de suas carreiras de fiscalizacdo ndo foi a area de salde publica e tampouco de
obras, como exemplos. Ambas detinham na presenca, respectivamente, do médico sanitarista
e do engenheiro, seus atores centrais, subjugando os trabalhadores fiscais a simples
executores das tarefas determinadas.

Mas foi o fiscal de comércio e industria o ator mais importante daquele momento.
Dentre as suas atribuicdes estavam todos 0s encargos atinentes ao licenciamento — por meio
da concessdo de alvards de funcionamento para estabelecimentos e de autorizacdo para a
ocupacdo de areas publicas — e a fiscalizacdo das atividades econémicas, em todo o seu ciclo
evolutivo. O restante do segmento de fiscais e inspetores — incluido o de saude publica — foi
estruturado nessa mesma logica. Tanto assim € que a nomenclatura utilizada para se
denominar o servico criado pelo POGAPE-18 era fiscalizacdo de atividades comerciais e
industriais; praticamente homénimo ao cargo fiscal / inspetor de comércio e industria.

E importante chamar a atencdo para o fato de que a estruturagio do atual AlS se deu
exatamente naguele momento historico, por meio de uma carreira estranha a area da salde e
assisténcia, mas que operava por dentro dessa mesma area. Portanto, mesmo estruturado por
fora da saude para fins de organizagédo funcional, a categoria fiscal de satde publica ja poderia
ser considerada profissdo de saude, ainda que ndo lhe fosse exigida qualquer formacao
profissional prévia na area e, tampouco, oferecida qualquer processo educativo apds 0 acesso

a carreira.
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Mesmo agrupado em torno de uma carreira, o fiscal de salde publica exercia suas
atribuicGes na Divisdo de Fiscalizacdo Sanitéria e permanecia subjugado a figura do médico
sanitarista. O modo de estruturacdo e operacdo da fiscalizacdo sanitaria da Guanabara
permanecia exatamente como antes, em torno de uma Divisdo de mesma nomenclatura,
comandada pelo profissional de nivel superior, formalmente vinculado a area da salude. A
génese de constituicdo do AIS como categoria profissional da saide se conformou, portanto,
em uma condicdo de subordinacdo frente a uma corporacdo estruturada e formalmente
constituida. Assim, os fiscais de satde publica raramente conseguiam ascender a condi¢do de
inspetor, mesmo quando possuidores da escolaridade exigida. O que impedia tal feito era uma
falta de necessidade de inspetores, haja vista a presenca do médico sanitarista em funcdo de
chefia do 6rgao tipico e seus servi¢os correlatos.

Do final de 1968 ao ano de 1970, com o servico FCI ja supostamente estruturado,
foram admitidos servidores sem concurso publico para a ocupacdo de empregos de fiscal de
salde publica, na condi¢cdo de empregados celetistas.

O sistema remuneratorio atribuido aos servidores ocupantes de cargos e empregos
pertencentes as categorias funcionais tipicas do servico FCI foi instituido no Estado da
Guanabara somente em 6 de novembro de 1970, por meio da Lei n°1.888. Por esse dispositivo
passou-se a atribuir uma gratificacéo especial pelo desempenho de encargos de fiscalizacéo —
GEDEF aos fiscais e inspetores das areas correlatas, desde que no exercicio das atribuicoes
precipuas aos respectivos cargos. Esse mecanismo de remuneracao pelo trabalho era devido
em valores individuais de até cem por cento sobre o vencimento do beneficiario e extensivel
aos demais servidores estranhos a essas categorias, desde que detentores de cargo
comissionado ou funcéo gratificada correspondentes aos 6rgaos por ela abrangidos.

A Lei n °1.888/1970 encontra-se vigente até os dias atuais no ambito da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro, porém com nova regulamentacdo dada em 1981 pelo
entdo prefeito Jalio Coutinho®. Com isso, a GEDEF passou a denominar-se GEDEFS —
gratificacdo especial pelo desempenho de encargos de fiscalizacdo sanitaria. As regras para a
sua atribuicdo aos servidores da VISA-RIO permaneceram exatamente as mesmas; sendo de
percepcado privativa dos AlS e transitdria para os demais servidores, profissionais de satde de
nivel superior na condicdo de chefia ou estranhos aos quadros do Municipio em exercicio no

orgao.

% Trata-se aqui do Decreto n° 3.096, de 10 de junho de 1981.
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E curioso observar as circunstancias que levaram a possibilidade do segmento de
trabalhadores da salde estranhos ao servico FCI de participarem do rol de beneficiarios da
GEDEF e depois da GEDEFS, desde o momento de sua criagdo. Tomemos como base 0
objeto dessa pesquisa. Esta claro que os fiscais de saude publica encontravam-se duplamente
subjugados aos médicos sanitaristas. Tanto pelo padréo de escolaridade, ou seja, € chefe quem
possuir nivel mais elevado, apto, portanto a formular e organizar o servigo, quanto pelo fato
de que, nesse caso, manda mais, aquele que possuir formacdo especifica em salde e,
consequentemente, estiver organizado em uma profissdo formalmente constituida e
corporativa e hegemonicamente organizada.

A atribuicdo de GEDEFS serviu entdo, desde a sua criagédo, para legitimar quem deve
ou ndo ser chefe. Mas a contradicdo que salta € que, ao exercer funcdo de chefia sobre os
fiscais, 0 pessoal de nivel superior passa a perceber a mesma forma de remuneracao e que,
somente assim, estariam incluidos no servico FCI, mesmo que transitoriamente.

Por fim, na VISA-RIO ¢ destaque a segregacao que se exerce sobre os trabalhadores
de nivel médio, que ganha contornos materiais a partir de um discurso hegemonico. Além da
desqualificacdo a que sdo submetidos pela auséncia de formacdo técnica tipica em salde, a
consolidacdo de uma forma meritocratica de se gratificar pelo trabalho leva a crer que, ao se
atribuir a GEDEFS em caréater transitorio aqueles detentores de chefia atipicos do servigo FCI
— 0s intelectuais organicos da VISA-RIO, trabalhadores de nivel superior da satde, na maioria
dos casos — reforca-se a tese de que os AlS ndo precisam ocupar tais posi¢des em virtude de ja
perceberem tal verba pecuniaria. E de fato, ndo ha sequer um AIS atualmente nomeado ou
designado para o exercicio dirigente no 6rgéo.

A fusdo dos antigos estados da Guanabara e Rio de Janeiro ocorrida em meados da
década de 1970 e o consequente surgimento do Municipio do Rio de Janeiro nao representou
em primeiro momento, uma mudanca na forma dual como se estruturava a fiscalizacdo
municipal em salde publica. Algumas absorcdes de competéncia ocorreram por parte da
medicina veterinaria, tal como o servico de inspecdo em industrias de alimentos, mas que ndo
representaram mudancas significativas de rumo. Ambas as estruturas de fiscalizacdo
permaneceram sob a forma de divisdo, subordinadas ao Departamento de Saude Publica,
agora municipal e mantinham servigos desconcentrados dispersos, funcionando nos distritos
sanitarios locais.

Com a fusdo, as categorias funcionais integrantes do servico FCI migraram para 0S
quadros municipais. Com a promulgacéo da Lei n° 95, de 14 de marco de 1979 é criado o

primeiro plano de classificacdo de cargos do Municipio do Rio de Janeiro. Por esse



70

dispositivo, depois regulamentado pelo Decreto 2.496/1980, os entdo ocupantes de cargos ou
empregos de fiscal /inspetor de saude publica, obras, obras e instalagdes, jardins e florestas,
viacdo e de bondes ou de trafego passaram a integrar, por transposicéo, a partir de janeiro de
1981, cargos da categoria funcional Agente de Inspecdo de Atividades Diversas, de nivel
meédio, mantida a sua vinculacéo inicial com o servico FCI. A essa nova carreira era atribuida
as funcdes de fiscalizacdo sanitaria, ambiental, obras e de transportes urbanos, de acordo com
a lotacdo no o6rgdo correlato.

O Decreto n° 3.410, de 11 de fevereiro de 1982 estabeleceu as atribui¢des: jornada
semanal de quarenta horas de trabalho e lotagdo privativas das secretarias municipais de saude
e obras. No entanto, dos servidores transpostos em 1981, varios deles foram lotados no antigo
Departamento de Abastecimento, da Coordenacdo de Licenciamento e Fiscalizacdo — apos,
reestruturado sob a forma da extinta Coordenacdo de Feiras — ambas, estruturas
administrativamente na Secretaria Municipal de Fazenda. A lotacdo desses servidores foi
justificada a época, pela necessidade de alocacdo de pessoal para a fiscalizacdo dos géneros
alimenticios comercializados nas feiras livres

Ja os fiscais de comércio e inddstria, naquela mesma época e por meio dos mesmos
dispositivos, tiveram seus cargos transpostos a condicdo de Agente de Inspecdo de Posturas
Municipais®®, também de nivel médio, pertencentes ao subgrupo “fiscalizagdo de posturas”,
com sistema remuneratério proprio desde 1976%, diverso daquele instituido pela Lei
1.888/1970 — a GEDEF.

No inicio da década de 1980 é que se observa uma reestruturacdo da VISA-RIO em
torno de sua unificacdo. Os médicos veterinarios passaram a assumir todas as atribuices
inerentes a fiscalizagdo sanitéria na &rea de alimentos, além daquelas atinentes a satide animal.
Com isso, médicos sanitaristas se retiraram definitivamente da fiscalizacdo sanitaria de
alimentos.

A centralidade assumida pelo médico veterinario na estrutura da VISA-RIO
impulsionou a luta dos agentes de inspecdo de atividades diversas que desempenhavam
encargos de fiscalizacdo na salde publica, em dire¢do a sua consolidacdo como trabalhador

tipico dessa mesma vigilancia sanitaria. E assim se deu para que pudessem garantir a sua

% Atualmente, integram a categoria funcional Fiscal de Atividades Econdmicas, tipica da Secretaria
Municipal de Fazenda, ap6s passar por diversos processos de metamorfose ao longo da década de 1980 e no ano
de 1990. Quanto a isso sugiro consultar as leis 675/1984, 922/1986, 1.200/1988 e 1.563/1990; todas disponiveis
no acervo da Camara Municipal do Rio de Janeiro, acessivel no sitio www.camara.rj.gov.br.

% Por meio do Decreto-lei 327, de 23 de setembro de 1976, que definia critérios de pagamento por
desempenho de encargos de fiscalizacdo de posturas, da Secretaria Municipal de Fazenda; segundo o incremento
real na arrecadacéo do erério.
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propria sobrevivéncia como categoria funcional de trabalhadores ativos no quadro permanente
do municipio e para salvaguardarem a sua posi¢do no processo de trabalho da nova estrutura
organizativa da VISA-RIO.

Dessa forma, por meio do Decreto n° 5.282, de 23 de agosto 1985, a categoria
funcional Agente de Inspecdo Sanitéria é criada por inclusdo no plano de classificacdo de
cargos instituido em 1979. Na prética esse ato representou a transposicao funcional dos entéo
ocupantes dos cargos de Agente de Inspecdo de Atividades Diversas exclusivamente atuantes
na fiscalizacdo da Secretaria Municipal de Sadde, para os cargos de AIS®'.

A formalizacgdo definitiva do enquadramento na nova categoria funcional se deu por
meio do Decreto n° 5.945, de 08 de julho de 1986. Nesse mesmo ano, por ato instituido pelo
Decreto n° 6.311-A, de 21 de novembro de 1986, ficaram definidas as especificacdes do AlS,
bem como a sintese de suas atribuicdes, atribuicdes tipicas, forma de ingresso, qualificacéo
essencial em nivel médio do antigo 2° grau, jornada de trabalho e progressdo funcional na
carreira. Assim o AIS se manteve vinculado ao subgrupo Atividades Profissionais de Nivel
Médio, do servico FCI, mas agora por dentro da area da saude. No ano seguinte, em 1987,
entra em vigor o plano de carreira do quadro de pessoal da Saide®®, que proporcionou novo
enquadramento do AIS no nivel médio especializado de escolaridade.

Em fins da década de 80 — precisamente em 1988 — no governo do entdo prefeito
Saturnino Braga, é observada nova reestruturacdo organizativa da VISA-RIO passando a
assumir também o controle de zoonoses como diretriz emanada pelo Ministério da Saude. Era
0 chamado Departamento Geral de Fiscalizacdo Sanitaria e Controle de Zoonoses, estrutura
de terceiro escaldo na hierarquia da Secretaria Municipal de Saude, desvinculada em
definitivo do Departamento de Salde Publica. Junto a VISA-RIO se subordinava o Instituto
Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman e o entdo criado Centro de Controle de

Zoonoses Dr. Paulo Dacorso Filho.

8 Complementando a informac&o. Foi por meio da Lei n ° 1.200, de 12 de janeiro de 1988, que 0s
agentes de inspecdo de atividades diversas possuidores de diplomas de nivel superior em qualquer area de
conhecimento e que atuavam na fiscalizacdo de transportes foram ascendidos a condicdo de Fiscal de
Transportes Urbanos e, os demais na mesma situacgdo, a Fiscal de Posturas. Os que restaram e que ndo possuiam
escolaridade necesséria para concorrerem a ascensdo funcional — promovida, diga-se de passagem, as vésperas
das restricbes impostas pela Constituicdo Federal de 1988 — permaneceram na condi¢do originaria; entdo
reenquadrados no nivel médio de escolaridade e imediatamente colocados em extin¢do, na medida em que
vagassem seus cargos. Atualmente existem sete servidores representantes da categoria funcional Agente de
Inspecdo de Atividades Diversas ainda em atividade na Divisdo de Feiras, da Coordenagdo de Controle Urbano,
da Secretaria Municipal de Fazenda do Rio de Janeiro.

% Instituido por meio da Lei 953, de 12 de janeiro de 1987.
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A denominagdo seguinte assumida pelo 6rgéo, e que perdurou entre os anos de 1992 e
2008%°, foi Superintendéncia de Controle de Zoonoses, Vigilancia e Fiscalizagdo Sanitéria, ja
de segundo escaldo hierarquico, mantidos o instituto de veterinaria e o centro de controle de
zoonoses sob subordinacao direta. Atualmente, desde janeiro de 2009, a VISA-RIO passou a
integrar a estrutura de primeiro escaldo da salde carioca, assumindo a nomenclatura de
Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizacdo Sanitaria e Controle de Zoonoses e um novo status
na hierarquia organizativa da pasta.

A evolucdo historica da categoria funcional AIS pode ser considerada discreta quando
comparada & da maquina administrativa da VISA-RIO. E not6rio o incremento do status do
6rgdo dentro das estruturas hierdrquicas da Secretaria Municipal de Salde.

Pela posicdo dirigente que vinha ocupando pode-se admitir que o médico veterinario
tenha acompanhado o processo evolutivo do érgéo até fins do ano 2000, quando perdeu o
poder de chefiar a VISA-RIO em amplitude executiva maxima. O AlS ja vinha sofrendo certa
estagnacdo, refletida na suposta inferioridade pautada pelo nivel de escolaridade e, também,
pelas limitacdes impostas na inexisténcia de um processo formativo obrigatério em salde
como pré requisito elementar, ndo sé para o acesso a carreira, mas, sobretudo, para se manter
nela em condicdes de igualdade sob o ponto de vista de pensar, de dar organicidade ao seu
processo de trabalho.

Talvez, a dita estagnacdo do trabalhador AIS s6 ndo tenha sido total, mas
desproporcional ao processo evolutivo da VISA-RIO, porgue é notdria a sua luta ao longo dos
tempos por espaco e colocacdo no processo de trabalho no interior do 6rgdo. Para tal, se
utilizou do argumento sobrevivente (e de uma pratica também) de que, diferentemente do
médico veterinario, constitui-se em categoria tipica de Estado e da propria vigilancia sanitéria.

Com a municipalizacdo das acdes de vigilancia sanitaria sobre servicos e produtos de
interesse a saude, formalmente iniciada em fins de 1998 no &mbito do Estado do Rio de
Janeiro — tendo a VISA-RIO desempenhado papel importante nesse processo ao absorver
varias atribuicdes correlatas — verificou-se uma paulatina perda da centralidade do médico
veterinario.

De fato, do momento em que houve a unificacdo das a¢bes de vigilancia sanitaria de
alimentos nos idos da década de 1980, até o ultimo dia do ano de 2000, a VISA-RIO vinha

8 A Superintendéncia de Controle de Zoonoses, Vigilancia e Fiscalizagdo Sanitaria foi criada na gestdo
do entdo prefeito Marcello Nunes de Alencar, por ocasido da reestruturacdo da Secretaria Municipal de Salde
(Lei 1.888, de 17 de agosto de 1992), promovida pelo entdo secretario da pasta Ronaldo Luiz Gazolla.



73

sendo dirigida por médicos veterinarios. Desde 0 ano de 2001, esse mesmo 6rgdo vem sendo
dirigido por nio veterinarios™.

O motivo para isso foi a insercdo de varias outras categorias profissionais da satde em
um campo de atuacdo até entdo hegemonico da veterinaria. Assim, com a quebra dessa
hegemonia, consequencia imediata da diversificagdo dos objetos sob regulacéo direta,
verificou-se um vacuo na dindmica das relagdes de poder até entdo estabelecidas. Observa-se
que, com isso, a VISA-RIO, antes marcada pela atuacdo exclusiva de uma unica categoria
profissional de nivel superior a servico do Estado, voltado a satisfazer aos interesses de um
mercado restrito, agora vem se deparando com a presencga de varias categorias em atuacdo
direta nesse mesmo Estado, porém para um mercado muito mais abrangente. Ou seja, 0
médico veterinario se vé mais uma vez obrigado a conviver com outras categorias funcionais
de nivel superior da salude, sé que agora no interior de uma estrutura organizativa unica de
vigilancia sanitéria.

As consequencias disso para a organizacdo do trabalho e dos trabalhadores tendem a
se tornar cada vez mais complexas. E possivel pensar que a relacdo entre as categorias
profissionais de saude na VISA-RIO guarde certa particularidade, ndo somente marcado pela
disputa de saberes e préticas entre elas, mas, também, pelo poder atribuivel a cada uma delas,
na medida em que sdo designadas para atuarem no processo regulatério de uma area
especifica do mercado. Certamente, aqueles segmentos regulados que se destacarem como 0s
de maior expressdo econdmica — e, também, com maior destaque na midia — deverdo conduzir
essa mesma categoria a uma posicdo de destaque em relacdo as demais. E assim
sucessivamente, até se atingir o segmento em patamar de mais elevada importancia
econbmica e, consequentemente, determinando a categoria em maior ascensao em grau de
importancia dentro da estrutura (hegemonica).

As demais categorias na VISA-RIO posicionadas em um aparente plano néo
hegemdnico, ndo viriam a reboque daquela com maior poder, mas sim, na tentativa de
engendrar estratégias de tomada de poder ou ocupacdo de posicbes pelo Estado em
perspectiva também hegeménica, buscando o patrocinio do mercado de maior ascensdo em
dado momento historico. Em suma, em funcdo da possibilidade de ocorréncia de uma luta

intra classe para a tomada do poder em sentido favoravel a manutencdo das mesmas praticas

0 Os trés dirigentes que mais recentemente estiveram a frente da VISA-RIO foram Fernando Alves
Martins Villas Boas Filho — bacharel em direito (de fevereiro de 2001 a 31 de outubro de 2005, quando de sua
morte prematura); Jodo Manoel de Almeida Pedroso — médico cardiologista (de novembro de 2005 a dezembro
de 2008) e Arnaldo Levy Lassance — médico sanitarista (de janeiro de 2009 até os dias atuais). Todos estranhos
aos quadros do Municipio do Rio de Janeiro.
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hegemonicas é possivel afirmar ndo existir movimento de contra-hegemonia engendrado pelo
conjunto de trabalhadores da VISA-RIO. O movimento observado feito entdo pela classe
trabalhadora, nesse caso, é favoravel a conservacdo das formas de dominacéo.

Os efeitos causados por uma luta intra classe € a fragmentacdo do trabalho e das
formas de organizagdo dos segmentos de trabalhadores envolvidos, forjado na inviabilidade
de construgdo de uma unicidade classista do trabalhador da VISA-RIO, profissional de saude.

Evidencia-se uma nitida separacdo entre o fazer e o pensar, entre trabalho manual e
intelectual, na medida em que, em sua grande maioria, os trabalhadores que compdem as
categorias menos prestigiadas representam a regulacdo de segmentos, como visto, de menor
desempenho na esfera da producao e, portanto, também menos prestigiados.

Ja no caso especifico dos AIS essa separacdo se daria pela relacdo de subalternizacéo,
onde os trabalhadores sdo desqualificados para conceituar, com efeito, vigilancia sanitéria,
pois, sobretudo, ndo possuem formacdo profissional especifica na area de saude.

Sendo assim, ndo se vinculam formalmente a qualquer segmento produtivo regulado, o
que inviabiliza por demais a sua insercdo nessa arena de disputas, além de, evidentemente, se
constituirem minoria e ndo possuirem o nivel de escolaridade socialmente mais aceito;
condicdo esta, de status a ascensdo ao grupo tido por superior; embora, no caso concreto da
VISA-RIO, sejam os Unicos ocupantes de cargos agrupados em uma carreira tipica,
verdadeiramente.

Ou ainda, o contrario: a desqualificacdo e o ndo pensar processo de trabalho em sua
totalidade e, consequentemente, a atribuicdo tarefeira, estritamente executora, de natureza
mondtona e repetitiva, parece servir a conformacdo justamente de uma massa alienada de
trabalhadores de nivel médio, reprodutora de praticas diversificadas de forma inconsciente’:;
abrindo verdadeiramente o caminho aos reais objetivos de hegemonia do Estado burgués.

Com base nessa analise voltemos a observar o cotidiano, onde a conformacdo do
trabalhador da VISA-RIO para o trabalho em vigilancia sanitaria se da, exclusivamente, no
campo da pratica rotineira.

Conforme abordado, ¢ latente a distorcdo de finalidade da vigilancia sanitaria, cujas
praticas se mostram servis ao capital. O processo de trabalho na VISA-RIO esta voltado ao
cumprimento de ritos meramente cartoriais por parte do setor regulado, distantes do conceito

de risco sanitario presente no diploma legal que inaugura a definicdo vigente de vigilancia

™ «(.) inicialmente, a consciéncia seria o processo de representacio mental (subjetiva) de uma

realidade concreta e externa (objetiva), formada neste momento, através de seu vinculo de inser¢do imediata
(percepcdo). Dito de outra maneira, uma realidade externa que se interioriza” (IASI, 2007, p. 14).
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sanitéaria. Assim, com efeito, suas a¢des quase nunca refletem a promocéo e protecdo da satde
da populacéo.

Para servir a manutencdo de sua finalidade distorcida, a instituicdo VISA-RIO,
compreendida também como categoria de servicos em uma sociedade’’, acaba por
negligenciar o trato com os trabalhadores, a fim de evitar a transformacdo de sua propria
realidade.

Em caso de estar-se desatento, seria razodvel supor se tratar de um movimento
despercebido ou mesmo inconsciente do seu corpo dirigente, mas, do contrario, € preciso
considerar indubitavelmente que a “(...) organiza¢do sofre influéncias diversificadas
decorrentes de posturas politico ideolégicas de grupos dirigentes” (SOUZA; GALVAO;
SANTOS; ROSCHKE, 1991, p. 249). Consequentemente, essas posturas negligentes
acabaram por direcionar a VISA-RIO e todo o seu segmento de trabalhadores para a

conservacao de formas hegeménicas de dominacgao.

"2 A organizagdo do trabalho para a producéo de servicos de salide faz parte da categoria de servigos em
uma sociedade e devem expressar a necessidade de cumprir uma finalidade atil. Os resultados do trabalho nao
constituem mercadorias passiveis de comercializagdo como produtos “mercantis em si mesmos” (SOUZA;
GALVAOQ; SANTOS; ROSCHKE, 1991, p. 248).
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4 CONSIDERACOES SOBRE O ESTADO BRASILEIRO E O NOVO
DESENVOLVIMENTISMO: AS INFLUENCIAS ‘BRESSERIANAS’ NA REFORMA
DA APARELHAGEM ESTATAL EM CURSO E SUAS REPERCUSSOES PARA A
VIGILANCIA SANITARIA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO.

Neste capitulo pretende-se buscar subsidios de analise da conformacdo do Estado
Brasileiro sob a 6tica do novo desenvolvimentismo, como mola propulsora da reforma da
maquina administrativa deste mesmo Estado, objetivando mostrar a relacdo existente com as
formas de organizacdo e estruturacdo atual da VISA-RIO.

Preliminarmente, faz-se importante retomar que a vigilancia sanitaria deve ser
compreendida como categoria de servicos prestados a uma sociedade, de natureza
eminentemente estatal e voltados a protecdo da saude da populagdo. E, portanto, uma area de
atuacdo do Estado ligada ao campo da salde, que se propde a intervir diretamente nas
relacBes de consumo dos bens, produtos e servigos por ela regulados. Com efeito, esse deve

constituir o bem maior a ser tutelado.

“A Vigilancia Sanitaria é, sem divida, uma das areas de fungdes tipicas de Estado. E
intransferivel a sua tarefa de mediatizar os interesses especificos dos diversos
segmentos sociais e 0 interesse coletivo. Sua importancia ndo se reduz a Saude
Publica — ao concorrer para a melhoria da qualidade dos servigos, produtos e
ambientes, mas também tem importancia econémica ao exigir qualidade e legalidade
a todos que interferem em questdes de interesse sanitario” (LUCHESI, 1992, p. 51).

Segundo Geraldo Luchesi (1992), a insercdo da vigilancia sanitaria no campo da satde
e das politicas sociais, ganha contornos mais abrangentes no bojo das politicas publicas de
Estado. Sua natureza eminentemente estatal a coloca em duas posi¢des por dentro da maquina
publica: se por um lado deve ser capaz de aplicar, por meio de conhecimentos técnicos e
cientificos, praticas de salde publica voltadas a promocdo e protecdo da saude, por outro,
deve realiza-la considerando as relacBes de mercado que se conformam em todo o ciclo
produtivo de bens e servicos de interesse sanitario.

O papel e o tamanho do Estado na sociedade brasileira ttm se mostrado tema de
discussbes recorrentes acerca da adocdo de modelos de gestdo compativeis com a sua real
necessidade de prestacdo de servicos publicos com qualidade, valendo-se, ai, dos principios
da eficiéncia e efetividade e, de certa forma, com as necessidades de acesso da populagéo.

Em meados da década de 1980, os movimentos sociais em franca expansao — apos a
sua libertacdo das agruras do regime militar burgués imposto ao pais por 20 anos — foram
capazes de conquistas significativas com a ampliacdo de direitos legitimos de acesso as

politicas publicas de carater universalista, expressamente garantido pela Carta de 1988. No
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entanto, essa garantia expressa de ampliacdo de direitos ndo representou avangos
significativos de acesso a servicos publicos de abrangéncia integral. E no caso da salde e da
vigilancia sanitaria, esta dindmica ndo tem se mostrado diferente.

A Constituicdo Brasileira vigente nasce em 1988 em uma conjuntura politica voltada a
uma concepcdo de Estado orientada para a chamada ortodoxia neoliberal. O que, decerto, se
configura em latente contradicdo, qual seja, o nascimento de uma ordem constitucional
originaria tendente a expandir direitos sociais, contraposta a op¢ao por uma ordem econémica
de orientagdo tendente a restricdo desses mesmos direitos.

Em busca de melhor compreensdo dos principais aspectos relacionados as diferentes
concepgdes de Estado em um curso cronologico mais recente, citamos Luiz Carlos Bresser

Pereira;

“Nos anos 40, 50 e 60, os desenvolvimentistas ¢ Keynesianos foram dominantes na
América Latina: construfram o mainstream["’]. Os governos adotavam suas teorias
principalmente ao fazerem politica econdmica. A partir dos anos 70, porém, no
contexto da grande onda ideoldgica neoliberal e conservadora que entdo se inicia, a
teoria keynesiana, a teoria econdmica do desenvolvimento e o estruturalismo latino-
americano passam a ser desafiados de forma bem-sucedida pelos economistas
neoclassicos, que, em sua grande maioria, passam a adotar uma teoria neoliberal. A
partir dos anos de 1980, no quadro da grande crise da divida externa que fortalece
politicamente os paises ricos, esses economistas conseguem redefinir, em termos
neoliberais, seus preceitos voltados aos paises em desenvolvimento. A ideologia
neoliberal voltada para esses paises torna-se hegemdnica, expressando-se através do
que ficou chamado de Consenso de Washington, mas eu prefiro chamar de
‘ortodoxia convencional’, ndo apenas porque ¢ uma expressdo mais geral, mas
também porque se algum ‘consenso’ existiu nos anos 1990, nos anos 2000 ele
desapareceu. Independentemente, porém, de haver sido breve essa dominacao, o fato
é que a estratégia nacional que era o desenvolvimentismo entrou em crise e foi, nos
anos 1990, substituida por uma estratégia externa: a ortodoxia convencional”
(BRESSER-PEREIRA, 2007, p. 5-6).

Os efeitos da ortodoxia neoliberal no Brasil do inicio dos anos 1990 para a vigilancia
sanitaria foram catastréficos. Com o objetivo de se estimular as importacGes e se restringir as
exportacGes de produtos e bens de interesse a salde, o governo Collor de Melo criou, no
ambito da vigilancia sanitaria federal, o Projeto Inovar.

O projeto consistia em promover uma verdadeira barreira sanitaria reversa, sob forte
discurso (e de pratica também) da desburocratizacdo e da exceléncia dos produtos
estrangeiros sobre 0s nacionais, restringindo por meio de exigéncias regulamentares — em sua
maioria consideradas exageradas ou descabidas — a exportacdo de produtos brasileiros e
abrindo o mercado interno — por meio de facilidades aduaneiras e sanitarias — ao consumo dos

produtos mundiais.

™ Em traducéo literal do termo em inglés, significa tendéncia dominante ou linha principal.
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Para lograr éxito, teve de promover um paulatino sucateamento politico, estrutural e
organizativo da antiga Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria. Diante daquela
circunstancia, seus quadros funcionais, dotados de técnicos e especialistas de alto nivel, foram
praticamente expurgados do 6érgdo e redistribuidos na maquina administrativa do Ministério
da Saude, 6rgdo na qual se encontrava diretamente subordinada a Secretaria.

Como se pode supor, as a¢les vigilancia sanitaria no tocante a promogéo e protecédo da
salde, neste caso, foram sobrepujadas as questdes de ordem meramente econdmica.

As consequéncias desse desmonte promovido puderam ser observadas na
desestruturacdo da capacidade do Estado em estabelecer marcos regulatdrios responsaveis em
salde, com efeitos ndo sO para na Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria e seus
servidores, mas, também, em todo o modo de se conceber vigilancia sanitaria nos niveis
estaduais e municipais. Os efeitos nefastos da desregulamentacdo sanitaria sentidos pela
populacdo consumidora se deram pelos iniUmeros escandalos ocorridos durante a década de
1990, relacionados & méa qualidade de produtos consumidos ou usados (LUCHESI, 1992).

Para analisar a politica publica brasileira no campo da salde e na area de vigilancia
sanitaria entende-se ser fundamental considerar a especificidade historica e as “condi¢des
particulares” do Brasil no que tange ao formato da intervencdo do Estado no trato da questao
social™.

Marilda lamamoto (1982) destaca que a

“(...) questdo social ndo ¢ sendo as expressdes do processo de formagdo e
desenvolvimento da classe operéaria e seu ingresso no cendrio politico da sociedade
(..). E a manifestacdo, no cotidiano da vida social, da contradicio entre o
proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervencdo, mais
além da caridade e da repressdo” (IAMAMOTO, 1982, p. 77).

Sonia Draibe (1989), ao analisar a natureza do Estado interventor, identificou
diferentes padrdes e formas de intervencdo, comparando o sistema de protecdo social
brasileiro aos demais paises latino-americanos. Ao comparar estudos sobre a formacdo do
Estado de Bem Estar Social (ou Welfare State) considera que:

“(...) a interven¢do social do Estado brasileiro € especifica (...) mas tal especificidade
significa reter e amalgamar caracteristicas de tendéncias gerais (as formas de
intervengdo dos Estados capitalistas) as condi¢des historicas particulares do Brasil”
(DRAIBE, 1989, p. 17).

™ Estabelece-se, com isso, a demanda para que o Estado passe a intervir nas relacBes entre
empresariado e classe trabalhadora, instituindo normas juridicas no mercado de trabalho e gerindo a prestacao de
servigos sociais como uma nova forma de enfrentamento da questéo social brasileira no p6s-30.
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Destaca-se que a formacéo do Estado Social no Brasil consolidou-se entre as décadas
de 1930 e 70, formatando uma estrutura estatal organizada para a producéo e a regulacdo de
bens e servigos coletivos, ou seja, producdo de sistemas nacionais publicos de regulacdo de
politicas de educacdo, saude, assisténcia social, habitacdo, trabalho, transferéncia de renda,
dentre outros (DRAIBE, 1989).

A partir da década de 1930, inicia-se no Estado Brasileiro uma série de transformagdes
no que tange a criacdo dos sistemas de regulacdo e protecdo social, a comecar pelas
legislacBes trabalhista, previdenciaria e pela criagdo dos Institutos de Aposentadorias e
Pensoes.

Observa-se que a transformacdo do Estado brasileiro num estado social e interventor
manifesta-se numa tentativa de resposta as demandas da classe trabalhadora emergente com o
processo de industrializacdo / urbanizacdo. O crescimento econémico provocou aceleradas
transformacgdes na estrutura social, modificando a estrutura de emprego / subemprego, a
mobilidade social, a formacdo de cidades em grandes centros urbanos, associados a
concentracdo de renda e significativos indices de desigualdades sociais, presentes até

atualidade.

“A extensdo da divisdo social do trabalho se aprofundara de modo significativo, ndo
apenas em termos da distribuicdo da populacdo economicamente ativa por grandes
agregados, tais como agricultura, inddstria e servigos, mas, sobretudo, na propria
composi¢do do produto fisico, o que indica modificagdes importantes na estrutura
ocupacional, por um lado, e na estrutura da escassez, por outro. Os movimentos
migratorios para os grandes centros impulsionaram o processo de urbanizag¢do — o que
favorecendo embora o processo acumulativo suscita problemas sociais basicos, como
saneamento, habitag¢do e saude publica” (SANTOS, 1979, p. 79).

A formacdo de centros urbanos no Brasil do pds-30 marca o efeito perverso da
acumulacao econémica pela via do crescimento industrial. A mudanca na economia brasileira
também se expressa no novo formato socio espacial, considerando a passagem do modelo
agro exportador para o0 modelo urbano industrial.

E evidente que essa substituicio do modelo agro exportador para o urbano
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industrial™ ndo se deu de maneira “linear”, pois mesmo com o fim da escravatura, ainda

foram mantidas formas de servidao no processo de trabalho, sobretudo no meio agricola.

“(...) a penetragdo das leis de mercado na economia agraria brasileira se fez muito
lentamente e em flagrante descompasso com o ritmo de implantacdo da ordem
capitalista na area urbana” (SANTQOS, 1979, p.72).

" Tendo em vista a forga politica e econémica do sistema agrario brasileiro, a substituicdo do modelo
agro exportador ndo implicou na transformacdo radical da estrutura da propriedade, que continuou baseada no
latifindio, e também ndo implicou na substituicdo do modelo econémico, que ainda ficou baseado na
monocultura do café durante décadas.
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O autor destaca, com isso, que as leis do mercado (laissez-faire’®) tiveram vida curta
no Brasil (no inicio do século XX) e ficaram restritas a &rea urbana, uma vez que a partir da
década de 1930 comeca a se delinear um novo formato de regulacéo e protecéo social.

Nesse contexto, a partir das demandas de reproducdo da classe trabalhadora,
instituicdes e beneficios, foram criados para atender grupos ocupacionais, formatando no
Brasil um sistema de protecdo social estratificado. Chamam atencdo as caracteristicas
historico constitutivas desse padrdo de protecdo social brasileiro, a medida que vincula o
acesso dos beneficios a categoria ocupacional (emprego). Para Wanderley Guilherme dos
Santos (1979), essa caracteristica estabelece o conceito chave de cidadania regulada que nos

permite entender a configuracdo da politica econémico-social no Brasil do p6s-30.

“Por cidadania regulada entendo o conceito de cidadania cujas raizes encontram-Se,
ndo em um cddigo de valores politicos, mas em um sistema de estratificacdo
ocupacional, e que, ademais, tal sistema de estratificacdo ocupacional € definido por
norma legal. Em outras palavras, sdo cidadaos todos aqueles membros da comunidade
que se encontram localizados em qualquer uma das ocupac¢des reconhecidas e
definidas por lei (...) A cidadania estad embutida na profissdo e os direitos do cidaddo

restringem-se aos direitos do lugar que ocupa no processo produtivo” (SANTOS,
1979, p.75).

Nesse sentido, a chamada cidadania no Brasil constituiu-se (diferentemente das
conquistas por direitos civis, politicos e sociais na Europa dos séculos XVIII e XIX)
historicamente atrelada aos direitos sociais (principalmente relacionada ao trabalho e as
organizagOes sindicais) em uma conguista marcada pela peculiaridade brasileira de garantia
(restrita) de direitos para alguns grupos, nesse caso, para individuos inseridos no circuito
formal do mercado de trabalho emergente no meio urbano industrial ™.

Milton Santos (2000) destaca que a “cidadania” no Brasil foi pensada e oficializada
ndo a partir de relacdes iguais de participacdo ou garantia de direitos e acesso, mas a partir de
privilégios para alguns grupos.

Segundo Sonia Draibe (1993), o Brasil € um dos paises latino-americano pioneiro na

introducdo de sistemas estratificados de protecdo social, organizando suas politicas sociais a

"® O ideéario do laissez-faire pauta-se nos principios que regeram as organizacdes sociais europeias no
periodo que vai do inicio da industrializacdo as primeiras leis de regulacdo social, ou seja, pauta-se nos
principios das leis do mercado, onde ndo é necessario um agente interventor (como o Estado) para regular a
economia e as relagcdes contratuais / privadas entre empregadores e empregados. Cita como exemplo que, na
auséncia do Estado, as corporacdes de oficios criaram organizagdes e instituicdes prdprias de prote¢do social
(SANTOS, 1979).

" A esse respeito, a analise de José Murilo Carvalho (2001) aponta que ndo existe cidadania no Brasil,
mas sim estadania, a medida que as relagdes sociais foram historicamente reguladas e controladas pelo Estado e
ndo pela sociedade civil.
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partir do entdo mencionado modelo “meritocratico particularista (ou, como denomina Esping-

Andersen, conservador corporativista)” (DRAIBE,1993, p. 7).

“Uma questdo mais basica consiste em saber que tipo de sistema de estratificacdo é
promovido pela politica social. O welfare state ndo é apenas um mecanismo que
intervém — e talvez corrija — a estrutura de desigualdade; é em si mesmo, um sistema
de estratificagio. E uma forca ativa no ordenamento das relagdes sociais” (ESPING-
ANDERSEN, 1991, p. 104).

O modelo de bem-estar meritocratico ou corporativista tem como principio o mérito,
0 desempenho profissional e a produtividade, assumindo a premissa de que cada individuo
deve ter condicGes de resolver suas proprias necessidades, ou seja, a politica social atua tdo
somente de maneira complementar as instituicbes econémicas (DRAIBE, 1989).

Assim comeca a trajetdria historica do processo de constituicdo do “Estado de Bem
Estar Brasileiro”, cujo padrao de incorporacao das classes leva a segmentacéo politica e legal
da classe trabalhadora, assumindo um perfil de demandas particularistas e articuladas
corporativamente por categorias funcionais. Observa-se que essas caracteristicas no padrdo de
conformagdo das politicas sociais brasileiras distanciaram e dificultaram historicamente (e
ainda dificultam) o caminho para a universalizacéo dos direitos sociais (DRAIBE, 1993).

Sonia Draibe (1989) e Wanderley Guilherme dos Santos (1979) destacam ainda que 0s
periodos dos regimes autoritarios (1930/43 e 1966/71) foram 0s que tiveram maior expansdo
do sistema de protegdo social no Brasil. Em ambas as fases houve avangos na producéo legal
(com énfase na legislacao trabalhista e previdenciaria), sendo que a partir da década de 1960 é
que efetivamente consolidaram-se sistemas nacionais publicos, estatalmente regulados’®.

Maria Herminia Almeida (1996) observa que desde a década de 1930 a acdo
governamental na &rea social caminhou junto com a centralizacdo politica e concentracéo do
poder decisério no Executivo Federal. Em especial nos periodos dos regimes autoritarios, a
autora chama atencdo para a tendéncia do federalismo centralizado.

Por federalismo centralizado, essa autora entende que

“(...) implica a transformacdo dos governos estaduais e locais em agentes
administrativos do governo federal, que possui forte envolvimento nos assuntos das
unidades subnacionais e primazia decisoria ¢ de recursos” (ALMEIDA, 1996, p. 15).

8 A centralizagdo institucional também foi uma das principais caracteristicas na conformagéo desses
sistemas, acompanhada da fragmentagdo por diversos institutos de salde, aposentadoria e pensdes (SANTOS,
1979, p. 34).
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Em decorréncia disso, as politicas sociais estiveram historicamente associadas a esfera
federal, marcadas por concepg¢des autoritarias, mecanismos fechados de decisdo e gestdo
centralizada (ALMEIDA, 1996, p. 13).

Sonia Draibe mescla algumas caracteristicas do “welfare brasileiro” apontando que
este adquiriu historicamente a conotagdo corporativista, porém desenvolveu, em paralelo,
politicas de caréter clientelista, assistencialista™ e tracos universalizantes. Esses elementos
que marcam fortemente (até atualidade) o sistema brasileiro de protecdo social, teoricamente
estdo mais proximos de um modelo residual de welfare com caracteristicas seletivistas e nao
contributivos. Por outro lado, durante as décadas de 1960/70, também houve “ensaios” de
tendéncias universalizantes (tais como 0 acesso gratuito e universal na educacdo bésica e na
atencdo a saude publica), que mais tarde, apds a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988 foram garantidos como direitos universais.

Nesse sentido, a mesma autora sugere que no Brasil existam tendéncias para os trés
modelos de welfare, o que dificulta a fixacdo de uma tipologia especifica ou a afirmacdo de
que realmente experimentamos um “welfare a brasileira”, imprimindo caracteristicas proprias
da politica pablica na historia nacional.

Nos anos de 1990, as classes dominantes, por meio da ortodoxia neoliberal®

, detém-se
a criticar as teorias desenvolvimentistas, mesmo delas tendo em muito se beneficiado®!, em
face do subsidiamento do capital privado pelo setor pablico (COUTINHO, 2007).

As politicas sociais de carater universalista, promovidas pelo capenga “estado de bem-
estar social brasileiro” — diga-se de passagem, nunca atingido plenamente pela populacdo —
eram consideradas, como dito, ruins, sob a alegacdo agora burguesa, de que geravam déficit
econdmico, estimulavam a acomodagdo das classes subalternas e proporcionavam a
diminuicdo da produtividade.

Dessa forma, o mercado seria o grande agente de estabilizacdo social e o Estado
deveria ser drasticamente reduzido em seu tamanho, restringindo-se apenas a assegurar 0s

direitos naturais dos individuos (propriedade, seguranca e vida). A acdo do Estado deveria ser

™ A autora destaca como exemplo os programas da extinta LBA — Legio Brasileira de Assisténcia e a
distribuicdo gratuita de alimentos do INAM (DRAIBE, 1989).

8 Hayek é o formulador e articulador da ortodoxia neoliberal (Sociedade Mont Pélirin — 1947).

8 Sobre isso, Carlos Nelson Coutinho (2007), afirma que as classes dominantes, ante a impossibilidade
de restauracdo ou conservacdo de um Estado Desenvolvimentista, de forte traco patrimonialista, como na Era
Vargas (assinalando o quanto lhes serviu nas cinco décadas subseqiientes a de 1930, inclusive), agora o
consideram “(...) imprestdvel numa era de financeirizagdo e mundializag¢do do capital” (COUTINHO, 2007,
p.94).
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minima para que ndo houvesse o perigo de tributacdo excessiva das classes dominantes e a
fim de se evitar artificialidades quanto ao impedimento das pessoas em exercer o seu legitimo
direito a liberdade de escolha.

A necessidade de combater o desperdicio de recursos publicos e a deficiéncia
administrativa gerada pela falta de competicdo® levou os defensores da doutrina ortodoxa
neoliberal a pressupor que os bens sociais deveriam ser transferidos do Estado para a l6gica
de mercado, Unico capaz de gerir servicos com qualidade, eficiéncia e efetividade.

Assim, a redefinicdo do papel intervencionista do Estado pressupde a manutencao de
um recurso minimo do aparato social aos indigentes, somente até quando permanecerem nesta
situacdo, pois devem ser (re) integrados o quanto antes ao mercado .

Decerto, a ortodoxia neoliberal trouxe, por meio da sua concepc¢do de Estado Minimo
(de direitos sociais), inumeras distor¢des, dentre elas, fundamentalmente, o aumento da
pobreza periférica e a concentracdo de riqueza central. A necessidade, portanto de reverter
esse quadro perverso — inclusive e, principalmente, para a garantia da propria sustentabilidade
do capitalismo — passava pela reformulacdo e implementacédo da propria concepc¢éo de Estado.

No ano de 1992, o Relatério do Banco Mundial traz a avaliacdo textual de que as
politicas minimalistas do campo social foram um desastre e as politicas econdmicas, idem.
Esse momento culminou com a eleicdo de Bill Clinton em Washington (EUA), representante
da corrente dos novos democratas, ou seja, liberais preocupados com a questdo social; e de
Tony Blair, como primeiro-ministro britanico, representante da adequacdo de uma agenda
politica do Partido Trabalhista Inglés em oposicdo a linha dura da era Thacher. A ascensédo
politica dessas liderancas possibilitou a formagdo embriondria da chamada Cupula de
Governanga Progressiva, que consolidou as concepgdes conhecidas como centro radical.

A necessidade de ruptura com a ortodoxia neoliberal e a impossibilidade de resgate da
velha social-democracia, a partir do entendimento de que o mundo havia mudado, constituia-
se no principal eixo estrutural do centro radical. Seriam necessérias, portanto, outras

categorias para compreensao da realidade que ndo as concepcdes desacreditadas trazidas pelo

8 O principio da competitividade para a doutrina Liberal baseia-se na convicgéo de que onde houver
competicdo existird maior produtividade. Sendo assim, é considerado como método superior por ser o Unico
onde as atividades individuais podem ajustar-se umas as outras sem a a¢ao coercitiva do Estado.

8 A elaboracdo deste paragrafo, além de varios outros subseqgilentes dentro da mesma temaética, foi
produzida a partir de sistematizacdo das notas de aula, ministrada em 18/03/2008 pelo Prof. André Martins
(convidado UFJF /Educac¢do), cujo tema foi “Estado e Liberalismo”, além do fichamento de fragmentos do livro
A Terceira Via: reflexdes sobre o impasse politico atual e o futuro da social democracia, de Antony Giddens,
que se constituiu em leitura obrigatéria. Naquela ocasido, registramos a presenga do corpo docente da disciplina
durante a aula. A responsabilidade por eventuais percalgos no texto segue, entretanto, minha.
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marxismo, pela velha social-democracia, pelo liberalismo e neoliberalismo (GIDDENS,
1999).

Para atender a necessidade de compreensdo da realidade, o intelectual inglés Antony
Giddens (1999) sistematizou as concepcOes trazidas pelo centro radical produzindo o

conceito do que ele préprio denominou terceira via:

“Vou supor que ‘terceira via’ se refere a uma estrutura de pensamento e de pratica
politica que visa a adaptar a social-democracia a um mundo que se transformou
fundamentalmente ao longo das Gltimas duas ou trés décadas. E uma terceira via no
sentido de que é uma tentativa de transcender tanto a social-democracia do velho
estilo quanto o neoliberalismo” (GIDDENS, 1999, p.36).

Um resgate do contexto histérico mundial em que surge a terceira via, merece
destacar que a ortodoxia neoliberalizante aumentou o endividamento dos paises periféricos,
mostrando-se inviavel ao favorecer o aumento do abismo existente entre o centro e a periferia
do capitalismo. Por sua vez, a economia mundial ndo recuperou o ritmo de crescimento
desejado pelos mercados. O neoliberalismo ndo conseguiu se consolidar como projeto
hegeménico burgués uma vez que as estratégias para a construcdo de consenso (dentre elas,
uma das mais caras, a livre iniciativa dos individuos em fazer escolhas) geraram, ao contrério,
descontentamento popular e movimentos de resisténcia, em face ao aumento do desemprego e
da desigualdade entre classes. Ademais, frisa-se que a Europa também se encontrava as voltas
com o debate sobre a viabilidade da Social-Democracia e que as lutas sociais foram
sobremaneira decisivas para o redimensionamento do Neoliberalismo.

Antony Giddens (1999) faz menc¢do também as categorias que ddo sustentagcdo a
Terceira Via, quais sejam: 1) reflexividade social, ou seja, as pessoas vem pensando mais
sobre a realidade; 2) o contexto e a concep¢do de mundo numa ordem pdés-tradicional e pos-
moderna; e 3) incertezas artificiais, onde a necessidade de compreensdo das incertezas atuais
opera por meio de uma ldgica subjetiva.

Na concepcdo de terceira via ndo se admite mais que o Estado seja minimo; mas
agora, necessario (ou Novo Estado Democratico, no sentido de ampliacéo de direitos).

O Estado ndo seria concebido a partir de um referencial teérico elementar fixo como
na social-democracia e no proprio socialismo, mas de forma concreta e objetiva. Estaria
dotado de uma descentralizacdo participativa, de forma organizativa plural, por meio do
aumento de dialogo e dos fluxos de participacdo, do estabelecimento de relacdo direta entre
governos e os individuos ou grupos organizados e da permissdo para que as organizacoes

executem politicas publicas (fundacdes privadas, ONG(s) e OSCIP(s); como exemplos).
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Neste sentido, um elemento fundamental para tornar o Estado eficiente é o
desenvolvimento da sua capacidade em aumentar e diminuir de tamanho, conforme as
necessidades e demandas, trazendo a nog¢ao de operagdo por “forgas-tarefas”. A ideia de que o
Estado ndo deve remar, mas deve assumir o leme; ndo apenas controlando, mas desafiando e
estimulando o desenvolvimento de a¢Bes devem ocupar uma nova posi¢cdo em relacdo a
prestacdo de servicos diretos. As parcerias do Estado com a iniciativa privada e a sociedade
civil constituem-se em ferramentas essenciais ao atendimento dos seus objetivos, pela
necessidade de reduc@es substantivas dos investimentos na area social.

O aumento da eficiéncia do Estado pressup8e, necessariamente, uma reforma politica,
juridica e administrativa de grande amplitude, a fim de garantir a defesa ao direito burgués a
propriedade, a vida e a seguranca. A defesa desses direitos, contudo, deve se dar de forma
compartilhada com a sociedade.

Quanto a questdo do individualismo liberal, a terceira via o enxerga como parte
integrante da vida social em grupo. No entanto, de forma resignificada na medida em que
aposta em uma repolitizacdo da politica, ou seja, 0s interesses até coexistem de forma
conflituosa, mas ndo ha antagonismos de classes. Alias, para o neoliberalismo de terceira via
ndo existe sociedade de classes. Mas sim organizac@es que devem dar conta da luta politica e
dos interesses de consumo e o estabelecimento de um pacto social, que ganhe materialidade a
partir da ideia de concertagéo social.

A terceira via estd forcando a ampliacdo da teoria liberal, ao reafirmar que o poder
estd nas mdos do Estado, por meio do gerenciamento das politicas. Mas também estd com a
sociedade e os mercados, na forma de prestacdo de servigos diretos a populacdo, por meio da
delegacdo de competéncia para executar, considerando a relevancia publica das agBes™.
Assim, o Estado minimo é marcado pela coercéo; ja o Estado necessario, marcado pelas suas
estreitas relagdes com a sociedade civil, possui caracteristicas de coercdo e consenso;
questdes que serdo retomadas a seguir.

Diante do exposto, assinalamos que ndo ha um movimento de ruptura da concepcao da
terceira via com os fundamentos da ortodoxia neoliberalizante. Pelo contréario, forca a sua
ampliacdo na medida em que o Estado, inclusive, assim como 0 mercado, permanece em gozo
da posicdo de sujeito dotado de racionalidade prépria. Podemos entdo depreender, a partir
dessa premissa, que o mais adequado seria considera-la, como um rearranjo da ortodoxia;

portanto, constituindo-se em um neoliberalismo de terceira via.

8 E ndo a natureza estatal das politicas publicas.
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No Brasil, em sentido reformista da aparelhnagem estatal, o governo do entéo
presidente Fernando Henrique Cardoso apresenta o chamado Plano Diretor da Reforma do
Estado, elaborado pelo entdo Ministério da Administracdo Federal e da Reforma do Estado
(MARE®) e aprovado pela Camara da Reforma do Estado em reuni&o a 21 de setembro de
1995.

Com a finalidade de se buscar elementos de analise acerca das propostas do MARE de
1995 e a configuracdo de um aparelho estatal de vigilancia sanitaria, se dedicara a partir deste
ponto a exposi¢do dos principais aspectos do Plano Diretor.

O aludido plano promete j& em sua apresentacdo, “(...) criar condi¢des para a
reconstru¢do da administra¢do publica em bases modernas e racionais” (BRASIL, 1995, p.
6). No entanto, segue o texto afirmando que os principios racional burocraticos que
nortearam a administracdo publica no passado representaram um grande avango ao se
contraporem ao clientelismo e ao patrimonialismo. Mas era preciso empreender esforcos
ainda maiores, voltados a extirpacdo desses vicios e mais, modernizar verdadeiramente a
administracdo publica, com base, inclusive, no monitoramento de resultados (em que pese ser,
em sua maioria, expressos em metas quantitativas) em detrimento de processos. A opcao feita
foi o resgate dos preceitos de Estado Gerencial — introduzidos no Brasil precisamente em
1967%° e interrompido pela Constituicdo Federal de 1988 — em contraposicdo ao Estado de
caracteristicas burocraticas desde entdo em curso. Este por sua vez, era tido como inimigo
frontal do desenvolvimento econdmico; aquele, a partir de uma redefinicdo do seu papel e
consequentemente do seu tamanho, o representante de uma modernidade prospera.

O mesmo documento aponta ainda que a promulgacdo da Constituicdo de 1988

promoveu um

“(...) surpreendente engessamento do aparelho estatal, ao estender para 0s servicos
do Estado e para as préprias empresas estatais praticamente as mesmas regras
burocraticas rigidas adotadas no nicleo estratégico do Estado (...)” (BRASIL, 1995,

0. 21).5

% A época, o chefe dessa pasta ministerial era Luiz Carlos Bresser-Pereira, intelectual organico da
burguesia brasileira, que sistematizou, no Brasil, os preceitos do chamado Estado neo desenvolvimentista,
desenvolvidas a partir das idéias de centro radical, pela Cupula de Governanga Progressiva; da qual Fernando
Henrique Cardoso e o proprio Bresser-Pereira tiveram acesso freqiiente.

% Segundo o documento produzido pelo MARE, o avango em direcéo a um Estado Gerencial se deu a
partir daquele ano quando da edigdo do Decreto-lei n° 200. Este ato foi considerado um marco para a
Administragao Publica, pela superacédo da rigidez burocratica (BRASIL, 1995).

8 Quanto ao engessamento, leia-se aqui 0 mais contundentemente atacado Regime Juridico Unico -
RJU, instituido para os servidores publicos. O documento aponta ainda, que as velhas praticas clientelistas
presentes na entdo Assembleia Constituinte foram determinantemente decisivas para o tal retrocesso.
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Para 0 MARE, a sobrecarga de demandas, sobretudo na area social, implicava na
necessidade inadiavel de equacionamento por via de reforma, ou mesmo, de reconstrucdo da

aparelhagem estatal.

“Neste sentido, sdo inadiaveis: (1) o ajustamento fiscal duradouro; (2) reformas
econdmicas voltadas para o mercado (...); (3) a reforma da previdéncia social; (4) a
inovacdo dos instrumentos de politica social, proporcionando maior abrangéncia e
promovendo melhor qualidade para os servicos sociais; (5) a reforma do aparelho do
Estado, com vista a aumentar a sua ‘governanca’; ou seja, sua capacidade de
implementar, de forma eficiente, politicas publicas” (BRASIL, 1995, p.11).

Quanto as formas organizativas setoriais da aparelhagem estatal propde-se a sua

distingdo em quatro setores, quais sejam: (1) nucleo estratégico correspondente as funcbes
diretivas de governo — em sentido latu — onde as decisdes sdo efetivamente tomadas; (2)

atividades exclusivas, referente a prestacdo de servicos indelegaveis pelo Estado, como as

atividades de regulacdo, controle e fiscalizagdo, a compra de servicos, a previdéncia social
basica, a fiscalizacdo sanitaria e do meio ambiente, o fomento, a seguranga publica, o
subsidio a educagdo bésica, etc; (3) servigos ndo exclusivos, onde a atuagdo do Estado se da

de forma simultdnea e concorrente com as organizagdes publicas ndo estatais e privadas, ndo
possuindo em si 0 poder de Estado (as areas de salde e educacdo estdo aqui contempladas); e

(4) Producdo de bens e servigos para o mercado, que corresponde ao campo de atuagédo das

empresas publicas e sociedades de economia mista, com caracteristicas lucrativas como a area
de infraestrutura.
Segundo o0 MARE, uma das justificativas encontrada para que as areas de saude e

educacéo fossem enquadradas no grupo trés (servigos ndo exclusivos) era

“(...) porque os servigos envolvem direitos humanos fundamentais (...) ou porque
possuem ‘economias externas’ relevantes, na medida que produzem ganhos que néo
podem ser apropriados por esses servicos atraves do mercado. As economias
produzidas imediatamente se espalham para o resto da sociedade, ndo podendo ser
transformadas em lucros. S8o exemplos deste setor: as universidades, 0s hospitais,
os centros de pesquisa e os museus” (BRASIL, 1995, p. 42).

O documento do MARE propunha entdo, como forma de organizar a prestacdo de
servigos publicos ndo exclusivos, a criagdo de uma terceira forma de propriedade para além
das ja coexistentes; propriedade estatal e propriedade privada. E uma forma tida como
intermediaria no capitalismo contemporaneo; a propriedade publica ndo estatal, constituida
por organizacfes sem fins lucrativos, orientados para o atendimento do interesse publico.

O Plano Diretor é delineado por quatro objetivos globais, além de objetivos
especificos relacionados a cada uma das quatro areas de atuacao, ja caracterizadas. Ater-me-ei

aqui aos quatro globais. O aumento da governanga do Estado, ou seja, aumentar a capacidade
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de governo com eficiéncia e efetividade administrativa, configura o primeiro dos objetivos
globais. Em seguida, vem a transferéncia das fungdes ndo exclusivas para a propriedade
publica ndo estatal e da producdo de bens e servigos para 0 mercado, com o objetivo de
limitar a acdo do Estado aquelas que lhe sdo verdadeiramente proprias. O terceiro objetivo
global se refere & transferéncia da Uni&o para os estados e municipios® das acées de perfis
eminentemente locais, restando ao poder central a agdo direta somente em casos
emergenciais. Por fim, o dltimo objetivo diz respeito a transferéncia parcial das acdes de
carater regional, da Unido para os estados, “(...) de forma a permitir uma maior parceria entre
os estados e a Unido” (BRASIL, 1995, p. 45).

Finalmente, o Plano Diretor traca a politica de trato para o trabalho e os trabalhadores
no servico plblico. E a denominada Nova Politica de Recursos Humanos que propde, de
inicio, a segmentacdo da forca de trabalho em dois grupos de servidores; os tipicos e ndo
tipicos de Estado.

Um restrito grupo dos servidores estatutirios comporia o nucleo estratégico de
governo e, no maximo, o de atividades exclusivas (funcionarios publicos estaveis, vinculados
a regime previdenciario proprio e subordinados a regimentos especificos que atribuem funcao
autdbnoma e designacdo prépria por meio de cargos e categorias funcionais; efetivamente,
portanto, integrados a estrutura do Estado) e um bem mais numeroso grupo de servidores
celetistas integraria o abrangente nucleo de servigos ndo exclusivos (empregados publicos ndo
estaveis, vinculados ao regime geral da previdéncia social e sujeitos a contratualizacdo de
suas relacdes com o Estado; portanto, ndo integrados, mas apenas vinculados a estrutura
estatal). Sinalizamos para a possibilidade apontada pelo Plano, dos empregados publicos
também integrarem as acOes estratégicas e as exclusivas em tarefas consideradas meio ou ndo
finalisticas, de acordo com as necessidades e especificidades de demanda. Nos dois casos de
servidores — funcionarios e empregados — suas carreiras estariam estruturadas de forma a
privilegiar atividades genéricas, abarcando um maior nimero de atribuigdes; trata-se das
carreiras denominadas multifuncionais.

Os sistemas remuneratdrios privilegiariam o meérito pessoal quanto ao atendimento
individual e institucional de metas pre-estabelecidas de desempenho e produtividade (muito

provavelmente em carater unidirecional descendente), sintonizadas com 0s preceitos da

8 A esse respeito, da forma como estd colocado no documento, parece tratar-se da tdo chamada
descentralizagdo. No entanto, caso o0 seja, achamos conveniente apontar que, da maneira como estd exposto,
indica desconcentragdo de servicos por delegacdo de competéncia. Em um olhar mais acurado da realidade das
politicas sociais, de salde e de vigilancia sanitaria em curso no Brasil, esta segunda assertiva se adapta melhor a
realidade. O Plano ndo faz men¢do a nenhum aprofundamento deste terceiro objetivo global.



89

eficiéncia e efetividade respectivas a cada 6rgdo da Administracdo. Quanto aos planos de
seguridade social dos servidores (previdéncia e satde), nos dois casos, estes deverdo pautar-se
nas mesmas regras definidas para o regime geral.

Em répida consideragdo, enfatizamos que de nova esta politica de recursos humanos
ndo tem nada, ao passo que com a quebra da unicidade de classe no servico publico por meio
do fim do Regime Juridico Unico (RJU) as relacdes entre o Estado e os seus servidores
retrocederiam a condicdo pre-existente, portanto, anterior ao previsto pelo constituinte
originario de 1988. Alias, unicidade em termos, pois nunca houve isonomia entre as carreiras
e, tdo pouco, se estabeleceu por dentro do RJU, um plano Unico de cargos, carreiras e salarios
que atendesse plenamente as necessidades da classe trabalhadora estatal, com destaque para
0s da area social.

A partir deste ponto procurar-se-a extrair do trabalho produzido por Luiz Carlos
Bresser Pereira (2007), as questdes consideradas de maior relevancia para o objeto do nosso
trabalho. Convém mencionar, em linhas preliminares, que as formas de estruturacdo da
vigilancia sanitaria e, por conseguinte da VISA-RIO, parecem estar bem alinhadas ao Plano
Diretor da Reforma do Aparelho do Estado.

Prova disso esta na criagdo de um novo modelo de regulacdo em vigilancia sanitaria de
abrangéncia nacional posto em prética em fins dos anos de 1990, e ndo somente nessa area de
regulacdo, mas, também, em diversas outras. Refiro-me aqui ao modelo implementado a
época de agéncias reguladoras, integrantes das atividades exclusivas de Estado, conforme
preconiza exatamente o Plano Diretor.

As agéncias caberia todo o processo de regulacio de atividades consideradas
estratégicas, incluindo-se ai toda a gama de servigos publicos privatizados, como os de
telefonia e distribuicdo de energia, por exemplo. A criacdo e fortalecimento do modelo de
agéncias reguladoras marcaram o deslocamento do Estado da intervencdo direta em setores
considerados estratégicos ao desenvolvimento econdémico, em detrimento das necessidades de
desenvolvimento social. O Estado por meio de sua maquina de intervencdo direta passou a
mero fomentador das decisbes proferidas e das politicas formuladas, implementadas e até

financiadas pelas agéncias, como no caso da prépria vigilancia sanitaria®.

8 Cumpre destacar que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) financia boa parte das
acoes de vigilancia sanitaria executadas por estados e municipios, por meio de pactuagdes de indicadores e metas
gue tém o seu alcance revertido em repasses regulares e automaticos do Fundo Nacional de Salde, para 0s
fundos estaduais e municipais, no montante estipulado pelo critério per capta. As acdes por ela financiadas sdo
geralmente aquelas consideradas como de média e alta complexidade.
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Nesse contexto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) € criada em
1999% juntamente com Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, do qual é gestora em nivel
nacional.

Ha cerca de dois anos, em artigo publicado®, Bresser-Pereira chega a decretar o fim de
30 anos de onda ideoldgica neoliberalizante no quadro da hegemonia norte-americana,
valendo-se dos ultimos acontecimentos relacionados a quebradeira generalizada dos
mercados de crédito imobilidrios estadunidenses e as revoltas que vinham ocorrendo em
diversos paises por conta da alta nos precos dos alimentos. As preocupacdes por ele
manifestadas relacionavam-se a necessidade de modernizagdo do Estado para a promogéo do
crescimento econdémico.

A dita modernizacdo pressupfe essencialmente duas questbes, uma de ordem
doutrinaria e outra de carater organizativo e reestruturante. A primeira seria atraves da ruptura
com a doutrina ortodoxa neoliberal que parecia urgir em necessidade, ao passo que
representava uma genuina sobreposicdo dos mercados ao proprio Estado, ou seja, um
distanciamento deste, do conjunto da populagdo. Afinal, se o Estado, pelo seu viés minimo,
encolheu de tamanho, consequentemente acabou por se distanciar da propria sociedade,
aumentando o desequilibrio entre as forcas hegeménicas e contra-hegemonicas, para um lado
ou possivelmente para o outro também. Enfim, um dia o caldo poderia entornar! Além disso,
a analise conjuntural mostrava claramente que os paises capitalistas periféricos que optaram
por seguir a doutrina ortodoxa imposta pelo centro experimentaram um grau de dependéncia
brutal, a ponto de mergulharem em gravissima estagnacdo, ou mesmo, crise recessiva de
ordem econdmica e social. A segunda questdo, em termos de organizagéo e reestruturagédo de
uma nova concepcdo de Estado, se detinha a pensar o que colocar no lugar e de que forma
fazé-lo. Nao havia mais espaco para o velho populismo econémico clientelista /
patrimonialista da era Vargas; tdo pouco para o velho nacional desenvolvimentismo e a social
democracia.

No entanto, a alternativa encontrada tida como responsavel e mais compativel com o
desenvolvimento econémico estava no novo desenvolvimentismo, termo escolhido por
Bresser-Pereira, conforme ele mesmo ressaltou. A proposta de novo desenvolvimentismo para

o0 Brasil também guarda impressionante semelhanca com a sistematizacdo dos preceitos da

% A ANVISA, autarquia de natureza especial pertencente & Administracdo Indireta Federal, foi criada
por meio da Lei 9.782, de 26 de janeiro de 1999 juntamente com diversas outras estruturas similares e com a
mesma finalidade; gozando de autonomia politica, administrativa e financeira.

°! Jornal Folha de S&o0 Paulo, edicéo de 21/04/2008, artigo intitulado Fim da onda neoliberal.
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terceira via de Antony Giddens, estabelecidos pela Cupula de Governanga Progressiva a
partir da ideia de centro radical, reservadas, entretanto, as devidas especificidades do caso
brasileiro.

O sentido de um Estado nacdo ou Estado nacional pressupBe a necessidade de se
estabelecer um acordo entre as classes sociais que viabilize o desenvolvimento econdmico. A
ideia é que as classes até podem entrar em uma relacdo de conflito, mas devem saber,
necessariamente, que tem o mesmo destino comum [quer seja, a consolidacao do capitalismo],
“(...) e que esse destino depende o éxito em participar de forma competitiva do mundo dos
estados na¢do” (BRESSER-PEREIRA, 2007, p. 9). O autor permanece afirmando somente
ser possivel a op¢do pelo novo desenvolvimentismo, com a ideia de Estado nacéo.

As razdes que levaram ao fracasso do desenvolvimentismo a partir da década de 1960
sdo enumeradas pelo autor em basicamente quatro. A primeira seria a grande concentracdo de
capital e a consequente diminuigdo da sua produtividade. Com a forte concentracdo de renda,
o setor industrial tendeu a se ater & produgdo de artigos de luxo, em uma opgdo chamada pelo

12

autor de “modelo de subdesenvolvimento industrializado”. A segunda razdo se refere a

ruptura de uma suposta alianca nacional legitimadora politica do desenvolvimento. Em
terceiro lugar, vem a crise da divida externa da década de 1980. E por fim, a quarta razao para
o fracasso do desenvolvimentismo, é atribuida a forca politica que a onda neoliberal ganhou a
partir da década de 1980, que teria garantido a sua substituicdo pela ortodoxia convencional,
orientada para o mercado.

No novo desenvolvimentismo, o contrato social basico seria, portanto, o elemento que
daria origem ao Estado nagdo mantendo-o, inclusive, forte e coeso, na medida em que, pelo
proprio traco burgués liberal que carrega, se constitui essencialmente em um competidor
mundial. Sobre a ndo ruptura com os ditames e premissas fundamentais do (neo) liberalismo,
pelo contrario, 0 novo desenvolvimentismo parece amplia-lo e aperfeicoa-lo na medida

forcosa de um pacto social, transcrevemos em citacao:

“0O novo desenvolvimentismo, como o nacional-desenvolvimentismo dos anos 50, ao
mesmo tempo supde a existéncia e implica a formacdo de uma verdadeira nacéo,
capaz de formular uma estratégia nacional de desenvolvimento informal, aberta,
como é préprio de sociedades cujas economias sdo coordenadas pelo mercado. A
nacdo € uma sociedade de pessoas ou familias que, compartilhando um destino
politico comum, logra se organizar na forma de um Estado com soberania sobre um
determinado territério. A nagdo, portanto, como o Estado moderno, sé tem sentido
no quadro do Estado nagdo que surge com o capitalismo. Para que a nagdo possa
compartilhar um destino comum, ela deve ter objetivos comuns, entre os quais o
historicamente mais importante € o desenvolvimento. Outros objetivos, como a
liberdade e a justica social, sdo também fundamentais para as nagGes, mas estes,
como o Estado e o capitalismo, surgem tendo como parte de sua ldgica, de sua
forma intrinseca de ser, o desenvolvimento econdmico. NagGes, estados nacéo,
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capitalismo e desenvolvimento econdmico sdo fendmenos historicos coetaneos e
intrinsecamente correlatos” (BRESSER-PEREIRA, 2007, p. 9).

A sociedade civil tem participacdo fundamental na formacgéo do Estado nacdo, por ser
ela a responsdvel em formular e garantir pacto entre empresarios, trabalhadores, técnicos do
governo e intelectuais, em colaboracédo ao capitalismo.

E importante assinalar que o Estado nacdo novo desenvolvimentista se configuraria
pela nocdo de Estado forte, gerencial (coordenador, formulador, regulador, fiscalizador,
controlador), voltado, prioritariamente, para a organizacdo da acumulagdo capitalista; e
mercado forte, implementador de politicas pablicas. Nesse caso, seria razoavel supor nao se
tratar de politica publica a ser formulada ou implementada; mas sim privada, haja vista a
natureza e as motivacdes existentes no interior dos organismos responsaveis pela sua
formulacdo e implementacdo — superestruturas imbricadas; Estado e sociedade civil — pela
ordem.

Assim, em termos da formulacdo e implementacdo de politicas na area social, como
salde, educacdo, assisténcia, etc., nos parece que a focalizacdo da atencdo, principalmente por
meio da chamada equidade distributiva, aliada ao discurso da necessidade premente de
aperfeicoamento da gestdo publica — ambos, muito em voga nos dias atuais — tém-se mostrado
como o grande norte para a provisao de servigos.

Nesse sentido, quanto ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, em boa parte de
sua amplitude, este parece se encontrar em um impasse: a0 mesmo tempo em que pretende
atender a premissa de ofertar servicos voltados ao controle e a vigilancia das condicionantes
relacionadas aos agravos advindos das relacBes de consumo de bens, produtos e servicos
relacionados a salde; também tenta executad-la por meio de acGes de carater ainda bastante
cartoriais, que se distanciam daquele objeto supostamente originario.

Os efeitos da reforma bresseriana da aparelhagem estatal, sentidos pelo conjunto de
trabalhadores da VISA-RIO em sua totalidade — em que pese encontrarem-se desestruturados
em torno de carreiras dispersas e fragmentadas, independentemente do nivel de escolaridade
atribuido — tem-se mostrado desfavoravel a um rumo de carter emancipatdrio. O estimulo a
sistemas de valorizagdo dos servidores de cunho individual e meritocratico é presente e ativo;
0 que acaba por cristalizar relacdes de dominacdo e subalternizacdo destes em relacdo a

instituicao.
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Por outro lado, os trabalhadores de vigilancia sanitaria em nivel federal pertencentes
aos quadros da ANVISA® se encontram estruturados em carreiras tipicas da autarquia,
denominadas Técnico de Regulacdo e Vigilancia Sanitaria e Especialista de Regulacdo e
Vigilancia Sanitaria, respectivamente, de nivel médio e superior de escolaridade, com a
exigéncia, no caso destes ultimos, de possuirem formacdo académica obrigatoria, segundo
critérios de areas de atuacdo previamente definidas no interior da organizagdo ja no concurso
admissional. Essa estruturacdo é dada também por sistemas remuneratorios estabelecidos, que
também sofrem os efeitos de praticas meritocraticas de gestdo do trabalho. Mas encontram-se
estruturados, 0 que os proporcionam um sentido de organicidade corporativa de vigilancia
sanitéria, possivelmente ainda ndo experimentada na VISA-RIO, como ja abordado. Prova
dessa organicidade corporativa esta na conquista de identidade tipica, consequencia direta das
lutas travadas no interior da maquina estatal por reconhecimento de seu trabalho.

E certo também que a concepgdo superestrutural de Estado € Unica; seja ela
representada por qualquer das esferas de organizacdo administrativa em nivel federal, estadual
ou municipal. Suas praticas e estratégias de exercicio do poder sdo rigorosamente as mesmas
em qualquer instancia de representacdo. Mas entdo, porque a luta pelo reconhecimento tipico
de vigilancia sanitéria ndo foi sequer experimentado pelo conjunto de trabalhadores da VISA-
RIO, sendo, contudo, no &mbito da esfera federal?

As raz0es para a ndo estruturacdo dos trabalhadores da VISA-RIO podem estar na
forma histérica como foram organizados ou se deixaram organizar no interior dessa mesma
maquina de Estado: em torno de profissdes de saude dispersas e fragmentadas. E, neste caso,
com uma particularidade. O trabalho e, por conseguinte, a relacdo dos trabalhadores com ele
se organizaram segundo a égide de uma Unica categoria profissional responsavel ou detentora
do saber absoluto da atividade, também Unica, historicamente executada na VISA-RIO: o
médico veterinario na vigilancia sanitaria de alimentos. Até porque, a relacdo da veterinaria

com os AIS se deu de forma subalternizada. Como visto, no instante em que as demais

% As carreiras das agéncias reguladoras sdo regidas pela Lei Federal n° 10.871, de 20 de maio de 2004,
que instituiu o plano de cargos e salarios para os trabalhadores tipicos das mesmas e pela Lei Federal n° 11.357,
de 19 de outubro de 2006, que reestruturou os servidores oriundos da Administracdo Direta que se encontravam
cedidos, redistribuindo-os para as respectivas agéncias; 0s quais passaram a integrar um quadro de pessoal
especifico. No caso Unico da ANVISA, somente os trabalhadores de nivel superior, ocupantes de cargos do
Ministério da Saude (MS) foram contemplados passando, inclusive, a perceberem com exclusividade a GEDR —
Gratificacdo de Efetivo Desempenho em Regulacdo, em percentual incidente sobre o vencimento basico
individualmente atribuido, quando do alcance de metas e indicadores de avaliagdo de desempenho individual e
institucional estabelecidos verticalmente pela Diretoria Colegiada do 6rgdo. Esses servidores beneficiarios
integraram, em sua grande maioria, 0s quadros da area de fiscalizacdo sanitaria de Portos, Aeroportos e
Fronteiras, da antiga Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria do MS; atualmente Geréncia Geral de mesma
denominacéo na ANVISA.
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categorias profissionais de saide com nivel superior chegaram ao 6rgdo — motivado pela
municipalizacéo das acfes de média e alta complexidade sobre servicos de interesse a saude e
medicamentos, em fins dos anos 1990 — ja& encontraram o ambiente hegemonicamente
determinado pela veterinaria.

A consolidacgdo de formas organizativas da VISA-RIO em sentido “bresseriano” vem
se mostrando distante, diante do lugar para a qual fora reservada a vigilancia sanitaria no
interior da maquina estatal dita renovada. Segundo o Plano Diretor de Reforma do Aparelho
do Estado, a insercdo da funcdo vigilancia sanitaria na maquina pablica devera se dar sob a
forma de atividade tipica de Estado, com todas as prerrogativas e atributos que a
acompanham. No entanto, a estrutura organizativa e operativa da VISA-RIO est4
administrativa e hierarquicamente subordinada a organismos estatais constantes do rol de
atividades n&o tipicas, como é o caso do Sistema Unico de Salde e da prdpria Secretaria
Municipal de Salde, seu 6rgdo gestor no Rio de Janeiro. Estas instancias de poder estdo,
atualmente marcadas por discussdes e praticas privatistas em estado avancado de
implementacdo, como o modelo de gestdo da rede publica de salde por organizacfes sociais,
recentemente implantado no Municipio do Rio de Janeiro®. Neste caso, os ditames de
Bresser-Pereira para este setor de provisdo de servicos ndo vem se mostrado satisfatorio, ao
passo que a VISA-RIO encontra-se inserida no mesmo contexto de todo o segmento da salde
carioca.

Na contramdo dessa légica, ou melhor, em dire¢do favoravel ao plano bresseriano
encontra-se estruturada a vigilancia sanitaria de nivel federal, representada pela ANVISA.
Esta ndo se subordina hierarquicamente ao Ministério da Satde / Sistema Unico de Saude,
mas se vincula a essas instituicbes por meio de um contrato de gestdo, onde sdo fixadas metas
para 0 cumprimento de indicadores geralmente impostos pela Administracdo Direta e
supostamente condizentes com diretrizes de natureza sistémica.

Por fim, retomando a questdo da forca de trabalho da VISA-RIO, diante de todo o
exposto, é possivel afirmar que o relativo atraso na estruturagdo organizativa determinada pela
reforma da aparelhagem estatal vem contribuindo, também, para a ndo estruturacdo dos seus

trabalhadores em sentido corporativo tipico de vigilancia sanitaria.

% Quanto a isso, no ambito da gestdo do sistema pUblico de satde do Municipio do Rio de janeiro, é
importante ressaltar a aprovacdo da Lei 5.026, de 05 de maio de 2009, que trata da qualificacdo das
OrganizacGes Sociais para dirigirem atividades de ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnolégico,
protecdo e preservagdo do meio ambiente, cultura, salde e esporte (extraido do acervo legislativo da Camara
Municipal do Rio de Janeiro, acessivel por meio do sitio www.camara.rj.gov.br).



95

Essa situacdo vem colocando a VISA-RIO e o conjunto de seus trabalhadores em um
Vacuo, entre a suposta perspectiva de adquirirem, por meio de benesse da gestdo municipal,
parcas melhorias pontuais em suas condi¢Ges de trabalho advindas de uma estruturacéo

I°* e a insuficiéncia de acdo politica capaz

organizativa semelhante a ocorrida em nivel federa
de desencadear reformas no modelo de gestdo do 6rgdo, como a ocorrida na esfera federal de

vigilancia sanitéria.

% Incluindo-se af, fundamentalmente, a questdo de se atribuir uma suficiéncia remuneratéria nos
mesmos moldes dos trabalhadores do nivel federal; na medida em que o padrédo salarial se mostra absolutamente
dispares entre as esferas.
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5 FORMAS DE ORGANIZACAO HISTORICA DO TRABALHO EM VIGILANCIA
SANITARIA

Como ponto de partida, toma-se o fato da vigilancia sanitaria ser uma area de
conhecimento e de producéo da vida social contida, assim como a area assistencial, no campo
da saude.

Mas, aparentemente, pode-se supor que essas duas areas — vigilancia sanitéria e
assisténcia a saude — sdo marcadas por finalidades parecidas, no que concerne a producédo de
servicgos para a sociedade, voltados a atencéo a saude, pelo viés da promocao e protecdo; sob
0 ponto de vista do objeto a ser tutelado e trabalhado pela agdo humana de seus trabalhadores.

Tanto que essas duas &reas estdo estruturadas, em geral, na mesma funcgdo
programatica no interior da organizacao estatal: a saude; independentemente de iniciativas
contrarias isoladas, como a vivida pela VISA-RIO e todo o seu corpo de trabalhadores entre
o0s anos de 2001 e 2008, periodo em que permaneceu politica, técnica e or¢camentariamente
(grifo) subordinada & Secretaria Municipal de Governo do Rio de Janeiro®. Quanto a isso,
paradoxalmente, cabe destacar que quanto ao aspecto financeiro (grifo) — mas nao
orcamentario — a VISA-RIO permaneceu vinculada a Secretaria Municipal de Saude, por ser
esta a Unica possibilidade de captacdo de recursos do fundo de salde — irrigado regular e
automaticamente pelo Ministério da Satude em carimbo especifico — voltados ao custeio das
acOes de vigilancia sanitéria; exatamente da mesma forma com que todas as a¢fes atinentes a
area assistencial que englobam o escopo de atividades do Sistema Unico de Sadde também o
sdo. Em termos praticos, a VISA-RIO permaneceu naquele periodo subordinada
administrativamente a secretaria de salde do Municipio — inclusive sua subordinagdo
hierarquico funcional, para efeitos de estruturacdo administrativa, nunca deixou, assim como
seus servidores, de estar atrelada a esta pasta — para que se tornasse tecnicamente viavel a sua
vinculacdo ético-politica sob a égide do secretario municipal de governo, praticamente por

oito anos.

% Naquele periodo, por ato do chefe do Executivo carioca — o entéo prefeito César Epitacio Maia, no
inicio de sua segunda gestdo — a VISA-RIO, teve toda a sua estrutura organizativa e politica transferida a
subordinacdo direta do secretario municipal de governo; delegando a este, todas as competéncias atribuidas ao
secretario municipal de salde nas matérias atinentes a vigilancia sanitaria, inclusive as que se referiam a gestdo
de pessoal. Trata-se do Decreto n°19.546, de 06 de fevereiro de 2001, reeditado pelo Decreto n° 20.562, de 02 de
outubro do mesmo ano, que expandiu a abrangéncia das competéncias anteriormente atribuidas, incluindo-se as
questdes de natureza orgamentaria, entdo esquecidas. Tais dispositivos foram revogados pelo Decreto n° 29.361,
de 27 de maio de 2008 — nos estertores da terceira gestdo César Maia — que fez retornar com a estrutura da
VISA-RIO aos dominios da pasta da Saude
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E curioso e importante destacar o fato de ter sido entre os anos de 2001 e 2005 —
justamente no periodo em que a VISA-RIO se encontrava subordinada a secretaria de governo
— gue se experimentou um ambiente favoravel — em muito estimulado, diga-se de passagem,
pelo gestor da época®™ — & construcdo do Gnico movimento concreto e unificado dos
trabalhadores em dire¢do a unicidade de classe em vigilancia sanitaria. Possivelmente, as
iniciativas dos trabalhadores somente foram possiveis gracas a vinculagdo institucional da
VISA-RIO a secretaria de governo; parcialmente estranha, como visto, a area da saude; o que,
inquestionavelmente, lhe rendeu certo grau de autonomia politica, administrativa e financeira.

Retomando o inicialmente encaminhado, a &rea assistencial estaria incumbida de
executar acOes relacionadas a provisdo de servigos de salde, curativos e preventivos, aos
individuos e coletivos sob sua atencdo. Mas a vigilancia sanitaria ndo. Seria esta —
esmiucando-se o0 conceito contido na propria Lei Organica da Salde — executora de atividades
de regulacdo, controle, vigilancia e fiscalizacdo de todos os produtos e bens e de toda a
prestacdo de servigos que, direta ou indiretamente, ao serem consumidos ou usados possam
ter algum risco em potencial de causar danos individuais ou coletivos a saude. E mais, por
definicdo, restaria também sobre ela a responsabilidade de exercer o controle sobre os fatores
de risco advindos da relagdo do homem com o meio ambiente, nele incluido o do trabalho.
Assim, percebe-se que o0 modo de execucdo de ambas as a¢Oes parece ser diferenciado quanto
a forma como se apresentam.

Em suma, ambas as areas, vigilancia sanitaria e assisténcia a salude, sob a Otica da
finalidade que se pretende alcancar — os mais elevados niveis de salde da populacdo —
parecem convergir em esséncia; mas, parecem também se repelir em forma, por conta das
diferencas existentes no modo de se executar as a¢des — processo de trabalho — para se atingir
a um fim analogo na sociedade; embora se situem no interior do mesmo campo de atuacéo.
Mas que ndo se esgota ai. Ainda sobre o aspecto da convergéncia de finalidades entre a
vigilancia sanitéria e a assisténcia a satde pode-se considera-la em termos; na medida em que,

somente se estabeleceu relacdo entre ambas sob o viés promotor e protetor da atencédo a salde.

% Trata-se do entdo superintendente de controle de zoonoses, vigilancia e fiscalizagdo sanitéria,
Fernando Alves Martins Villas Boas Filho, falecido em pleno exercicio do cargo em 31 de outubro de 2005
vitimado por febre maculosa, zoonose que contraiu quando em viagem de laser tinta dias antes a0 municipio de
Petrépolis-RJ, distrito de Itaipava. Consta que, a apresentacdo da versdo final do plano de carreira ao entdo
Prefeito César Maia — elaborado conjuntamente por uma comissdo de servidores e a Secretaria Municipal de
Administracdo do Rio de Janeiro — se daria justamente em 19 de outubro daquele ano; data em que se internou
pela segunda vez, como decorréncia dos sintomas de adoecimento apresentados. Naquela data, inclusive,
também seria arguido pela dissertacdo de mestrado em Criminologia apresentada na Universidade Candido
Mendes.
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Mas naquele momento, propositalmente, absteve-se de relacionar seus fins pelo viés da
recuperacao.

Os esforcos empreendidos pela vigilancia sanitaria para atender a finalidade de
recuperar a salude podem ser considerados, se ndo divergente totalmente da assisténcia, pelo
menos diferente. A assisténcia, pelo viés da recuperagdo, deve estar voltada ao
desprendimento de esforcos, por meio de técnicas e tecnologias, para a prestacdo de cuidados
curativos diretos de saude aos individuos e coletivos acometidos por moléstias e agravos,
insuficientemente debelados pelas agdes promotoras e protetoras, por uma eventual (e
constante) falha nas medidas de natureza preventiva; devendo se constituir a recuperacao da
salde, como Ultima fase de prevencdo aplicada para que se evite um colapso total do
organismo. Assim, a acdo curativa de recuperacdo da salde se constituiria também em acao
de prevencdo, como ultima medida capaz de ser tomada para se evitar o fim de uma
determinada existéncia humana.

Pela forma como esta situada no campo da salde, a vigilancia sanitaria vem se
mostrando atenta, nesse caso, para atuar na recuperacao da saude sob dois aspectos: (1) como
forca assessoria as demais praticas de vigilancia em saude — de vigilancia epidemiologica,
ambiental e do trabalhador — no estabelecimento dos nexos causais de adoecimento, em acéo
de natureza eminentemente reativa quando colocada a prova de que uma determinada
moléstia poderia ter sido evitada; e (2) em sentido pré-ativo tipico de vigilancia sanitaria,
como regulador das técnicas e tecnologias, tanto daquelas empregadas pelos estabelecimentos
e servicos assistenciais de salde e seus profissionais, quanto das consumidas e usadas pela
populacdo — monitorando permanentemente 0s riscos, com vistas a se tracar um diagndstico
das situacdes em que se ddo a exposicdo de grupos populacionais frente aos padrbes de
consumo assumidos ou impostos em cada territério®” (vigilancia); com vistas a adotar
medidas que visem reorientar tais praticas sociais por meio de normas e regulamentos
propostos que minimizem o risco do consumo e do uso (controle), promover debates e

discussdes coletivas acerca dos riscos relacionados ao consumo (educacdo sanitaria) e

%" Segundo Mauricio Monken e Cristovam Barcellos (2007), o territorio é sempre um campo de atuacéo,
de expressdo do poder publico, privado, governamental ou ndo governamental e, sobretudo, populacional. Cada
territdrio tem uma determinada area, populacdo e uma instancia de poder. Entende-se, dessa forma, que o
processo saude doenca esta imbricado nos espagos onde desenvolvemos nossas atividades cotidianas. As formas
de uso, ocupacéo e regulacdo do espacgo configuram, nesse sentido, as préaticas cotidianas, a partir das proprias
necessidades materiais para subsisténcia humana, ou seja, moradia, trabalho, lazer, transporte, alimentacéo,
saneamento, salde, educacdo, etc. (MONKEN; BARCELLQOS, 2007, p.188).
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verificar situacdes de conformidade ao regramento correspondente, com a eventual aplicagéo
de medidas de natureza restritiva, conforme cada caso (fiscalizago).

Assim, observa-se que, por um lado, as praticas de vigilancia sanitaria, pelo viés da
recuperacdo, enquanto reativas, convergem em esséncia ao que € praticado pela area
assistencial, e que, por outro, se repelem, ante a possibilidade de assumirem carater pré-ativo,
quando estimuladas suas potencialidades tipicas como braco regulador estatal dessa mesma
producdo em saude.

Todavia, € bom frisar a esséncia de ambas. A finalidade de se almejar objetos analogos
— 0s melhores estados de saude individuais e coletivos — as capacitam para atuarem, vigilancia
sanitéria e assisténcia a saude, no sentido de engendrarem estratégias conjuntas de promocao
e protecdo da salde para se elevar os niveis de satde da populacéo.

Neste ultimo capitulo pretende-se trazer a discussdo das formas historicas de
organizacdo do trabalho em vigilancia sanitéria, estabelecendo-se as devidas media¢fes com a
area assistencial e explorando-se as contradi¢des mais latentes no campo da salde.

Para uma melhor compreensdo do trabalho em saude, tanto na area assistencial quanto
na vigilancia sanitaria, serdo abordados e analisados os conhecimentos trazidos por Michel
Foucault, em seus estudos sobre as origens da medicina social.

Foucault defende a tese de que o capitalismo dos séculos XVIII e XIX propiciou o

avanco de uma socializagdo do corpo, visto como forca de trabalho voltado a producéo.

“O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela
consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo, com o corpo. Foi no hioldgico,
no somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O
corpo é uma realidade bio-politica. A medicina ¢ uma estratégia bio-politica”
(FOUCAULT, 1979, p. 80).

No entanto, a medicina somente se apropriou do corpo proletario em meados do século
XIX na Inglaterra com a chamada medicina da forca de trabalho, sendo esta referenciada
como Ultima etapa formativa da medicina social. As duas etapas anteriores foram a medicina
de Estado desenvolvida na Alemanha do século XV1I e a medicina urbana, na Franca do final
do século XVIII.

A nogéo de medicina de Estado na Alemanha, também denominada ciéncia do Estado
pressupde o agrupamento de duas concepg¢des acerca do seu papel na sociedade. Na primeira,
que o autor afirma ser “(...) um conhecimento que tem por objeto o Estado (...)” relaciona-se
aos mecanismos politicos envolvidos com o seu funcionamento e, também, com as relacbes
guardadas entre este e a sociedade civil (FOUCAULT, 1979, p. 80-81). Ja a segunda forma
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diz respeito ao levantamento e a acumulacdo, pela aparelhagem estatal, de conhecimentos que
visam assegurar o seu bom desempenho.

Em Foucault, a medicina de Estado alema ndo possuia em si, a pretensdo de conformar
ou preservar a saude de uma forca de trabalho com vistas a assegurar a expansao capitalista.
Esta se concentrou em empreender esforcos a organizacdo do saber medico e ao
desenvolvimento de uma prética da medicina efetivamente voltada a melhoria da satde da
populacdo. Para isso, se valeu do instituto da policia médica, direcionada para: 1) a acdo mais
abrangente de controle dos eventos endémicos e epidémicos — para mais além, como veremos
adiante, dos modelos inglés e francés do século XVII, de mera afericdo estatistica de
nascimentos e dados de morbi mortalidade; 2) a normalizacdo da pratica e do saber médicos
%. 3) a criacdo de uma estrutura administrativa estatal de controle da atividade médica; e 4) a
criacdo de uma estrutura hierarquica formada por médicos nomeados pelo Estado, responsavel
pelo desenvolvimento das acBes médicas em localidades previamente estabelecidas
(considerando-se ai a delimitacdo pelo quantitativo populacional existente). Desta forma,
atribuiu-se aos médicos o papel de administrador em matéria de satde, concedendo-lhes poder
para o exercicio da autoridade local, subordinada a uma autoridade, também médica, em nivel

central.

“(...) antes de aplicar a no¢do de normal ao doente, se comeca a aplicd-la ao médico.
O médico foi o primeiro individuo normalizado na Alemanha” (FOUCAULT, 1979,
p. 83).

A etapa seguinte de formacdo da medicina social é representada pelo modelo francés
entre os anos de 1750 e 1780; a chamada medicina urbana. Essa conformagdo tem suas
origens na necessidade de unificacdo do poder urbano — ainda muito fragmentado em
territérios heterogéneos e marcado por disputas entre grupos rivais — com um rearranjo
institucional que garantisse as cidades mecanismos de controle e regulacdo homogéneos e
coerentes.

Os aspectos predominantes, que estimularam essa transformacao urbana foram os de
ordem econdmica e politica. No primeiro caso, devido a unificacdo das relacbes comerciais. E
ndo somente a isto; mas também pela existéncia de uma recém-nascida industria e a
consequente necessidade de se criar requisitos unificados de regulacdo da producdo. Quanto

ao segundo aspecto, 0 aumento das tensGes de ordem politica no espago das cidades, geradas

% A esse respeito, Michel Foucault destaca que o ensino médico e os aspectos atribuidos as
necessidades para a sua formacgao também ficavam a cargo da prépria corporagao
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pelo descontentamento das crescentes massas operéarias urbanas®® — organizadas em
corporacdes proprias — levaram a ocorréncia de revoltas e a consequente necessidade de um
poder politico “(...) capaz de esquadrinhar esta popula¢do urbana” (FOUCAULT, 1979, p.
85). O autor sugere aqui, a inauguracdo do fenébmeno ao qual denomina medo urbano. E ndo
somente por conta das insurgéncias; mas, sobretudo, pelo que denominou inquietude politico
sanitaria, derivada do adensamento dos aglomerados humanos originarios da industrializag&o,
em cidades desprovidas de infraestrutura urbana e padecendo de um estado geral de falta de
higiene, favorecendo ao aumento do risco de epidemias. A classe burguesa por sua vez, que
ndo detinha o poder estatal, langou médo do instituto do modelo médico e politico da
quarentena (FOUCAULT, 1979, p. 86-87).

O modelo de quarentena surgiu na Idade Média nos séculos XV e XVI, e representou
uma pratica politica com vistas a organizar as cidades por intermédio de uma vigilancia
médica generalizada, a fim de se combater a falta de higiene e o crescente estado de
morbidades. Para isso, buscou-se a ado¢do de medidas como a individualizacdo do espaco
familiar; a reorganizacdo do espaco urbano, por meio da divisdo do territério em bairros,
distritos, etc.; a centralizacdo sistematizada de registro acerca de observacdes relevantes sobre
0 adoecimento; a inspecdo e revista de todos os habitantes da cidade (os vivos e, também, os
mortos); e a desinfeccdo dos domicilios.

Assim, existiram dois grandes modelos de organizacdo médica, estimulados pela lepra
e pela peste, que tiveram significativa importancia na historia ocidental e que acabaram por
inspirar o modelo de quarentena. No primeiro caso — a lepra — 0 modelo era o de expulséo do
convivio social, de exilio, a fim de se garantir uma purificacdo do espaco; a medicina era,
portanto voltada para a exclusdo. J& em relacdo a peste, a estratégia era diferente. Consistia no
isolamento do individuo, na analise individualizada da doenca, na vigilia e inspecdo
permanentes das condicBes de salde e da ocorréncia de estados morbidos.

Ainda sobre a quarentena, Foucault assinala que (...) “Esse esquema (...) foi um sonho
politico médico da boa organizacdo sanitdria das cidades, no século XVIII” (FOUCAULT,
1979, p. 88). A medicina urbana, portanto, por meio dos seus métodos de poder voltados a
vigilancia e a hospitalizagdo, representava o aperfeicoamento da quarentena, buscando o seu

aprimoramento no conceito de higiene publica.

% Sobre isso, Focault sinaliza que no século XVII, as grandes revoltas se deram no campo. Somente a
partir do processo de industrializagdo a partir do século XVIII é que as revoltas camponesas entraram em
regressdo dando lugar as revoltas urbanas.
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A medicina urbana consistia entdo em trés grandes objetivos. O primeiro dizia
respeito ao controle de ambientes urbanos propensos a disseminacdo de endemias e
epidemias. Nesse sentido, a primeira acdo de uma policia médica se caracterizou pela
reformulacdo do modelo de cemitérios, no que tangia, inclusive, a individualizacdo das covas;
em que conste ter sido os estudos quimicos, a relacdo entre 0s organismos Vivos € 0 ar que se
respira a justificativa inicial. J& o segundo relacionava-se ao controle da circulagcdo dos
objetos e dos elementos pelo territério, como a gua e o ar. E por fim, o terceiro objetivo da
policia médica dizia respeito ao que Foucault denominou “distribui¢cées e sequéncias”
(FOUCAULT, 1979, p. 91), que se referem a determinacdo de quais locais seriam dispostos
0s bens comuns da cidade para o uso seguro pela populagdo. A isso se explica a necessidade
de se evitar a contaminacgdo das aguas potaveis pelo despejo de esgoto, por exemplo.

A politica de policia médica acabou por gerar conflitos com a burguesia proprietaria,

uma vez que a postura autoritaria do Estado impunha suas normas também a ela.

“A burguesia que, para sua seguranca politica ¢ sanitaria, pretendia o controle da
cidade, ndo podia ainda contradizer a legislacdo sobre a propriedade que ela
reivindicava, procurava estabelecer, e s6 conseguira impor no momento da Revolucdo
Francesa. Dai, portanto, o carater sagrado da propriedade privada e a inércia de todas
as politicas médicas urbanas com relacdo a propriedade privada” (FOUCAULT, 1979,
p. 92).

A importancia do processo de medicalizacio da cidade e a socializagdo da medicina
serviram de meio para a ascensdo da medicina cientifica; propiciaram (...) “A4 insercdo da
pratica médica em um corpus da ciéncia fisico quimica (...)”; delimitaram o campo de
atuacdo da medicina urbana voltada as “condi¢des de vida e do meio de existéncia”; €
serviram de base para a constru¢do da nocao de salubridade (FOUCAULT, 1979, p. 92-93).

Segundo Michel Foucault,

“(...) salubridade ndo ¢ a mesma coisa que saude, e sim o estado das coisas, do meio
e dos elementos constitutivos, que permitem a melhor satde possivel. Salubridade é
a base material e social capaz de assegurar a melhor salde possivel dos individuos.
E € correlativamente que aparece a nogdo de higiene publica, técnica de controle e
de modificacdo de elementos materiais do meio que sdo suscetiveis de favorecer ou,
ao contrério, prejudicar a salde. Salubridade e insalubridade sdo o estado das coisas
e do meio enquanto afetam a salde; a higiene publica — no séc. XIX, a nocdo
essencial da medicina social francesa — é o controle politico cientifico deste meio”
(FOUCAULT, 1979, p. 93).

Diante de todo o exposto acerca da medicina urbana, inclusive quando comparada a
medicina de Estado, Foucault esclarece que (...) “Grande parte da medicina cientifica do
século XIX tem origem na experiéncia desta medicina urbana que se desenvolve no final do
século XVIII” (FOUCAULT, 1979, p. 93).
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Ja o exemplo inglés de medicina da forca de trabalho, terceira etapa formadora da
medicina social, surge no século XIX com o foco, conforme ja mencionado, na apropriacdo
do corpo proletario. Se na medicina urbana francesa o interesse se manifestava no controle
médico sobre coisas e objetos, aqui, o foco de medicalizacdo é redirecionado para os pobres e
trabalhadores das cidades. Uma hipdtese para isso é que o adensamento amontoado de
pessoas — consequencia direta do processo de industrializagdo / urbanizagdo — e, por
conseguinte, a falta de higiene e a alta probabilidade de propagacéo de doencas, se mostraram
mais latente nesse dado momento e, por essa razdo, a presenca dos pobres como ameaca
passou a ter maior visibilidade.

Os pobres passaram entdo a representar um verdadeiro perigo e 0S motivos para isso
guardam, sobretudo, aspectos politicos. A capacidade revoltosa da populacdo ante as
desigualdades prementes e a epidemia de coOlera de 1832 em Paris (propagando-se depois,
rapidamente, para toda a Europa), “(..) cristalizou em torno da popula¢do proletaria ou

plebéia uma série de medos politicos e sanitarios” (FOUCAULT, 1979, p. 94).

“A partir dessa época, se decidiu dividir o espaco urbano em espagos pobres e ricos. A
coabitacdo em um mesmo tecido urbano de pobres e ricos foi considerada um perigo
sanitario e politico para a cidade, 0 que ocasionou a organizacdo de bairros pobres e
ricos, de habitacdes ricas e pobres. O poder politico passou entéo a atingir o direito da
propriedade e da habitagdo privada” (FOUCAULT, 1979, p.94-95).

A medicalizacé@o do proletariado se deu na Inglaterra com o advento da chamada Lei
dos Pobres. Nela consistiam véarios aspectos relacionados ao controle médico da populacao
pobre, inclusive por meio da prestacdo de assisténcia individualizada aos doentes. Se por um
lado, a assisténcia oferecida pelo Estado, voltada para a cura da populacdo, representava uma
protecdo aos pobres, por outro, visava garantir o efetivo controle das massas, ao passo que
estas deveriam se submeter ao regramento imposto pela burguesia; ou seja, a Lei dos pobres
pressupunha uma assisténcia controlada, com vistas a protecao das classes ricas dominantes —
e mesmo a sua seguranga politica — numa verdadeira adequacdo da legislacdo médica as suas

necessidades.

“Um cordao sanitario autoritario ¢ estendido no interior das cidades entre ricos e
pobres: os pobres encontrando a possibilidade de se tratarem gratuitamente ou sem
grande despesa e 0s ricos garantindo ndo serem vitimas de fendmenos epidémicos
originarios da classe pobre” (FOUCAULT, 1979, p. 95).

A Lei dos pobres deflagrou, mais tarde, em sentido de complementaridade, a
necessidade de se organizar um sistema para o atendimento da populagéo. Surgem, portanto,

na Inglaterra de 1875, os sistemas de servigos de salde e 0s escritorios sanitarios — ou se
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quisermos, por analogia, os distritos sanitarios — voltados ao desenvolvimento de acGes de
salde de cunho coletivo, como a vacinagdo obrigatéria, a localizagdo e destruicdo de focos
insalubres e o registro de doencas com potencial epidémico. Para Foucault, esses sistemas
representaram, mais uma vez, “(...) a organizagdo de um servigo autoritdrio, ndo de cuidados
médicos, mas de controle médico da populagdo”. Cabe ressaltar também, que esse perfil de
atuacdo resgata elementos importantes da medicina urbana francesa, no que tange aos
aspectos de controle sobre “as coisas, os locais, o espago social, etc.” (FOUCAULT, 1979, p.
96).

Se por um lado, na Inglaterra e também em outras partes, a medicalizacé@o € assumida
pela elite rica para controlar a saude e o corpo das massas trabalhadoras pobres, a fim de
torna-las mais aptas para o trabalho; por outro, varios movimentos populares insurgentes de
resisténcia a essa forma de dominacdo burguesa foram deflagrados. No entanto, assinala-se
para o fato de que foi esse mesmo modelo de medicalizacdo que, com efeito, prosperou e se
propagou; diferentemente da medicina urbana e da medicina de Estado alemé.

A estruturacdo de um sistema médico inglés para a protecdo burguesa procurou unir
elementos chave para a sua conformacdo, que consistiam na assisténcia individualizada aos
pobres, no controle sobre a forga de trabalho e no desenvolvimento de agbes coletivas por
meio de uma saude publica. Assim, a medicina social inglesa ganhou organicidade sob a
forma de trés modelos médicos que coexistiam e se sobrepunham: 1) a medicina assistencial,
destinada aos pobres e necessitados; 2) a medicina administrativa, encarregada dos problemas
gerais de saude publica; e 3) a medicina privada, conformada para os beneficiarios detentores
de posses para arcar com as despesas.

Para Maria Cecilia Donnangelo, as necessidades em salude sdo produzidas pelas
determinagfes sociais e econdmicas, em que pese ndo ser possivel pensar o seu objeto de
forma dissociada dos seus respectivos meios de producdo (DONNANGELO; PEREIRA,
1979). Em contraposi¢do a esta visdo historico materialista da saude defendida pela autora,
existe também a significacdo positivista da hegemonia médica em franca articulagdo com o
modo de producdo capitalista'®.

Na tentativa de delinearmos brevemente aspectos caracteristicos do processo de
trabalho em salde presume-se que 0s seus saberes e praticas sdo produzidos pela hegemonia
médica e reproduzidos, como que em cascata, pelos demais segmentos profissionais, tidos, na

pratica, como subalternos. A medicina moderna, inaugurada pela fase anatomo clinica ou,

199 Notas de aula ministrada pelo Prof. Gustavo Matta em 21/05/2008.
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propriamente, da abertura de cadaveres, ja nasce, no século XIX, desumanizada pela propria
forma que imp0de para se estabelecer. As suas bases e concepgdes estdo voltadas para o estudo
mecanico da doenca — utilizando-se para isso, de um olhar diagonal focado na leséo local —
em um corpo morto, dessubjetivado, individualizado e compartimentado em fragmentos
especificamente determinados.

A visdo fragmentada e compartimentada do corpo d& conformacdo mecanicista e
ahistorica a ciéncia médica e a propria pratica da medicina; ou seja, esta mesma visdo tende a
transpor para o cotidiano das relacfes sociais em salde a fragmentacdo e a compartimentagéo
essenciais a pratica médica. Dessa forma, o hospital — principal templo assistencial curativo
em salde, hegemonicamente médico — assim como as demais unidades médico assistenciais,
ndo passam de um ambiente totalitario, reprodutor de doencas e apolitizado.

Para Cecilia Donnangelo (1979), a medicina € dotada de uma pratica técnica com
respaldo cientifico de base positivista e de uma prética social que se materializa por meio da
normalizagéo; portanto, em ambos 0s casos, mantendo-se distante das determinagGes sociais
da salde e despossuidora de uma noc¢do precisa acerca das reais necessidades da populacéo.
Para além da funcionalidade cotidiana da pratica médica, ha que se pensar também nos
aspectos politicos, econémicos e ideoldgicos nela envolvidos.

A relacdo da medicina com o Estado, por exemplo, se d& fundamentalmente pela
compra de servicos privados por este, com vistas a sua expansdo, considerando as
possibilidades de consumo dos diferentes estratos sociais. As perspectivas expansionistas da
medicina entdo, se apdiam no proprio Estado, estando este, como visto, em estreita relacdo
com a sociedade civil. A medicina é, portanto, regulada pelo mercado, a partir das suas
necessidades para a ampliacdo e circulacdo do capital, ressaltando-se sua subordinacdo a
fendmenos econdmicos industriais relativos aos proprios meios produtivos por ela utilizados,
devidamente alinhados a esses objetivos.

A préatica médica nas sociedades capitalistas é caracterizada por uma diferenciacao de
acordo com a origem social de quem dela se utiliza, decorrente das formas pelas quais se
conformam a forca de trabalho voltada para a expansdo produtiva (dimensao econémica) e as
relacbes antagonicas entre as classes sociais (dimensdo politica). Essa diferenciacdo, por
consequencia, conduz a uma relagdo dual entre a medicina e as formas de acesso da
populacdo usudria aos servicos. Se por um lado, a significancia econémica e politica de cada
grupo social sdo determinantes para 0 acesso aos servi¢cos medicos, por outro, em paralelo, a
existéncia de diversos tipos de agdes e servigcos pressupde uma diferenciagdo do acesso desses

mesmos grupos em modalidades também diferenciadas — publico / privado, individualista e
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dotada de maior tecnologia, voltada aos mais favorecidos, e publico / estatal, coletiva e com
baixo emprego tecnoldgico, dirigida aos estratos sociais menos favorecidos.

“Um dos angulos através dos quais se poderia apreender mais facilmente os nexos
entre a pratica médica e a estrutura de classes é dado pela prdpria diferenciacdo da
pratica médica conforme se destine as distintas camadas e classes sociais,
diferenciagdo essa que tem sido registrada mesmo em sociedades onde a forma de
organizagdo dos servigos médicos faria supor a ocorréncia de um padrdo ‘igualitario’
de consumo” (DONNANGELO; PEREIRA, 1979, p.31).

O aspecto seletivo da medicina — tendente a excluir as camadas subalternas do acesso
a cuidados mais amplos e de qualidade — reproduz a prépria dindmica de funcionamento da
sociedade de classes, quanto ao estimulo a distribuicdo diferenciada de atendimento médico
entre os diversos estratos sociais.

No entanto, de acordo com Donnangelo (1979), a importancia de se perceber 0s
aspectos seletivos da medicina ndo estd relacionada, pura e simplesmente, as formas de
prestacdo diferenciada de cuidados médicos aos diversos segmentos sociais. Assim estariamos
propensos a crer na existéncia de um movimento expansionista de cuidados medicos, restrito
aos grupos dominantes. Mas, do contrario, parece que a expansdo da pratica médica se da em
direcdo a uma maior abrangéncia de coletivos; em dire¢do a uma socializacao da medicina.

A extensdo da oferta de cuidados médicos individuais ao nivel terapéutico para
segmentos sociais mais abrangentes — tomando o corpo como objeto em sua dimens&o
biolégica e como forca de trabalho operativa voltada a producdo capitalista — busca nédo
somente ampliar quantitativamente o acesso aos servi¢os, mas também a consolidacdo do
fendmeno de medicalizacdo da sociedade; este por sua vez, materializado por meio da
expansdo do consumo de novas tecnologias, produtos e servigos, pela entrada da medicina na
indUstria de salde e pela estruturacdo da sociedade como bio pode.

Com relacdo ao exercicio e disseminacdo do bio poder, Cecilia Donnangelo e Luiz
Pereira (1979) destacam a importante participagdo da pratica médica na “(...) tarefa de
homogeneizacdo cultural de grupos sociais através de seus efeitos na ordem simbdlica, e de
sua subordinagdo a objetivos econémicos na esfera do consumo (...)”, sugerindo, dessa
forma, que a “(..) iatrogénese clinica e social decorrente daquela expansdo [da préatica
médica] é consistente em efeitos negativos para a saude (...)”, se constituindo, portanto, em

contradicdo fundamental da medicina (DONNANGELO; PEREIRA, 1979, p. 33).

“No que se designa aqui por extensao da pratica médica ha que destacar pelo menos
dois sentidos que devem merecer atencdo: em primeiro lugar, a ampliacdo
quantitativa dos servicos e a incorporagdo crescente das popula¢fes ao cuidado
médico e, como segundo aspecto, a extensdo do campo da normatividade da
medicina por referéncia as representagdes ou concepcdes de salde e dos meios para
se obté-la, bem como as condicdes gerais de vida. Ambos 0s aspectos manifestam-se



107

quer através do cuidado médico individual, quer através das chamadas ‘acdes
coletivas’ em saude, tais como medidas de saneamento do meio, esquemas de
imunizacdo, programas de educacdo para a saude, entre outros” (DONNANGELO;
PEREIRA, 1979, p. 33).

Em relacdo ao processo de trabalho e a forma como esta estruturado no campo da
salude, Marise Nogueira Ramos (2004) afirma que é caracterizado pela complexidade, a

heterogeneidade e a fragmentacao.

“(...) A complexidade decorre da diversidade das profissdes, profissionais, usudrios,
das relacdes sociais e interpessoais, das tecnologias empregadas, das formas de
organizacdo, espacos e ambientes de trabalho. A heterogeneidade revela-se pela
diversidade dos varios processos de trabalho que coexistem nas instituicdes de salde e
que tém, muitas vezes, uma organizacdo propria e funcionam sem se articular, de
forma adequada, com os demais processos de trabalho. Ja a fragmentacdo do processo
de trabalho em salde encerra varias dimensGes que vado desde a fragmentacdo
conceitual, ou seja, a separacdo entre o pensar e o fazer, a fragmentacdo técnica,
caracterizada pela presenca cada vez maior de profissionais especializados, e a
fragmentagdo social que estabelece relagBes rigidas de hierarquia e subordinacéo,
configurando a divisdo social do trabalho no interior e entre as diversas categorias
profissionais (...)” (RAMOS, 2004, p. 11).

O modelo de producéo de servicos em satde™™

, para além de um mero determinismo
econémico, tem-se mostrado conformado a ampliacdo do complexo médico industrial
relacionado ai ao emprego de um maior arsenal tecnoldgico, com impacto direto no processo,
nas condi¢Bes e no resultado do trabalho, além de significativas repercussGes na satde dos
trabalhadores do setor; sofrendo influéncias diretas dos modelos industriais de estruturacéo e
reestruturacdo produtiva'® (PIRES, 2000).

“O setor de servigos, apesar de imensa diversidade de atividades, de formas de
produzir e de Idgica organizacional, é parte da totalidade socio-histérica e modifica a
sua organizacdo e processo de trabalho no conjunto da dindmica social que provoca
mudancas na producdo material industrial. Foi influenciado pelo trabalho parcelado e
pela gestdo taylorista-fordista, (‘**) e, também, estd sendo influenciado pelas

19 A organizagdo do trabalho para a produgéo de servicos de sadde faz parte da categoria de servicos
em uma sociedade e devem expressar a necessidade de cumprir uma finalidade (Gtil. Os resultados do trabalho
ndo constituem mercadorias passiveis de comercializagdo como produtos “mercantis em si mesmos” (SOUZA;
GALVAO; SANTOS; ROSCHKE, 1991, p. 248).

192 No que se refere & influéncia desses modelos de estruturagdo produtiva na salde, a autora destaca o
taylorismo-fordismo (PIRES, 2000).

193 Quanto aos modelos de estruturacdo produtiva; modelo taylorista é designado como forma de
sistematizacdo de um método voltado para a organizacgao cientifica do trabalho, estando o seu foco esta voltado
ndo somente para uma maior mecanizacdo dos meios produtivos; mas, sobretudo do proprio trabalhador, em
perspectiva sempre de aumentar o rendimento de sua producdo, especificamente dando um sentido de
produtividade ao trabalho. J4 0 modelo fordista designa a organizagdo de um sistema de producgdo desenvolvido
por Henry Ford em 1913, que se baseia na padronizagdo das pecas e na estruturacdo da cadeia de montagem
voltada a isso. O resultado imediato € a eliminagdo de “zempos mortos”, aumentando o tempo de trabalho
efetivo, 0 que representa ganhos da produtividade do capital sobre o trabalho. Esse modelo sistémico representa,
para além da organizagdo produtiva do trabalho, um verdadeiro tipo de desenvolvimento da sociedade
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inovacOes tecnoldgico-organizacionais do processo recente de reestruturacdo
produtiva” (PIRES, 2000, p. 253).

O trabalho em salde para Denise Pires (2000) guarda a premissa de ser realizado
coletiva e “compartimentalizadamente” pelo conjunto das profissdes que compde
organicamente a area, treinado ou adestrado para o desempenho de atividades e encargos
necessarios @ manutencdo da propria estrutura institucional e constitui-se, sobremaneira,
“essencial para a vida humana” (PIRES, 2000, p. 255). Para a autora, ndo €& possivel
dissociar processo de trabalho em saude, do produto por este obtido, ao passo que a producao
de servicos se d& no mesmo tempo e espaco em que é consumido; ou seja, processo e produto
estdo imbricados, na medida em que um é imediatamente o outro e vice-versa. Assim, quanto
aos meios que se utiliza para isso, afirma que as praticas de saude tém no foco curativo e
preventivo, individual e coletivo — em um vasto universo de doencas, agravos e riscos — 0 seu
objeto; no conjunto de saberes e condutas técnicas, o seu instrumental de acdo; e na
assisténcia propriamente dita, o seu produto; em que pese entdo, considera-lo indissociavel do
processo.

Por outro lado, procurar-se-4 confrontar esse entendimento, com a visdo de outro

104 530 decisivas

autor. Para Emerson Elias Merhy (2007), as atuais inovacdes tecnoldgicas
para a expansdo e a acumulacdo capitalista ao introduzirem tecnologias de ponta nos setores
produtivos industriais e de servigos. Para isso acabam por determinar importantes

transformac6es no trabalho em salde. Dentre essas, 0 autor destaca as

“alteracBes significativas no parcelamento dos processos de trabalho, no perfil da
qualificacdo dos trabalhadores, no mercado da forga de trabalho, nos processos de
troca, dentre outros” (EMERSON ELIAS MERHY, 2007, p.20).

Dessa forma, a concentracao de riqueza em funcdo da evolucédo tecnoldgica do capital
produz o aprofundamento das desigualdades sociais ao excluirem os trabalhadores ou,
verdadeiramente, os produtores da riqueza entdo produzida, do acesso a essa propria
tecnologia rica.

Se para Denise Pires (2000), o modelo de reestruturacdo produtiva — marcada pela
entrada de novos equipamentos e por mudancas operativas em torno da eficiéncia e eficacia
das acOGes — mantém estreita relagdo com as modificagdes no processo de trabalho em saude,

resguardada aqui, a hipotese de que a hegemonia médica no setor € decisiva para essa

capitalista, por meio do firmamento de um compromisso entre o capital e trabalho e do estabelecimento de
politicas de regulacéo do conjunto da producéo voltada ao capital expansionista (PENA CASTRO, 2007).

194 Denominada transico tecnoldgica para Merhy (2007).
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determinacdo, em Merhy (2007) para mais além, essa mesma reestruturacdo hoje, pode estar
sendo marcada sim “pela propria ‘modelagem’ da gestio do cuidado em saude” (MERHY,
2007, p. 27), e ndo propriamente pela entrada de novas tecnologias duras'®. Para o autor, as
possibilidades operativas no campo da salde por meio de “niicleos tecnologicos ndo

dependentes dos equipamentos'%®”

é real e concreta; o que, segundo ele, representaria apenas
um detalhe para Denise Pires.

Ainda em Merhy (2007), no processo de trabalho em salde, as trés tecnologias —
leves, leve duras e duras — sdo utilizadas. E o que chama de trabalho vivo em ato'”,
representado aqui pela tecnologia leve ou ndo equipamentos, que guardaria uma poténcia
transformadora do modo de producdo em saude. No entanto, as tecnologias duras também
detém capacidade de desencadear mudancas pelas possibilidades de intervencdo dos
trabalhadores que as operam, por meio dos processos ou tecnologias leve dura, desde que
conformados para isso. Assim sendo, para se dar conta das influéncias da reestruturacao
produtiva no campo da saude h& que se considerar o carater indissociavel presente nas

relacdes entre gestdo'®®

e atencdo propriamente dita, ou seja, processo de trabalho e gestdo
estaria, também, imbricado.

No caso especifico da conformacdo do sistema de saude brasileiro, 0 SUS nasce
juridicamente em 1988 com a promulgacdo da Constituicdo Federal de perspectiva
expansionista em relacéo a direitos fundamentais da populagcdo. Os entdo movimentos sociais
— apobs a sua libertacdo das agruras do regime militar burgués imposto ao pais por 20 anos —
foram capazes de conquistas significativas com a ampliacdo de direitos legitimos de acesso as
politicas publicas de carater universalista. No entanto, os entdo expressamente garantidos

direitos de acesso universal, integral e igualitario ndo significaram, em termos sociais

1950 termo tecnologias duras é empregado pelo autor para se referir aos equipamentos e maquinas que
compdem a estruturacdo produtiva no setor saude. Ja as tecnologias leves sdo aquelas relacionadas ao “ndo
equipamento”, COMO as que permitem operar 0s processos relacionais do encontro do trabalhador de sadde e o
usudrio. Por fim, as tecnologias leve duras se referem aos campos da normatizacdo e estruturacdo do saber.
(MERHY, 2007, p. 29).

108 O autor se apropria do termo tecnologia para expressar o conjunto de saberes materiais e n&o
materiais — ou a sua estruturacdo — que operam um modo de producdo da salde (MERHY, 2007).

197 Cabe considerar a adverténcia do autor, que nem todo trabalho vivo se d4 em ato; mas é também
produtor da prépria existéncia (MERHY, 2007).

198 Aqui, o autor faz uma diferenciagdo basica entre gestdo, administragéo e geréncia. Para ele, gerir
opera na logica da co produgdo, na capacidade de se criar relagdes para a constru¢do conjunta do processo de
trabalho (mais voltado para o campo das tecnologias leves) e na construcdo também de sujeitos coletivos (para o
apoio ao processo de trabalho). J& a nocdo de administrar e gerenciar estariam, ambos, voltados para 0s campos
duros e inflexiveis das tecnologias duras (MERHY, 2007).
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praticos, efetivamente, a superacdo do carater dual das politicas de saude. A ordem
Constitucional de 1988 nasce em uma conjuntura politica e econdmica mundial — e no Brasil
ndo foi diferente — orientadas para a chamada ortodoxia neoliberal; em que pese, no caso da
salde, a sua subsisténcia em consonancia com as formas reprodutivas de organizacdo do
trabalho médico.

A configuracdo do Sistema Unico de Salide tendente a expansdo de direitos sociais,
decerto, € contradita, em seu proprio nascedouro, a opcdo por uma ordem politica e
econbmica de orientacdo tendente a restricdo desses mesmos direitos. Assim, enquanto a
medicina — e, por conseguinte a saude — estiver inserida por dentro do capitalismo ndo havera
outra tendéncia sendo a reproducdo de préaticas intrinsecamente condizentes ao proprio modo
de producéo capitalista.

A partir daqui, se buscara configurar a organizacdo do trabalho em vigilancia sanitaria
— baseado em todo esforgo empreendido até aqui para a delimitacdo do campo da saude e as
suas principais caracteristicas organizativas — buscando tracar um paralelo com a realidade da
VISA-RIO anteriormente abordada.

A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica da Saude projetaram a vigilancia
sanitaria para um lugar de destaque na satde publica, quando afirmaram a sua vinculagdo ao
SUS e reafirmaram o seu papel regulador e fiscalizador sobre produtos, bens de consumo e
servicos de interesse sanitario; com enfoque irrestrito no controle do risco advindo de padrbes
de consumo.

Até a Constituicdo de 1988, o Ministério da Saude definia vigilancia sanitaria em um
enfoque meramente burocratico e normativo. A propria definicdo de vigilancia sanitaria
constante da atual Lei Organica da Salde procura enfatizar, contudo, o enfoque de suas
praticas nos aspectos promotores e protetores da saude introduzindo para isso, 0 conceito do
risco associado ao consumo de produtos e servicos, o que, sem duvida conferiu-lhe um carater
mais completo ao conjunto de suas a¢Oes situando-as, inclusive, na esfera da producao.

A definicdo de vigilancia sanitaria no entendimento do Ministério da Saude antes da

Constituicao de 1988 consistia em

“um conjunto de medidas que visam elaborar, controlar a aplicagdo e fiscalizar o
cumprimento de normas e padrdes de interesse sanitario relativos a portos,
aeroportos e fronteiras, medicamentos, cosméticos, alimentos, saneantes e bens,
respeitada a legislagdo pertinente, bem como o exercicio profissional relacionado
com a saude” (COSTA; ROZENFELD, 2000, p. 15).

Uma das principais caracteristicas da sociedade pds-moderna tem sido o consumo

sempre crescente de produtos, bens e servicos, inclusive os de interesse a saude. Essa forma
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de consumir, de fato, ndo atende as reais necessidades da populacéo, pois ndo se baseiam em
escolhas livres e conscientes, mas sim pelas necessidades determinadas nas formas de
organizacéo social. Isso decorre dos padres de consumo estimulados pelo modo de producéo
capitalista, transformando pessoas e coisas em objeto de (falso) desejo de compra,
mascarando as desigualdades sociais e uma falsa sensacdo de inclusdo. Na dinamica
contraditoria e complexa dessa relacdo de consumo, sdo gerados riscos e danos a saude
individual e coletiva, inclusive no que se refere aos aspectos ambientais e econdmicos
(COSTA; ROZENFELD, 2000).

Marx demonstra isso, ao qual denomina “fetichismo da mercadoria”, criticando a
visdo invertida veiculada pela dominacéo capitalista. Nessa Otica, o objeto mercadoria assume
uma forma na aparéncia e outra na esséncia. Na primeira, é o resultado de uma producéo
técnica; ja na segunda, é o fruto de relacdes sociais em que o trabalho vivo transforma o
trabalho morto em capital (GOMES, 2004, p.48-49).

Na sociedade capitalista, a dita modernizacdo é marcada por uma transi¢do gradativa
de uma totalidade a outra — sem que tenha havido uma ruptura abrupta sobre as estruturas
sociais e os valores tradicionais — e representam etapas de desenvolvimento no proprio modo
de producgéo, com a expansao da ciéncia e da tecnologia.

As atividades econémicas capitalistas — de producdo e de consumo — se dao
invariavelmente em um dado tempo histdrico e se materializam considerando os diversos
contextos sociais e culturais onde estdo inseridas; em que pese estarem implicadas,
necessariamente, relaces de poder (SEVERIANO; ESTRAMIANA, 2006).

Na modernidade do Séc. XIX, o objeto de consumo assumia um carater
instrumental, orientado para satisfazer, objetivamente, as necessidades basicas daquele
consumidor e, consequentemente, a atitude frente ao consumo entendia que todo o excedente
devesse ser revertido a producéo.

As transformacbes ocorridas no modo de producdo capitalista requereram dos
individuos a participacdo ativa na chamada sociedade de consumo de massa, em face da
necessidade intrinseca de acumulacdo. Para isso foi preciso se estruturar um novo sistema de
necessidade dos individuos, voltadas a realizacdo de desejos abstratos e ao consumo de
valores simbdlicos e estéticos.

O discurso voltado a expansdo consumista deve presumir que todos devam ter o
direito ao consumo, no que Maria de Fatima Severiano e José Luiz Estramiana (2006)
denominam “democracia das massas” (SEVERIANO; ESTRAMIANA, 2006, p.33). Assim,

de acordo com esses autores:
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“As mudangas ocorridas no sistema de produgdo capitalista influiram sobremaneira
na subjetividade dos individuos, a tal ponto de o consumo ser atualmente uma das
principais fontes de referéncia de identidade do homem contemporineo”
(SEVERIANO; ESTRAMIANA, 2006, p. 27).

A conformacdo ao desejo de consumir — em muito estimulada pela propaganda — é
forjada em valores éticos que se fundamentam na auto realizagdo, na felicidade e na sensacéo
de pertencimento social, impelindo os individuos a consumirem além do precisam para a
satisfacdo de suas necessidades humanas basicas. Esta estratégia do capital tem o objetivo tdo
somente de impulsionar o consumo.

“O consumo massivo esta centrado ndo mais nas necessidades objetivas dos
consumidores ou nos aspectos funcionais dos produtos, mas nos valores
agregados as mercadorias” (SEVERIANO; ESTRAMIANA, 2006, p. 31).

A expansdo de novas tecnologias, o aprofundamento da divisdo social e técnica do
trabalho, a adocdo de modelo produtivo de acumulacdo flexivel — o toyotismo — e, mais tarde,
a propria globalizacdo contextualizam, em linhas bastante gerais, a passagem de uma
sociedade de consumo de massa para 0 que seria uma sociedade de consumo segmentada.

Na sociedade de consumo segmentada, o objeto de consumo é fundado na
imagem de produtos e servigos veiculada pela propaganda e numa maior diversidade de oferta
dos mesmos; o que levaria a uma liberdade de escolha dentre aqueles que melhor convierem a
um consumidor soberano, pautada por uma ética individualista exacerbada voltada ao
“consumo personalizado” (SEVERIANO; ESTRAMIANA, 2006, p. 34-35).

Geraldo Luchesi (1992), como visto anteriormente, propde uma analise das praticas de
vigilancia sanitaria para além do campo da salude publica — em que pese se constituir também
em importante estratégia promotora e protetora da saldde - por estar situada,
fundamentalmente, na esfera econdmica da producdo. Sua contribuicdo para as exigéncias de
qualidade e legalidade nas questfes atinentes ao consumo e uso de bens, produtos e servicos
objetos de sua regulacdo, sem duvida, ndo sé afetariam as relacbes de consumo, como
também as relacdes capitalistas envolvidas. Para este autor, ao se desconsiderar essa questao —
a restricdo das praticas de vigilancia sanitaria ao campo da saude publica — ocorrer-se-ia em
grave equivoco; reduzindo a sua capacidade de regulacdo do mercado produtor de bens e
servigos de interesse sanitario, pelo viés da necessaria imposicéo de limites a sua expansao.
Limites esses que, quando impostos, devem refletir-se na promocdo e protecdo da satde da
populagéo consumidora.

A luta pela consolidacdo da Vigilancia Sanitaria como politica publica de Estado de

carater universal representa para esse segmento da saude publica — historicamente esquecido,
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ou entdo, negligenciado pelos sucessivos governos — uma necessidade. Os atores sociais
envolvidos nesse processo devem estar ativamente envolvidos na busca pela transformacao de

suas praticas.

“(...) a acdo de vigilancia sanitria constitui-se historicamente em uma atividade
isolada dentro da politica de salde do Governo Federal. Sua importancia para o
sistema de producdo e comercializacdo de produtos e bens de consumo nunca foi
reconhecida pelo Estado. Sua significagdo sociopolitica também ndo foi”
(LUCHESI, 1992, p.51).

Diante de tal assertiva, cabe considerar que 0 modo de operacdo da vigilancia sanitaria
guarda incrivel semelhanca com as praticas médicas; ao cristalizar formas predominantemente
cartoriais, de controle meramente policialesco e fundamentalmente servis ao modo de
producdo capitalista e mesmo reprodutora de desigualdades sociais.

O acesso a produtos e servicos devidamente regulados pela acdo de controle sanitario
acaba por voltar-se as classes sociais mais favorecidas, consumidoras de bens com maior
valor agregado — artigos de luxo — e, portanto, de maior valor de troca; enquanto para as
massas despossuidas ou menos possuidoras, o controle € focado para a expansao do consumo
— valor de uso — estando estes produtos, por sua vez, em condi¢cdes de qualidade
diametralmente oposta aqueles de acesso mais restrito.

A vigilancia sanitaria na sociedade capitalista €, pois, instrumento estratégico para a
expansdo do capital. Quanto a isso, retomando Geraldo Luchesi (1992) em citacdo anterior,
ndo se poderia de fato afirmar que a vigilancia sanitaria nunca suscitou 0 necessario interesse
do Estado voltado para a adequada intervencdo nos problemas decorrentes do consumo. Mas
0 seu contrério! Parece que o Estado regulador organizou as suas praticas direcionadas aos
objetivos da burguesia e a expansao do capital, por meio do estimulo ao consumo de produtos
e servicos de interesse a salde. Se como visto, a medicina conduziu suas praticas centradas na
apropriacdo do corpo proletario, voltadas a conformacdo de uma forca de trabalho sadia,
capaz de produzir; a vigilancia sanitaria, em movimento semelhante, assim também o fez para
a captura ndo somente do corpo, mas, sobretudo, da subjetividade da classe trabalhadora,

incitando-a e estimulando-a, por meio de forte apelo da midia'®

inclusive, a aquisicdo de
padrdes de consumo absolutamente desnecessarios ao seu modo de vida e, por vezes, de custo

muito superior as suas posses.

19 Convém destacar que a ANVISA mantém em sua estrutura organizacional de segundo escaldo, uma
geréncia geral para regular especialmente a propaganda de produtos e servicos de interesse sanitario (informagéo
acessada no sitio www.anvisa.com.br).
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Dessa forma, poderiamos deduzir que a vigilancia sanitéaria se constitui em importante
aparelho estatal para a conformacdo de uma ordem instituida na area da saude, que opera
hegemonicamente por meio da medicalizacéo da sociedade.

Decerto, ndo se terd tempo aqui para o aprofundamento nesse sentido, mas mesmo
assim, caberia tocar brevemente na questdo do consumo, sob o ponto de vista do papel da
midia na medicalizacdo da sociedade. Se por um lado, é latente a expansdo do modelo de
estimulo a automedicacdo promovido pela industria farmacéutica, por exemplo; por outro, ou
melhor, pelo mesmo lado, nota-se que o modelo de regulacdo estatal sobre a propaganda
desses produtos — em que pese a adverténcia das autoridades quanto a supostos maleficios a
salde causados ou ndo pelo consumo desses mesmos produtos, do tipo “ao persistirem 0s

9

sintomas o médico devera ser consultado” — podem induzir da mesma forma ao consumo.
Até porque, de qualquer forma, o produto ja foi apresentado a sociedade consumidora para
que se atinja a um determinado fim social; mas que ndo representa essencialmente, via de
regra, uma necessidade a acdo humana livre.

A incorporacdo da nocdo de risco sanitario advindo dos padrGes de consumo e do
perfil epidemioldgico das sociedades industriais, aliada a busca de estratégias para a
intervencdo adequada sobre os problemas de salude da populacdo vém provocando uma dita
modernizacdo das acdes no campo da satde publica e, em especial, no da vigilancia sanitaria.

Nesse sentido, tido como modernizador, as estratégias de acdo giram em torno das
discussOes para a formulacdo e implementacdo de um sistema mais abrangente conhecido por
vigilancia da salude; que tem ao que parece, o objetivo de aprofundar e aperfeicoar o modelo
de bio poder instituido. Este modelo, por sua vez, quando indutor de aparente mudanca de
roupagem institucional, faz a opcdo de ndo ruptura com o capital e, consequentemente,
apresenta-se sobremaneira servil a manutencdo da ordem estabelecida pelo mercado; quando

prop0Ge reduzir as acBes de vigilancia sanitaria a questdes eminentemente de satde publica.

“Embora se possa considerar que, do ponto de vista técnico-operacional,
especificidades justificam a existéncia dessas ‘vigilancias’, a primeira, a
epidemioldgica, obedecendo uma racionalidade técnico-sanitaria fundada na clinica
e na epidemiologia, e a segunda, obedecendo uma racionalidade politico-juridica,
fundada nas normas que regulamentam a producdo, a distribuicdo e o consumo de
bens e servicos, nao se justifica a sua institucionalizagdo como 6rgdos separados,
particularmente no &mbito municipal. Isto gerou, inclusive, a reflexdo sobre os
limites e possibilidades de ‘integragdo’ institucional das ‘vigilancias’, debate ainda
atual na medida em que se avance para a formulacdo e implementacdo de um
sistema de Vigilancia da Salde, como proposto em uma oficina de trabalho
realizada no Congresso Brasileiro de Epidemiologia de 1995 ” (TEIXEIRA, 2000, p.
51).
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Decerto, as aspiracGes desta autora quanto a institucionalizacdo organica dessas
vigilancias evoluiram e se encontram atualmente repousadas em uma espécie de
resignificacdo conceitual: a vigilancia da satde pelo viés reorientador de praticas sanitarias
integrativas dos muitos saberes e técnicas desenvolvidas pelas vigilancias; processo de
trabalho em salde este, que visa atingir os mais elevados niveis de satide por meio de a¢des
de promocéo e protecgéo, principalmente.

Na visdo de Gracia Gondim (2007), a vigilancia da salde pode ser entendida
simultaneamente “como novo modelo de aten¢do ou como paradigma orientador das prdticas
sanitarias” (GONDIM, 2007, p. 101), em uma perspectiva de se ampliar as possibilidades de
atuacdo sobre os riscos presentes no processo salde doenca e, ainda, de se orientar o rearranjo
institucional capaz de dar conta dessas praticas.

A anélise e gerenciamento do risco na sociedade contemporanea constituem-se em
caracteristica marcante do projeto pos-modernista. Sob esse aspecto, se a era moderna
caracterizava-se pela gestdo da vida; a pds-moderna caracteriza-se pela introducdo do
conceito de sociedade de risco frente ao consumo e a liberdade de escolha dos individuos.

Fatores como o fendmeno da globalizacdo, a individualizacdo e a reflexividade
estariam diretamente relacionados com esta transformacdo da sociedade. A globalizagéo,
cujos principais efeitos podem ser sentidos sobre a cultura, a economia e o trabalho, refere-se
a uma desterritorializacdo das relagbes sociais no tempo e no espaco. A individualizagédo
estaria relacionada a uma quebra das institui¢Ges tradicionais de uma sociedade ou, como nas
palavras da autora, uma destradicionalizacdo (GONDIM, 2007, p. 90).

Ja a reflexividade pode ser compreendida pelas inimeras possibilidades de reflexdo
acerca da vida e das escolhas feitas por cada um; donde “as prdticas sociais sdo
constantemente examinadas e reformadas a luz de informacéo renovada sobre suas proprias
praticas, alterando assim constitutivamente seu cardter” (GIDDENS, 2002, p. 45 apud
GONDIM, 2007, p.94).

Por risco, se entende como “uma probabilidade de que uma pessoa sofrerd algum
dano devido a uma ameaca em particular” (GONDIM, 2007, p.94).

“Fator de risco ou de exposi¢do ¢ algum fenémeno de natureza fisica, quimica,
organica, psicologica ou social no genétipo ou no fen6tipo, o qual esta referido a
ocorréncia de um determinado agravo ou evento de salde. Pode ter diferentes
intensidades (alto, médio, baixo) e estar em multiplas dimensfes da vida (bioldgica,
ambiental, social e tecnoldgica). Um fator de risco, na modelagem ou analise de risco,
é operacionalizado como uma varidvel — ‘preditora’, ou seja, € uma condi¢do especial,
que, pela variabilidade de sua presencga ou auséncia, esta associada a ocorréncia de um
agravo ou evento observado e pode estimar o risco de ocorrer com maior ou menor
intensidade” (GONDIM, 2007, p. 96).
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O risco pode ser reduzido ou prevenido, mas jamais eliminado, como tenta impor o
conceito atual de vigilancia sanitéria; pois, na concretude historica das relagdes sociais nao
existe auséncia absoluta de risco.

O conceito de risco admite entdo, trés elementos basicos que o tornou perceptivel de
maneira mais agucada na sociedade pds-moderna: “(1) 0 seu potencial de perdas e danos; (2)
a incerteza das perdas e danos; (3) a relevancia das perdas e danos” (GONDIM, 2007, p.
91).

“Alguns fatores contribuiram para essa nova percepgao do risco; dentre eles destaca-
se mudanca na propria natureza do risco decorrente dos avancos tecnoldgicos,
cientificos e do padrao produtivo” (GONDIM, 2007, p. 91).

Do homem contemporaneo, de forma contréria a sua natureza humana livre, é exigido
um comportamento que o leve a exercer livremente as suas escolhas, considerando o acesso a
informacBes necessarias a minimizagdo dos riscos advindos destas. Os riscos modernos sdo
criados a partir de ambientes onde haja necessariamente acdo humana geralmente
despercebida e tendem a existir entdo exatamente pela busca das condi¢Ges de néo risco, ou
seja, pela perseguicdo a formas de se evita-los.

Para gque seja possivel se evitar riscos, todo o aparato regulador da vida social langou
méo do que se denominam sistemas peritos. Trata-se de meios e estratégias operadas por
sujeitos especializados, voltadas a se estabelecer uma probabilidade estatistica para o risco;
buscando-se isolar o seu agente causador de varidveis intervenientes. Mas tais meios podem
representar abstracdes, em parte desconectadas de uma totalidade social, ou seja, tendem a
representar uma “simplificacéo da realidade” (GONDIM, 2007, p. 98).

Dessa forma, de acordo com Gondim (2007), as variaveis intervenientes podem ser

entendidas como

“(...) redugdes, representacdes operacionais de condicfes, fendmenos ou elementos
que estdo simultaneamente associados ou vinculados tanto a um ‘desfecho’ (agravo
ou evento de salde) quanto a um preditor (causa). Por essa dupla vinculagdo, essas
variaveis podem confundir a andlise de risco, impossibilitando a compreensdo da
cadeia causal e a identificacdo dos fatores de riscos que de fato estdo associados e
colaboram para a ocorréncia do agravo ou evento de saude observado” (GONDIM,
2007, p. 96).

No entanto, as contribuicOes trazidas pela Epidemiologia — sistema perito — para a
abordagem do risco tornam possivel estimar as consequéncias trazidas pelo consumo de
produtos de interesse sanitario e pelos estilos de vida adotados; que poderdo desencadear
acOes ou praticas voltadas a vigilancia, promogdo ou protecdo da saude dos individuos e

populacdes. Atualmente, as praticas em saude encontram-se respaldadas, fundamentalmente,
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no conceito epidemioldgico de risco que vem incorporando de forma gradativa a chamada
vulnerabilidade.

A determinacdo do grau de vulnerabilidade a exposicdo a riscos deve levar em
consideracdo um conjunto de variaveis intervenientes, que denote uma maior ou menor
suscetibilidade de individuos e ambientes estarem propensos a sofrer algum tipo de dano; ao
se utilizar de elementos de andlise objetiva extraidos do cotidiano das pessoas.

Para Gondim (2007), uma das formas mais atualmente utilizadas para o gerenciamento
do risco em saude € o principio da precaucdo; entendido como a tomada de acdo mais
prudente frente a evidéncias cientificas suficientes da existéncia de risco, mas quando néo se
tem certeza absoluta que a falta de acdo interventora sobre este, por si s, possa vir a
minimizar os possiveis efeitos trazidos.

Nesse nivel de incerteza, segundo a autora, as medidas a serem adotadas devem se

basear no principio da precaucdo, com as seguintes caracteristicas:

“’Proporcionais’ ao nivel de prote¢do escolhido; ‘ndo discriminatérias’ na sua
aplicacdo; ‘consistentes’ com medidas similares ja tomadas; ‘baseadas em um
exame dos potenciais beneficios e custos’ da ag¢do ou da sua falta (incluindo, quando
apropriado e factivel, a analise econdmica custo/beneficio); ‘sujeita a revisdo’, em
luz de novos dados cientificos; ‘capaz de atribuir responsabilidades pela produgéo
de evidéncia’ cientifica necessaria para uma avaliagdo de risco mais abrangente”
(GONDIM, 2007, p. 112).

A acdo de vigilancia sanitéria frente ao risco deve considerar, invariavelmente, as
questdes relativas a padrées de consumo adotados por individuos sobre produtos e servicos
por ela propria regulados. Dessa forma torna-se impossivel pensar risco em saide de forma
dissociada do terreno da producao econémica e do consumo.

A aplicacdo do conceito epidemioldgico de risco na vigilancia sanitaria ndo deve se
restringir a um carater estritamente probabilistico, pelas dificuldades em se estabelecer um
nexo entre um preditor e um desfecho desfavoravel em saude; ou seja, na préatica, 0 consumo
de um alimento deteriorado ou de um medicamento com prazo de validade expirado ou ainda,
uma intervencdo médica com emprego tecnolégico em baixa proporcao considerada ou pouco
adequada ndo surtira o0 mesmo efeito em individuos diferentes expostos as mesmas situacdes e
que compartilnem condigOes sociais parecidas. Nesse aspecto existirio sempre pessoas
expostas a riscos parecidos, com manifestacfes bastante diferentes ou graus de suscetibilidade
variados, considerando nuances especificas presentes nos diversos padrdes de consumo
assumidos.

A permanente atencdo aos padrdes de consumo de produtos e servigos de interesse a

salude em coletividades requer da vigilancia sanitaria a ado¢do de medidas de precaucéo que
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visem minimizar 0S riscos necessariamente presentes. Assim, as medidas de intervencéo
estatal seriam extremamente diversificadas; indo desde a implementacdo de estratégias de
promocdo da salude — como, por exemplo, 0 uso de técnicas de comunicacdo de massa em
sentido de desincentivar ou mesmo racionalizar o consumo — até medidas de protecdo da
salde de natureza fiscal coercitiva sobre a producgdo de bens e prestagdo de servi¢os, como a
aplicacdo de limites, encargos e sujei¢es aos segmentos sob regulacdo de vigilancia sanitéria.

Ao se resgatar os conhecimentos produzidos por Cecilia Donnangelo (1979), entende-
se que as necessidades em saude, e aqui ndo diferentes as de vigilancia sanitaria, sdo
produzidas pelas determinacBes sociais, em que pese também ndo ser possivel pensar o
controle de produtos e servigos de interesse sanitario de forma dissociada dos seus respectivos
meios de producao.

As préaticas de salde sdo invariavelmente apoiadas na hegemonia médica curativista,
quer seja na vigilancia sanitaria ou na assisténcia a salde propriamente dita. Assim poder-se-
ia considerar que ndo ha disputa de classes ou mesmo entre categorias profissionais de salde;
mas sim, quando muito, entre 0s seus respectivos saberes e praticas (DONNANGELO;
PEREIRA, 1979).

No campo da salde, pode-se observar, no cotidiano das relagdes sociais, uma divisao
técnica do trabalho em torno do saber e do fazer especializado no seio de cada categoria
profissional. Dessa forma, o poder politico ja estaria dado pela hegemonia médica; restando,
contudo, a disputa pelos saberes e praticas.

Retomando a reflexdo acerca das formas como se estruturou o processo de trabalho em
salde e a inexisténcia de luta de classes nesses segmentos, mas, quando muito entre fracoes
de classe leva a crer na existéncia de uma supremacia médico hegeménica em relacdo as
demais categorias profissionais. Com isso, as aspiracfes de natureza politico corporativas da
medicina estariam exatamente sobrepostas aos interesses técnico sanitdrios ou mesmo
politico juridicos. Esses, portanto, ndo se constituiriam em elementos mais adequados de
analise da configuracdo dessas areas de atuacdo do campo da salde.

A reducdo da acdo de vigilancia sanitaria ao poder de policia médica, bem como a sua
utilizacdo para conformacgéo de um modelo de medicalizacdo da sociedade, tem produzido
sérias distor¢Bes no sentido de simplificar o seu objeto e de limitar a sua amplitude para a
regulacdo em saude. E mais, tém produzido também discussdes acerca de sua importancia na
sociedade e necessidade estrutural como braco estatal, pelo menos nos niveis locais
dirigentes. Por outro lado, reduzi-las também a uma conformacdo historica de racionalidade

politico juridica parece ndo ser condizente com o lugar que a vigilancia sanitaria deve se
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situar na esfera das politicas publicas de Estado, sobretudo na resisténcia a expansdo do
mercado na saude. Muito embora a conformacdo atual da aparelhagem estatal faca se
configurar exatamente em sentido oposto; em muito impulsionada pelo discurso e de uma
pratica de negacdo do papel da vigilancia sanitaria na sociedade.

Mas ndo somente. Ha que se considerar também, levando-se em conta a natureza de
classe do Estado capitalista, que as préaticas de vigilancia sanitaria se ddo exclusivamente por
dentro deste mesmo plano superestrutural — em que pese encontrar-se imbricado com a
sociedade civil — sendo estas de carater eminentemente publico estatal, apesar de todas as
contradicdes existentes. Enquanto as praticas assistenciais de salde propriamente ditas ndo:
mesmo no ambito do Sistema Unico de Sadde se do invariavelmente pela compra de servigos

privados, portanto, forjada ao longo dos tempos como sendo de natureza publico privada.
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6 POSSIBILIDADES E DESAFIOS PARA A CONSTRUGCAO DE PROCESSO
EDUCATIVO VOLTADO AO TRABALHADOR DE NIVEL TECNICO AGENTE DE
INSPECAO SANITARIA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO.

Tratar-se-& neste ultimo capitulo, dos desafios para a construcao de processo educativo
voltado ao trabalhador Agente de Inspecdo Sanitéaria por se considerar esta, uma possibilidade
concreta de transformacao das praticas de vigilancia sanitaria na VISA-RIO.

Ao se considerar o fato de que a VISA-RIO constitui-se em uma estrutura de Estado
inserida, assim como todas as outras, na natureza contraditoria e conflituosa do modo de
producdo capitalista leva-se em conta que qualquer processo educativo contra-hegeménico
exitoso, no sentido de uma autonomizacdo do trabalhador deva requerer elementarmente a
ruptura drastica com as formas de dominacao impostas pela classe burguesa. E, portanto uma
acdo revolucionéria e ndo transformadora ou reformista!

Posta de lado qualquer intencdo funcionalista de entender a educacdo profissional
como a estratégia para a mudanca — até porque, pode ser e € muitas vezes empreendida para
conservar — serd preciso considerar a falta de condi¢des conjunturais para uma revolucéo nas
praticas de vigilancia sanitaria. As formas de dominacdo arraigadas e a fase atual de
consolidacéo do capital monopolista afastam momentaneamente essa possibilidade.

Mas é imperioso pensar estratégias de formacéo da classe trabalhadora em sentido
revolucionario autbnomo até para se chegar a cogitar o momento da revolucdo. Com isso nao
se pretende aqui idealizar o momento em que se empreenderd esfor¢os a implantacdo de
processo educativo voltado ao Agente de Inspecdo Sanitaria, mas como iniciar uma discussdo
nessa direcao.

A inexisténcia de processo educativo voltado ao trabalhador de nivel técnico da VISA-
RIO — sequer existe em perspectiva conservadora das praticas hegeménicas de vigilancia
sanitaria — a0 mesmo tempo em que guarda uma ldgica perversa no trato com esses
trabalhadores pode guardar em si uma perspectiva transformadora de sua propria realidade, ao
passo que abriria possibilidades jamais tentadas ou testadas de implantacdo em perspectiva
contra-hegemdnica. Sem a necessidade de remendos a um eventual processo educativo
adaptador, funcionalista ou conformador de praticas hegemdnicas em curso.

Por todo o exposto até aqui, o trabalho executado pelo Agente de Inspecdo Sanitaria é
marcado pela sua natureza simples, eminentemente prescritiva. Sua posi¢do no interior da
maquina estatal se di de forma absolutamente subalterna em relacdo aos profissionais de

saude de nivel superior, na medida em que sdo meros executores de suas ordens e mandos.
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Portanto, aos profissionais de nivel superior da VISA-RIO caberia a funcdo orgéanica,
intelectual do trabalho, de dar organicidade as a¢Ges; enquanto ao de nivel técnico restaria a
sua execucdo manual. Mas que ndo se esgota ai. A fragmentacédo do trabalho na VISA-RIO
condiz exatamente com as caracteristicas de uma diviséo técnica.

Como se pode observar é impossivel pensar em processo educativo de forma
dissociada do trabalho, na medida em que a relagéo trabalho-educagdo adquire uma dupla
natureza, ontologica e histérica, a partir do entendimento de que o homem se forma pelo
trabalho e que este assume forte carater educativo. Refere-se aqui ndo a formas adaptadoras,
mas, sobretudo autdbnomas.

Assim sendo, “a esséncia do homem é o trabalho”. Como, de fato, o homem é o
responsavel direto pela transformacdo da natureza, a sua esséncia humana é entdo produzida
por si mesmo (SAVIANI, 2007, p. 154).

“O que o homem ¢, ¢-0 pelo trabalho. A esséncia humana é um feito humano. E um
trabalho que se desenvolve, se aprofunda e se complexifica ao longo do tempo: é um
processo histérico (SAVIANI, 2007, p. 154).

Como ja anteriormente abordado, a constru¢do de um processo educativo contra-
hegemdnico deve considerar uma matriz politécnica que estimule a omnilateralidade humana;
tomando-se o trabalho como principio educativo.

Inicialmente deve-se deduzir que os agentes de inspe¢do sanitaria nascem e avangam
nos confrontos de suas condi¢cdes materiais de existéncia e do desvendamento das relacbes de
dominacdo presentes. Pode-se considerar que essas relagdes sdo derivadas das manifestacdes
historicas da relacdo entre trabalho e capital, reproduzidos aqui no cenario da VISA-RIO
(GOMES, 2004).

O mesmo autor qualifica essa relacdo como praxis, considerando que a consciéncia é
por ela gerada, a partir da interpretacdo da realidade cotidiana, “(...) das pequenas e
continuadas lutas diarias” (GOMES, 2004, p. 54) e, fundamentalmente, no confronto entre

sujeitos com interesses opostos. Sobre isto, 0 mesmo autor acrescenta que

“(...) esses momentos de confronto tornam-se praxis na medida em que vém
complementados de uma reflexdo tedrica (‘embutir teoria nos fatos’) que articule as
descobertas fragmentadas, que introduza as mediacGes pertinentes e propicie a

produgao de novos conhecimentos conducentes a novas praticas” (GOMES, 2004, p.
54-55).

Uma alternativa metodoldgica ndo hegemonica para a educacdo dos agentes de
inspecdo sanitaria devera partir da analise e discussdo de um projeto politico de transformacao

institucional da propria VISA-RIO.
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Contemplaria, portanto, os pressupostos de que 0 processo educativo deva ser
concebido a partir da realidade das praticas concretas em vigilancia sanitaria,

“(...) considerando seus determinantes e limitantes ¢ buscando a interven¢do com as
exigéncias do trabalho, rompendo assim, o artificialismo das préaticas vigentes onde a
colagem e aderéncia de recortes feitos em outras esferas sdo impostas a pratica
cotidiana dos trabalhadores de salde. O recorte da realidade pressup8e igualmente a
compreensdo do contexto de um projeto politico de transformagdo dos servigos de
saide” (SOUZA; GALVAQO; SANTOS; ROSCHKE, 1991, p. 245).

Com base nessa analise voltemos a observar o cotidiano, onde a (con)formacéo do
profissional técnico da VISA-RIO para o trabalho se da exclusivamente no campo da prética
rotineira, sem qualquer estratégica metodolégica formativa.

As consideragfes de Souza (1991) apontam que as organizagdes sofrem influéncias
politico ideoldgicas de seus grupos dirigentes o que, no caso da VISA-RIO, tendem a
conservar o modelo hegemonico, incluindo-se ai, o fato de se negligenciar historicamente o
estimulo a processos educativos voltados aos seus trabalhadores.

As possibilidades e os desafios para a formacdo do Agente de Inspecdo Sanitéria
devem ser encarados na perspectiva deles proprios, com base nas reais necessidades dos
servicos — quando voltados para os interesses da populacdo — e em respeito aos aspectos
culturais preexistentes em cada realidade, devendo estar associados ao conjunto de saberes e
préticas, por eles experimentados e desenvolvidos nos seus cotidianos.

Nesse sentido, a reorientacdo das préaticas sanitarias por meio da vigilancia em salde
pode ser encarada como método, como uma pratica politico ideoldgica; processo de trabalho
alicercado na adoc¢do de categorias de analise que deem conta de se perceber as contradi¢es
presentes na vida social. Os diagnosticos das condigdes de vida estabelecidos a partir dai
devem propiciar o emprego de estratégias de intervencdo sobre a realidade concreta dos
problemas de salde apresentados por grupos populacionais diversos; estes, social e
historicamente produzidos (MONKEN; BARCELLOQS, 2007).

A atual divisdo politico-administrativa do Municipio do Rio de Janeiro delimita o

espaco geografico™™®

em um conglomerado de bairros que se constituem em regides
administrativas; sendo estas componentes integrantes das chamadas subprefeituras, que estdo
atualmente em nimero de sete’*'. Em cada qual — regides administrativas e subprefeituras —

existe a previsdo de um limite de responsabilidades por parte de seus administradores.

1 As subprefeituras correspondem a centros de representagéo e poder local do prefeito e correspondem
as seguintes areas da Cidade: Centro e Centro Historico; Zona Sul, Zona Norte | (grande Tijuca), Zona Norte I
(subdrbios da Central e Leopoldina); Zona Norte 111 (Ilha do Governador); Zona Oeste | (grande Barra da Tijuca
e Jacarepagua); Zona Oeste Il (Bangu, Campo Grande, Santa Cruz e adjacéncias).
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Os autores Mauricio Monken e Cristovam Barcellos (2007) consideram que 0 espaco
geogréfico

“(...) é abordado de acordo com diversos pontos de vista, em que ora estd associado
a uma porcao especifica da Terra, identificada pela natureza e/ou pelas marcas que a
sociedade ali imprime, como também na referéncia a simples localizagdo, situado
indiscriminadamente em diferentes escalas, como: global, continental, regional,
estadual, da cidade, do bairro, da rua, e até de uma casa apenas” (MONKEN;
BARCELLOS, 2007, p. 178).

As formas de organizacdo dos diversos lugares da Cidade sofrem influéncia direta das
relacBes conflitivas de poder marcadas pela propria estratificacdo social em classes. Dessa
forma, a configuracdo do lugar se da por objetos geograficos que o identificam, como a
localizacdo, a forma, a funcdo e é sempre marcada como resultante dessas relacfes de
conflito.

Os objetos geogréaficos por sua vez sdo formados por fixos e fluxos, em que aqueles se
constituem em transformac0es fisicas — objetos — decorrentes da a¢do humana e estes, pelas
representacdes das relagcdes sociais que dao vida aos objetos transformados. Os interesses
diversos e conflituosos manifestados pelos diferentes grupos presentes no lugar fazem com
gue o seu uso seja controlado pelo Estado em uma relacdo, via de regra, coercitiva e, até,
consensual, dependendo de cada contexto histérico em que estiverem inscritos.

Por contexto histérico, Monken e Barcellos (2007) entendem se tratar de

“(...) condicdes objetivas e subjetivas de vida de um lugar, que podem influenciar ou
condicionar de forma direta ou indireta as pessoas e objetos, dependendo de como elas
estdo localizadas no territorio, do ponto de vista social, econdmico, politico, cultural,
etc.” (MONKEN; BARCELLOS, 2007, p. 181).

O uso da categoria territério para a analise das condicdes de vida e de saude tem o
objetivo para fins deste estudo, de organizar as praticas de vigilancia sanitaria na VISA-RIO e
deve se constituir em importante ferramenta nessa direcgao.

O territorio expressa um limite geografico de poder e serve para a orientagdo de
praticas voltadas a regulacdo da vida social num determinado espaco. Uma analise de
territério deve destacar o cotidiano de vida das pessoas que ali habitam e trabalham; ou seja, a
manifestacdo dos diferentes (e das diferencas), dos modos de vida em sociedade a partir do
individuo e sua cotidianidade, incluidos ai, as necessidades de consumo assumidas (por um
modelo de adaptagdo imposto, na maior parte do tempo), objeto estas de regulacdo da
vigilancia sanitaria (MONKEN; BARCELLOQS, 2007).
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As formas de distribuicdo da populagcdo em um territorio ndo sdo naturalmente dadas,
assim como sua distribuicdo espacial ndo é uniforme. N&o se constituem, todavia, em escolhas
livres do homem, mas sdo marcadas pelas formas historicas como foi apropriado o territério
pelo homem, em que pese, fundamentalmente, o posicionamento em determinado extrato
social como requisito para a sua ocupagao.

O nivel econdmico atingido pelas pessoas, 0 grau de inser¢cdo dos individuos nos
processos produtivos, 0 acesso aos servigos basicos como salde, educacao, alimentacéo, laser
e transporte, os habitos e manifestacdes culturais e os padrées de consumo assimilados
acabam se constituindo em determinantes que irdo interferir na ocupacéo dos territorios e na
formagdo das identidades dos individuos a ele pertencentes. Assim, os diferentes niveis de
urbanizacdo que podem ser constatados nos diversos territdrios da Cidade do Rio sdo o
reflexo das desigualdades sociais existentes e traz a tona, a ideia de “segregacdo espacial”
(MONKEN; BARCELLOS, 2007, p. 182).

O trabalho em vigilancia sanitaria, desempenhado pelos trabalhadores agentes de
inspecdo sanitaria da VISA-RIO deve empreender esforcos a delimitacdo do territério por
meio da identificacdo do poder instituido e das formas de producéo e reproducdo da vida
social. A identificacdo de riscos decorrentes de padrfes de consumo de bens, produtos e
servicos de interesse a saude deve prever os diferentes perfis assumidos individual e
coletivamente e a “vulnerabilidade” da populacdo exposta (MONKEN; BARCELLOS, 2007,
p. 184).

Mas a nocao de delimitacdo dos territdrios em sistemas fechados e autbnomo ndo é
verdadeira. Na realidade, os territorios sdo variaveis e dindmicos. No entanto, a organizacao
do trabalho de vigilancia em satde adquire método a partir do conceito de territorializaco
como ferramenta bésica. Por este, pressupfe-se a demarcacdo espacial de limites de
abrangéncia de acesso aos servicos, o reconhecimento do campo de atuacdo / area de
abrangéncia e o estabelecimento de relagdes horizontais entre servicos.

Dessa maneira, seria possivel imaginar que um processo educativo de perspectiva
contra-hegemoénica voltado ao Agente de Inspecdo Sanitaria estaria interessado,
fundamentalmente, no trabalhador que realiza um trabalho e ndo no trabalho realizado por um
trabalhador**?; tendo a insercéo do modo operativo da vigilancia em satde, como diretriz para
a estruturacdo das praticas de vigilancia sanitaria na VISA-RIO.

112 Até porque, como visto, o trabalho tanto pode servir tanto para mudar, quanto para conservar e, até,
alienar.
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Para o atendimento desse propdsito, um dos desafios colocados é a articulacdo da

» 113 em que pese a constituicdo de instancias organizativas

chamada “cultura de resisténcia
favoraveis aos proprios trabalhadores, onde a escola devera exercer papel fundamental ao
elaborar e desenvolver processos de formacao capazes de introduzir mudancgas nas relacoes de
trabalho e/ou nas condicbes gerais de existéncia. Quanto ao processo formativo, Gomes

(2004) considera que:

“(...) a formacgao ¢, portanto, um processo, uma perspectiva, um dos componentes do
longo percurso a ser realizado pelo movimento operdrio. Ela remete a organizagéo e
aos individuos — pois a ‘consciéncia’ corresponde a subjetividade do plano
organizativo — e faz parte da totalidade histérica a que pertence” (GOMES, 2004,
p.55).

As estratégias para a formacdo do Agente de Inspecdo Sanitaria deverao estar inscritas
no bojo do préprio movimento dos trabalhadores. Portanto, os recursos para a sua formacéo
deverdo vincular as suas lutas concretas com as categorias de analise questionadoras da

ideologia e das préticas capitalistas.

13 A esse respeito, Gomes (2004) esclarece que a construcio da “cultura de resisténcia” devera se dar
num longo processo historico, onde s sera possivel por meio das transformacdes de cunho politico geral
juntamente com as transformacdes nas relagdes de poder existentes nos centros de producdo, como a VISA-RIO
(GOMES, 2004, p. 57).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A énfase do discurso pés-moderno nas diferengas entre grupos sociais, na fluidez e
fragmentacdo dos individuos em torno de uma auséncia de interesses comuns provoca uma
reducéo das lutas coletivas a demandas meramente corporativistas e descoladas da totalidade
da vida social, que leva a impossibilidade de se perceber a exploracdo do homem pelo
homem; a desigualdade de classes.

As caracteristicas da poOs-modernidade impostas pela crise de padrées de
desenvolvimento capitalista do pos-guerra e do periodo seguinte de recessdo econdmica —
sobretudo, decorrentes da forma assumida pelo capital volatil e pela flexibilizacdo /
fragmentacdo das relac6es de producdo e de trabalho — foram assimiladas macicamente como
representacdo de uma condi¢cdo humana em si, por meio na crenca da supervalorizacdo da
estética / moda e do consumo de bens e produtos como forma de inclusdo no modo de vida
mais aceito em sociedade. Essa forma de assimilacdo (muito perigosa e dubia!) tenta retirar a
possibilidade de se pensar e vislumbrar um projeto societario global diferente do que esta
posto.

Sob esse ponto de vista, vale destacar importantes contribuicdes de criticas marxistas
sobre a compreensdo da pds-modernidade numa perspectiva historica, entendendo-a ndo como
uma condicdo humana em si, mas como expressdo de um novo ciclo de organizacdo e
acumulacdo do capital que produz contraditérias formas culturais do capitalismo na pés-
modernidade.

“(...) a realidade social do capitalismo ¢ ‘totalizante’ em formas e graus sem
precedentes. Sua légica de transformacéo de tudo em mercadoria, de acumulag&o,
maximizac¢do do lucro e competicdo satura toda a ordem social. E entender esse
sistema ‘totalizante’ requer exatamente o tipo de conhecimento totalizante que o
marxismo oferece e 0s pds-modernistas rejeitam” (WOOD, 1999, p. 19).

Entretanto, o trabalho se constitui como a acdo humana dotada invariavelmente de
intencionalidade, racionalidade e intercambio com os demais seres sociais; sem, contudo, se
esgotar no conjunto das relacfes sociais. Por meio de sua prépria acdo, 0 homem transforma a

natureza e, a0 mesmo tempo, modifica a sua prépria natureza.

“A categoria trabalho ¢ para Lukacs a forma originaria do agir humano. Isso ndo
significa que tudo ou todos os atos humanos sejam redutiveis ao trabalho, embora
este seja a forma originaria e o fundamento ontologico das diferentes formas da
praxis social” ',

4 Nota de aula ministrada pelo Prof. Gaudéncio Frigotto em 07/04/2008. Curso de Mestrado; EPSJV
[Fiocruz.



127

As modificacbes nas relacbes sociais, consequencia das novas formas de
hierarquizacdo da acumulagdo do capital nas sociedades urbano industriais — e, por
conseguinte do trabalho — estariam induzindo a um novo estagio nos modos de organizacéo da
classe trabalhadora na busca por adequacao a essas novas formas, em perspectiva da defesa de
Seus “interesses economico corporativos e ético-politicos” (NEVES; PRONKO, 2008, p. 23).

A relacdo imbricada entre as superestruturas, sociedade civil e Estado, favorece uma
verdadeira conexao para o dominio de grupos subalternos. A primeira, produtora de valores,
direciona seus esforcos para a aceitacdo consensual dos padrdes burgueses de organizagédo
social e a segunda, detentora dos meios juridicos, empreende medidas efetivas de dominagéo
coercitiva, assegurando legalmente a disciplina dos grupos que ndo consentem ativa ou

15 em direcdo favoravel aos interesses hegemonicos. E bom frisar que na

passivamente
previsdo da ocorréncia de momentos de crise no comando e na direcdo, nos quais fracassa o
consenso espontaneo, a coer¢do estatal é constituida para a sociedade como um todo.

A anélise da conformacdo da aparelhagem estatal brasileira no bojo das politicas
sociais e de saude ndo obstante a modelagem organizativa assumida pela VISA-RIO e seu
alinhamento a formas de organizacdo do trabalho e da forca de trabalho em vigilancia
sanitéria trazem as possibilidades de sintese em torno da hipétese central deste estudo, que
trata das possibilidades de desfragmentacdo do trabalho na VISA-RIO por meio de uma
participacdo ativa do agente de inspec¢do sanitaria; trabalhador de nivel técnico.

A organizacao histérica do trabalho e, por conseguinte, da forca de trabalho na VISA-
RIO sofreu influéncia direta; por um aspecto, da consolidacdo de um modelo historicamente
compartimentado e fragmentado de vigilancia sanitaria, forjado, ainda no Distrito Federal e
no Estado da Guanabara, na luta entre categorias profissionais em torno do saber e do fazer
tipicos e especializados e, mais recentemente, da reforma bresseriana do aparelho de Estado
Brasileiro, no que se refere ao isolamento da politica de vigilancia sanitaria do restante da
politica de salde. Por outro aspecto, a organizacdo do trabalho e da forca de trabalho na
VISA-RIO sofreu influéncias também do incentivo a medicalizacao da sociedade, sob 0 Vviés
das teorias de Foucault (1979) acerca da génese da medicina social e das formas de
estruturacdo fragmentada do trabalho em salde, discutidos em Donnangelo (1979) e Pires
(2000), principalmente.

Mais recentemente, a reforma de Bresser-Pereira (1995) — apoiada no novo

desenvolvimentismo e no neoliberalismo de Terceira Via e tida como a consolidacdo das

15 Quanto a isso, o papel do Estado Educador na formagéo para o conformismo deve ser levado em

consideracao.
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reformas administrativas desencadeadas em 1967 e interrompidas em 1988 — traz a tona uma
perspectiva de estruturacdo para a vigilancia sanitaria de forma a coloca-la em uma posi¢éo
mais favoravel no interior da estrutura estatal, como atividade tipica. Mas completamente
distante do restante da area da salde e, portanto, distante fundamentalmente de uma
estruturacdo do trabalho, mais favoravel ao exercicio de uma funcdo de Estado defensora dos
interesses humanos em sentido mais libertario; em que pese ai, as possibilidades de uma
abordagem criteriosa acerca da analise dos riscos sanitarios adquiridos a partir de diferentes
padrdes de consumo na sociedade.

Se por um lado, a vigilancia sanitaria se assumiu como atividade tipica de Estado e
que, este desenho, se consolidou no ambito da esfera federal com o surgimento em 1999 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria; por outro, permaneceu estruturada como acgédo
prépria no interior do Sistema Unico de Sadde, néo tipico.

Mas € importante alertar que tal fato ndo estd consolidado por completo, no caso
concreto da VISA-RIO. E como se esta, formalmente organizada no nivel local de salde,
estivesse ficado no meio do caminho, sendo ao mesmo tempo atividade tipica de Estado, mas
funcional e administrativamente organizada no interior da Secretaria Municipal de Saude. Ou
seja, uma indefinicdo de sua posicdo no cerne das politicas publicas faz com que o modo
organizativo do trabalho assuma caracteristicas que leve a um aprofundamento de relagGes ja
fragmentadas. A fragmentagdo do trabalho em vigilancia sanitaria €, também, consequencia
direta das praticas cartoriais e policialescas distantes da resolucédo de problemas em saude.

Desse modo, as caracteristicas de um trabalho fragmentado em saude assumidas pela
vigilancia sanitaria — em torno também de saberes e préaticas defendidas por nichos de poder
corporativo — seriam potencializadas pela forma como se d& a acdo de vigilancia sanitaria
organizada no interior do aparato estatal. Mas ndo somente; a reforma da aparelhagem estatal
brasileira por si s6 ndo é capaz de explicar as formas fragmentadas de organiza¢édo do trabalho
em vigilancia sanitaria. E preciso pensar no Estado e nas formas de relagdo imbricadas com a
sociedade civil.

A relacdo entre Estado e sociedade civil no ambito da vigilancia sanitaria tende a
aprofundar a questdo da medicalizacdo da sociedade, como forma ndo somente de obtencdo
de consenso pela classe dominante; mas, sobretudo, como medida de natureza coercitiva, pelo
controle dos coletivos. E nesse caso, € exatamente ai que entra o bragco regulador estatal de
vigilancia sanitéria, na aplicacdo de medidas restritivas de supostos direitos e da disseminagao

de uma possibilidade real de liberdade de escolha; liberdade para se consumir em massa.



129

Aqui se refere a utilizacdo da ag8o de vigilancia sanitaria como estratégia de estimulo
ao consumo de bens e produtos sob sua prépria regulacdo. Afinal de contas, para 0s
problemas de natureza social existem uma gama de produtos e servicos que podem e devem
ser consumidos, a fim de se garantir ndo somente a resolucdo de problemas bioldgicos do
corpo; mas, também, de angustias advindas das agruras do cotidiano pds-moderno
aprisionado em torno da estética social imposta por padrdes dirigentes, inclusive no que se
refere ao consumo de alimentos.

Assim, a organizacao do trabalho e a estruturacdo da forca de trabalho na VISA-RIO
seria uma resultante da maneira como se conformou ao longo do tempo historico o aparato
burocratico estatal em salde, responsavel pela regulacdo e o controle da sociedade — pelo viés
da medicina social e, posteriormente, da salde publica — em movimento cristalizador de
praticas fragmentadas em torno de saberes individualizados, favoravel a expansdo do modo de
producdo capitalista. E ndo o contréario.

A existéncia histérica do Agente de Inspecdo Sanitaria na VISA-RIO o coloca
atualmente em condicdo de mero executor do trabalho simples, atuante restritamente na area
de alimentos e subalternizado diante da figura do médico veterinario e dos demais
trabalhadores de nivel superior, profissionais de satde. Mas, por outro lado, esse trabalhador
se apresenta — diferentemente dos demais grupos de trabalhadores — como o Unico
representante tipico de uma categoria funcional genuinamente peculiar de vigilancia sanitéaria
na VISA-RIO, desvinculado de uma ética corporativa em salde que gira em torno de saberes
especializados e dispersos. E é exatamente este 0 ponto em que se pode pensar como mais
capaz, dentre todos os demais atores institucionais presentes, para romper com a légica
fragmentada da acdo de vigilancia sanitaria.

Essa visdo se contrapde ao que € comumente defendido — principalmente no meio
académico — em que as formas de estruturacdo do trabalhador de vigilancia sanitaria devem
ocorrer no ambito das diversas profissdes de salde e ndo em uma atividade ou uma carreira
tipicas, em respeito aos respectivos saberes especializados que cada categoria traz em si,
como forma de se conseguir aglutina-los em um Unico saber.

A insercdo do Agente de Inspecdo Sanitaria — trabalhador de nivel técnico — em todas
as areas sob regulacdo da VISA-RIO ndo sé deve ser estimulada como defendida também, a
fim de se propor a aglutinagédo do pensar e do fazer vigilancia sanitaria que privilegie enxergar
0 processo de trabalho em suas multiplas determinagdes sociais e as implicacfes existentes na
regulagdo de bens, produtos e servicos de interesse a saude publica em uma sociedade

capitalista.
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Nesse sentido, as possibilidades e os desafios que se apresentam, para as
transformacbes necessarias das formas atuais como se encontram estruturados 0s
trabalhadores agentes de inspecdo sanitaria se dariam pela op¢do de introduzir processo
educativo formal em perspectiva contra-hegemonica a organizacdo do trabalho em vigilancia
sanitaria na VISA-RIO. Trabalho, entendido ele prdprio, como a¢do eminentemente humana
dotada de forca transformadora da natureza e das relagdes sociais nas quais esta inserido e que
se apresenta, portanto, dadas as suas caracteristicas historicas e contraditérias na sociedade
capitalista, carregado em si mesmo de elementos educativos vastos e ricos em carater
revolucionério.

Para se atingir tais objetivos pode-se adotar estratégias que tome o trabalho como
principio educativo, em um ambiente escolar e pedagogico interessado no trabalhador técnico
de vigilancia sanitaria da VISA-RIO e suas perspectivas de emancipacao.

N&o se pode esperar, entretanto, que 0s representantes da aparelhagem estatal VISA-
RIO tomem providéncias sobre a implementacéo de estratégias voltadas a esse fim. E preciso
ndo perder de vista as relacdes imbricadas mantidas entre Estado e sociedade civil e que essas
se ddo em estreita relacdo, sob o comando de grupos dirigentes burgueses.

A luta dos trabalhadores pela tomada de uma consciéncia de classe — por meio de uma
organizacdao verdadeiramente sindical, por exemplo — podera colocéd-los em posicdo mais
favoravel frente ao rolo compressor estatal, no sentido de reivindicarem para si mesmos 0
acesso a uma educacdo profissional interessada neles proprios. Do contrario, dada as formas
de dominacdo existentes, a adocdo de processo educativo no proprio ambiente de trabalho
poderia favorecer a opcdo dirigente por praticas pedagOgicas de natureza prescritiva e
reprodutora da dominacao da classe trabalhadora e da fragmentacéo do trabalho.
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