_ Jornal ‘ '
{- ---]{--ij : R] Ano 7 « n° 32 « Abril/Maio/Junho 2011

SUS: saude para todos?

CRP-RJ propde debate sobre a fragmentacao do sistema e a precarizacao do trabalho
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[ Editorial .U Expediente .___

Por uma saude publica e de qualidade

Com a Constituicdo de 1988, houve di-
Versos avangos nos processos de rede-
mocratizacdo do Pais, que teve um marco
importantissimo na sadde com a promulga-
¢do do Sistema Unico de Satide em 1990 ,
caminhando na contraméo do neolibe-
ralismo, convocando o Estado a garantir o
direito a saude do cidaddo brasileiro.

Mais do que simples ato constitucional, o
SUS é uma vitoria do movimento social de
sanitaristas. Trabalhadores da Saude, usua-
rios e pesquisadores, insatisfeitos com o
modelo privatista da Saude, seu suca-
teamento e com a dificuldade de acesso, pro-
puseram um modelo de sistema de salde
universal, com livre acesso a todos os que
procurarem e necessitarem dele, descentra-
lizado, com ac¢des geridas pelos municipios
segundo a realidade local, e com participa-
¢do social, contando com o entdo criado dis-
positivo de controle social para acompanhar,
propor e fiscalizar as politicas de satde.

Vinte e um anos apos as leis que regula-
mentaram a implementacdo e funciona-
mento do SUS, assistimos , estupefatos, a
privatizacdo do Sistema Unico de Satide sob
outra roupagem: as Organizagdes Sociais da
Salde(OSS)chegam ao Rio de Janeiro como
Unica solucdo possivel para conter o suca-
teamento das unidades de saude tanto em
estrutura como em abastecimento, sanar a
escassez de profissionais e viabilizar a ex-
pansdo da aten¢do primaria, com projeto de
gerirem também os hospitais publicos do
municipio.

Os concursos publicos estdo sendo aboli-
dos para o preenchimento das vagas ociosas
e a terceirizagdo aparece como unica via pos-
sivel dos profissionais trabalharem no SUS,
a menina dos olhos da atual gestdo Estadual
e Federal e muitas municipais. As conferén-
cias distritais e as conferéncias municipais

de saude, instancias deliberativas do contro-
le social na saude, repudiaram as OSS e fo-
ram solenemente ignoradas, e um decreto do
prefeito da cidade do Rio de Janeiroas insti-
tuiu como co-gestoras do Sistema Unico de
Saude. Um ato privatista que apaga a histo-
ria e propde um futuro com poucas possibi-
lidades de cores aos trabalhadores e usuari-
os do SUS

Trazemos neste jornal uma reflexao acerca
do tema da privatizacdo na saude, levantan-
do questBes sobrea execucdo de politicas
publicas, as relacbes de trabalhoe as conse-
quéncias disso para o Sistema Unico de Sau-
de e seus usuarios.

O Conselho Regional de Psicologia se co-
loca contrério a privatizagdo na saude por
entender que esta representa um retrocesso
nas conquistas obtidas pelo SUS e que a po-
litica publica deve ser gerida pelo Estado, sem
intermediarios nesta relacdo, sejam estes
ONGs, OSCIPs, OSS ou quaisquer outras
entidades que venham obter quaisquer tipos
de lucros no processo de gestdo. Além dessa
questdo financeiro-administrativa, acredita-
mos no projeto do SUS como uma defesa por
uma sociedade mais solidaria, projeto este
gue ndo poderia ficar restrito a grupos parti-
culares sejam quais forem seus interesses.

Entendemos também que os servicos de
satide compdem uma rede e, para assim fun-
cionarem, é necessario que sejam organiza-
dos e geridos com uma diretriz Gnica e ndo
compartimentados segundo a OS que os ad-
ministra.

E, sendo o gestor publico, cabera ao con-
trole social, representando 0s usuarios, pro-
fissionais e gestores do sistema de saude,
questiona-lo, repreendé-lo e até exigir mu-
dancgas nos rumos da execucdo da politica,
n&o estando esta amarrada a contratos, acor-
dos ou outros interesses privados e privatistas.
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A favor da saude publica, CRP se op0e a privatizagoes

“A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmi-
cas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acOes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperacao”

O paréagrafo anterior foi retirado do artigo 196
da Constituicdo Federal de 1988. As diferentes es-
feras de governo, portanto, tém a obrigacéo de
oferecer a todos servicos de saude gratuitos e de
gualidade. Mas sabemos que ndo é isso que acon-
tece. Segundo dados oficiais, em 2010 eram cerca
de 62 milhdes de usudrios de planos de satde, ou
seja: um a cada trés brasileiros busca, por algum
motivo, servigos de saide suplementar.

Mas néo é s6 a qualidade dos servicos que pre-
ocupa. Nos ultimos anos, o poder publico tem dei-
xado de cumprir suas responsabilidades em vari-
os locais, oferecendo a administracao de servigos
de satde a diferentes tipos de entidades privadas
por intermédio de terceirizacdes. O Conselho Re-
gional de Psicologia do Rio de Janeiro (CRP-RJ)
se opde a esse tipo de acdo por acreditar que o
servico publico de qualidade é a melhor forma de
oferecer atengéo em salide, assim como em outros
campos, como a educacao.

A ideia de que saude nao é mercadoria parece
ser algo que ainda ndo mereceu a atencao e serie-
dade necessarias das diversas esferas do poder pu-
blico. Criado pela mesma Constituigdo de 88, o
Sistema Unico de Satde (SUS) surgiu para que
toda a populagdo brasileira tenha acesso ao aten-
dimento de satde. E, que fique claro, saiide néo é
apenas “auséncia de doenca”, e sim um estado de
bem estar fisico, mental e social, de preservagdo
da vida.

Histdrico: privatizacgdo e saude publica
Desde a década de 90, entretanto, a priva-
tizagéo faz parte da realidade do SUS. E o que ex-
plica 0 médico sanitarista Gastdo Wagner, dou-
tor em sauide coletiva e professor da Universidade
Estadual de Campinas-SP (Unicamp), que esta
publicando livro baseado em estudo sobre a rela-
¢éo entre o publico e o privado no SUS. A relacao,
alids, € anterior a prépria criacdo do Sistema.
“Desde a década de 50 o Estado brasileiro ja
fazia uma expansao do atendimento, ora criando

servigos proprios, como hospitais de servidores,
ora comprando servicos e financiando a expan-
sao do setor privado”, destaca. “Credenciamentos
com hospitais privados ou filantropicos para aten-
dimento gratuito do usuario, mas pago pelo Esta-
do através de anuidades de servigos e contratos de
convénios, é anterior ao SUS”.

A comprade leitos e servicos, portanto, é uma
realidade antiga na histdria da satde publica em
Nosso pais. “Comega nos anos 50, se intensifica du-
rante osanos 60 e 70 e perdura até os 80. Quando
o SUS foi criado, ele manteve esse padrdo de rela-

CRP-RJ é representado em manifestagdo do dia da
sdude (7 de abril) no Centro do Rio

cao. Ou seja, preservou os convénios daquela que
entendemos como uma primeira etapa da satde
publica no Brasil”, complementa Gastéao, que foi
Secretario Executivo do Ministério da Saude du-
rante dois anos e Secretario de Satde de Campi-
nas em dois momentos, e ocupava o cargo no mo-
mento da criagdo do SUS.

Com aimplementagéo do Sistema Unico, po-
rém, foi alterada, pelo menos em teoria, a forma
de se pensar a satde no pais, com 0 aumento da
cobertura e do acesso, antes restrito a contribuin-
tes da previdéncia social, por intermédio do anti-
go Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (Inamps). O SUS tem também,
em sua esséncia, a preocupacdo de atender nao
apenas a questdes médico-hospitalares, mas tam-
bém a atencdo primaria, a salde mental e a habi-
litacdo fisica, entre outros.

Na ocasiéo, houve uma expansdo dos servigos
e estruturas voltados a atengdo primaria e

ambulatorial, dos centros de referéncia e da area
hospitalar, com unidades estaduais e municipais.
“Este momento marca um crescimento importante
e representa uma segunda etapa da gestao da sau-
de publica no Brasil”, afirma Gastdo, que lembra
que, em 1990, cerca de 60% dos leitos do Sistema
ainda eram comprados do setor privado.

Aterceira etapa da satde publica no pais, para
0 professor e pesquisador da Unicamp, acontece
ainda na mesma década. “Nos anos 90 vivemos 0
auge do ajuste econdmico e do avanco ideoldgico
do neoliberalismo, resultando numa terceira fase
da administracdo da satide, quando dirigentes do
SUS resolveram introduzir a légica de mercado
dentro do Sistema Unico, em vez de fazer uma re-
forma administrativa”, aponta. Na ocasido, além
dos convénios ja existentes, 0s servigos estatais pas-
saram a conviver com a terceiriza¢do da gestdo e
do atendimento com Organizac6es ndo Governa-
mentais (ONGs) e, principalmente, Organiza¢oes
Sociais (OS).

Mais recentemente houve uma consolidacdo
das OS como alternativa para o Governo entre-
gar a entidades privadas o controle de servicos e
estruturas de satde publica. “O que vemos atual-
mente € uma defesa explicita de que aadministra-
¢do publica ndo tem capacidade de gestéo, e por
isso a reforma administrativa ndo deve criar redes
regionais publicas, mas multiplicar as OS e outros
moldes de privatizagao supostamente mais faceis
e flexiveis do que aadministracdo estatal”, lamen-
ta Gastéo.

A opinido do pesquisador é clara: essa forma e
prejudicial ao SUS como um todo e, por conse-
quéncia, & populagdo. A principal justificativa,
segundo Gastdo, € a fragmentagdo ainda maior
do Sistema. “O SUS, apesar de ser denominado
como ‘sistema’, € muito pouco articulado como
rede, além de ndo ser ‘Unico’’, aponta. Com isso,
aumentaa dificuldade de gestdo e diminui a capa-
cidade de governabilidade do Ministério da Sau-
de e das secretarias municipais e estaduais. “A frag-
mentacao ja existe entre 0s servicos estatais e 0s
hospitais filantrépicos, privados e universitarios
que até hoje ndo estdo integrados em rede ao SUS.
Essas instituicdes compram servicos, fazem o que
bem entendem, ndo tém relacdo com a questdo
primaria nem com a salide mental”, destaca.

Jornal do CRP-R] n® 32 Abril/Maio/Junho de 2011 o Pag. 3



irf SUS: Saldde para todos?

“Nos anos 90
vivemos o auge
do ajuste
econémico e do
avango
ideologico do
neoliberalismo,
resultando numa
terceira fase da administracdo da
saude, quando dirigentes do SUS
resolveram introduzir a logica de
mercado dentro do Sistema Unico,
em vez de fazer uma reforma
administrativa”

Gastao Wagner

As OS aceleram o processo de fragmentagéo,
segundo Gastao Wagner. Em casos como o da ci-
dade do Rio, que se inspirou em modelo criado
em Sdo Paulo, cada servico acaba sendo cedido a

uma Organizacdo, podendo ser regido por regras
especificas. “Ainda que resolva alguns problemas
imediatos que a administragdo direta ndo resol-
veu, como a contratacédo de pessoal, manutengao
de predios, equipamentos e outros, a entrega dos
hospitais ao setor privado é negativa, pois pGe em
Xeque o0 ponto estratégico da politica de satde: o
funcionamento em rede através de bases regionais
integradas e articuladas”, alerta.

O processo de privatizacdo de um servico pa-
blico, entretanto, ndo se d& apenas através das OS.
Ha também modalidades como a entrega da res-
ponsabilidade a uma Organizagdo da Sociedade
Civil de Interesse Publico (Oscip), teoricamente
uma sociedade civil sem fins lucrativos, de direito
privado e de suposto interesse publico. H& tam-
bém as fundagbes, pessoas juridicas sem proprie-
tarios, titulares ou socios, com patriménio geri-
do por curadores. Mais recentemente, uma Medi-
da Provis@ria assinada no ultimo dia de mandato
do ex-presidente Luiz In&cio Lula da Silva, criou a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

(Ebserh — saiba mais no box da pagina 6).

“O conceito de OS é muito criticado por ser
pior que o das fundagdes, ja que nado existe licita-
¢éo. Os servicos sdo cedidos a um grupo que se
reline, uma entidade que nem sempre é da satde,
uma ONG que mexe com violéncia, uma outra
que faz ‘sei 14 0 qué’” explica.

A preocupacdo com o aumento do ritmo de
privatizacGes é grande, tanto em relagdo ao aten-
dimento ao publico quanto as condicdes de tra-
balho. A assistente social, professora e pos-dou-
tora em Servigo Social Maria Inés Souza Bravo,
participante da Frente Nacional contra a Priva-
tizacdo da Saude e do Férum de Satde do Rio de
Janeiro, afirma que “os prejuizos sao enormes para
os trabalhadores e usuarios”.

Autora de diversas publicagdes na area, ao lado
de outros importantes pesquisadores, Maria Inés
lembra que esses modelos privatizam as Politicas
Sociais, prejudicam os trabalhadores e ndo valo-
rizam o controle social da populacgao sobre estas
politicas. “Nos servicos que estdo sendo adminis-

Psicologos: “a gente percebe uma situacéo de sofrimento intenso”

Os psicologos, como profissionais inseridos no
sistema de satide, pagam, como as demais cate-
gorias, 0 preco imposto pelas privatizagdes. A
situacdo é explicada pela psicéloga Claudia Abbés
(foto), professora da Universidade Federal
Fluminense (UFF) que ha cerca de 20 anos traba-
Iha e pesquisa, entre outras areas, as modifica-
¢Oes necessarias para o SUS e as implicacdes no
modo de trabalho dos psicélogos na salde e na
articulagdo com outros campos profissionais.

O problema comeca nas condi¢des de traba-
Iho. Segundo Claudia, ha uma grande defasagem
de profissionais de psicologia no sistema publico
de satide. “Em 12 anos foram menos de cinco con-
cursos efetivos, e 0 que acontece é contratacao
temporaria. Atualmente, o profissional de psi-
cologia, tanto o que trabalha no campo da satde
mental quanto o que atua com salde em geral,
tem sido vitima desse sistema e tem trabalhado
apenas via contratos precarios”, lamenta.

Professora do Programa de Pos-Graduacdo
em Psicologia da UFF, Claudia afirma que os alu-
nos que concluem a graduacéo e retornam a fa-

culdade para aprofundar seus estudos estdo sen-
tindo na pele as dificuldades. “Conversando com
os alunos que voltam para fazer Mestrado e Dou-
torado conosco, a gente percebe umasituacao de
sofrimento intenso. E isso tem, de alguma forma,
interferido na relacdo desse profissional com o
campo da saude”, alerta.

A psicologa explica que a relacdo com traba-
Ihadores do campo de satide da familia, por exem-
plo, tem sido regida por esse tipo de contrato.“O
profissional fica a mercé dessa contratagdo tem-
poraria, e isso acarreta uma sensacao de que pre-
valecera o pensamento do tipo ‘ah, mas meu tra-
balho é temporario’, e ha o risco de confundir
temporario com precério. O temporario ndo
precisa ser precario”, lembra.

“Conseguir um trabalho através de um con-
curso, ter a oportunidade de ganhar experiéncia
e trabalhar nessa area, tudo isso esta muito com-
plicado. Os contratos temporarios tém sido a
porta de entrada dos psicologos para o campo
da satide”, diz Claudia. “E ndo € possivel encarar
o trabalho do psicdlogo apenas em situacdes de

crise, no sufoco de paci-
entes de uma unidade
hospitalar, por exem-
plo. O psicélogo tem que
trabalhar com o cuida-
do, com o usuério, com
arede social do ponto de
vista da producédo do
cuidado, da producédo
de vida, da construgdo da economia”, pontua.
Pesquisadora no campo da psicologia social e
institucional, com experiénciaem analise das ques-
tOes das interferéncias da profissdo no contempo-
raneo, Claudia afirma que, em caso de mudanca
na forma de se pensar as relagdes de trabalho dos
psicologos no sistema de salde, havera também
alteracdes estruturais. “N&o € possivel que exista
s6 o cuidado, se ndo entendermos que, ao pensar 0
cuidado, ao propor uma agéo, trazemos também
outro modo de pensar gestao. A gestdo nao s6 do
ponto de vista do gestor, mas a gestao que o traba-
Ihador, no cotidiano, faz no seu trabalho, seja o
psicélogo ou qualquer outro trabalhador”

| f
Cléudia Abbés




i’ SUS: Sadde para todos?

“Nos servigos
que estdo sendo
administrados
pelas OS e Oscips,
0S usuarios estao
tendo varios
problemas, como
falta de vagas,
filas, consultas e cirurgias
desmarcadas, atendimento de baixa
qualidade, falta de profissionais para
atendimento.”

Maria Inés de Souza Bravo

trados pelas OS e Oscips, 0s usuarios estdo tendo
varios problemas, como falta de vagas, filas, con-
sultas e cirurgias desmarcadas, atendimento de
baixa qualidade, falta de profissionais para aten-
dimento e diversas outras dificuldades que tém
como consequéncia maior a amplia¢do das mor-
tes por falta de atendimento”, alerta.

“Vialguns profissionais da satde bésica se re-
ferirem ao sistema como ‘moedor de carne’”, diz
Wilma Mascarenhas (CRP 05/27822), psicéloga,

O que sao Organizacgoes Sociais (OS)?

As Organizagdes Sociais sdo definidas, de acor-
do com o artigo 1° da Lei 9.637 de 1998,
como pessoas juridicas de direito privado sem fins
lucrativos cujas atividades sejam dirigidas ao en-
sino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento
tecnoldgico, a protecdo e preservacdo do meio
ambiente, a culturae a satde. Isso significa que as
OS devem ser voltadas para fins de interesse da
comunidade através de parceiras entre iniciati-
vas particulares e o poder publico.

As OS foram criadas para possibilitar a trans-
feréncia de determinadas atividades exercidas
pelo Poder Publico que, supostamente, seriam
melhor desempenhadas pelo terceiro setor, para
a iniciativa privada. Sob essa nova denomina-
¢do, a transferéncia pode acontecer de forma
mais rapida, ja que ndo é necessario um proces-
S0 de concessdo ou permissao, mas sim uma par-
ceiraentre aorganizacao e o estado firmada por
um Contrato de Gestéo.

servidora da saude do municipio do Rio, Conse-
Iheirado CRP-RJ e mestranda em Estudos da Sub-
jetividade na Universidade Federal Fluminense
(UFF). “Hoje é quase impossivel conseguir, por
exemplo, médicos psiquiatras para atuar nos ser-
vi¢os publicos, mesmo com salarios superiores aos
que sdo pagos normalmente aos servidores publi-
cos, sejam eles médicos ou de outras categorias.
Profissionais de outras reas permanecem muitas
vezes no cargo, apesar do adoecimento e sofrimen-
to, por néo vislumbrarem outras possibilidades
de trabalho e/ou pelo temor justificado de ser ve-
rem a mercé de um mercado onde o trabalho ndo
existe para a maioria’, aponta.

Vivenciando a realidade de perto em seu am-
biente de trabalho, Wilma alerta: “o quadro é
preocupante, pois tal desgaste das equipes de sau-
de s6 pode afetar negativamente a qualidade dos
cuidados prestados. O éxodo dos jovens profissi-
onais interfere na reproducédo de equipes experi-
entes e com conhecimento acumulado em relacdo
ao atendimento que prestam a populagao”, diz.

Com a saida de funcionarios e a dificuldade
para encontrar outros para seus postos, a conse-
guéncia é 6bvia: acimulo de trabalho para as pes-
s0as que seguem nos 6rgaos. “A carga de trabalho

Cabe as OS, entdo, desempenhar servicos de
interesse publico. O estado, por sua vez, fica res-
ponsavel por transferir bens e recursos para que
essas organizacOes desempenhem seu papel. Por se
enquadrarem em umaatividade do terceiro setor,
as OS recebem determinados beneficios - doagBes
orcamentarias, isencdes fiscais, recursos financei-
ros e bens publicos - necessarios para que possam
cumprir os termos do contrato de gestao.

As responsabilidades do poder publico tam-
bém estdo formalizadas no contrato. Nele, esta-
belece-se que é atribuicdo do estado a elabora-
¢do de um programa de trabalho para cada or-
ganizacdo e a fixagdo das metas que devem ser
atingidas em prazos de execugao. Todo o traba-
Iho deve ser avaliado através de critérios objeti-
vos de avaliacdo de desempenho, medidos por
indicadores de qualidade e produtividade.

O contrato também deve mostrar limites e
critérios para despesa com remuneragdo e van-

“Profissionais de
outras areas
permanecem
muitas vezes no
cargo, apesar do
adoecimento e
sofrimento,

por nao
vislumbrarem outras possibilidades
de trabalho.”

Wilma Mascarenhas

em um ambulatério especializado em salide men-
tal, por exemplo, é tdo absurda que muitas vezes
faz lembrar o famoso operario de Charlie Chaplin
ou malabaristas de pratos. Vivemos um cotidiano
de emergéncias e, por vezes, 0 maximo que conse-
guimos é manter a maioria dos pratos em equili-
brio”, compara Wilma. “Conheci nos servigos onde
atuei, e algumas vezes como paciente, excelentes
profissionais do servico publico. Nosso maior de-
sejo era sem davida poder dizer aos nossos paci-
entes: ‘descanse, vamos cuidar de vocé e faremos o
que for possivel. Nés fazemos, s6 que na maior

tagens a serem recebidas pelos dirigentes e em-
pregados da organizagdo social. Outras clausu-
las julgadas convenientes pelo Poder Publico tam-
bém podem ser incluidas.

Conforme a lei 9637, pode ser classificada
como Organizagdo Social qualquer institui¢éo
que: “ndo tenha finalidade lucrativa e incorpore
todo e qualquer legado ou doacéo recebida ao
seu patrimonio, inclusive os excedentes financei-
ros decorrentes de suas atividades; atenda finali-
dade social em qualquer das areas previstas na
lei: ensino, saude, cultura, ciéncia, tecnologia e
meio ambiente; possua orgados diretivos colegia-
dos, com a participacdo de representantes do
Poder Publico e da comunidade; submetaao con-
trole do Tribunal de Contas os recursos oficiais
recebidos; formalize um contrato de gestdo com
0 Poder Publico para a formacéo da parceria e a
fixagdo das metas a serem atingidas e o controle
dos resultados”™
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“Estao sendo
violados dois
preceitos
constitucionais,
conquistas do
povo brasileiro.
Primeiro, o
direito a saude,
uma conquista muito importante.
Segundo é que determina o direito a
saude como um dever do estado.”
Jorge Darze

parte das vezes ndo temos tempo de dizer. O que
nos é possivel, por vezes, é insuficiente, por conta
de as nossas condigdes de trabalho”, complementa.

Os funcionarios que exercem servigos tercei-
rizados, em geral, sdo contratados via Consolida-
¢édo das Leis Trabalhistas (CLT), e ndo pelo Regi-
me Juridico Unico (RJU), conquista da Consti-
tuicdo de 1988. Além disso, a criagdo de plano de
cargos por fundagdes ou organizagGes fragmenta
os trabalhadores e fragiliza suas lutas.

Maria Inés Bravo destaca ainda seis razes con-
trarias a privatizagao, que foram apresentadas jaem
1998 pelo psicologo sanitarista Tulio Batista Franco
durante a Conferéncia Nacional de Satide em 1998:

quebra do “Sistema’; na forma concebida original-
mente pelo SUS; extingdo do quadro de servidores
publicos da Satide nos estabelecimentos gerenciados
pelas OS; gestdo dos Recursos Humanos centra-
lizadora e normativa; a saude deixa de ser um direi-
to pablico e passa a ser assumida pelo mercado; ndo
ha possibilidade de um novo modelo de assisténcia;
as OS ndo valorizam o Controle Social.

Também participante do Forum de Satde do
Rio, o médico Jorge Darze, presidente do sindica-
to estadual de sua categoria, faz criticas ainda mais
incisivas aos processos de privatizacéo na cidade e
no estado. “Eu entendo que as politicas publicas
na area da saude hoje no Rio, tanto aquelas pa-
trocinadas pela prefeitura quanto as patrocina-
das pelo governo do estado, sdo condenaveis e até
criminosas”, afirma.

A justificativa é clara. Jorge afirma que “estdo
sendo violados dois preceitos constitucionais, con-
quistas do povo brasileiro durante o processo
constituinte. Primeiro, o direito a saiide, umacon-
quista muito importante. Segundo é que determi-
na o direito a salide como um dever do Estado. Se
€ um dever, € obrigacéo do poder pablico garan-
tir politicas que possam assistir a saide do nosso
cidad&o, e ndo somente na auséncia de doenga. A
sauide no sentido maior da palavra, consagrado
inclusive na propria constituicdo, € o bem-estar
psicossocial, que levaem consideracéo a parte or-

ganica, asituacdo psicoldgica e a condicdo de vida”

Ideais neoliberais

O neoliberalismo das Ultimas décadas é um dos
maiores responsaveis pela presenca cada vez mai-
or das tentativas de privatizacdo de servigos pu-
blicos de satide e de outras areas. A assistente soci-
al e mestre em Servico Social Juliana FiGza, que
participa do Forum de Saude do Rio e do Grupo
de Estudos e Pesquisas em Orgamento Publico e
Seguridade Social da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (Gopss-Uerj), explica que o
neoliberalismo acarretou uma transferéncia dos
recursos do setor de politicas sociais dos traba-
Ihadores do estado para garantir lucro de grupos
corporativos e para grandes empresarios.

“Nao houve redu¢do no volume de recursos
do Estado, muito pelo contréario. Do ultimo man-
dato do governo do Fernando Henrique Cardoso
(entre 1999 e 2003) até hoje, houve uma amplia-
¢éo na arrecadacédo. O Estado recebe mais que o
dobro de recursos que no inicio da década de 1990,
e continua arrecadando cada vez mais tributos. O
que aconteceu foi uma mudanca da destinacao
destes recursos”, explica.

ParaJuliana, as diferentes esferas de governo tém
escolhido prioridades equivocadas para investimen-
tos dos recursos arrecadados. “Os dados mais re-
centes da auditoria da divida publicademonstram

Ao deixar o Governo, Lula assina decreto facilitando privatiza¢cdes em ambito nacional

Em seu ultimo dia de governo, 31 de dezem-
bro de 2010, o ex-presidente Luis Inécio Lula da
Silva (PT) decretou a Medida Provisdria 520 (MP-
520), que criou a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh). Vinculada ao MEC, a
empresa, juridicamente, tem carater privado.
Entretanto, o capital destinado a administracdo
é publico. A empresa sera responsavel pela admi-
nistracéo dos hospitais federais, estaduais e mu-
nicipais e podera, a principio, contratar pessoal
sem a necessidade de concursos. A Ebserh é consi-
derada um passo adiante para a implementagédo
do projeto das OS em ambito nacional.

“A MP-520 foi criada com a justificativa de re-

solver o problema de recursos humanos dos hos-
pitais universitarios, que convivem com 0 pro-
blema da contratagdo de pessoal ha muito tem-
po. Hoje, cerca de metade da forca de trabalho
dos hospitais universitarios federais é de contra-
tados de forma precaria”, aponta Juliana Fiuza.
Segundo a pesquisadora, 0 problema se ar-
rasta ha muito tempo. Em 2006, o Tribunal de
Contas da Unido (TCU) obrigou o Governo a
resolver a questdo, mas a situacao se arrastou até
o fim do Governo Lula e da assinatura da MP.
Juliana Fiuiza explica ainda que “a MP-520 ndo
se limita aos Hospitais Universitarios. Ela diz que
aempresa vai poder atuar em qualquer unidade

de satide do SUS, o que significa que ela vai poder
gerir qualquer unidade de saude do SUS. O que
alguns juristas tém dito é que as empresas publi-
cas, por exceléncia, fazem parte da area econ6-
mica do Estado, e ndo da area social, logo, de
uma area que visa o lucro. Entdo, uma empresa
publica para o SUS, que € um setor social do Es-
tado, universal e gratuito, e que deve ser promo-
vido pelo orcamento puablico, é uma aberragao
juridica”.

No ultimo dia 1° de junho a MP foi derruba-
da pela oposicao durante sessdo tumultuada do
Senado. O Governo, agora, precisara reeditar a
MP se quiser seguir com o Projeto.
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que, em 2010, 44% do orcamento federal foi desti-
nado ao pagamento de juros e amortizacdes dela”,
relata. “O que tem sido priorizado no orcamento
publico, via uma série de legislagdes como a Lei de
Responsabilidade Fiscal, tem favorecido e priori-
zado o pagamento da divida publicaem detrimen-
to das politicas sociais”

A pesquisadora afirma que “a politica neoli-
beral, que prevé a retomada de lucros da classe
dominante, do grande capital, tem significado a
construcdo de um Estado que eu tenho chamado
de ‘Robin Hood ao contréario’, pois € um Estado
com um sistema tributério absolutamente regres-
sivo, que tira muito mais tributos dos trabalha-
dores do que do grande capital, e que depois, na
hora de gastar esses recursos, gasta com o grande
capital”, lamenta.

As entidades que formam o Férum pela Satde,
como o CRP-RJ, ndo estdo sozinhas na luta contra
as privatizagOes no estado. Institui¢Oes que estao
aservigo dasociedade, como o Ministério Publico
e 0 Poder Judiciario, preparam e pdem em pratica
acOes que tramitam com o objetivo de responsa-
bilizar o governo por estas a¢oes.

O Ministério Pablico estadual, por exemplo,
conseguiu na Justica do estado uma deciséo que
obriga o governo estadual a implantar o plano de
carreiras na area salide. Para Jorge Darze “foi uma
importante demonstracdo de que o Ministério PU-
blico e 0 Judiciério defendem uma das reivindica-
¢Oes dos servidores publicos, que é o plano de car-
reiras, embora ele esteja previsto em lei estadual
aprovada em 2002 e ndo implantada até hoje”

Darze destaca ainda que essa e muitas outras
conquistas séo fruto do trabalho da luta de gera-
¢Oes que precisaram, inclusive, enfrentar o peri-
odo da ditadura militar. A realidade atual per-
mite que a batalha seja menos ‘sangrenta’. “Em-
bora o cenario ainda seja grave do ponto de vista
social, uma coisa é viver no periodo da ditadura,
onde ndo existe legislacdo ou ela é imposta pelo
poder; e outra é ter um governo eleito pelo povo
com as instituicdes presentes dentro de um esta-
do democrético de direito. Mesmo consideran-
do as dificuldades existentes, ndo restam davidas
de que houve um avanc¢o importante nas lutas
sociais. Esses projetos ndo apareceram esponta-
neamente. Infelizmente muitas pessoas deram a

suas vidas para que nés pudéssemos chegar até
onde nds chegamos. Foi uma evolucdo muito so-
frida, mas ainda ndo conseguimos conquistar a
vitoria”, diz.

Mudancas sdo possiveis

Apesar de a vitoria parecer distante, ela é pos-
sivel, segundo pessoas que fazem parte da luta.
“Eu acredito que ndo é dificil reverter a situacéo.
Se for firmado um acordo com um certo modelo
de gestdo do SUS, ou de carreira estadual pelo
menos, € possivel mudar o sistema todo em um ou
dois anos sem muitos gastos’, aponta Jorge Darze.
“O que vai exigir maior investimento de capital
serd a reforma administrativa, pois tem que ser
criada uma politica de pessoal melhor, remune-
rar de forma adequada. O atual modelo de gestdo
do SUS néo € adequado”.

Juliana FiGiza tem opinido semelhante, embo-
ra defenda uma ampliacdo do volume de recur-
s0s. “A ideia de que o Unico problema que nos te-
mos é de gestdo ndo é verdadeira. A saude publica
tem um problema de financiamento. A salide pre-
cisa de mais recursos. E necessario que a legislagio
do SUS seja cumprida até o fim, para que a gente
caminhe rumo a uma ‘desmercantilizacao’ do Sis-
tema”, conclui.

As propostas de aumento do financiamento do
SUS existem e j& tém sido discutidas ha alguns
anos. Ha, por exemplo, aEmenda Constitucional
29, que fixa os percentuais minimos a serem gas-
tos em saude pelo Governo Federal e pelos esta-
dos e municipios. O texto esta sendo debatido no
Plenario da Camara dos Deputados desde 2008
(portanto, desde a legislatura anterior).

De acordo com a versao mais recente do texto
da Emenda, proposto pelo deputado federal Pepe
Vargas (PT-RS), a Unido deve aplicar na saide o
mesmo valor empenhado no ano anterior, corri-
gido pela variagdo do Produto Interno Bruto
(PIB) entre os dois anos anteriores. Enquanto isso,
0s estados deverdo aplicar 12% de seus impostos
no setor, e 0s municipios 15%. Esses valores foram
definidos previamente pela Constituicao Federal
de 1988, mas ndo vém sido cumpridos pela falta
de regulamentacéo.

Assituacdo, inclusive, acaba por fazer com que
parte consideravel dos recursos da area de saude

“A ideia de que 0 | I S
unico problema
que nos temos é
de gestdo ndo é |
verdadeira. A
saude publica tem
um problema de
financiamento. A
satide precisa de mais recursos. E
necessario que a legislacdo do SUS
seja cumprida até o fim, para que a
gente caminhe rumo a uma
‘desmercantilizacdo’ do Sistema.”
Juliana Filza

seja utilizada em outras areas por conta da falta
de regulamentacdo especifica. Amparados por
brechas na legislagéo, gestores destinam parte do
dinheiro para assisténcia social, limpeza urbana,
merenda escolar e obras de saneamento, entre
outras, alegando se tratar de medidas de satde.

O Governo e a oposicdo divergem em alguns
pontos-chave que travam as discussoes. A vota-
¢do ainda ndo foi concluida, por exemplo, por
conta da discussdo sobre a criagdo da Contribui-
¢éo Social da Saude (CSS), que funcionaria nos
mesmos moldes da extinta Contribuigao Proviso-
ria sobre Movimentacéo Financeira (CPMF), que
vigorou entre 1997 e 2007, mas com aliquota me-
nor (0,1% em vez de 0,38%). O montante, total-
mente direcionado a salde, seria de R$ 15 bilhdes
anuais, segundo estimativas.

O Forum de Saude do Rio de Janeiro
mantém seu trabalho na luta contra a
privatizacdo da saude, e no dia 28 (quinta-
feira) realiza o Seminario Estadual de
Luta contra a Privatizag¢do da Saude.

O evento acontecera no campus
Maracand da Uerj (Rua S&o Francisco
Xavier 524, Rio de Janeiro), das 14h as
20h30, e terd mesa redonda, grupos de

trabalho e uma plenaria. Mais
informacdes serdo divulgadas no blog do
Forum (www.pelasaude.blogspot.com).
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Divida, tao dividida: direito a vida e direito a saude

Edson Passetti*

A histdria da satde publica no Brasil, dos anos
1940 em diante, ¢ a histdria da biopolitica do Es-
tado para corpo em boa satde deslocada para o
corpo saudavel como objeto de investimento do
Estado. Na Europa, com o Plano Beveridge, asatde
entrou nos calculos da macroeconomia, indican-
do caber novos encargos ao Estado. Do ponto de
vista da imbricacdo médico-politica e dos efeitos
do p6s Il Guerra Mundial, redimensionou-se o
conceito de saude, entendido como auséncia de
doenga, para defini-lo como presencga constante
de bem-estar, denominacéo adotada, imediata-
mente, na criacdo da OMS (Organiza¢édo Mundi-
al da Saude). Expressou-se, assim, o direito de es-
tar doente, por desejo ou necessidade, proprio aos
trabalhadores, depois de terem passado por di-
versas politicas de higienizagdo. Entretanto, tam-
bém foram introduzidas novas rubricas no orca-
mento estatal, provocando seus correlatos efeitos
de financiamentos.

No Brasil o direito universal a satide contem-
plado na Constituicdo de 1988, antes passou pelos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes, nos anos
1940-1950, pela criacdo do INAMPS (Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia So-
cial), nos anos 1970, na ditadura militar, e quan-
do chegou ao final dos anos 1980, com a criacdo
do SUS (Sistema Unico de Satde) ja encontrou
consolidado um mercado de seguros de saude.

Na atualidade, seria apenas um artificio tedri-
Cco enunciar uma crise capitalista na satide gerada
pelo neoliberalismo. Vivemos um novo efeito glo-
bal de repercussdes capitalistas sobre 0 modelo
anterior. Ocorreu o deslocamento de tarefas ex-
clusivas estatais para novas conexdes com a eco-
nomia privada a partir do esgotamento do mode-
lo do Estado de Bem-Estar Social. O neolibe-
ralismo refez as intervengdes na educagao, salide e
previdéncia por meio de modulagdes que geren-
ciam investimentos estatais em parceria com or-
ganizagOes sociais e financiamentos no mercado
de salde, cujo grande beneficiario € o ramo da
industria farmacéutica. Muitas vezes, estas parce-

rias sdo acrescidas com os institutos de pesquisa e
as universidades, como ocorre nos Estados Uni-
dos, e que vem configurando o padrao de referén-
ciaaser seguido pelos demais.

O acesso a saude na prevencao ou precau-
cdo a doenca sempre foi o de levar as conquistas
tecnoldgicas de ponta, — nas quais incluem-se,
hoje em dia, entre outros, a nanotecnologia, a bi-
oldgica celular, a medicacdo aos transtornos psi-
quicos, 0s equipamentos de monitoramento das
funcdes dos 6rgdos —, as burguesias e elites. Para
tanto, lanca-se mao do regime de tributac@es e
isencdes acompanhado de financiamentos estatais
com 0s recursos obtidos por impostos, para 0s
quais os trabalhadores sempre despenderam mai-
ores somas que 0S empresarios.

Na fase atual de um neoliberalismo sustenta-
vel, as inovagdes sao anunciadas a grande parte
da populag¢do como um bem a ser obtido no futu-
ro e propiciado pela renovacdo das precaucoes
relativas a boa satde do corpo. Mais uma vez,
subjacente ao discurso gestor e preparando gera-
¢Oes para o futuro, cozinha-se em “banho maria”
a salde como direito universal. Por ora, cada ci-
dadao cumpridor dos seus deveres, deve se satisfa-
zer com 0 programa de “cesta basica para a sau-
de”, como recomenda o Banco Mundial. Desta
maneira, um sistema de salde esta destinado a
guem pode consumir (o corpo em boa satide para
se governar e ser governado) e um outro para 0s
demais (0s que ndo sabem se governar e sao ape-
nas governados).

A tendéncia é o da ampliacdo de modulagdes
nas conexdes entre parcerias naformacdo de uma
nova geracao educada sobre o regime do capital
humano. Cada um deve ser um empreendedor de
Si, pOSsuir seus seguros e usar programas do SUS
(em especial, os relativos ao uso de equipamentos
e medicacdo ndo-genérica), quando estes ndo dao
conta de suadoenga. Aos politicos, militares, bur-
guesia e demais elites que gravitam em torno dos
governos sempre havera os centros de exceléncia
privados ou hospitais universitarios reequipados
pela parceria estatal-privada.

Nunca mais se deve tomar estatal como sin6-

- :

nimo de publico: a fusdo Estado-sociedade civil,
institui em todos os ambientes, e ndo s6 nos de
seguro saude, o publico como gestao Estado-em-
presas, ONGs, OSs, OSCIPs, Fundacdes... Trata-
se de investimento em mercados com inteligéncia,
pois o trabalhador produtor de valor-mercado-
ria, gradativamente, cede lugar ao empregado-
produtor de produtos imateriais.

A relacdo doenga-cura sera suplantada pela
relacéo déficit funcional-monitoramentosobre o
corpo e mente. Se todos somos passiveis de estar
arquivados em bancos de dados como vulnera-
veis, somos também como capital humano desti-
nados a recompor uma nova moral.

Dividas

A reforma da Previdéncia Social organizada
pela ditadura militar rendeu negociacdes infin-
daveis possibilitadas pela democracia recente.
Neste processo, Tribunais especializados e compe-
tentes para auditorias, Conselhos, Entidades, en-
fim, o fluxo produzido pela fusdo Estado-socieda-
de civil, organiza, também, a fiscalizacdo relativa
ao funcionamento da economia neoliberal, sinto-
nizadas ou atualizadas em relacéo ao Plano Dire-
tor de Reforma do Aparelho do Estado, institui-
do a partir do governo Fernando Henrique Car-
doso.

Desta maneira, ndo surpreende a Medida Pro-
visoria 520/2010, do governo Lula, criando, em
seu ocaso, a Empresa Brasileira de Servigos Hos-
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pitalares S/A (EBSERH), tampouco as denuncias
sobre os investimentos no mercado financeiro de
recursos do SUS pelos governos do PSDB em S&o
Paulo, Minas Gerais, Rio Grande do Sul,e do DEM
em Brasilia. Sdo efeitos que ordenam e regulam
composicoes, conexdes e arranjos na disputa de-
mocratica e que combinam politicas governamen-
tais com fiscalizacéo de gestdes. Sao nada mais que
decorréncias de uma politica mais ampla, proce-
dente da universalizacdo do direito a sade, com-
posta pela histria do seguro satde no Brasil, apos
a ditadura do Estado Novo.

Vivemos, por conseguinte, os efeitos de tercei-
rizacdes, proprias ao capitalismo atual, assim
como os da ampliacdo da celetizagdo do traba-
Ihador, paradoxalmente consolidada a par-
tir do governo de um lider sindical que se
debatia, quando candidato e condutor de
movimento sindical, contra a disparidade
da condicéo legal do trabalhador dividido
entre os privilegiados do setor estatal e a
grande massa submetida a CLT benéfica a
burguesia. Quando governante, ele nego-
ciou a socializacdo da miséria trabalhista. Assim
sendo, a“flexibilizacdo das leis do trabalho”, inici-
ada no governo Fernando Henrique Cardoso,
avangou com o governo seguinte combinada com
celetizagdo renovada, ou seja, 0S empresarios que
antes reclamavam do custo do empregado com a
lei trabalhista de Vargas agora empregam com
flexibilizacGes.

Hoje, o capitalismo exige um empregado como
capital humano, um empreendedor de si afinado
com os regimes de seguros e as suas melhorias de
vida, posto que o direito a vida se afirma pela
assimetria em relacdo ao direito a salde. Aos de-
mais, 0 que era podre anteriormente a Constitui-
¢éo de 1988, passa a ser administracéo do apodre-
cimento relativo. Com capitalismo, ndo ha e ndo
havera dissolucdo da estratificagdo no acesso ao
direito & saude e a vida.

Nao se trata de fortalecer o Estado por meio de
um movimento sindical ou social forte. O Estado
ndo se encontra quanto as suas atribuicdes,
regulacdes e regulamentagdes na condicdo de mi-

nimo, nem de maximo, como esteve entre ditadu-
ras: ele ndo levou, nem levaré adiante o rompi-
mento com a estratificacdo no atendimento pelo
sistema de satide.

Sabe-se que o0 jogo de investimentos do SUS
destinados a governos estaduais pode ser aplica-
do no mercado financeiro, em até 90 dias. Por con-
seguinte, estamos legalmente dispostos a um pas-
so de manobras e reinvestimentos. Em cada area
do SUS deve haver fiscalizagdo pelos Conselhos
Estaduais de Satde atentando para o uso em me-
dicamentos, controles epidemiologicos, progra-
mas de gestdo de satde. Em todos os casos, tam-
bém, pdem em funcionamento a avalia¢do da ges-
tdo Estado-sociedade civil e seus correlatos efeitos

Nunca mais se deve tomar estatal como sinénimo
de publico: a fusdo Estado-sociedade civil, institui
em todos os ambientes, e ndo sé nos de seguro
saude, o publico como gestdo Estado-empresas,

ONGs, OSs, OSCIPs, Fundagées...

eleitorais ou circunstanciais relativos a corrupcao
inerente ao proprio Estado. Este é o estado das
coisas e do direito a vida.

Divididas

Pretendia-se desde o Plano Beveridge possibili-
tar curas e corrigir as assimetrias de rendimentos.
Isso se tornou 0 mote de programas partidarios a
direita e a esquerda, anunciados e divulgados por
midias impressas e eletrénicas. Todavia, ainda ani-
nhados no embolorado espaco da moral, excluem
com rapidez, nada extravagantes, populacdes de
aidéticos da Africa, miseraveis na india, na China
ou no Haiti, refugiados do leste europeu e do norte
da Africa pelaimponente Europa, e desamparados
em geral nos Estados Unidos.

Michel Foucault, em conferéncia realizada no
Rio de Janeiro, em 1974, no Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado da Guanabara,
atual UERJ, dizia que viviamos uma somatocracia:
governo dos corpos, cuja intervencgao estatal na
saude corporal, na relacdo doenca e saude dos

corpos, com medicaliza¢do indefinida, confirma-
ria a instauracdao da sociedade da norma pelos
médicos como empreendimento restituidor do sis-
tema da normalidade. Afirmou Foucault: “a me-
dicina encontra a economia por outra via. Nao
simplesmente porque é capaz de reproduzir a for-
cade trabalho, mas porque pode produzir direta-
mente riqueza, na medida em que a saude consti-
tui objeto de desejo para uns e de lucro para ou-
tros”. E concluiu: “a saide adquiriu importancia
econdmica e se introduziu no mercado™.

O governo dos corpos e das mentes institucio-
nalizou a medicalizacéo, e a medicina permane-
ceu sendo a matriz deste saber. O Estado de Bem-
Estar Social desapareceu, o neoliberalismo fez da
intervencdo do Estado uma expli-
citacdo necessaria em saude e educa-
¢ao, e possibilitou, pelas conexdes Es-
tado-sociedade civil organizada, a re-
ducdo e o redimensionamento da
governamentalidade em seu interior.

A salde entrou numa nova era de
regulac@es e regulamentacdes, a pon-
to de agora ja se falar em autogestdo em saude
COMO Novo empresariamento, seguindo a regula-
mentacdo da ANS (Agéncia Nacional de Saude),
conforme suaRN n. 100. Estara a autogestao cap-
turada como léxico adequado para a nova cultu-
ra do capitalismo?

N&o se trata mais de uma reforma biopolitica.
Agora, 0s seguros se estendem para 0 ambiente,
exigem suas melhorias e decretam uma contra-
partida do assegurado em paciéncia, precaucao e
na reducdo de sua condicdo de vulneravel. Espe-
ram que, tolerantes, todos encontrem maneiras
de se ajustarem as fiscalizagdes, cessando a algara-
via melancdlica do welfare-state. Até o préximo
turning point, com ou sem uma divida dividida.

* Coordenador do Nu-Sol (Nucleo de Sociabilidade

Libertaria) e do Projeto Tematico Fapesp Ecopoliticae
Professor no Depto. Politica PUC-SP.

Notas

1 - Michel Foucault. “Crise da medicina ou crise da
antimedicina” Traducdo de Heliana Conde. In Verve, S&o
Paulo, Nu-Sol/PUC-SP, v. 18, 2010, p. 188.
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‘Estamos numa época de alarme”:

Esta frase escolhida como titulo esta em um ensaio
do escritor italiano Italo Calvino, quando, nos idos
da década de 50 do seculo passado, analisava os escri-
tores de seu tempo e 0 vigor dos personagens por eles
criados, sustentando a importancia desta tarefa, na
medida em que acreditava que a literatura é uma pre-
senca ativa na historia, na sensibilidade dos homens.
Conclui o referido ensaio dizendo que, mesmo na-
queles tempos terriveis, de literatura do negativo e
das mazelas, era preciso lembrar da necessidade de
encontrar, mesmo nas narrativas “azedas”, uma licdo
de forca; ndo de resignacéo a condenacéo...

Que um pouco desta suavidade possa estar pre-
sente ao abordarmos a cronologia desta tematica
em torno do “ato médico” ou “praticas restritivas
dos médicos”, em recente nomeacéo.

A sociedade brasileira esta h4 aproximadamente
uma década sendo palco de um conflito de forgasem
torno de uma suposta “regulamentacéo profissional”
gue move, em variadas intensidades e feitos, um certo
segmento da“maquina” do sistema de representagao
politica que chamamos democrética e um certo seg-
mento da categoria dos médicos (é preciso destacar
gue ndo ha um consenso entre a propria categoria

quanto a este modo de regulamentagdo). Estes, atra-
vés da PL 25/2002, buscam dar forga de lei a uma
clara relacéo de tutela médica em relacdo aos demais
profissionais de salide, na medida em que todas as
atividades preventivas e assistenciais em satde so se-
rao permitidas e direcionadas pelos médicos, assim
como chefias de servicos , reducao de um sistema de
salde a um modelo hospitalocéntrico /medica-
mentoso e sua consequente concepcdo de homem
como mero ente bioldgico, o que dispensa a visdo da
complexidade que faz parte dos processos de satde-
doenca e que podem ser melhor contemplados em

Historico

Fevereiro de 2002 - m¢-
dico e senador Geraldo Althoff
(DEM-SC) prop@e primeiro pro-
jeto de lei do Ato Médico (Proje-
to de Lei do Senado — PLS 25/
2002), alegando necessidade de
regulamentar exercicio da Medi-
cina e de outras 13 profisses de
salide — incluindo a psicologia.
PLS conta com cinco artigos
e motiva grande mobilizacéo de
profissionais e entidades de clas-
se. Pressdo ocasiona mudanga de
alguns artigos e criagdo do PLS
268/2002, que pretende preser-
var campo de atuacdo dos demais
profissionais da salde e tem
como relator o senador Benicio
Sampaio (PP-PI).

2002/2003 — PL 25 é anali-
sado pelas ComissGes de Consti-
tuicdo, Justica e Cidadania (CCJ)
e de Assuntos Sociais (CAS) do
Senado. PL 268 é anexado ao PLS
25 por definir e regular campo
de atuacdo do médico conside-
rando aspectos éticos. Conselhos
de Psicologia, articulados a ou-
tras categorias, recolnem e entre-
gam ao Congresso mais de um
milhdo de assinaturas contra o
Ato Médico. CFP repudia PL 25/
2002 na 122 Conferéncia Nacio-
nal de Saude. Em 24 de abril, se-
nado realiza audiéncia publica
com presenca do CFP.

2004 — Primeiro semestre - ccy, tendo como
relator o senador Tido Viana (PT/AC), analisa proje-
tos. PL 268 é rejeitado por ndo trazer beneficios as ativi-
dades. Aprova-se substitutivo ao PLS 25/2002, sem o
conceito de “ato médico”. Passa-se a definir campo de
atuacdo do médico e atividades privativas da medicina
de forma a ndo interferir nas demais profissGes. Nasce
Movimento Nacional Contra o PLS e acontecem pro-
testos em diversas partes do pais.

Altera-se o artigo 3° do PLS 25 para evitar que de-
mais profissionais sejam impedidos de dirigir servigos
de satde. Substitutivo entdo aprovado se aproxima mais
do PLS 268 do que do PLS 25.

Projeto passa pela CAS com a senadora Lucia Vania
(PSDB-GO) como relatora e é discutido por dois anos
em audiéncias publicas com movimentos contrarios e
favoraveis, politicos e entidades, entre elas o Sistema
Conselhos de Psicologia.

I.L u’ﬂmu .

2004 — Segundo semestre — No dia 15 de
setembro manifestagdes em capitais reanem mais de 50
mil pessoas. Em 17 de dezembro, categorias da salde
entregam mais de um milhdo de assinaturas ao Presi-
dente do Senado, José Sarney (PMDB-AP). Nasce o site
www. naoaoatomedico.org.br, e sdo produzidos mate-
riais de campanha e cartilha.

2005 — Aprovacio da retirada imediata do PL do Ato Médico,
em fevereiro, em Congresso da Federa¢do do Ramo da Seguridade
Social do Estado de S&o Paulo. Grande manifestagdo popular acon-
tece em Goiania, base da senadora Lucia Vania, que recebe carta
aberta de entidades da saude reafirmando posi¢ao contraria ao PL e
defendendo equipes multiprofissionais de saude.

2006 — comissio de Assuntos Sociais do Senado rejeita PL 25 e
aprova substitutivo ao PL 268. Texto é levado a Deputados Federais
e da origem a Substitutivo da Camara dos Deputados, passando a
tramitar com o namero 7.703/2006. Em dezembro, PL 268 é anexa-
do ao PL 92/1999, também referente ao exercicio da medicina, que
tramitava em regime de urgéncia, fazendo com que PL 7.703 ganhe
carater de urgéncia.

Sistema Conselhos se manifesta contra a decisdo e se retira de
negociagdes com a senadora dizendo nédo ser adequado que outras
profissdes discutam atribuicGes dos médicos, mas exige que projeto
nao tire autonomia das demais profissdes nem atinja principios de
atencdo integral do SUS. CFP considera que projeto aprovado deve
garantir exercicio da Acupuntura aos psicélogos, além de permitir
chefias de servico pelos demais profissionais da saide. Federal pede
envio do projeto para o Senado para que discussdo seja ampliada.
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o Ato Médico ata-nos!

acoes interdisciplinares, devidamente sustentados
pela Constitui¢éo Federal, Legislacdo do SUS e Do-
cumentos Internacionaist. Podemos resumir esta PL
;tal como esté construida, como a regulamentacédo
de uma série de privilégios sem qualquer fundamen-
tacdo ética, técnica ou juridica? Nada mais do que a
legitimacdo de um puro exercicio de poder-saber?
Como foi citado acima, trata-se de um conflito
de forcas. Os outros atores envolvidos sao setores
organizados da sociedade civil em suas praticas (
Intelectuais ao produzirem artigos/ falas; Conselhos
Profissionais e seus respectivos sindicatos em mani-

2007 — Projeto passa pela Comissio de Traba-
Iho, de Administracéo e Servico Publico (CTASP)
e pela CCJC. Em marco, PL 268 deixa de estar ane-
xado ao PL 92 e, portanto, deixa de tramitar com
urgéncia.

2008 — cTAsB aprova novo substitutivo tendo
como relator o deputado Edinho Bez (PMDB/SC).

& mﬁ*A Y- ncs

4, o

2009 — comissio de Educacio e Cultura (CEC)
¢ incluida na discussdo, fazendo com que o texto
passe a tramitar em trés comissGes (CEC, CTASB e
CCJ). Projeto passa a tramitar em regime de ur-
géncia a partir de 16 de setembro. Em 14 de outu-

festos, passeatas, carta de repudio, conferéncias, de-
bates, audiéncias publicas; AssociagBes de usuarios
de servicos de saude; Dissidentes da categoria dos
médicos através de artigos; Alguns Deputados; Al-
guns Senadores, entre outros...). Neste percurso as
acOes de resisténcia conseguiram algumas importan-
tes conquistas, como por exemplo, impedir a vota-
¢do da PL em caréater de urgéncia no Senado federal
no ano passado, para citar amais recente. Essas mo-
bilizacGes tem efeitos, sim, ainda que dentro de um
processo de producéo de descrenga e desesperancga
por parte daqueles supracitados segmentos conser-

vadores e suas retoricas de “modernizacdo”

Este ano de 2011 comegou com o desarquiva-
mento da PL 25/2002, o que ndo traz espanto em
uma instituicdo tdo repetidamente usada para fa-
vorecer interesses privados. Ao que parece, estamos
muito proximos de um desfecho.

Resta, apesar de tudo, continuar lutando a fim
de sairmos das conquistas pontuais para uma vito-
riados interesses sociais.

Notai- paracitar os principais: Carta de Bogota - 1992; Carta

de Ottawa - 1986; Declaracio de Alma Ata, URSS - 1978; Declaracéo
de Jacarta/ Indonésia - 1997; Carta do Caribe -1993...

bro, texto, nos termos do substitutivo da CTASB
(com mais duas emendas), é aprovado pela Co-
missdo de Seguridade Social e Familia (CSSF),
onde relator inclui entre atividades ndo privativas
dos médicos “os diagnosticos psicoldgico, nutricio-
nal e socioambiental, e as avaliagdes compor-
tamentais e das capacidades mental, sensorial,
perceptocognitiva e psicomotora”.

Relator mantém possibilidade de outros pro-
fissionais exercerem acupuntura. Mudanca ja ha-
via sido feita pela CEC.

Conselhos de classe enviam manifestos pela ndo
aprovacdo do PL a senadores, deputados, Presi-
déncia da Republica, Ministério da Salde e outros
interlocutores.

2010 — Em 9 de marco, Dia Nacional de Luta
Contra o Ato Médico, CRP-RJ, em parceria com
outros conselhos de saude, retine 350 pessoas em
manifestacdo na Cinelandia.

Em 6 de outubro, projeto é aprovado na CCJ,
nos termos da CTASB. No dia seguinte, sdo apro-
vadas duas emendas pela CEC, definindo que é acdo
privativa do médico a “determinacdo do prognds-
tico relativo ao diagndstico nosoldgico médico” e
nao apenas “diagnostico nosoldgico”, como no pro-
jeto original. Emenda garante a profissionais espe-
cificos os diagndsticos psicoldgicos, avaliages
comportamentais e de capacidades mental, senso-
rial perceptocognitiva e psicomotora. Entretanto,

direcdo e a chefia de servicos médicos; pericia e audito-
ria médicas; coordenacdo e supervisdao vinculadas, de
forma imediata e direta, as atividades privativas da car-
reira seguem privativas dos médicos. Excecdo: dire¢do
administrativa de servigos de saude.

No dia 14 de outubro, projeto é aprovado pela CSSF,
também nos termos da CTASB. No dia 21, Camara apro-
va PL 7.703 com 269 votos a favor, 92 contra e seis abs-
tencdes. Texto volta ao Senado.

No primeiro dia de dezembro, Forum das Entidades
Nacionais dos Trabalhadores da Area de Satde (Fentas)
envia documento ao Senado solicitando ndo discussdo
do PL em carater de urgéncia. Em 30 de dezembro, Se-
nado arquiva PL, com base no artigo 332 da casa, que
prevé que um PL ndo pode ser tramitado em duas
legislaturas.

2011 - Arquivamento dura pouco: no inicio da nova
legislatura, projeto sai da gaveta. Profissionais de saude,
por isso, mantém luta contra o Ato Médico. Psicologia
ndo aprova o texto, por acreditar que PL prop6e retorno
a um modelo falido de atencéo a satide, centrado no aten-
dimento clinico, individual, medicamentoso e com foco
na doenca. Esse atendimento ndo encontra respaldo nos
organismos internacionais de saude nem na legislacéo
brasileira. Ambos se baseiam na ideia ampliada de satde
e de cuidados. Para o psicélogo é fundamental que o con-
ceito de salde seja pensado além da auséncia de doenga.
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Conselho amplia canais de divulgacao de informacoes

A comissdo de Comunicacéo Social do CRP-RJ
também foi reestruturada apds a mudanca de ges-
tdo, ocorrida no ano passado. Coordenada pela
psicologa e conselheira Helena Rego Monteiro
(CRP 05/24180) e contando com apoio das tam-
bém psicologas Luciana Vanzan (CRP 05/35832,
conselheira) e Rosilene Souza Gomes de Cerqueira
(CRP 05/10564, ex-conselheira e colaboradora),
aequipe de imprensa é responsavel pela elabora-
¢éo dos contetdos informativos do Conselho em
diferentes plataformas e veiculos.

As mudancas, alids, passam
também pelas formas de comu-
nicacdo adotadas pelo CRP-RJ.

jetivo da comissdo de Comunicagao Social é fazer
com que as informac@es cheguem mais rapidamen-
te a um nimero cada vez maior de pessoas, mas
também receber do pablico — psicélogos, estudan-
tes e outros — davidas, demandas, sugestdes, pro-
postas de pauta para o jornal e outros. Para isso,
estao disponiveis os meios tradicionais de contato
(o endereco de e-mail ascom@crprj.org.br ou car-
tas enviadas para a sede do Conselho) e, agora, 0s
perfis nas redes sociais, pelos quais os psicélogos
poderdo enviar mensagens.

Além da secdo de noticias do site
do Conselho (www.crprj.org
.br), do Jornal e do Informativo
distribuido por e-mail, agora ha
novas plataformas oficiais de co-
municacdo. O Conselho divulga
suas novidades, eventos e outras
informagdes pelo Fa-cebook e no
Twitter, além de um canal oficial
no Youtube, onde estdo sendo
disponi-bilizados videos produ-
zidos pelo préprio CRP, por psi-
célogos ligados ao Conselho e
por entidades parceiras (confira
ao fim do texto os enderec¢os des-
sas paginas).

Youtube, 0s videos do acervo do CRP-RJ poderao
ser vistos por cada vez mais pessoas”, afirma.

As mudancas chegaram também ao jornal, que
a partir da presente edicéo passa a ser trimestral.
A cada ano havera quatro edi¢des, uma referente
aos meses de janeiro a marco; outra de abril a ju-
nho; a terceira de julho a setembro; e a quarta,
fechando o ano, de outubro a dezembro. “A
reestruturacéo do jornal permite que o Conselho
consiga dar mais destaque aos temas abordados
em cada edi¢&o, aprofundando as pesquisas e en-
trevistas, sem perder o foco da di-
vulgacéo dos eventos e demandas
mais urgentes, que tém cada vez
mais destaque no site e nas redes
sociais”, conclui Helena.

Todos os psicdlogos devida-
mente cadastrados e com situacéo
regularizada no CRP-RJ tém di-
reito a receber em casa seus exem-
plares do jornal. Quem né&o rece-
ber deve entrar em contato com o
setor de atendimento do Conse-
Iho (atendimento@crprj.org.br
ou 21 2139-5400) para verificar se
0 endereco de cadastro esta atua-
lizado.

Aagendado site do CRP-RJ foi
outro canal de divulgacéo de in-
formagdes que ganhou novidades.

Com a chegada as redes soci-
ais e plataformas citadas, o Conselho se aproxima
de um namero ainda maior de psicélogos, estu-
dantes e outros interessados, que recebem em pri-
meira mao e em tempo real as novidades que s&o
divulgadas pelo site, além de ter acesso a panfle-
tos, folders e cartazes digitalizados. As ferramen-
tas permitem, ainda, ampliar a interatividade en-
tre 0 CRP-RJ e 0 publico externo através das dife-
rentes formas de contato de cada uma delas.

A ampliacdo da interatividade, alias, € um dos
propositos da implantacao das inovacdes. O ob-

A conselheira Helena Rego Monteiro explica
gue aampliagdo do leque de ferramentas para di-
vulgacdo responde a demandas antigas e a pro-
postas da gestdo do Conselho. “Ao utilizar essas
plataformas, o Conselho passa a divulgar suas
acoes e informacdes de forma mais eficiente e ga-
rante que elas chegardo a mais pessoas. Atualmen-
te ainternet € uma fonte de comunicacao e infor-
macao para muitas pessoas, e boa parte delas usa
as redes sociais, que passaram a ser importantes
dispositivos micropoliticos. Ja com o canal do

Cartas para o Jornal do CRP-RJ devem ser

enviadas para a sede do Conselho ou via
e-mail, no endereco ascom@crprj.org.br

Agora, psicologos, estudantes e
outros profissionais que desejarem divulgar even-
tos, cursos ou acontecimentos que tenham relagéo
com a area poderao procurar a Comissao de Ori-
entacéo e Fiscalizagdo (COF), fornecendo as infor-
mag0Oes sobre o que deseja ver publicado. Apos ava-
liagdo pelos profissionais da COF, se aprovado, 0
evento fara parte da agenda, que passou a integrar
o informativo online. O atendimento para avalia-
¢éo sobre eventos é feito via e-mail, no endereco
cof@crprj.org.br. Quem desejar receber o informa-
tivo online deve se cadastrar. Para isso, basta enviar
e-mail para informe@crprj.org.br manifestando o
interesse em receber os boletins.

Facebook: www.facebook.com/crprj
Twitter: www.twitter.com/crprj
Youtube: www.youtube.com/real CRPRJ
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Anvisa estuda proibir anfetaminas,
mas Ritalina fica de fora

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) estuda, nos proximos meses, tornar ilegal
avenda de medicamentos inibidores de apetite que
contenham sibutramina ou derivados de anfeta-
minas, como femproporex, mazindol e anfepra-
mona. A medida é louvavel, uma vez que chama
atencdo para o importante combate a medi-
calizacéo da sociedade, bandeira assu-
mida pelo CRP-RJ desde 2006, masao °*
mesmo tempo preocupante, pois Ndo
inclui o combate ao uso indiscri-mi-
nado de Ritalina.

O ex-ministro dasadde José Gomes
Temporéo, médico sanitarista que em
1986 publicou o livro “A Propaganda
de Medicamentos e 0 Mito da Salide”; afirmava desde
entdo que € preciso “construir os nexos que hoje
ligam a industria de medicamentos, as praticas mé-
dicas, as agéncias de publicidade, o saber médico e
0s meios de comunicagdo de massa, enquanto es-
tratégia de ampliagdo do consumo e medicaliza¢do
dasociedade” Para ele, nos dias atuais, a tendéncia
do uso indiscriminado de remedios apos diferentes
diagnosticos é um reflexo deturpado da visdo am-
pladasaude (que, segundo a Organizacdo Mundi-
al de Satde — OMS —, é “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doencas”). “Antigamente a medicina
tratava dos doentes. Hoje atinge todas as dimen-
sOes do viver: os doentes, mas também dos sauda-
veis e potenciais doentes”, afirma.

O Brasil ¢ 0o maior consumidor de anfetaminas
no mundo. Entre seus derivados mais vendidos,
além dos emagrecedores, esta 0 metilfenidato. Co-
nhecido como Ritalina, 0 medicamento deveria
ser vendido apenas com receita médica, mas é ob-
tido facilmente nas farmacias, mesmo atarja pre-
tacomo alerta. Seu preco e a facilidade para com-
prar — pois muitas vezes ndo ha fisca-
lizac&o suficiente — séo portas de en-
trada para jovens no mundo das dro-
gas. Eles comegam a utilizar em busca
de mais concentracéo para estudar ou

_ #= trabalhar, e podem acabar dependen-
a + tes desta ou de outras substancias.
- ARitalina é comumente receitada
para pacientes diagnosticados com o suposto
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDA/H). Para a pediatra Maria Aparecida
Moysés, da Unicamp, a grande questao é “por que
proibir as anfetaminas anorexigenas e ndo a
Ritalina? O que precisamos pensar é que socieda-
de é essa, onde jovens precisam de Ritalina para
focar atencdo e onde criancas tomam remedios
com tarja preta por conta de agitacao”

Segundo dados do Ministério da Saude, o con-
sumo total de metilfenidato no Brasil em 2009 foi
de 174.897 quilos, contra de 23 quilosem 2000 e 93
quilos em 2003. O CRP-RJ, atento ao crescimento
da prescricdo de farmacos que prometem curar as
supostas doencas do ndo aprender, implementa
diversas agdes, como a sua intensa participagdo no

Forum sobre Medicalizacdo chega
ao Rio com debate na UFF

O Forum sobre Medicalizacdo da Educacao
e da Sociedade, que contacom o CRP-RJ na di-
retoria executiva, realizou, em 28 de abril, seu
primeiro evento no estado: uma mesa redonda
na UFF (Niteroi). Com auditério lotado e co-
ordenado por Katia Aguiar, professora do pro-
grama de p6s-graduagao em psicologia da UFF,
psicologos, educadores e assistentes sociais dis-
cutiram a medi-calizacdo no Sistema de Garan-
tia de Direitos a partir de falas de Gabriela
Grankow (CRP-SP); Luciana Caliman (UFES);
e Maria Aparecida Moysés (Unicamp). “A
medicalizacdo é uma realidade no atendimen-
to a adolescentes nas institui¢des do sistema
socioeducativo. A préatica ndo é isolada de ou-
tras acOes coercitivas e violentas que estéo inte-
ressadas na contencdo e punicdo em vez da
efetivacdo de uma real politica socioedu-cati-
va” esclarece Isabel Costa Lima (CRP 05/
31924), colaboradora do CRP-RJ. O Férum
programa outros eventos para o Rio em breve,
e se reline em plenaria aberta, sempre as 10h,
nos dias 30/07, 20/08, 24/09, 29/10, 19/11 e 17/
12 na sede do CRP-SP.

Forum sobre Medicalizacdo da Educacéo e da So-
ciedade , que esta organizando o Il Seminario In-
ternacional de Educacdo Medicalizada, previsto
para os dias 12 a 14 de novembro, em Séo Paulo.

2011: ano da avaliacdo psicoldgica para o Sistema Conselhos

Em 2011, o Sistema Conselhos de Psicologia
adotou, em seu ano tematico, a discussao sobre a
avaliagdo psicoldgica. O objetivo geral é promo-
ver uma reflexdo com a categoria sobre o tema,
visando promover a médio e longo prazo a quali-
ficacdo da pratica profissional, considerando as-
pectos éticos e técnicos para garantir e produzir
efeitos de sua aplicabilidade, pautado no respeito
aos Direitos Humanos.

A partir de agosto acontecerdo eventos e deba-
tes ampliados sobre o tema, visando discutir ins-
trumentos como a escala Hare, que supostamente
pode avaliar a chance de reincidéncia criminal.
“Instrumentos como esse tém algumas inferéncias
conflituosas com os Direitos Humanos”, explica o
psicologo e conselheiro do CRP-RJ Saulo Oliveira
dos Santos (CRP 05/31988).

Atento a questdo, o Conselho pretende pautar

0 debate em outros lugares do Brasil. “Queremos
entender como testes como esse tém sido utiliza-
dos, j& que muitas vezes ferem também as resolu-
¢Oes do CFP”, explica Saulo.

O Sistema Conselhos pretende, no fim do ano,
garantir instrumentos de referéncia e dar aos pro-
fissionais referencial técnico além da psicometria.
“Além da psicometria, serdo discutidos também
Direitos Humanos”, conclui Saulo.
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Concurso de Sao Goncalo: desrespeito a sociedade, aos
psicdlogos e a todos 0s outros profissionais de saude

Desde 0 ano de 2010, a prefeitura do municipio
de S&o Gongalo vem tentando emplacar seu con-
curso publico, aberto para diversos profissionais
da area da satide. A partir da assinatura de Termo
de Ajustamento de Conduta (TAC), junto ao Mi-
nistério Publico, a prefeitura teve que realizar con-
curso para adequacaodo quadro de trabalhadores
inseridos nos equipamentos publicos, antes con-
tratados com vinculagéo trabalhista precéaria.

O primeiro concurso executado pela prefeitu-
ra ndo obteve sucesso, e foi cancelado pela pro-
motoria da regido — decisdo tomada a partir das
inimeras denuncias protocoladas pelo CRP-RJ,
bem como outros conselhos profissionais.

Em abril de 2011, o edital do concurso foi
relancado, modificando aempresa organizadora,
mas n&o as condicdes aviltantes impostas aos pro-
fissionais. Este edital também convoca diversos

Prestacao de contas de Janeiro a Abril de 2011

De acordo com o principio da transparéncia na gestdo, 0 CRP-RJ apresenta o demonstrativo de resultados

DEMONSTRATIVO DE RESULTADOS DE JAN a ABR 2011

Receitas
Receitas de Contribuicéo

Receitas de Contribui¢des de anos anteriores

Receitas Patrimoniais
Receitas de Servigos
Outras Receitas

Receitas de Capital

Total das Receitas Brutas

Transferéncias (-)
Conselho Federal de Psicologia
Total das Receitas Liquidas

Despesas (-)

Pessoal, Encargos Trabalhistas, Diarias e Sent. Judiciais

Materiais de Consumo

Energia elétrica, Telefonia, Postagem e Agua

Manutencao de Bens Mdveis e Imoveis
Impressao Grafica

Transporte e Hospedagem
Congressos, Féruns e Eventos
Servicos de Assessoria

Terceirizagao

Seguros, Condominio e Locagéo
Impostos, Taxas e Tarifas Bancarias
Total das Despesas de Operacoes

Investimentos (-)
Programas de Informatica
Maquinas, Motores e Equipamentos
Mobiliario em Geral
Equipamentos de Informatica
Total dos Investimentos

Superavit Financeiro do periodo

Roner Tavares
Contador CRC/RJ-097613/0-8

4.863.378
270.110
110.371
43.990
94.658
900.000

6.282.507

1.367.763
4.914.744

902.572
13.124
122.591
7.727
31.256
19.308
35.095
64.095
133.626
12.620
255.681
1.597.695

0
0
1.538
0
1.538

3.315.511

Lindomar Expedito S. Dards - CRP-05 20112

Conselheiro-tesoureiro - CRP 05/20112

profissionais de satude. Apesar dos inumeros
oficios protocolados, bem como processos judici-
ais que questionam o edital, impetradospor con-
selhos profissionais, ndo obtivemos sucesso quan-
to aos pleitos.

Ao nos debrugarmos sobre o edital e as regras
impostas pela administracdo publica podemos
perceber o quanto a satde publica vem sofrendo
um forte golpe. Exemplificado por este edital,
chamamos a atencdo dos psicélogos o quanto a
luta pela satide publica deve ser de todos. Pensar
que a precarizacdo dos servigos publicos também
passa pela precarizacdo do trabalhador € saber
que esta precarizagao esta posta.

Sabemos quea implica¢do, 0 comprometimen-
to e a ética demonstrados pelos profissionais na re-
alizacdo de suas atividades ndo estdo Unica e exclu-
sivamente ligados apenas as questdes de ordem tra-
balhista e/ou salariais. Entretanto, é sabido que um
plano de cargos e salarios que invista na qualifica-
¢do técnica dos seus servidores, na valoriza¢do dos
profissionais de seu quadro permanente, inclusive,
contribui muito na promogao da prestagao de ser-
vi¢os de alta qualidade na esfera publica.

Compreendemos que ao citarmos o vencimen-
to basico fornecido pela Prefeitura de Sdo Gongalo
(R$ 325,00), queremos apontar qual é a aposta
politica que esta e todos 0s outros gestores publicos
tém feito ao precarizar o trabalhador: um esvazia-
mento do espaco publico de atuacdo profissional,
um descompromisso com a garantia de uma pres-
tacdo qualificada de servicos a populacdo, seja de
classe social considerada baixa ou média, e a uma
desqualificagdo do processo social de promocéo da
psicologia como ciéncia e profisséo.

Queremos deixar claro que ndo publicamos o
edital deste concurso em nosso site, como fazemos
comumente com todos 0s concursos analisados
pela Comissdo de Orientacao e Fiscalizacdo, por-
gue repudiamos profundamente as condices ofe-
recidas pela Prefeitura de S&o Gongalo. Esvaziar
estes espacos se faz necessario! Isto significa apos-
tar em outros espacos que possam produzir sad-
de, ndo s6 para aqueles que sdao atendidos, mas
também para aqueles que oferecem atendimento.

O CRP RJapoia o movimento pela
Saude Publica!
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58 Mostra retoma debates sobre praticas no estado

(8

Ja virou tradicao: julho €, para os psic6logos
do estado do Rio de Janeiro, um més de encon-
tros, descobertas, discussdes e até mesmo ressig-
nificagdes. O Conselho Regional de Psicologia do
estado tem o prazer de anunciar a realizagéo, nos
dias 21, 22 e 23, da quinta edicdo da Mostra Regio-
nal de Praticas em Psicologia. E quem deseja apro-
veitar a oportunidade para apresentar trabalhos
deve ficar atento: o prazo para inscricao vai até
o dia 30 de junho, no site do Conselho. Quem
desejar apenas assistir as palestras, sem apresen-
tar trabalhos, pode se inscrever pelo site até 14 de
julho, ou no dia do evento, no local.

Cada participante pode inscrever até dois tra-
balhos como autor principal, e cada trabalho ins-
crito pode ter até seis autores diferentes. Todos 0s
participantes receberdo certificado e um kit com
material do evento.

O objetivo do CRP-RJ é, mais uma vez, receber
psicologos, estudantes, professores e pesquisado-
res de diferentes areas, para que a diversidade das
experiéncias profissionais da psicologia estejam

32 MOSTRA

REGIONAL DE PRATICAS
EM PSICOLOGIA

Compartilhando experiéncias
e fortalecendo a psicologia

Dias 21, 22 e 23 de julho de 2011

Inscrigdes dn trabadhos atd 30 de junho peds site”
ety v crper.ong br, mosira
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representadas e sejam expostas a um grande na-
mero de pessoas.

Mais uma vez fazendo do evento um espaco
amplo e democrético, o Conselho pretende mis-
turar o ludico e o tedrico. Na agenda estdo previs-
tas apresentaces teatrais e musicais, lancamento
de livros, exibicdes de filmes, rodas de conversa,
mesas redondas e oficinas, além das exposicdes de
diferentes trabalhos e da realizacao de conferén-
cias e debates. O encerramento fica por conta da
entrega do Prémio Margarete de Paiva Simdes, que
tem inscri¢Ges abertas até o dia 24 de junho (saiba
mais na pagina 16 do jornal).

A Mostra, mais uma vez, acontece no Campus
Tijuca da Universidade \eiga de Almeida (UVA), na
rua Ibituruna, 108, Rio de Janeiro (em frente a esta-
¢80 Sdo Cristovao do Metrd Rio). O site do Conse-
Iho ja tem uma pagina especifica para divulgacdo do
evento (www.crprj.org.br/mostra), onde os interes-
sados podem fazer suas inscricdes e tirar davidas,
além de conferir a programacao, informagdes e fo-
tos sobre as edi¢des anteriores.

Saude Suplementar: CRP segue na luta para evitar “Ato Médico na pratica”

A preocupacdo do Sistema Conselhos com a
salde ndo se resume a esfera publica, mas também
a privada, onde a Saude Suplementar se destaca.
Mais de 47 milhdes de brasileiros tém planos de
saude e centenas de psicologos atuam nas Opera-
doras. Neste cenario, o que vemos € o Ato Médico
sendo vivenciado na prética da atuagdo dos psi-
cOlogos, devido a Lei Federal 9656/98 (sobre pla-
nos e seguros privados de assisténcia a saide) onde
a resolucdo normativa 211/10 da Agéncia Nacio-
nal de Saude Suplementar (ANS, que regula os
Planos de Saude) se baseia para dar orientacdes
em relagdo a necessidade da indicacéo do“médico
assistente” (encaminhamento médico) para que
os atendimentos do psicélogo possam ser realiza-
dos. Com isso, é retirada a propria liberdade de
escolha dos segurados, além de haver desrespeito
a multiprofissionalidade e a autonomia das dife-
rentes profissoes.

O CRP-RJ busca estabelecer contato com as

instancias representativas legais (ANS, operado-
ras de salde, Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor - IDEC - e Programa de Orientacdo
e Protecdo ao Consumidor - Procon/RJ) na tenta-
tiva de debater e questionar os parametros de atu-
acao da categoria neste cenario. Dentre as opera-
doras de saude ja visitadas estdo Golden Cross,
Unimed, Amil e Petrobras, entre outras. S&o de-
batidos critérios para realizagdo de Psicoterapig;
0 projeto de lei do Ato Médico; leis e resolucdes
gue afetam os psicologos; necessidade do encami-
nhamento médico; nimero limite de sessdes; acei-
tacdo de um modelo meédico de atuagao; valores
dos honorarios (ja que nao ha nenhuma referén-
cia obrigatéria que as operadoras devam seguir,
apenas possibilidades como a antiga tabela da
Unido Nacional das Institui¢des de Autogestdo em
Saude - Unidas - ou a tabela da Federacéo Nacio-
nal dos Psicologos - Fenapsi); além da permanen-
te luta pelo estabelecimento de promogao da sau-

de e prevencéo de doencas em vez de foco apenas
em psicoterapia.

Muitas dessas agOes acontecem em parceria
com o Sindicato dos Psic6logos do Rio de Janeiro.
Junto a categoria, 0 CRP-RJ desenvolve uma dis-
cussdo sobre a Satide Suplementar com o objetivo
de promover acdes visando a inserc¢éo critica e qua-
lificada do psicologo neste campo através de reu-
nides, seminarios e pesquisas sobre as relacdes do
profissional de psicologia com as diferentes ope-
radoras de salde.

O CRP reafirma seu compromisso com 0s psi-
cllogos que recorrem ao conselho com suas davi-
das e problemas, e pretende deixar claro que esta
na luta pela melhoria das relagbes de trabalho
entre operadoras e psicologos na medida das acBes
possiveis a instituicdo. Quem desejar denunciar
situacdes ou participar desta discusséo deve en-
trar em contato com CRP (setor COTEC/Saude
Suplementar) e visite o site do Conselho.
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Préemio Margarete de Paiva tem inscricOes até 24/06

Desde 2008, o CRP-RJ organiza o Prémio
Monogréafico Margarete de Paiva Simdes, que pre-
mia profissionais e estudantes e da visibilidade a
projetos centrados na tematica de politicas pu-
blicas.

Além da publicacdo em livro, sdo oferecidos
prémios em dinheiro, que chegam a R$2.500 para
os profissionais e R$1.500 para estudantes. As ins-
cri¢Oes paraaedicdo 2011 do Prémio estéo abertas

até o préximo dia 24 de junho. O edital esta dispo-
nivel no site do CRP (www.crprj.org.br).

Em 2010, a psicéloga Ariadna Patricia Estevez
Alvarez (CRP 05/34967), mestre na area de Psico-
logia e Subjetividade, venceu a categoria profissi-
onal apresentando sua experiéncia no tema “Sau-
de e trabalho: 0 que o psicdlogo tem a ver com a
construcdo destas politicas publicas” . Rafael Reis
da Luz, aluno de psicologia da UFRJ, foi o vence-

IV Premio Margarete de
Paiva Simoes Ferreira
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Inscricoes abertas até o dia 24 de junho

Prémios de até R$2.500 para profissionais
e R$1.500 para estudantes

acesse o edital em www.crprj.org.br

dor da categoria estudante com a discussao sobre

“Violéncia doméstica entre casais homossexuais:

a violéncia invisivel”. O jornal do CRP-RJ traz,

nestas paginas, o resumo destes dois projetos.
Participe da edicdo 2011!

“Violéncia doméstica entre
casals homossexuais: a
violéncia invisivel”

Rafael Reis da Luz

Nos ultimos anos a violéncia doméstica
vem deixando de ser um assunto estritamente
privado e torna-se cada vez mais publico, pos-
to em discusséo na sociedade. Contudo, esse
fendbmeno é estudado sempre sob um olhar
heterocentrista: pensamos em violéncia entre
homem e mulher, o que torna a violéncia en-
tre casais homo-afetivos socialmente invisivel.
Estudos recentes mostram que a frequéncia de
violéncia entre casais homo ¢é relativamente
proxima da freqiiéncia entre casais heterosse-
xuais. Defendemos que diante das novas for-
mas de estruturagdo familiar ndo podemos ig-
norar essas familias nos estudos sobre violén-
cia doméstica. Através de um levantamento
bibliogréfico, o estudo procurou apontar se-
melhancas e diferengas do fendémeno da vio-
Iéncia entre casais homo e heterossexuais. A
diferenca que mais se destaca entre essas rela-
¢Oes é, sem davida, a homofobia, ou precon-
ceito sexual. Entendemos que o preconceito
sexual, seja ele institucionalizado ou inter-
nalizado, dificulta o levantamento de casos de
violéncia entre esses casais, além de manter a
violéncia impune e de reforgé-la. O ndo reco-
nhecimento das unides homo-afetivas por par-
te do Estado também perpetua a violéncia,
uma vez que sem reconhecimento legal essas
familias estdo a margem de acdo de politicas
publicas e, consequentemente, se tornam uma
populacdo vulneravel. Defendemos, portan-
to, aacdo de politicas publicas mais eficazes e
mais abrangentes que evidenciem, a0 mesmo
tempo, a importancia da ciéncia psi na luta
pelaigualdade de direitos, entendida como um
bem social.
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Saude e trabalho: o que o psicélogo tem a ver com a construcdo destas politicas publicas?

Ariadna Patricia Estevez Alvarez

O artigo Satde e trabalho: o que o psic6-
logo tem a ver com a construgédo destas poli-
ticas publicas? Notas sobre uma experiéncia
em um servigo de satide mental busca proble-
matizar a atuacdo do psicélogo na construcao
cotidiana das politicas publicas de trabalho e
salide dirigida aos usuérios de um servico de satide
mental. Mas de que maneira compreendemos
saude e trabalho?

A nocdo de saude ¢é entendida ndo como au-
séncia de doenga, ou como completo bem-estar,
mas sim como a capacidade de lidar com as vari-
abilidades da vida. Conforme afirma Georges
Canguilhem, satide se expressa na possibilidade
de instituir normas novas em situacfes novas. Ja
a ideia de trabalho néo esté associada restrita-
mente a assalariamento, ou aemprego. O traba-
Iho em seu sentido marxista € atividade na qual
0 humano transforma e é transformado. Os mo-
dos de expressao da vida estdo ligados aos mo-
dos de producéo, de relagéo, de trabalho. Os mo-
dos de trabalhar ndo se separam dos modos de
subjetivar e o psicélogo, profissional atuante na
construcdo de politicas publicas, precisa ter com-
promisso ético com praticas que produzam sau-
de de alguma forma.

Usamos essas e outras ferramentas conceituais
para operar no Gera¢do & Harmonia - Progra-
ma de Trabalho e Geragdo de Renda que acontece
no Centro Psiquiatrico Rio de Janeiro, um servi-

¢O publico de saude mental,
composto por emergéncia, en-
fermaria, ambulatdrio e hospi-
tal-dia. No artigo, pesquisamos
de que se trataas oficinas de tra-
balho e geracdo de renda, tra-
zendo a contribuicdo de alguns
autores que se debrucaram so-
bre o tema. Abordamos a poli-
tica de saude mental e economia
solidaria no &mbito nacional e
estadual, apresentando um per-
curso de seus marcos instituidos
e as forgas instituintes que 0s
possibilitaram.
Compartilhamos o modo
de organizagdo do Geragdo &
Harmonia. Discorremos so-
bre as atividades que constitu-
em este Programa de Traba-
Iho, sua maneira de funcionar,
as especificidades, avancos e
desafios de cada um dos proje-
tos. Buscamos introduzir na
prética diaria, o conceito de
“empresa social” apresentado
por Franco Rotelli, baseado na
experiéncia de Trieste, na Ita-
lia. Na empresa social o traba-
Iho visa transformar socialmente. O manicémio
€ 0 lugar da producdo da improdutividade, e a
empresa social busca construir produtividade so-

1LER

Sistema Conselhos debate a psicologia na Apaf

Representantes do CRP-RJ se reuniram com
membros dos demais regionais e do CFPem 21 e
22 de maio, em Brasilia, para a Assembleia das
Politicas, da Administracéo e das Finangas (Apaf),
que discute assuntos relativos a gestdo do Sistema
Conselhos, normas e o exercicio da psicologia.

A delegacdo do CRP-RJ contou com a con-
selheira-presidente Lygia Santa Maria Ayres (CRP
05/1832), com a vice-presidente Lia Toyoko
Yamada (CRP 05/30850), com o conselheiro-te-
soureiro Lindomar Expedito Silva Daros (CRP 05/
20112) e com o conselheiro-presidente da Comis-
sdo de Auditoria e Controle Interno Alexandre
Trzan Avila (CRP 05/35809); além da também
conselheira Fernanda Mendes Lages Ribeiro (CRP

05/31251), que participou como observadora.

O Sistema Conselhos refirmou na Apaf que se-
guira lutando para manutencdo da resolucdo CFP
010/2010, que trata da escuta de criancas e adoles-
centes. Outro tema que esta na pauta de discussao
do CRP-RJ e foi, mais uma vez, levado a Apaf é a
resolucéo 009/2010, que trata da atuacéo dos psi-
c6logos no sistema prisional, que segue suspensa e
sera revisada. Nova resolucédo deve ser publicada
em breve. Foi decidido que o Sistema Conselhos
promovera a defesa dos psicélogos que foram
responsabilizados por obedecerem a resolucéo
enquanto ela esteve em vigor. Também sera cria-
do um observatorio para acompanhamento das
acOes de psicdlogos nas prisdes.

i
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De cima para baixo: BemArteiras na UVA
(2010); buffet culindria casa da ciéncia
(2010) e inauguragdo do Bazarte (2011)

cial de todos aqueles que es-
tavam imobilizados, n&o so-
mente dos que sdo conside-
rados loucos. Ao abrirmos as
portas do Geracdo & Har-
monia para além do hospi-
tal-dia, tentamos combinar
as propostas da empresa so-
cial com um dos principios
do SUS chamado universali-
dade do acesso.

Inspiramo-nos em Franco
Basaglia, quando ele afirma
que é preciso substituir uma
relacdo de tutela por umare-
lacdo de contrato e narramos
uma passagem que aconte-
ceu no projeto culinaria em
que foi colocada em anélise
a instituicdo loucura como
perigo e loucura como inca-
pacidade. Analisamos as
condicdes materiais e imate-
riais do trabalho tanto do
psicologo como dos partici-
pantes do projeto culinaria
e notamos, entdo, que nao
basta acabar com os muros
dos manicémios, mas é pre-
ciso romper também com uma Iégica manico-
mial para construir uma intervengao implicada
com a producdo de satde.

Discutiu-se ainda a revisao do regimento eleito-
ral e a possibilidade de elei¢Ges via internet no Sis-
tema. Foram criados grupos de trabalho para or-
ganizar as comemoragdes dos 50 anos da Psicolo-
gia, e também foi acertado o planejamento no apoio
a politica de alcool e outras drogas e a psicologia
em emergéncias e desastres, além do apoio e acom-
panhamento do Sistema Conselhos ao Projeto de
Lei do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas).

Na reunido entre os presidentes de cada Con-
selho, foi decidido que o Sistema vai propor a¢oes
para elaborar discussoes e estratégias de enfren-
tamento a medicaliza¢do, ampliando debate que
realizado pelo CRP-RJ e outros regionais, como o
CRP-SP. A proxima Apaf acontece em dezembro.
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ragedias no Estado do Rio de Janeiro: violacdo dos

direitos humanos e espetacularizacao da dor

O CRP-RJ pretende realizar breve reflexéo so-
bre diferentes tragédias ocorridas no Estado do
Rio de Janeiro nos ultimos anos (2010-2011); o
que elas ttm em comum? Falamos de algumas si-
tuacdes que envolvem catéstrofes ‘naturais’
(deslizamentos de terrano Morro do Bumba, em
Niteroi, em municipios da regido serrana); inter-
vencdo policial em comunidades de favela na ci-
dade do Rio de Janeiro; chacina de criangas e ado-
lescentes no bairro de Realengo.

Faz-se a seguinte pergunta: Como eventos/tra-
gédias como essas podem ter influéncia direta
numa queda ainda maior de assisténcia a saude,
social no estado e nos municipios, com a necessi-
dade, de diante, de cada fato, o poder publico con-
vocar para a sociedade a necessidade de realiza-
cdo de mutirdes para acesso imediato da popula-

¢éo aos direitos comumente dificultados o acesso
ou negados no cotidiano da vida das pessoas. Des-
locam-se recursos humanos para demandas espe-
cificas, pouco conhecidas ou imaginarias, preo-
cupadas em minorar sofrimentos, por exemplo.
Em referencia ao que alguns autores chamam
de “capitalismo de desastre”, se diz que aconteci-
mentos como o que ocorreu no Morro do Bumba,
na Regi&o Serrana ou o Tsunami na Asia (2004) e
a enchente em Nova Orleans (2005), nos EUA,
tornam-se momentos nos quais o capital se apro-
veita da destruicdo, do medo e da inseguranca
coletivos para a implementagdo de politicas eco-
némicas radicais, intensificando a privatizacéo e
a precarizacdo dos servicos publicos, para inten-
sificar a agenda neoliberal e precarizar, ainda
mais, as politicas publicas direcionadas as popu-

Precarizagdo de Direitos em Tragédias no Estado do Rio de Janeiro

Nos ultimos dois anos, assistimos no Estado
do Rio de Janeiro a alguns eventos particular-
mente dramaticos: o desabamento do Morro do
Bumba (Niter6i); a ocupacdo do Complexo do
Alemao pela policia e forgas armadas (Rio de Ja-
neiro); a tragédia ocasionada pelas enchentes na
Regido Serrana e o assassinato de alunos na Esco-
la Municipal Tasso da Silveira, localizada no bair-
ro de Realengo (Rio de Janeiro). Estes eventos
muito se diferenciam em suas especificidades, mas
também se assemelham em alguns aspectos:

1. Todos foram exaustivamente noticiados pe-
los diversos canais midiaticos no Brasil e no res-
tante do mundo, gerando grande comocao e
mobilizacdo da opini&o publica.

2. A resposta dada pelo Estado consistiu em
uma avalanche de servigos e técnicos vindos de
diferentes setores como justica, defesa civil, sad-
de, assisténcia social, habitacao, dentre outros,
poucas vezes com acdes articuladas e, em sua
maioria com atuacdo setorial, fragmentada e
intersetorialmente ndo planejada. Impossivel ndo
percebermos aqui a existéncia de um contraste
entre 0 “desastre” cotidiano e silencioso da fragi-
lidade (ou auséncia) de servi¢os do Estado e o
excesso da presenca estatal nas situagdes que tém
sido chamadas “emergenciais ou de desastre”, 0
que nos remete a questao das politicas publicas
baseadas no medo e na inseguranca;

3. Em todas estas situagdes, psicologos (funci-
onarios do setor publico concursados, contrata-

dos e profissionais voluntarios) foram enviados
para atendimento as populaces afetadas, medi-
da que foi divulgada com destaque e repetida nos
diversos canais midiaticos.

Por outro lado, a reflexdo sobre as tragedias
ocorridas no Estado do Rio de Janeiro ndo pode
ser pensada fora do atual contexto global do ca-

lacBes afetadas. Para o mercado, estas tragédias
surgem como oportunidade para novos e mais
lucrativos negocios. Ha exemplos desse processo
tanto aqui no Brasil, como no exterior.

pitalismo. Este, em vérios lugares do mundo,
aproveita-se do contexto de desamparo e choque
das populactes que passaram por tragédias como
enchentes, tsunamis e guerras para intensificar,
ainda com mais violéncia e sem a resisténcia da-
quelas, o enfraquecimento do Estado e sua su-
bordina¢do ao mercado.

Em referénciaao que a jornalista Naomi Klein
(2010) chama de “capitalismo de desastre”, se diz
que acontecimentos como o que ocorreu no Mor-
ro do Bumba (2010), na Regido Serrana (2011)
ou o Tsunami na Asia (2004), aenchente em Nova
Orleans nos EUA (2005), o Tsunami e terremo-
tos no Japdo (2011), tornam-se momentos nos
quais o capital se aproveita da destruicéo, do
medo e da inseguranca coletivos para a imple-
mentacdo de politicas econémicas radicais: in-
tensificando a privatizagdo e a precarizacao dos
servigos publicos, para maximizar a agenda
neoliberal e precarizar, ainda mais, as politicas
publicas direcionadas as populacdes afetadas.
Para 0 mercado, estas tragédias surgem como
oportunidade para novos e mais lucrativos ne-
gocios.

Em Nova Orleans, apenas para citarmos o
caso da cidade estadunidense, depois da enchen-
te de 2005, criou-se 0 contexto no qual o sistema
de educacdo publica pode ser rapidamente
privatizado. Este eraum projeto que ha anos go-
vernos locais tentavam impor sem sucesso, devi-
do a resisténcia da populacéo e dos sindicatos
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dos professores locais. Contudo, a tragédia
das &guas produziu um clima de desamparo e in-
certeza na qual qualquer medida governamental
era recebida sem debate ou resisténcia. Assim,
uma luta de anos contra a privatizacao do siste-
ma educacional foi vencida, da noite para o dia,
gragas ao uso que o capital fez do desastre.

Para a politica econdmica neoliberal, o Esta-
do deve intervir o minimo na economia e se es-
forgar para cortar os gastos em areas como edu-
cacdo, social, saude, transportes etc. Estas devem
ficar sobre o controle da gestdo privada e os ser-
vicos obedecerem a busca por lucro. O Estado é
relegado ao papel de parceiro/facilitador do ca-
pital financeiro globalizado, devendo assim nao
poupar esforcos para sua livre circulacao. Neste
contexto, o enfraquecimento das politicas publi-
cas surge como um efeito direto da subordinagéo
do Estado a l6gica mercadoldgica. Dito de outro
modo, o Estado coloca-se na posicdo de, antes de
assistir as populagdes, servir ao capital.

A tragédia do Morro do Bumba (2008), é um
exemplo de como o Estado tem deixado de assis-
tir a populagéo. Na ocasiéo, aproximadamente
3.000 familias ficaram desabrigadas. Sobre os ho-
lofotes dos veiculos da midia e os olhares da soci-
edade, a Prefeitura e 0 Governo Estadual ndo dei-
xaram de afirmar que todas as medidas necessa-
rias seriam tomadas. Hoje, por falta de moradia,
muitas familias voltaram a viver em areas de ris-
co no Bumba. A intervencédo do Estado no local
consistiu em fazer apenas contengdes naarea onde
ficava 0o morro. Indmeras familias esperam rece-
ber os beneficios do aluguel social e apenas algu-
mas delas conseguiram casas através do ‘Progra-
ma Minha Casa Minha Vida'.

Populagdes pobres como a do morro do
Bumba sofrem diariamente pela precarizacdo das
politicas publicas que deveriam assisti-las. Elas
experimentam, como afirma Vera Malaguti Ba-
tista (2003, p. 102), uma “cidadania negativa”.
Pois, esta “se restringe ao conhecimento e exerci-
cio dos limites formais a intervengéo coercetiva
do Estado”. Para a autora, “esses setores vulnera-
veis, ontem escravos, hoje massas marginais ur-
banas, s6 conhecem a cidadania pelo avesso, na
trincheira auto-defensiva da opressao dos orga-
nismos do sistema penal”’.

Se, por um lado, a légica neoliberal faz com
que os Estados retirem investimentos nas areas
sociais, produzindo o desmantelamento das po-
liticas publicas, por outro, o Estado, transfor-
mado em “Estado Penal”, canaliza seus principais
investimentos para as areas relacionadas a segu-
ranca publica. Dai, entéo, as principais estrate-
gias de acéo do Estado se centrar em ‘seguranca’
“choque de ordem”, “UPPs”, etc.

Operagdes policiais, como a invasdo no Com-
plexo do Alem&o em 2010, costumam ser saudadas

com aplausos tanto pela midia como por grande
parte da populacdo. As dendincias de violagGes
dos direitos humanos sdo rapidamente esqueci-
das e descartadas pelos discursos oficiais. As in-
tervengdes militares em &reas ditas “dominadas
pelo trafico” ganham status de cruzada de limpe-
za da cidade contra aqueles que supostamente
ameacam a seguranca da vida da populagéo. Os
pobres, os moradores de favelas, os moradores
de ruaetc. compde a suposta “classe perigosa” que
ameaca o bem estar de toda a sociedade.

E preciso que lembremos que em outubro de
2007, em entrevista ao portal de noticias “G1”, o
governador Sérgio Cabral Filho (PMDB-RJ) de-
fendeu a legalizacéo do aborto como formade con-
ter avioléncia no Rio de Janeiro. Disse 0 governa-
dor: “Fico muito aflito. Tem tudo a ver com vio-
Iéncia. Vocé pega o numero de filhos por mée na
Lagoa Rodrigo de Freitas, Tijuca, Méier e Copaca-
bana, é padréo sueco. Agora, pega na Rocinha. E
padrdo Zambia, Gabdo. Isso é uma fabrica de pro-
duzir marginal. Estado ndo da conta” (PORTAL
G1, 2007).

Por este vies, a politica publica que popula-
¢Oes de favela precisariam € a do exterminio! O
Estado ndo oferece as condicOes basicas, os direi-
tos humanos elementares, para a vida dos mora-
dores das comunidades pobres. Contudo, este
mesmo Estado que se exime da producéo da mi-
séria social € aquele que, ja sem nenhum pudor,
afirma umalégica punitiva perversaem suas acoes
e discursos.

Subordinado ao poder econdmico transcio-
nalizado, o poder politico torna-se incapaz de dar
conta de todas as misérias, conflitos e violéncias
geradas/intensificadas pelas desregulamentagdes
daquele. No Estado Penal e durante toda a histo-
ria do Brasil, 0 medo e a inseguranca tém sido uti-
lizados como dispositivos de controle das popula-
¢Oes. E, especialmente, sobre o climado medo e da
inseguranca que politicas sdo rapidamente erigidas
ou estrategicamente desmanteladas. Tudo depen-
de dos interesses politico econdmicos em jogo.

Neste contexto, os veiculos de comunicacdo
das grandes corporacfes midiaticas desempe-

nham papel de destaque na reproducéo dos dis-
cursos da historia oficial: contada ao sabor dos
interesses do capital. Como afirma o sociélogo
Loic Wacquant (2003, p. 157): “hoje, as grandes
midias ndo sdo um instrumento do debate de-
mocratico, mas um obstaculo a ser contornado
para poder engaja-lo”

As recentes tragédias no Estado do Rio de Ja-
neiro se transformaram em objeto privilegiado
do espetaculo midiatico. Esta ndo apenas impde
sua narrativa dos acontecimentos como sendo a
Unica e a verdadeira, como silencia os discursos
dissonantes aos seus. Da invasdo policial ao Con-
junto de Favelas do Complexo do Alemdo a tra-
gédia de Realengo, a midia ndo apenas pautou o
que deveria ser noticiado, mas, sobretudo, nos
disse: 0 que deveriamos pensar e sentir; quem de-
veriamos odiar, culpar ou aplaudir. A midia, mas
nado apenas ela, pautou as acBes do Estado e este
participou do espetaculo montado por aquela.

Desse modo, assistimos a midia e o Estado
aplaudir e incentivar os mutirdes em agao nas tra-
gédias da Regido Serrana e em Realengo, por exem-
plo. No entanto, esta ¢ uma‘acéo emergencial’ que
n&do pode substituir um planejamento de acéo pu-
blica intersetorial por parte de gestores que venha
anteceder toda e qualquer tragedia. Acdo publica
intersetorial que traz para cena a articulagéo en-
tre o Sistema Unico de Satide (SUS), o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) nas propostas
assistenciais; que produza no ambito da educacédo
publica a inclusdo permanente na sua ‘grade’ de
questdes politicas, sociais, culturais, afetivas, evi-
tando encaminhamentos simplistas focados ape-
nas no sujeitos; que os demais setores publicos (de-
fesa civil, habitagdo, cultura, esporte...) se juntem
aestes e pensem, planejem agdes na cidade pela sua
complexidade e ndo a partir de propostas
reducionistas, em respeito aos direitos humanos,
a dignidade da vida das pessoas.

E preciso afirmar, assim, a necessidade de um
Estado que faga valer os direitos da populacéo co-
tidianamente, que invista nas &reas sociais, que va-
lorize seus recursos humanos, ecoldgicos, cultu-
rais e construa politicas publicas independentes
da légica punitiva e mercadoldgica do capital.
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ACONTECEU...

(acesse www.crprj.org.br para informacgdes e fotos sobre outros eventos)

« Terceira edicdo do Férum de Etica é destaque na Uerj

Um dos principais eventos organizados pelo CRP-RJ, 0 Férum de Etica chegou a sua tercei-
raedicdo no ultimo dia 1° de junho, no campus Maracana da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (Uerj). O evento tratou temas definidos durante a IV Mostra Regional de Praticas
em Psicologia, realizada em 2010, abordando a atuac&o clinica e politicas publicas. O audito-
rio cheio contou com representantes de outros Conselhos Regionais que prestigiaram o even-
to, como Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e Bahia, além do Conselho Federal de Psicologia, que
parabenizou 0 CRP-RJ pela realizacdo do encontro. Profissionais e estudantes de diversas
partes do estado compareceram ao evento e deram prosseguimento aos debates que foram
iniciados em abril, com nove edi¢Bes dos eventos preparatdrios (Centro e Zona Sul do Rio,
Regido Serrana, Baixada, Norte, Leste, Vale do Paraiba, Regido dos Lagos e Costa Verde).

¥ Audiéncia publica cria Férum
sobre satde no Sistema Penitenciario
Uma Audiéncia Publica organizada pelo CRP-
RJno ultimo dia 15 de abril, no campus Maracana
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(Uerj), debateu o Plano Nacional de Satde no Sis-
tema Penitenciario (PNSSP). Durante o evento,
foi criado o Forum de Saude no Sistema Penitenci-
ario, que reuine diversas instituicdes e tem como
objetivo garantir a populacéo carceraria 0 acesso
aatenco basica a satide e 0 acesso ao Sistema Uni-
co de Saude (SUS). A primeira reunido do Férum
aconteceu na Sede do Conselho no dia 13 de maio.

A Sede do Conselho, na Tijuca (Rio de Janei-
ro) e as cidades de Petropolis e Nova Friburgo
receberam, nos dias 13, 14 e 15 de margo, oficinas
sobre emergéncias e desastres realizadas pelo CRP-
RJem parceriacom o Conselho Federal de Psico-
logia (CFP) e a Rede de Cuidados da Regido Ser-
rana. As discuss@es, coordenadas pela psicloga
paraibana Angela Elizabeth Lapa Coélho (CRP

» GTNM entrega 232 Medalha
Chico Mendes

Contando com apoio da Comisséo de Direi-
tos Humanos e de todo o CRP-RJ, o Grupo Tor-
tura Nunca Mais do estado do Rio (GTNM-RJ)
realizou, no Ultimo dia 2 de abril, a entrega da
232 edicdo da Medalha Chico Mendes de Resis-
téncia, que homenageia anualmente pessoas e
entidades que se destacaram na luta em defesa
dos direitos humanos no Brasil e no exterior. A
entrega da medalha é feita sempre perto do ani-
versario do Golpe Militar de 1° de abril de 1964.

A listacompleta de homenageados esta disponi-
vel na pagina www.torturanuncamais-rj.org.br.

" Audiéncia debate escuta de
criangas e adolescentes

Com apoio do Conselho Estadual dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (CEDCA) e da Uni-
versidade Federal Fluminense (UFF), o CRP-RJ
realizou, no dia 6 de maio, uma Audiéncia Publica
que debateu a escuta de criancas e adolescentes e a
Resolucdo 010/2010 do Conselho Federal de Psi-
cologia (CFP), que regulamenta a Escuta Psicol6-
gica de Criancas e Adolescentes em Situagéo de
Violéncia na Rede de Protecdo. O debate contou
com a participacéo de representantes de diversas
entidades, como o Ministério Publico, universi-
dades e outros. Fique atento ao site do CRP-RJ
para conhecer os desdobramentos da audiéncia.

13/0613), foram parte da resposta articulada en-
tre as entidades a tragédia das chuvas na regido
serrana em janeiro. Contando com participan-
tes da Regido Serrana, do Rio e de outras locali-
dades do estado, as oficinas contaram com pes-
soas com diferentes experiéncias profissionais, li-
gadas ou ndo a atencdo a vitimas de desastres, e
foram muito bem avaliadas pelos participantes.
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