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Resumo: Andlise de respostas colhidas em entrevistas nos HU de universidades publicas revela que a
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nivel superior da area da salde, ao processo de desmonte pelo atual governo das garantias sociais
asseguradas na CF de1988, através dareforma trabalhista, reforma daprevidéncia, congelamento dos gastos
publicos e ataque frontal ao SUS e SUAS.
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Introdugédo
Nos encontramos, em meados da segunda década do século XX, no contexto

de acirramento da crise estrutural do capital (MESZAROS, 2009), que se revela na
avassaladora destruicdo da humanidade e da natureza, mais a miude, no desmonte das
politicas publicas assentadas nos direitos sociais e econdémicos, arduamente conquistados
pela classe trabalhadora, no periodo de redemocratizacdo do pais, através da Constituicdo
Federal de 1988 (CF del988). Tendo esse contexto como solo da luta de classes na
sociedade do capital, através das concepcbes dos profissionais de salde sobre a
Constituicdo e a politica de saude, captadas durante o processo de coleta de dados
empiricos de uma pesquisa realizada em Hospitais Universitarios da cidade do Rio de
Janeiro, vamos trazer a tona referéncias e concepgdes que embasam a formacdo de
profissionais de salde, a producdo e democratizacdo de conhecimentos na area.

Temos como hipdtese que o carater das manifestacdes dos profissionais
naquele momento historico integra o complexo causal (LUKACS, 2012; 2013) da fragil
resisténcia, principalmente no que se refere aos profissionais de nivel superior da area da
salde, ao processo de desmonte, pelo atual (des)governo Temer, das garantias sociais
asseguradas na CF del988, através da reforma trabalhista, reforma da previdéncia,
congelamento dos gastos publicos e ataque frontal ao SUS e SUAS.

A pesquisa foi realizada, entre 2005-2007, na rede de saude de duas
universidades publicas/UFRJ e UERJ, através de observacdo sistematica e entrevista em
profundidade — formulario contendo 333 varidveis - com 349 profissionais de saude de
oito categorias: assistente social, enfermeiro, médico, nutricionista, fisioterapeuta,
farmacéutico, psicologo, terapeuta ocupacional. Temos como objetivo apreender a
estrutura da pratica na salde, seus determinantes, suas condicBes e caracteristicas na
atencdo as demandas dos usuarios/trabalhadores, no sentido de captar suas tendéncias,
possibilidades e limites. Para este trabalho, elegemos varidveis que abordam a CF de
1988; a autonomia universitaria; o Sistema Unico de Salde e os conselhos de politica e
de direitos na Politica de Saude.

Pretendemos contribuir no planejamento, construcdo e democratizacdo de
praticas que rompam com 0 conservadorismo que invade todas as instancias da vida
social, principalmente em tempos de acirramento do controle sobre trabalhadoras e

trabalhadores, conservadorismo presente na area da saude e que favorece a permanéncia
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de uma visdo que entende salde como auséncia de doenca, sem levar em consideracdo os
determinantes sociais da saude.

Ressaltamos que a formagdo dos profissionais de satde para o Sistema Unico
de Saude tal qual ainda garantido na CF del988, ainda realizada majoritariamente nos
espacos dos Hospitais Universitarios, para além de principios ético-politicos calcados na
busca pela emancipacdo humana, exige uma educacdo académica-profissional voltada
para a concepcao de projetos e agOes que possibilitem uma acdo pensada; uma educacéo
profissional pautada na producdo de conhecimento, para que o desenvolvimento da
ciéncia, referenciada socialmente, dé sustentacdo e possa possibilitar uma pratica mediada
por ela. Ou seja, uma formacdo profissional mediada por principios éticos emancipadores

e que possibilite 0 ensino mediado pela pesquisa e pela extenséo.

Saude como direito do cidadao e dever do Estado

As politicas sociais sao inerentes ao sistema capitalista de producdo. E a partir
delas que a forca de trabalho se produz e reproduz, entretanto, sabe-se que estas ndo sao
garantidas de forma pacifica, ao contrario, a consolidacdo e implementacdo das mesmas
dependera da correlacdo de forcas na luta de classes. Ou seja, como revelado por Marx
(1983) em “O Capital”, a logica e as leis fundamentais do sistema capitalista exige que a
burguesia, diante da necessidade de: crescimento em busca da garantia de lucros; de um
crescimento em valores reais que sO pode ser garantido pela exploragdo do trabalho vivo
na producdo; e da busca insana pela inovacdo em busca de lucro, serd levada a explorar
ao méximo a forca de trabalho para aumentar sua taxa de lucro constantemente, levando
a classe trabalhadora ocupada a extrema pobreza e segmentos inteiros de trabalhadores a
serem considerados supérfluos para o capital, no contexto das inovagdes tecnoldgicas.

As politicas sociais sdo formuladas e implementadas a partir da resisténcia e
luta dos trabalhadores. Quando a classe trabalhadora ameaga o sistema vigente, o Estado
garante algumas necessidades basicas, mas € importante ressaltar que mesmo que as
conquistas dos trabalhadores estejam garantidas por lei, isso ndo é garantia de sua
efetividade — a lei na sociedade do capital € lei para o capital. Exemplo disso é a restrita
Seguridade Social brasileira aprovada em 1988: Saude, que se materializa no SUS, como
direto do cidaddo, dever do Estado e com controle social, ou seja, direito universal de
toda a populacdo brasileira; a Assisténcia Social, que se materializa no SUAS, e deve ser

prestada a toda a populacdo que dela necessite; e a Previdéncia Social, para aqueles que
3
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contribuem. Estas politicas, inscritas na CF del1988, para que se transformem em direito
real, para além do direito legal, tém demandado e ainda demandam luta por parte dos
diferentes segmentos da classe trabalhadora, dentre eles, as categorias profissionais e
usuarios, uma vez que a prépria CF de 1988, desde sua implementacdo vem sofrendo
constantes ataques e desmonte do que favorece trabalhadoras e trabalhadores.

Desde a crise de 1970, com o0 avanco do ideario neoliberal, que se intensifica
a partir da década de 1990, torna-se necessario a burguesia em um novo contexto de
acumulacdo, transformar tudo a sua volta em mercadoria passivel de render lucros. As
politicas sociais universais, assim, sdo transformadas em mercadoria a ser negociada no
mercado, para quem pode pagar, restando aos mais pobres, politicas sucateadas,
insuficientes, seletivas e segregadoras.

Ao abordar a pratica na saude, no ambito de Hospitais Universitarios que
formam contingentes profissionais para todo o pais, observou-se ndo s6 a materializacao
do sucateamento destes espacos e das universidades das quais sdo parte e expressao, mas
como os profissionais de nivel superior, que formam outros profissionais, se colocam com
relacdo a organizacdo em que vivem e ao proprio SUS que operam.

Quando destacamos a necessidade de lutar em favor da garantia das politicas
publicas, ndo colocamos a garantia de direitos como finalidade da luta dos trabalhadores.
Objetivando contribuir na revolugdo do mundo do capital, temos a luta pelos direitos
como campo de formagdo, mobilizacdo e organizacdo dos diferentes segmentos da classe
trabalhadora na busca de um mundo de mulheres e homens livres, autbnomos,
emancipados. Uma organizagdo social sem dominacdo e exploragcdo de classe, etnia e

género, como afirmam os assistentes sociais no seu Codigo de Etica/1993.

Profissionais de saude no contexto de desmonte do SUS

A garantia da salde como um bem indispensavel e de interesse publico exige
ndo s6 educadores, mas profissionais criticos, criativos, propositivos. Exige sujeitos
capazes de submeter novidades a critica; capazes de apreender os fundamentos das
“novidades capitalistas” que, na maioria das vezes, nada mais sdo do que arcaicas
concepgles e praticas na salde travestidas, disfarcadas, dissimuladas sob novas
roupagens.

A implementacdo da CF del988 se constitui em grande avango no que diz

respeito as politicas publicas. E nela que se materializa parte significativa das
4
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reivindicacbes dos trabalhadores, sendo construida a partir de uma forte organizagao
sindical e politica no periodo da ditadura militar e, apesar de estar longe de ser ideal para
garantia de direitos da classe trabalhadora, pdde garantir o minimo necessario. E na
Constituicdo que se materializa a Seguridade Social, composta pelo tripé Sadlde,
Assisténcia Social e Previdéncia Social, quando importantes politicas publicas se
tornaram universais e dever do Estado, como € o caso da satde. Também conhecida como
“Constitui¢do Cidada”, ela se configura como um mstrumento de conquista da classe
trabalhadora. Avanca em guestdes como direito ao acesso a politicas, democratiza¢cdo dos
servicos e, minimamente, garante por lei a producéo e reproducédo da classe trabalhadora,
como podemos observar nos seus Artigos 5° 6° e 7° para além do Titulo VIII — da
Seguridade Social. E bem verdade que a garantia legal ndo se materializou na realidade
brasileira, entretanto, isto motiva a luta por sua efetivagcdo. Profissionais dos HUs, que
formam outros profissionais, certamente, como sujeitos coletivos, influenciam na
despolitizacdo dos candidatos a profissionais de sadde ou na politizagdo da luta pela real
efetivagdo das politicas e propostas garantidas legalmente. E diante disso que se tornam
relevantes as respostas dos profissionais.

Quando perguntados sobre a CF del988, dos 349 entrevistados, 48%
sinalizaram sua importancia; 17% afirmaram ndo a considerar importante; 24% nao
souberam opinar, desconheciam ou ndo lembravam; 11% por diferentes razdes ndo se
manifestaram. Ou seja, em meio a lutas pela garantia daimplementacdo e implantacdo do
SUS constitucional, a maioria das respostas profissionais revela ignorancia sobre a
legislacdo que ndo sO assegura a autonomia universitaria e define objetivos e diretrizes
do SUS, sistema do qual os HU é parte e expressao, mas garante para todos os brasileiros
a salde como direito universal. Mas é quando perguntados sobre o motivo de considerar
ou ndo a CF del988 importante para sua categoria profissional, que a posicdo dos
profissionais fica mais clara: 36% dos entrevistados afirmaram desconhecer, ndo achar
e/ou ndo saber a importancia ou ndo ver relacdo entre profissdo e a Constituicdo; 24%
afirmaram que a Constituicdo se relaciona com questdes mais amplas da sociedade; 14%
afirmaram ‘€ importante” ou fazendo criticas quanto a ndo efetivagdo da Carta; 13%
observaram relagdes entre Constituicdo/profissdo: avancos quanto a questdes como carga
horaria de trabalho, acesso a duas matriculas, estruturacdo da categoria; 13% ndo se
manifestaram. Quanto a Lei Organica do Municipio, da mesma forma que desconhecem

a Lei maior, desconhecem a Lei que aproxima a Constituicdo dos municipes.
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E de conhecimento publico a aversio da burguesia, que transforma a
formacdo de profissionais de nivel superior em mercadoria, pela pesquisa. Quanto a
extensdo, na concepcdo da iniciativa privada, transforma-se em marketing e
comunicacdo. Para Chaui (2001), "desde seu surgimento (no século XIII europeu), a
universidade sempre foi uma instituicdo social, isto é, uma acdo social, uma prética social
fundada no reconhecimento publico de sua legitimidade internos a ela”. Essa € a
caracteristica que garante a autonomia das universidades diante do saber do Estado e da
Religido, permitindo um carater reflexivo e critico das mesmas diante da sociedade a qual
pertencem. Uma UNIVERSIDADE s6 pode — ou poderia - receber essa denominacdo, ao
articular de forma indissociavel ensino, pesquisa e extensdo, principio gue, juntamente
com autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestdo financeira e patrimonial, é
assegurado na CF del988, Artigo 207.

A pesquisa € realizada em duas grandes universidades publicas, sendo o0s
Hospitais Universitarios ligados a elas espacos privilegiados de articulagdo ensino-
pesquisa-extensdo. Neste contexto, quando perguntados sobre o papel dos Hospitais
Universitarios, 31% dos profissionais destacam o ensino como principal papel dos HU;
14% referem-se ao ensino e a assisténcia; 13% destacam o tripé ensino, pesquisa,
assisténcia; 13% referem-se a questdes genéricas, revelando ndo ter posi¢do quanto a
questdo e/ou fazendo criticas ao HU; 7% destacam o ensino e a pesquisa; 4% destacam o
oferecimento de boa assisténcia e assisténcia especializada; 3% informam ser a pesquisa,
referindo-se a producdo de conhecimento e o desenvolvimento tecnolégico; 3% entendem
ser a assisténcia e a pesquisa; 12%, por diferentes motivos, ndo se colocaram. Assim, no
contexto de universidades publicas, somente 13% dos profissionais de nivel superior, com
segurancga, referem-se ao HU como espaco de ensino, pesquisa e extensao.

Na Lei 8.080 (1990), podemos apreender um conceito ampliado de sadde.
Apobs quase 20 anos de SUS, os profissionais se manifestaram sobre sua concepcao de
salde: 42% dos profissionais tomam como referéncia aconcepc¢do de saude adotada pela
Organiza¢do Mundial de Saude de 1948, caracterizada por “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afegoes e enfermidades™; 23% se
manifestam de forma eclética, misturando concepcbes contraditorias; sdo 8% 0s
profissionais que fazem referéncia explicita ao conceito ampliado de salde da CF de

1988; para 7%, tratar-se de uma questdo subjetiva e individualizada; para 5%, no contexto
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dos HU pdblicos, salde ainda é auséncia de doenca; 3% afirmam, o que € também de
senso comum: saude € ter condicGes para o trabalho; 12%, ndo se manifestaram.

O conceito ampliado de salde que referencia o SUS, presente no Art.3° da
Lei 8.080 (1990), afrma: “Os niveis de saide expressam a organizacdo social e
econbmica do pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, aatividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais.
(Redacdo dada pela Lei n° 12.864, de 2013). Assim, a prioridade dada na Lei a promog¢édo
da salde e a prevencdo, sem prejuizo das acOes assistenciais, 0 que vai muito além do
tratamento das doencas. Diante das manifestacdes dos profissionais, € possivel perceber
que a atuacdo dos profissionais de salde estd parametrada por uma concepgdo de salde e
de modelo assistencial centrados na doenca e no tratamento, “o que revela também, que
os profissionais de salde ndo conseguiram apreender a concepcao de salde e a logica do
SUS presentes na CF de 1988 e podem ndo estar conscientes da necessidade de
confrontar/enfrentar o modelo assistencial hegemdnico” na area da satde, centrado na
doenca/tratamento, como afirma Vasconcelos (2012, p. 544).

As manifestacdes dos profissionais sobre a Politica de Salde reforcam nossas
afirmacgdes: 25% dos profissionais afirmaram haver problemas de financiamento e falta
de investimento; 20% afirmam que a politica € boa na teoria, mas ndo funciona na préatica;
17% fazem criticas gerais a politica; 10% acreditam que se trata de uma disputa entre o
projeto universalista e o projeto privatista de saude; 5% acreditam que a questdo € a
gestdo; 5% afirmam que a politica atende a interesses politicos e/ou eleitoreiros; 4%
declararam ndo saber opinar sobre a Politica de Salde; 14%, por diferentes motivos ndo
se manifestaram.

Na sociedade — capitalista - pautada na exploracdo do trabalho, que divide a
sociedade em classes, existem projetos de sociedade que estdo em disputa e é a correlagdo
de forcas entre essas classes que determina que projeto consegue hegemonia. Em um
contexto de acirramento da acumulacdo de um sistema em crise estrutural, a defesa da
universalizacdo da saude como direito de toda a populacdo e dever do Estado vem
sofrendo ameacas desde sua aprovacdo na CF del1988. O avanco do projeto privatista na
salde — hoje reivindicando o SUS possivel - € uma realidade em grande parte das unidades
de salde do pais através da gestdo por organizaces sociais (OS). Os Hospitais

Universitarios, espacos de formacdo, de pesquisa e producdo de conhecimento, estdo
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ameacados pela criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), que
se constitui em mais uma acdo do Estado brasileiro que busca facilitar a transformacao
dos HUs em unidades de negbcios privados. O desconhecimento e compreensdo dos
projetos de salde em disputa na sociedade favorece o avan¢o de politicas focalistas e
excludentes em detrimento do SUS, uma politica universalista, com controle social.

Quanto ao Movimento de Reforma Sanitaria, berco da constru¢cdo do SUS,
perguntamos sobre sua contribuicdo na area da satde: nos HUs, 44% dos profissionais
desconheciam ou entendiam o movimento de Reforma Sanitaria como programa de
saneamento basico e de agua potavel; 24% apontaram avancos legais, como a criacdo do
SUS, a Reforma Psiquidtrica, a sua influéncia na CF del988; a concepcdo ampliada de
salde e o controle social; 11% destacaram os avancos cientificos e tecnoldgicos como o
sanitarismo, prevencdo, acesso a medicamentos, identificacdo de doencas e melhora nos
atendimentos; 7% dos profissionais ndo reconheceram nenhuma contribuicdo ou
realizaram criticas as reformas; 14% por diferentes motivos ndo se manifestaram.

Na década de 1980, com o fim da ditadura militar, apesar de ndo interferir
substantivamente na ordem econbmica, as classes trabalhadoras obtiveram importantes
vitorias no ambito social e politico. A salde foi uma das areas em que 0S avancos
constitucionais foram mais significativos. Com o processo de redemocratizacdo, ganha
forca no Brasil o Movimento de Reforma Sanitaria, tendo como principal proposta a
defesa da universalizagdo das politicas e a garantia de direitos sociais. Consolidando as
transformacBes vividas na sociedade e o0 avango no entendimento do conceito de saude, e
na propria politica de salde do pais, a concep¢do de saude ampliada proposta pelo
Movimento foi aderida pela CF de1988. Destacam-se como fundamentos dessa proposta
a democratizacdo do acesso; a universalizacdo das acOes; a melhoria da qualidade dos
servicos, com a adocdo de um novo modelo assistencial pautado na integralidade e
equidade das agdes; a democratizagdo das informacgdes e transparéncia no uso de recursos
e acbes do governo; a descentralizagdo do controle social democratico; a
interdisciplinaridade nas agbes (CONSELHO FEDERAL DE SEVICO SOCIAL, 2010).
Além disso, possui como premissa basica a defesa da “satide como direito de todos e
dever do Estado”. O desconhecimento e/ou ndo reconhecimento do Movimento de
Reforma Sanitaria por parte da maioria dos profissionais de salde entrevistados

demonstra falta de conhecimento da historia da Politica de Saude e de sua area de atuacao,
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uma vez que tal movimento foi determinante para o desenvolvimento do SUS tal qual
esta determinado na CF de 1988 e na Lei Organica da Saude de 1990.

Todos os profissionais que atuam nas unidades publicas que oferecem
servicos de salde, inclusive dos HUs, operam na rede que constitui o Sistema Unico de
Saude. O SUS, seus principios e estratégias, orientam — ou deveria orientar - a pratica dos
profissionais que atuam nos HUs, que possuem uma responsabilidade social com a
populacdo, na medida em que, para além da prestacdo de servicos de saude e formacao
de profissionais, portam condicOes de realizacdo de pesquisas tendo em vista as condicGes
de vida e de satde da populagdo brasileira. Nesse sentido, “a Universidade — e,
consequentemente, o Hospital Universitario- € o lugar privilegiado para conhecimento,
critica e produgdo da cultura universal e das varias ciéncias” (VASCONCELQS, 2007).

Profissionais que formam profissionais de nivel superior nos Hospitais
Universitarios tém um papel de destaque nas possibilidades concretas de transformacéo
do SUS, como previsto na Constituicdo, em realidade, ao se constituirem como 0s
principais sujeitos da producdo de conhecimento na area da salde e formagdo do quadro
de profissionais para o sistema. Questdes se colocam frente as possiveis consequéncias
de um quadro de profissionais que, ao ocupar um lugar privilegiado no SUS/HUs,
mostram desconhecer e serem acritico com relacdo a realidade em que vivem e trabalham.
Qual a prioridade dada as suas pesquisas, frente a interesses/projetos em disputa no
ambito dos HU? Qual sua posicdo frente os interesses do Complexo Médico Industrial —
indUstrias de equipamentos, medicamentos e insumos-? Que lugar ocupa 0s segmentos
que contribuem com a maior parte na formacdo do fundo publico — ou seja, a maioria
populacdo brasileira -, que sustenta a existéncia da Universidade/HU e sustenta sua
qualificacdo e formagdo dos demais profissionais, nas suas pesquisas, na assisténcia?

O SUS, com todas as adversidades, € a politica pulblica mais bem definida e
estruturadas do pais. Temos a Vigilancia Sanitaria e a Vigilancia Epidemioldgica em
pleno funcionamento em todo territdrio nacional. Na atencdo tercidria — transplantes,
tratamento de HIV/AIDS, ortopedia, reabilitacdo- temos nichos de exceléncia. O no esta
na assisténcia a determinados segmentos da populacéo, a grande parte dos trabalhadores
que, remetida aos planos de satde, recorre ao SUS em (ltimo caso. E neste contexto que
os profissionais de saude se manifestam sobre a viabilidade do SUS. Mesmo nédo
acreditando ou desconhecendo o SUS, 61% consideram o SUS vidvel; 22% ndo o

consideram vidvel; 17%, por diferentes motivos,ndo se manifestaram.
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A organizagdo do SUS estd em consonancia com os principios da
intersetorialidade, integralidade, descentralizacdo, universalizacdo, destacando-se a
participacdo social. Com todos os problemas identificados por varios pesquisadores, 0s
Conselhos de Saude funcionam nos trés niveis do sistema. Perguntados sobre sua
participacdo nos conselhos de salde, 77% dos profissionais afirmaram ndo participar de
nenhum conselho de salde; 8% informaram participar dos conselhos; 3% informaram ja
ter participado anteriormente; 12% por diferentes motivos ndo se manifestaram. A ndo
ocupacdo de espacos como os conselhos de salde pelos profissionais, como forma de
fiscalizagdo, cobranca e legitimacdo das politicas, como categoria profissional ou como
cidaddos de direitos, conforme aponta a CF de1988, pode ser um reflexo do processo de
despolitizacdo da sociedade. Muitos dos profissionais afirmaram nem mesmo saber o que
os conselhos significam ou representam para a sociedade, o que significa falta de
condicbes de problematizar a participacdo social com os trabalhadores/usuarios.

A Autonomia Universitaria, garantida constitucionalmente, é entendida em
trés vertentes principais: autonomia institucional, que significa a autonomia de gestdo e
organizacdo, independentemente de governos; autonomia intelectual, ou seja, a producdo
de conhecimento independe de crencas religiosas, discurso de partidos politicos,
ideologias determinada pelo Estado e imposiches externas, como empresariais; e
autonomia financeira, permitindo assim, que a universidade gira seus recursos financeiros
de acordo com suas necessidades, sem imposi¢des do Estado. Como afirma Chaui (2001),
“a autonomia deve ser pensada, como autodeterminacdo das politicas académicas, dos
projetos e metas das instituicfes universitarias e da autbnoma conducdo administrativa,
financeira e patrimonial”.

Com o neoliberalismo, as universidades publicas sdo identificadas como
nichos de acumulacdo de capital, sob constantes ameacas de privatizacdo, o que tem inicio
com sua gestdo por empresas privadas, no estilo EBSHER; o Estado, como brago do
capital, favorecendo a transformacdo do espaco publico em mercadoria e favorecendo
financeiramente as unidades privadas de ensino, corrobora com uma educacao/formacéo
voltada para a robotizacdo e mecanizacdo da forca de trabalho, desconfigurando o carater
critico e reflexivo da Universidade. Processo que pode ser observado pelo aumento
exponencial da oferta de cursos a distancia (no inicio de 2018, o Congresso Nacional
discutindo a aprovacdo de formacdo de profissionais de saude através de EAD);

sucateando 0s cursos presenciais; inviabilizando a participacdo dos discentes das
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universidades de qualidade na pesquisa e producdo de conhecimento; afastamento dos
alunos dos movimentos estudantis e das discursdes que sdo pertinentes as universidades;
flexibilizacdo do trabalho nas universidades publicas, eliminado concursos publicos;
aumento do ndmero de docentes para cada discente; focando numa geréncia que procura
diminuir a0 maximo 0s custos e aumentar a produtividade; ndo contratando novos
profissionais, permitindo, assim, que as pesquisas sejam financiadas por editais de
empresas privadas, o que significa que as pesquisas tendem a beneficiar uma determinada
empresa ou corporacao.

Nas manifestacbes dos profissionais de salde, observamos que eles ndo
discutem o papel da Universidade e desconhecem a garantia de Autonomia Universitaria.
Ao serem perguntados sobre qual projeto de Autonomia Universitaria defendem, 37%
desconhecem 0 que seja autonomia universitaria, ndo defendem nenhum projeto ou ndo
tem uma opinido formada sobre o assunto; 31% s&o respostas confusas ou incompletas,
isso quer dizer que ndo conseguimos identificar o projeto defendido ou houve fuga do
tema por falta de clareza acerca do assunto; 8% defendem a privatizacdo integral ou
parcial da universidade; 3% almejam autonomia econdmica, autonomia nas decisdes e
que possam deliberar junto aos 6rgdos colegiados; 7% ndo se manifestaram. S&o 14% o0s
profissionais que defendem a universidade publica, gratuita e financiada pelo Estado.

Essa € a posicdo dos profissionais que estdo formando futuros profissionais,
que estdo produzindo o conhecimento e atuando na &rea da salde. Se ndo defendem e ndo
discutem os rumos e a defesa da Universidade, ndo consolidam uma posicao frente aessas
questdes, é improvavel que lutem por uma Universidade publica, gratuita, garantida pelo
Estado e socialmente referenciada; esses temas tendem ao esquecimento nas aulas,
supervisOes, ficando ausentes nos espacos de debate e de luta, o que certamente favorece
a entrada das organizacdes privadas.

Em uma Universidade custeada pelo fundo publico, a defesa intransigente da
Autonomia Universitaria, garantida na CF de1988, em pressionar para que o Estado ndo
se retire do seu financiamento permitindo a entrada de organizagdes privadas, torna-se
um dever, mais do que um compromisso. E conhecendo os principios, estratégias e a
l6gica do SUS, que poderemos, como profissionais e cidaddos, ter conhecimento da
importancia de garantir uma universidade publica e gratuita, autbnoma em suas decisdes
e na producdo de conhecimento.

Consideragdes Finais
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Quarenta anos de neoliberalismo, que tem inicio sob a lideranga de Ronald
Reagan e Margaret Thatcher, resultam no capitalismo globalizado em crise estrutural,
ameacando a natureza e a humanidade, expresso na degradacdo ambiental, concentracdo
aguda da riqueza em maos privadas, com destruicdo das subjetividades diante da
reproducdo ampliada da ignorancia.

Neste contexto, nosso estudo revela que a maioria dos profissionais que
formam outros profissionais, em um espaco com condices privilegiadas de resgate da
indissociabilidade ensino, pesquisa, extensdo, ndo acredita e/ou desconhece o SUS; ndo
tem ou desconhece o carater autbnomo da universidade; ndo participa e/ou desconhece 0s
conselhos de politica e de direitos e ndo busca articulagdo com estes espacos; mantém
uma concepg¢do de saude contraditéria a concepcdo ampliada presente na CF de 1988.
Destacamos que na andlise dos dados por categoria profissional, sdo os assistentes sociais
que mostram mais conhecimento da CF de 1988 e defesa do espa¢o publico.

Esta realidade pode estar impactando 0s processos de resisténcia contra o
desmonte do SUS impingido por um governo ilegitimo que mantém um ministro da sadde
que ndo é daarea e mantém relacdes diretas com operadoras e planos de saide. Percebe-
se que os profissionais de saude ndo vém reforcando a importancia destes servicos como
politicas publicas, tanto na equipe quanto na organizagdo dos usudrios, o0 que €
fundamental para aretomada dos direitos da classe trabalhadora neste momento de ataque
aos direitos e desmonte das politicas sociais.

Somente a luta coletiva, que congregue trabalhadores e trabalhadoras sem
distingdo de género, etnia, religido, nacionalidade, orientagdo sexual, identidade de
género, idade e condicdo fisica tem condicGes de enfrentamento desse quadro. Os
profissionais dos HUs, ao ocuparem um espaco privilegiado de acesso a classe
trabalhadora, ao se omitirem da discussdo de questfes pertinentes as condicdes de vida e
de trabalho com os usuérios de seus servigos — profissionais em formacdo e usuarios do
SUS -, podem impactar negativamente a luta dos trabalhadores, favorecendo ainda mais
0 avango das propostas neoliberais.

O SUS necessita de uma formacdo de profissionais e de um modelo
assistencial que se contraponha aos projetos de formacéo e assisténcia pautados pelas
“necessidades do mercado” e pelos interesses do empresariado nacional e internacional -
ou seja, a indUstria de equipamentos, medicamentos e insumos - em detrimento das

necessidades e interesses sociais e publicos.
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Profissionais que tém sua formacdo sustentada pelo fundo pdblico — seja na

universidade publica, seja na privada, visto que essa recebe isencdo de impostos para

transformar o que sdo bens publicos - educagdo e salde - em mercadoria -, portam

condi¢bes de democratizar informacGes e conhecimentos necessarios tanto a luta politica

pela defesa dos interesses coletivos e individuais, como a defesa da vida.
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