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(sobre o capitdismo) “... Que adversario imagindvel no
horizonte? Que adversario? Esse imenso cortgjo das partes
civis do processo. Os mortos e os vivos. A multiddo sem
nimero dagueles que foram deportados da Africa para as
Américas, esmagados nas trincheiras de uma guerra imbecil,
assados vivos pelo napam, torturados até a morte nos
calaboucos dos cdes de guarda do capitalismo, fuzilados no
Muro dos Federados, fuzilados em Fourmies, fuzilados em
Sétif, massacrados as centenas de milhares na Indonésia,
praticamente erradicados tal como os indios da América,
assassinados em massa na China para assegurar a livre
circulacdo do Opio... De todos estes, as maos dos vivos
receberam a chama da revolta do homem negado na sua
dignidade. M&os em breve inertes dessas criangas do Terceiro
Mundo que a méa nutricdo, diariamente, mata as dezenas de
milhares;, méos descarnadas dos povos condenados a
reembolsar os juros de uma divida que os seus dirigentes
marionetes roubaram, méos trémulas dos excluidos cada vez
mai' s numerosos acampando nas margens da opuléncia... M&os
de uma trégica fragilidade e no momento desunidas. Mas elas
ndo podem deixar de voltar a se wir um dia E, nesse dia, a
chama que elas transportam incendiard o mundo.

Gilles Perrault (1995/1999, pp. 12 e 13)

Dedico este trabalho a todos os usuarios do
VS na esperanca de que o Brasil execute
politicas econémicas e sociais com vistas ao
pleno desenvolvimento individual, comunitario
e sociocultural do seu povo.



AGRADECIMENTOS

Agradecimento especial a Deus, essa energia misteriosa que liga tudo e todos no
universo, traduzindo-se em fonte de fé e esperanca a vida humana.

Agradecimento aos meus pais (Z€lia e Enoch), irmédos (Paula e Marcelo), primos
(Alexandre, Renata, |zabelle e Giovanna), tios, avés (in memorian) e demais parentes
gue néo foram citados, pela atencéo, diversdo e parceria ao longo de todos esses anos de
vida.

Agradecimento aos meus amigos Carol Silva, Everton Souza, Luciana Aguiar,
Marcio Dias, Musa, Renato Lisboa e Vital Alves, pelo incentivo e pela alegria da
convivéncia. Vocés sdo grandes amigos!

Agradecimento a professora Dra. Laércia Abreu Vasconcel os, minha orientadora,
exemplo de cientista, educadora e ser humano, pelo esforgo e apoio constantes para que
eu terminasse 0 mestrado. Muito obrigado!

Agradecimento aos professores doutores Lincoln da Silva Gimenes, Jodo Claudio
Todorov e Marcelo Frota Benvenutti, por terem gentilmente aceitado o convite para
participarem da minha banca examinadora e, sobretudo, pelo exemplo positivo de
cientistas e cidad&os, no sentido de utilizarem a ciéncia e a universidade como caminhos
democraticos para a melhoria das condicdes de vida do povo brasileiro.

Agradecimento especial ao professor doutor Jodo Claudio Todorov, pelo
incentivo a pesquisa cientifica e por ter permitido que eu participasse de algumas
pesquisas que envolveram a andlise do ECA a partir do conceito de metacontingéncia.
Sem dulvida, essa valiosa experiéncia académica contribuiu para que eu desenvolvesse
posteriormente este estudo sobre as Leis Organicas da Salde — LOS.

Agradecimento aos colegas e pesquisadores do grupo de pesquisa (Ana Rita
Naves, Beatriz Dupré, Clarissa Nogueira, Camila, Cristiane Fonseca, Dyego Costa,
Elayne Esmeraldo, Fabio Baia, Leticia Faria, Lucas, Nayla e Thais Andreozzi), pela
agradavel convivéncia e pelo proficuo aprendizado ao longo desse periodo do mestrado.

Agradecimento aos demeis professores do Instituto de Psicologia da UNB e a
Joyce Novaes Rego, pela competéncia profissional e presteza em agjudar os alunos a
resolverem seus problemas académico-burocréticos.

Agradecimento ao Departamento de Ouvidoria Geral do SUS/Ministério da
Salde, por ter sido minha escola de salde publica de 1998 a 2009. Por fim, a Lais, por

me gjudar a crer navida.



Martins, A. L. A., O Sistema Unico de Satide: Contingéncias e M etacontingéncias

nas Leis Organicas da Saude. Dissertacdo de Mestrado. Programa de Pos-

Graduacdo em Ciéncias do Comportamento. Universidade de Brasilia.

RESUMO

O Sistema Unico de Salide — SUS é a maior politica ptblica de inclusio socia em
execucdo no Brasil. Trata-se de um projeto civilizatério, cooperativo e racional, com
vistas a promover, proteger e recuperar a salde do povo brasileiro. Instituido pela
Constituicéo de 1988, o SUS foi regulamentado por duas leis ordinarias, chamadas
de Leis Orgénicas da Salde — LOS — que se conformam com 0s objetos deste estudo,
cujos objetivos envolvem: (1) a andlise funcional das LOS utilizando como
instrumento a contingéncia de reforgo; (2) a descricdo das metacontingéncias
enunciadas no texto legal; e (3) o registro dos valores sociais presentes na norma
juridica. O método € descritivo e consiste na replicacdo sistematica do procedimento
adotado por Todorov e cols. (2004) no estudo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA. O resultado apontou que 70,8% das contingéncias s&o
incompletas, enquanto que 29,2% sdo completas e versam exclusivamente sobre o
controle da verba estatal destinada a salde publica brasileira. Esse resultado
evidencia a incompletude das relagdes comportamentais no SUS, a qual pode estar
correlacionada aop precario processo de plangjamento, monitoramento, avaliacéo e
controle das politicas publicas de salide no Brasil. Por fim, discute-se o planejamento
cultural no ambito publico-sanitario, a partir do modelo construcional de
Goldiamond e do conceito skinneriano de quarto poder, os quais sdo Uteis ao
desenvolvimento de netacontingéncias de contracontrole ao sistema neoliberal, em
busca da efetivacao dos direitos sociais no Brasil.

Palavras — chave: Sistema Unico de Satide (SUS), Leis Organicas da Salde (LOS),
metacontingéncia, valores e plangjamento cultural.
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ABSTRACT

The Unified Health System - SUS is the largest public policy of social inclusion
implemented in Brazil. It is a civilizing, cooperative and rational project that aimed
to promote, protect and repair the Brazilian population’s health. Established by the
Consgtitution of 1988, the SUS was regulated by two laws, called Organic Laws of
Hedth - LOS — which are in compliance with the objects of this study, whose
objectives are: (1) a functiona analysis of the LOS; (2) a description of
metacontingencies described in the legal text, and (3) the record of social values in
the law. The method is descriptive and involves the systematic replication of the
procedure adopted by Todorov et a. (2004) in the study of the Statute of the Child
and Adolescent - ECA. The result showed that 70,8% of contingencies are
incomplete, while 29,2% is complete and regards exclusively to the control of the
state budget for the Brazilian public health. This result records the incompleteness of
behaviora relationships in the SUS, which may be related to poor planning,
monitoring, evaluation and control of public health policies in Brazil. Findly, it
discusses the cultural planning in the public-health, from the constructional model of
Goldiamond and the skinnerian concept of the fourth state, which are useful for the
development of metacontingencies of countercontrol to the neoliberal system, in
order to accomplish the social rights in Brazil.

Key - words: Unified Health System (SUS), Organic Law of Hedth (LOS),
metacontingercy, values and cultural planning.
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Este trabalho analisa a construcgio politico-social do Sistema Unico de Salide
— SUS, sintetizada juridicamente na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988 e nas Leis Organicas da Salde — LOS, a partir do referencial tedrico da
Andlise do Comportamento, aqui compreendida como a ciéncia do comportamento
cuja filosofia € o behaviorismo radical proposto por B. F. Skinner (Skinner,
1953/1978; Todorov, 1982; Brasil, 1988, 2007).

No plano historico, fatos marcantes do movimento pela reforma sanitéria
foram registrados a fim de descrever o contexto ambiental no qual atores sociais, de
diferentes classes sociais, profissdes, ideologias e partidos politicos, uniram-se para
reivindicar a redemocratizacdo do Estado brasileiro que, no campo sanitério,
culminou na criagdo do Sistema Unico de Satide (Rodriguez Neto, 2003; Gerschman,
2004). Outra fonte de consulta sobre o assunto consiste no documentario “Politicas

de Saiide no Brasil: um século de luta pelo direito & saide”

(Brasil, s.d.), o qua
retrata a histéria republicana da salide publica brasileira.

No campo da Andlise do Comportamento, a énfase recaira sobre a aplicagdo
do modelo causal da selecdo por conseqiéncias a interpretacdo de fendmenos
socioculturais; neste caso, a descricéo das relagbes comportamentais individuais e
culturais presentes nas LOS. Para isso, 0 registro da evolugdo dos conceitos nessa
ciéncia do homem se faz necessaria para a compreensdo do trabaho, cuja variagdo
estende-se do operante (Todorov, 2002) ao culturante (Glenn, comunicagdo pessoal,
06 de junho de 20082%), aém da andise do comportamento ético que envolve

qualquer producéo humana sobre o meio ambiente (Skinner, 1971/1983; Abib, 2001,

Boff, 2003; Dittrich, 2004).

1 O documentério esta disponivel para download gratuito neste link do sitio do Ministério da Satide:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/visualizar_texto.cfm?idixt=26232.

2 Comunicagéo proferida no Think Thank realizado no Instituto de Ensino Superior de Brasilia —
IESB, com a participagdo de pesquisadores vinculados ao IESB, UnB, PUC-SP e UFPA.




SAUDE PUBLICA NO BRASIL: SINTESE HISTORICA ATE A CRIACAO
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

A partir dessa breve apresentacdo, inicia-se esta introducdo com o registro de
gue a salide publica no Brasil teve origem no periodo imperial da sua historia, com a
vinda da familia real portuguesa (1808) e a necessidade de saneamento da cidade do
Rio de Janeiro, como forma de o Estado combater as doencas infecciosas que
assolavam a populagdo, bem como melhorar a imagem brasileira na Europa,
associada historicamente com a barbéarie e a insalubridade. Com a proclamacdo da
Republica (1889), o capitaismo e o positivismo passaram a orientar as relacoes
comportamentais de ordem socia no Brasil, com ajustificativa de modernizar o pais,
a partir da industrializacdo, e melhorar as condic¢fes de vida do povo, marcadas pela
miséria, anafabetismo e doencas, conforme ilustra o personagem Jeca Tatu, do
escritor paulista Monteiro Lobato (Filho, 1998).

Mendes (1996) descreveu trés modelos de atencdo a salde no periodo
republicano brasileiro, a saber: 1) sanitarista campanhista; 2) médico assistencial
privatista; e 3) plural, democratico, representado pelo SUS. O modelo sanitarista
campanhista, fundamentado na teoria higienista, orientou a atuacdo publica do
Estado brasileiro até 1965, com a realizacdo de campanhas sanitarias de limpeza
urbana e vacinacdo. Na Primeira Republica, essa modalidade de intervencdo sanitéria
culminou na revolta da vacina, ocorrida no Rio de Janeiro em 1904, como
contracontrole a politica de vacinagdo compulsoria contra a variola (Filho, 1998;
Escorel, 2000). O modelo médico assistencial privatista desenvolveuse com a
industrializacdo e a unificacdo da previdéncia socia no Brasil, a partir da segunda
metade do século XX, seguindo a orientacdo capitalista de que a saude do

trabalhador era indispensavel ao objetivo principal da atividade produtiva: o lucro



empresarial (Filho, 1998). Por fim, o modelo plural, construido paralelamente ao
movimento pela redemocratizacdo politica do Brasil, advogava a garantia do direito a
sallde a todos os brasileiros (Filho, 1998; Gerschman, 2004; Escorel, Nascimento &
Edler, 2005).

A década de 1970 representou 0 auge do modelo médico assistencial
privatista na gestdo publico-sanitaria brasileira. Ademais, a criacdo do Sistema
Naciona de Previdéncia Social — SINPAS (1977) reuniu o Instituto Naciona de
Previdéncia Sociad — INPS e o Instituto Naciona de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social — INAMPS, sob o controle do Instituto de Administracéo da
Previdéncia e Assisténcia Social — IAPAS, como tentativa governamental de tornar
eficiente o sistema previdenciario brasileiro (Brasil, s.d.). Entretanto, no campo
sanitério prevaleceu a separacdo entre 0 campo da salde coletiva, sob a
responsabilidade do Ministério da Salde, e da salde curativa, a cargo do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS, conforme a Lel N° 6.229, de 17 de

julho de 1975 (Mercadante e cols., 2002).

Nesta época, 0 INAMPS manteve 0 modelo meédico-assistencial privatista
para garantir a assisténcia médica aos contribuintes da previdéncia social. Este
modelo esta fundamentado na doutrina biomédica® de salide, a qual se caracteriza
pela valorizagdo da assisténcia médica individual, “hospitalocéntrica” e consumidora
de medicamentos, insumos e equipamentos para a reabilitacdo da salde (Mendes,
1996). Além disso, houve nesse periodo a privatizacdo da rede publica de atencédo a
salde e os convénios firmados com a iniciativa privada para a efetivacdo do

atendimento médico aos usuarios do INAMPS previam o pagamento por unidades de

3 Modelo positivista tradicional da Medicina, que propde a explicacdo do processo salide-doencaa
partir de uma concepgao mecanicista, reducionista e biologista do ser humano.



Servico, 0 que potencializou a corrupcao nesse setor da sociedade brasileira (Filho,

1998).

Entretanto, as crises politica (e.g., governo militar), econémica (e.g., fim do
periodo de grande crescimento da economia brasileira) e socia (e.g., mazelas
sociais) vivenciadas pelo povo brasileiro a partir da segunda metade da década de
1970 permitiram o0 avanco do movimento pela reforma sanitaria, cujos integrantes
pleiteavam a instauracdo de um sistema universal de salide, com o reconhecimento
de que sua efetivacdo dependia da organizacéo social, politica e produtiva do pais
(Filho, 1998; Mercadante e cols., 2002; Gerschman, 2004; Escorel, Nascimento &
Edler, 2005). A Organizagdo Mundial de Salide — OMS recomendou a construcéo

dessa modalidade de sistema de salide na Carta de Alma-Atta (Brasil, 2002).

Escorel, Nascimento e Edler (2005) estabeleceram o ano de 1967 como o
marco da reforma sanitaria, a partir da discussdo de um novo sistema de salide para o
Brasil nos Departamentos de Medicina Preventiva — DMP — vinculados as
universidades brasileiras. Por sua vez, Rodriguez Neto (2003) elegeu o ano de 1976
como o0 marco histérico do referido movimento politico-social, com a criagdo do
Centro Brasileiro de Estudos de Salde — CEBES. Em 1979, foi criada a Associacéo
Brasileira de Pos-Graduagdo em Salde Coletiva — ABRASCO. O CEBES e a
ABRASCO constituiramse em duas entidades culturais da sociedade civil com
atuacdo ativa na critica a inadequacéo do INAMPS como modelo de salde publica
para o Brasil e, principalmente, na construgdo do Sistema Unico de Salide — SUS.

Em 1979, ocorreu 0 1° Simposio Nacional de Politica de Salde na Camara
dos Deputados, o qual gerou um documento histérico do CEBES. “A questdo
democrética na &rea da salde’. Das 10 propostas contidas no documento, a principal

reivindicava a criagdo de um sistema unico de salde. Entretanto, o SUS idedl,



contido no documento, néo foi efetivado (Rodriguez Neto, 2003). No seu lugar, o
governo federal adotou experiéncias “racionalizadoras’ ao longo da década de 1980,
como estratégia ingtitucional para lidar com a crise econémico-socia do pais, além
de iniciar 0 processo de rompimento com a centralizacdo politico-administrativa que
caracterizou historicamente os governos imperial e republicano brasileiros
(Mercadante e cols., 2002).

Em 1986, ocorreu a V11 Conferéncia Nacional de Salde, na qual o projeto do
SUS foi discutido, aprovado e levado a Congtituinte de 1987. Em 1987, foi criado o
Sistema Unificado e Descentralizado de Salde — SUDS, que descentralizou
rapidamente o sistema para as Secretarias Estaduais de Salde, rompendo-se
formalmente com a histérica centralizagao politico-administrativa no governo federa
(Mercadante e cols., 2002).

A Constituicdo Federal foi promulgada no dia 05 de outubro de 1988, como
um contrato politico-social de transformar o Brasil em um Estado Democrético de
Direito, com destague para a afirmacéo e, sobretudo, a garantia dos direitos sociais
(art. 6° da Constituicdo Federal de 1988). A salde foi registrada na referida Carta
Magna, sob a caracterizacdo de direito social, como mecanismo juridico-socia de
protecdo da vida e dignidade do povo brasileiro (Brasil, 1988).

Ainda no contexto da Carta Magna de 1988, a salde foi inserida na Secéo da
Seguridade Social (art. 194 da CF/1988) e definida no art. 196 como um direito de
todos e um dever do Estado, a ser garantida mediante politicas sociais e econdmicas
com vistas a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitério as acles e servigos para sua promocado, protecdo e recuperacdo. No art.
197, ha a afirmacdo da salde como bem publico e, no artigo seguinte, foram

registradas as diretrizes do SUS: 1) descentralizagdo, com diregdo Unica em cada



esfera de governo; 2) atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais, e 3) participacdo da
comunidade. Ademais, o Parégrafo Unico do art. 197 normatiza o financiamento do
SUS, o qual foi modificado pela Emenda Constitucional N° 29, de 13 de setembro de
2000, ainda sem a devida regulamentacéo por meio de Lei Complementar. No art.
199, as regras descrevem claramente o papel complementar da iniciativa privada no
SUS e, no art. 200 (incisos de | a VIII), foram especificados os objetivos sociais a
serem alcancados com aimplantagdo desse sistema universal de salde (Brasil, 1988).

No inicio da década de 1990, duas leis ordinérias foram promulgadas para
operacionalizar, no ambito do Poder Executivo, 0 mando constitucional de Salde
como Direito de Todos e Dever do Estado, a saber: Lei N° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Essas normas sociais,
chamadas de Leis Organicas da Salde — LOS — apresentam regras para orientar o
comportamento dos atores sociais do SUS na organizacdo, planejamento, execucao e
monitoramento dos servicos de salde federais, estaduais e municipais (Brasil, 2007).

Nas palawras de Mercadante e cols. (2002):

“Uma andlise geral da Lei n° 8.080 é suficiente para detectar as suas
principais tendéncias. realce das competéncias do Ministério da Salde,
restringindo- lhe a prestacdo direta dos servicos apenas em carater supletivo;
énfase na descentralizagdo das agfes e servigos para 0S Mmunicipios;, e
valorizacdo da cooperacdo técnica entre Ministério da Sallide, estados e
municipios, onde estes ainda eram vistos, preponderantemente, como
receptores de tecnologia.” (p. 250)

A implantacdo do SUS, com base na legisacdo supracitada, provocou
mudangas positivas na estrutura e organizagdo do Estado brasileiro, apesar das
limitagbes politicas, econdbmicas e sociais impostas pelos governos neoliberais que
administraram o Brasil a partir da Ultima década do século XX (Noronha & Soares,

2001; Santos, 2007).



“No ambito da reforma do Estado, o SUS desenvolveu um projeto de reforma

democrética que se caracterizou pela introducdo de um modelo de pacto

federativo baseado na descentralizagdo do poder para os niveis subnacionais e

para a participacdo e o controle social. Como consequiéncia, ocorreu uma

ousada municipalizacdo do setor salde. Foram criados Conselhos de Salde,
com cardter deliberativo, em todos 0s municipios e estados nos quais 0s
representartes dos usuarios ocupam 50 % dos assentos. Foram instituidos os

Fundos de Salde substituindo os convénios que regiam as relacfes entre as

trés esferas governamentais. A criacdo das Comissdes Bipartites (CIB), nos

Estados, e a Tripartite (CIT), no nivel federal, estabeleceu o espaco para o

desenvolvimento de relacBes cooperativas entre 0s entes governamentais.”

(Férum da Reforma Sanitéria Brasileira, 2005).

Cabe registrar que o SUS é um projeto cooperativo (Campos, 2007) e
civilizatério (Forum da Reforma Sanitaria Brasileira, 2005), pois o conceito
ampliado de satide* que o fundamenta politica e cientificamente propde a andlise do
campo sanitério pela via sociocultural, por meio de politicas publicas democréticas e
intersetoriais (Campos, 2007; Santos, 2008). A Lei N° 8.080/90 registra no art. 3° que
“0s niveis de salide da populagéo exprimem a organizagao social e econdmica de um
pais.” (Brasil, 2007).

Portanto, 0 SUS® é uma conquista da sociedade brasileira. E o maior projeto
de inclusdo socia do Brasil, A que atualmente mais de 70% da sua populacdo
depende exclusivamente das acdes e servicos publicos de salde. As acles sanitarias
representam até 8 % do produto interno bruto brasileiro e cerca de 10 % dos postos
formais de trabalho desse pais sdo preenchidos no ambito da salde. O pacto
federativo é democrético e participativo, o qual ja serviu de modelo para outros

setores da sociedade (e.g., assisténcia social — SUAS; seguranca publica — SUSP) e

paises sul-americanos. Portanto, o SUS ndo representa apenas um modelo de

4 A definicdo de Schall e Struchiner (1999) retrata a complexidade do conceito ampliado de satide.
Para as autoras, a saide € um “... estado positivo e dindmico em busca de bem-estar, que integra os
aspectos fisico e mental (auséncia de doenga), ambiental (ajustamento ao ambiente),
pessoal/emocional (auto-realizagdo pessoal e afetiva) e sbcio-ecoldgico (comprometimento com a
igualdade social e com a preservagéo da natureza)” (p. $4).

> Dados Epidemiolégicos do SUS podem ser consultados nos sitios do Ministério da Salde:
www.datasus.gov.br; www.sus20anos.com.br; www.saude.gov.br.




protecdo social, mas também uma fonte de desenvolvimento econémico e industria
para o Brasil (Férum da Reforma Sanitéria, 2005; Brasil, 2008; Santos 2008).

Os aspectos utépicos do SUS, mais especificamente o ideal a ser implantado
por leis justas e executado em ingtituices publicas verdadeiramente comprometidas
com o0 bemestar da coletividade, envolvem complexas mudangas nos sistemas
politico, econdmico e sociocultural da sociedade brasileira. Portanto, a reforma
sanitéria ndo estéd completa. Ao contrério, a politica no &mbito da salde devera
intensificar as lutas coletivas pela efetivacdo dos direitos humanos capazes de
garantir a sobrevivéncia cultural do SUS, como sistema universal de salide (Campos,
2007), e anda, da humanidade, em nivel global, como producéo coletiva do
comportamento humano sobre a Terra (Boff, 2003). Em suma, segundo Hobsbawm
(1995/2000):

“O futuro ndo pode ser uma continuacdo do passado, e ha sinais, tanto

externamente quanto internamente, de que chegamos a um ponto de crise

histérica. As forcas geradas pela economia tecnocientifica sdo agora
suficientemente grandes para destruir o meio ambiente, ou sgja, as fundacbes
materiais da vida humana. As proprias estruturas das sociedades humanas,
incluindo mesmo algumas das fundagOes sociais da economia capitalista,
estdo na iminéncia de ser destruidas pela erosdo do que herdamos do passado
humano. Nosso mundo corre o risco de exploséo e implosdo. Tem de mudar.”
(p. 572)
COMPORTAMENTO, SOCIEDADE E CULTURA

As desigualdades sociais, econdmicas e ambientais chamam a atencéo de
analistas do comportamento para o estudo de préticas culturais, a partir do modelo
causal da selecdo por consequéncias, de modo a permitir a realizacéo de intervences
culturais éticas, cientificas e pragméticas, favorecendo a sobrevivéncia da espécie
humana (Skinner, 1953/1978; Dittrich & Abib, 2004).

O referido modelo de causdidade estabelece a determinacdo do

comportamento por intermédio da triade funcional, complexa e interdependente,



entre filogenia (comportamentos inatos fornecidos pela selecdo natural das espécies),
ontogenia (comportamentos operantes aprendidos ao longo da histéria de vida do
individuo, a partir da susceptibilidade biol6gica ao reforcamento e via contingéncias
de reforgo) e cultura (praticas culturais que sdo transmitidas a outras pessoas da
comunidade verba por ensino e aprendizagem) (Skinner, 1981/2007). A selecéo por
consequéncias oferece uma estrutura conceitual Unica para a compreensdo integral do
comportamento humano (Skinner, 1981/2007; Dittrich, 2004).

No campo da filosofia da ciéncia, € importante ressaltar que Skinner rejeitou
0 mecanicismo, 0 mentalismo e a doutrina da tabula rasa como modelos explicativos
(causais) para 0 comportamento. Ao contr&rio, o modelo da selecdo por
consequéncias enfatiza a determinacdo ambiental — probabilistica — como
fundamento basico para a compreensdo integra do comportamento humano —
publico e privado — a qua € interpretada a partir do recurso metodol6gico da andlise
funcional. Ademais, essa concepcdo de ciéncia € biolégica (e.g., Andlise
Experimental do Comportamento) e pragmatica (causas eficientes, ndo teleol 6gicas),
além de considerar 0 estudo do comportamento por ele mesmo (monismo), ndo como
mera expressao de uma subjetividade metafisica (Plazas, 2006).

O modelo de selecdo por consequéncias também fundamenta o discurso de
Skinner sobre ética e politica (Dittrich, 2004). Essa afirmagdo € muito importante
para a construgdo deste trabalho, ja que 0 mesmo versa sobre o campo cultural de
analise comportamental. Tema controverso nas ciéncias sociais, ndo ha consenso
entre os cientistas acerca do conceito de cultura (Laraia, 1996). Dessa forma, é
pertinente evocar a assertiva skinneriana de que “a etimologia é a arqueologia do
pensamento” para analisar os significados histéricos da palavra cultura (Skinner,

1989/2005, p. 25).
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O dicionério etimologico da lingua portuguesa (Cunha, 1999) registra que o
verbete cultura € de origem latina e, na acepcdo original, descreve o ato, efeito ou
modo de cultivar. Por extensdo, aproxima-se semanticamente de civilizacdo, a qual é
derivada do verbete civil, que expressa as relacdes dos cidaddos entre s “gue ndo tem
carater militar nem eclesiastico, mas sim socia, civilizado, cortés e polido.” Esse
mesmo significado de homem instruido e civilizado aparece no verbete culto, cuja
origem remonta a palavra alema Kultur ou a expressdo francesa culture. Ademais, o
vocabulo culto, do qual deriva a palavra cultura, expressa também a adoracéo ou
homenagem a divindade em qualquer de suas formas, e em qualquer religido. Por
extensdo, assemelha-se a palavraritual. (p. 233)

Edward Tylor (1881, citado em Laraia, 1996) sintetiza os aspectos
etimol égicos da palavra cultura em sua classica definicdo, na qual esse fenbmeno é
descrito como “o todo complexo que inclui conhecimentos, crengas, arte, moral, leis,
costumes ou qualquer outra capacidade ou hébitos adquiridos pelo homem como
membro de uma sociedade”. Apesar de esta conceituagdo ser abrangente no sentido
de englobar diferentes dimensdes da vida humana, € Util ao ressaltar o papel da
aprendizagem na construcdo de repertorios comportamentais sociais. Nas palavras do
antropdlogo brasileiro Darcy Ribeiro (1986):

“A cultura é paramim o0 modo singular de um povo exercer sua humanidade:

audivel, na lingua que fala ou na forma que canta; visivel, nas coisas tipicas

gue faz; observavel, nos seus modos peculiares de conduta. Assim entendida,
acultura € atributo de xavantes e chineses.”

Ao andisar as acepcbes filolégicas e antropoldgicas acerca da cultura,
constata-se que todas versam sobre o comportamento humano. O comportamento
operante € a matéria-prima da cultura (Dittrich, 2008b) ou o0 gene das ciéncias sociais

(Glenn, 1986). Skinner (1953/1978) afirma que € sempre o individuo que se

comporta, individual e/ou coletivamente. Assim, a Andise do Comportamento ndo
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recorre a forcas sociais ou qualquer outra metafora para explicar a agéo humana em
grupo. O comportamento (verbal e ndo-verbal) continua a ser o objeto de estudo do
analista do comportamento interessado em fenémenos sociais.

O comportamento socia € definido por Skinner (1953/1978) como aquele que
envolve a interagdo de duas pessoas, uma em relagdo a outra e em relagdo ao
ambiente comum. Isso significa que outros seres humanos compdem o ambiente
comportamental de um individuo, ora funcionando como estimulacdo antecedente
(contexto para a emissdo de comportamentos por parte de outra pessoa), ora como
consegiente (fonte de estimulos reforcadores ou punitivos contingentes ao
comportamento da outra pessod). O comportamento verbal € o exemplo cléssico de
comportamento social, porque a mediagdo de outras pessoas da comunidade verbal é
fundamental para o aprendizado de uma determinada linguagem (Catania,
1998/1999). Ademais, o comportamento social também envolve o controle pelo
grupo. Essa metéfora € utilizada por Skinner (1953/1978) para discutir o controle
ético exercido por vérias pessoas em relacdo a uma outra, caracterizando assim as
agéncias controladoras, como 0 governo, a Bmilia, a educacdo, a psicoterapia, a
economia e areligio.

O cardter coletivo do comportamento social contextualiza a discussdo do
fendbmeno cultural no dmbito da Andlise do Comportamento. Skinner (1953/1978,
1971/1983, 1981/2007) define cultura como as contingéncias de reforgo mantidas por
uma comunidade verbal, as quais possibilitan a construcdo do repertorio
comportamental idiossincratico do individuo ao longo de sua vida, a partir da sua

susceptibilidade biol 6gica ao reforcamento. Segundo Skinner (1981/2007):
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“O comportamento verbal aumentou consideravelmente a importancia de um
terceiro tipo de selecéo pelas conseqliéncias: a evolucdo de ambientes sociais
ou culturas. O processo presumivelmente se inicia no nivel do individuo.

Uma melhor maneira de fabricar uma ferramenta, de produzir alimentos ou de

ensinar a uma crianca é reforcada por suas consequiéncias — respectivamente,

a ferramenta, os alimentos ou gudante Util. A cultura evolui quando préticas

que se originam dessa maneira contribuem para o sicesso de um grupo

praticante em solucionar os seus problemas. E o efeito sobre o grupo e néo as
consequiéncias reforgadoras para seus membros, o responsavel pela evolucéo

dacultura” (p. 131)

A citacdo anterior clarifica que os efeitos ambientais das praticas culturais
mantidas por grupo socia séo fundamentais para a sobrevivéncia da cultura. Glenn
(1988) define prética cultural como “um conjunto de contingéncias de reforcamento
em que 0 comportamento e os produtos comportamentais de cada participante
funcionam como eventos ambientais com 0s quais 0S comportamentos de outros
individuos interagem” (p. 167). Dessa forma, o comportamento operante de jogar
futebol é uma pratica cultural brasileira, pois sua aprendizagem envolve
contingéncias comportamentais entrelagadas para véarios atores sociais, como pais,
professores, jogadores, empresarios, profissionais da midia e o préprio aprendiz. O
ambiente socia vaoriza essa prética ao inseri-la nas atvidades escolares,
interpessoais e midiaticas que fazem parte do cotidiano dos cidaddos brasileiros,
cujas consequéncias individuais e coletivas, como o desenvolvimento fisico e moral
dos seus praticantes, a geracdo de renda, trabalho, lazer e impostos, sdo capazes de
justificar a transmisséo da referida pratica cultural as geragdes seguintes. Em suma:

“(...) pré@ticas culturais sdo conjuntos complexos de comportamentos

executados por pessoas que interagem entre si, transformando seus ambientes

fisco e social. Tais préticas s8o0 ndo apenas modeladas e mantidas pelos
membros de uma cultura, mas por eles transmitidas para as geragOes
seguintes. Assm definidas, praticas culturais caracterizamse por produzir

efeitos que retroagem sobre a propria cultura.” (Dittrich, 2008b, p. 252).

Entretanto, a0 andlisar as diferentes conceituacdes de prética cultural,

verifica-se uma lacuna explicativa quanto a unidade de andlise a ser definida pelos
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analistas do comportamento a fim de descrever ou explicar a variagdo e selecdo no
nivel cultural (Glenn, 1985, 1986, 1988, 1989, 1991, 1993, 2003, 2003a, 2004, 2006;
Houmanfar & Rodrigues, 2006). Essa area de estudo ainda necessita de respostas
empiricas, mas a partir da década de 1980, sobretudo apds a publicacdo do artigo
Selecdo pelas Consequéncias (Skinner, 1981/2007), cientistas comportamentais
retomaram o estudo de fendmenos sociais (Ballesteros, Lopez & Gomez, 2003), com
destague para a pesquisadora Sigrid S. Glenn (Moreira, Martone & Todorov, 2005).

Glenn (1986/2005) recupera 0 pensamento skinneriano e desenvolve o
conceito de metacontingéncia para definir a unidade de selecdo cultural do
comportamento humano. Martone (2008) afirma que esse conceito esta relacionado a
busca por uma estrutura conceitual unificada para a analise do comportamento social,
cujo desenvolvimento seria capaz de propiciar o planejamento cultural e, sobretudo,
amudanca social. Nas palavras de Glenn (1986/2005):

“a metacontingéncia € a unidade de andlise que descreve a relacdo funcional

entre uma classe de operantes, cada operante possuindo sua propria

consegiéncia imediata e Unica, e uma consequéncia a longo prazo, comum a

todos os operantes que pertencem a metacontingéncia.” (p. 14)

O conceito de metacontingéncia foi revisado desde sua concepcdo inicia
(Martone, 2008). Glenn (1988) discute o efeito agregado das contingéncias
entrelacadas e salienta que 0s MesmMos S&0 empiricos e mensuravels — ndo apenas de
ocorréncia longa no tempo — aém de enfatizar o cardter dinamico (e.g.,
variabilidade) do fendmeno comportamental em discussdo, que permite a
modificacdo ou estabilizacdo do entrelacamento comportamental a partir de seus
efeitos coletivos sobre o ambiente social.

A prética cultural brasileira de vacinar as criangas menores de cinco anos

contra a poliomielite, nas duas campanhas anuais promovidas pelo Ministério da

Salde, pode ilustrar essa variagdo do conceito de metacontingéncia. O poder publico
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programa contingéncias comportamentais entrelacadas, em forma de regras, para
entidades culturais e atores sociais brasileiros, cujo trabaho conjunto permite a
producdo agregada da quantidade ou porcentagem de criangas vacinadas em todo o
pais, cuja mensuracdo ocorre por meio da epidemiologia. O resultado desse trabalho
pode determinar a estabilidade ou modificacéo das referidas contingéncias sociais
visando o0 aumento da resol utividade da campanha sanitéria supracitada.

Por sua vez, Glenn e Mallot (2004/2005) redefinem a metacontingéncia ao
estudarem empresas privadas. Para as pesquisadoras, nas organizacdes, “as
metacontingéncias tém trés elementos. as contingéncias comportamentais
entrelagadas, um produto agregado e um sistema receptor. O sistema receptor € o
recipiente do produto agregado e funciona como o ambiente selecionador das
contingéncias comportamentais entrelacadas.” (p. 100)

Como exemplo hipotético, assume-se que uma empresa produtora de
automéveis deverd organizar sua linha de producdo a partir de contingéncias
comportamentals entrelagcadas que envolvam o comportamento de diretores,
engenheiros, designers publicitéarios, vendedores e demais trabalhadores da
organizacao — diretos e indiretos — de modo que o produto fina — o automoével X —
sgja aceito e consumido pela populacdo (sistema receptor). Variacdes no sistema
receptor deverdo gerar mudancgas no entrelacamento comportamental, que modificara
o produto X de forma que sua comercidizacdo continue a ser vidvel e
consequentemente, permita a sobrevivéncia da empresa como entidade cultural.

Entretanto, Houmanfar e Rodrigues (2006) apresentaram inconsisténcias a
conceituacdo anterior de metacontingéncia, b a argumentacdo de que a selecdo
cultural ndo se restringe apenas as contingéncias comportamentais entrelacadas

selecionadas pelo sistema receptor, mas também ao produto agregado contingente a
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elas. As referidas pesquisadoras evocaram o0 modelo da contingéncia triplice operante
para orientar a construcdo andoga do conceito de metacontingéncia e afirmaram que
os antecedentes (ocasifes) e as consequéncias culturais sGo eventos ambientais,

enquanto que o produto agregado, contingente a um determinado entrelacamento de
contingéncias comportamentais, € 0 objeto da selecéo no nivel cultural.

A partir dos argumentos de Houmanfar e Rodrigues (2006), Glenn
(comunicacdo pessoal, 06 de junho de 2008) modificou novamente o conceito de
metacontigéncia ao caracteriza-la como a relacdo funcional entre o culturant
(culturante) e a conseguéncia cultural. O culturante, termo andlogo ao
comportamento operante, € composto por contingéncias comportamentais
entrelacadas que sustentam o comportamento de duas ou mais pessoas, as quais
conjuntamente geram efeitos coletivos no ambiente — empiricos e mensuréveis —
caracterizando os produtos agregados. Ademais, estes geram conseguéncias no
ambiente social, positivas ou negativas, que retroagem sobre o culturante de forma a
manter, modificar ou extinguir a pratica cultural descrita na metacontingéncia.

O SUS pode ilustrar essa discussdo por se tratar de um conjunto de
metacontingéncias destinadas a garantir a salde integral do povo brasileiro. As
normas que fundamentam juridicamente esse sistema publico de salde estéo
registradas nas LOS e descrevem contingéncias comportamentais entrelagcadas para
pessoas que atuam em diversos sistemas e entidades culturais do Estado (e.g.,
Ministério da Saide — MS; Secretaria Estadual de Salde — SES; e Secretaria
Municipal de Salde — SMS) e da sociedade civil brasileiras, cuja atuagéo
interdependente, cooperativa e eficiente resulte em produtos agregados e
consequéncias culturais que permitam o enunciado dos valores sociais do SUS, como

a salde integral da populacdo, a efetivacdo do direito constitucional a salde, a
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melhoria da qualidade de vida do povo brasileiro e a manutencdo do SUS como
sistema publico de salde no Brasil. A Figura 1 apresenta essa discusséo em um

diagrama.

SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS

Entrelacamento: CCE Produtos Agregados Consequiéncias Culturais—
Valoresdo SUS

m Garantiado direito a salde.
Normas e Politicas

MS SES Plilizs ol el Empoderamento individual,

comunitario e social.

Acdes e servicos de

alencao basica mediale Promocéo, Protec&o e Recuperacdo

alta complexidades. ,
SMs Sociedade P da Satide.
D Civil . .
[TRHEEEEEE ST Gestéo publicaeficiente,
SeiliiceaTees ogias democréticae transpar ente.
e Complexo Produtivo da Salde.
Culturantes Acbes do ambiente externo

4 4

Figura 1. llustracdo do SUS a partir do conceito de metacontingéncia®.

Por outro lado, Glenn (2004, 2006) descreve outro fendmeno cultural passivel
de andlise comportamental: a macrocontingéncia. Enquanto a metacontingéncia
envolve contingéncias socialmente organizadas (Glenn, 1986/2005; Todorov, 1987),
a macrocontingéncia descreve praticas culturais mantidas pelas consequéncias
individuais de operantes emitidos por muitas pessoas. Segundo Glenn (2006):

“Uma macrocontingéncia é a relacdo entre os comportamentos recorrentes de
vérios individuos e o0 estado de coisas (produtos) resultantes da soma dos
produtos comportamentais individuais. Macrocontingéncias definem muitos
problemas culturais e as tentativas para resolver esses problemas podem ser
razoavelmente consideradas intervencdes culturais. Em macrocontingéncias,
a Stuacdo que justifica a intervencdo é um produto agregado do
comportamento de muitas pessoas €, portanto, 0 comportamento de muitas
pessoas tem de mudar, a fim de modificar essa situagéo. Embora intervengoes
concebidas para alterar produtos agregados possam ser intervengdes culturais,
as Unicas contingéncias de selecdo envolvidas na macrocontingéncia sdo
contingéncias operantes.” (p.46)

® Vale ressaltar que, na Figura 1 e nas demais ilustragdes a seguir, cada um dos conjuntos que
compdem as contingéncias comportamentais entrelagadas (CCEs) representam uma contingéncia
triplice ou um comportamento em interacdo com elementos ambientai s antecedentes e conseqiientes.



17

Um exemplo sanitario de macrocontingéncia pode ser extraido do fenbmeno
socia definido no &mbito juridico como a “judicializacgo da saide’.” Considerando
gue a Constituicdo de 1988 registra o direito universal a saide no Brasil, a ser
garantido pelo Estado mediante politicas publicas sociais e econdmicas (Brasil,
1988), a situacdo hipotética foi formulada a partir da constatacéo empirica de que a
judicializacdo da assisténcia farmacéutica € prevalente nos tribunais do pais (Vieira
& Zucchi, 2007; Marques, 2008). Assim, enquanto o SUS distribui o medicamento A
e B para o tratamento de uma suposta enfermidade, cidaddos brasileiros obtiveram
uma prescri¢do médica, muitas vezes em unidades do SUS, com os medicamentos X,
Y, Z e T para o tratamento da mesma doenca. Portanto, sGo medicamentos nao-
padronizados pelo sistema publico de salide, por ndo constarem nos protocolos
clinicos que fundamentam as politicas de atencdo integral a salide no &mbito do SUS.
Como o financiamento publico-sanitério € insuficiente para arcar com todos os
medicamentos disponiveis no mercado, evidencia-se a necessidade da politica de
salde para regular o bem comum, o usuario recorre ao Poder Judiciario e,
geramente, 0 juiz concede uma liminar em seu beneficio, porque a Carta Magna
brasileira é clara ao definir a salide como um direito de todos e um dever do Estado
(art. 196 da Constituicdo Federal de 1988). Enfim, a replicacdo desse comportamento
por muitas pessoas e a0 longo de geragdes caracteriza uma prética cultural sob a

denominagdo de macrocontingéncia.

" Deformageral, este conceito descreve a atuagdo do Poder Judiciario, quando acionado pelo cidadao,
nagarantia do direito constitucional asatde.
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MACROCONTINGENCIA

— — PRODUTO
Pessoa A Remédio X Liminar AGREGADO:
Pessoa B &di imi
SSO Remédio Y Liminar Gastos elevados
. - com a aquisicdo de
Pessoa C Remédio Z Liminar . q & =
medicamentos ndo
Pessoa D Remédio T Liminar padronlzados_ p,el 0
SUS, com prejuizos
a execucao da
Pratica cultural: comportamento de politica publica de
acionar o Poder Judicidrio para ter salde, quevisao
garantido 0 acesso  gratuito a bem comum.
medicamentos  nao-padronizados pelo
us

Figura 2. llustragdo do conceito de macrocontingéncia.

Assim, 0s conceitos de metacontingéncia e macrocontingéncia foram
utilizados por pesquisadores brasileiros e estrangeiros para discutir préticas culturais
indispensaveis a sobrevivéncia da humanidade, como as Leis (Todorov, Moreira,
Prudéncio & Pereira, 2004; Pereira, 2005; Prudéncio, 2005; Todorov, 2005), o
transito (Machado, 2007), o cooperativismo (Vasconcelos, 2008) e a cultura de paz
(Ballesteros de Vaderrama, 2002). O peridédico Behavior and Social |ssues

(www.behaviorandsocialissues.org) registra uma parcela significativa da producgéo

analitico-comportamental voltada ao estudo de préticas culturais (Holpert, 2004).
ANALISE COMPORTAMENTAL DASLEIS

Skinner (1969/1984) distinguiu dois tipos de aprendizagem humana: 1) a
exposicdo direta as contingéncias (e.g., saber como) e o comportamento governado
por regras (eg., saber sobre). A literatura analitico-comportamental registra
diferentes fungbes que uma regra pode exercer sobre o comportamento humano,
tanto no nivel individual quanto no cultural (Mallot, 1988, Albuquerque, 2001).

Assim, define-se regra como um estimulo antecedente verbal que descreve uma
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contingéncia de reforco (Skinner 1969/1984). No canpo juridico, o comportamento
governado verbalmente sustenta o controle comportamental que fundamenta os
textos legais, nos quais os legisladores buscam normatizar ou regular a convivéncia
humana em sociedade. Segundo Skinner (1953/1978):

“A lei é entd o enunciado de uma contingéncia de refor¢o mantida por uma

agéncia governamental. A contingéncia pode ter prevalecido como pratica

controladora antes de sua codificagcdo como lei, ou pode representar um novo
procedimento gque entra em efeito com a passagem da lei. Assim, as leis sGo
tanto descrigdes de procedimentos passados como garantias de procedimentos
semelhantes no futuro. Uma lei € uma regra de conduta no sentido de que

especifica as consequéncias de certas acdes que por seu turno “regem” o

comportamento.” (p. 322)

O conceito skinneriano de lel descreve o contexto ambiental, de origem
sociocultural, onde operantes séo reforgcados ou punidos por agéncias controladoras
(controle ético). Portanto, uma lei é mais do que comportamento verbal, pois seu
conteldo ndo se restringe apenas a descricdo de regras de conduta social, mas
também a codificagdo de procedimentos controladores de agéncias governamentais.
Em suma, leis sdo redigidas para controlar comportamentos. Controle nesse sentido
ndo significa necessariamente coercéo, ja que ha normas juridicas que sinalizam a
ocorréncia de reforcadores contingentes ao seu cumprimento, como a deducdo fiscal
do dinheiro gasto anualmente pelos pais com a educacéo dos filhos (Todorov, 2005).

Todorov (2005) discorre sobre a complexidade do controle do
comportamento previsto nas normas juridicas. Segundo o autor, os textos legais
apresentam mais do que simples respostas em seus artigos constituintes, mas também
especificam circunstancias de aplicacéo e, as vezes, apontam condi¢bes atenuantes.
O controle legal envolve a aplicacdo de um conjunto de leis, a partir do procedimento

juridico da jurisprudéncia. Entretanto, € importante considerar que sdo as entidades

culturais da sociedade civil, como a familia, a escola, a igrgja e a midia que se
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encarregam da educacdo das pessoas acerca do que as leis consideram certo (legal) e
errado (ilegal) em uma sociedade. Portanto:

“De um ponto de vista comportamental, leis sdo constituidas de contingéncias

triplices de reforgo entrelagadas em metacontingéncias. Ent&o, uma forma de

olhar para a forma como uma lei controla 0 comportamento € comecar com a

andlise da lei como uma declaragcdo escrita de contingéncias entrelagadas que

controlam o comportamento individual.” (Todorov, 2005, p.87)

Ademais, outros cientistas comportamentais se dedicaram ao estudo das leis.
Goldiamond (1974/2002) analisa a constituicdo norte-americana e compara 0
contrato comportamental realizado entre o psicdlogo e seu paciente com o contrato
politico-social que prevé a Carta Magna daquele pais americano, o qual deve ser
celebrado entre o governo federal, os estados constituintes da federagcdo e as pessoas
(povo), com vistas a garantia dos direitos especificados no predmbulo do texto
constitucional. Ademais, segundo o autor, o contrato constitucional deve especificar:
1) as metas ou uma declaracéo explicita dos resultados; 2) o repertorio corrente que é
relevante ao resultado final; 3) os passos (regras) que irdo mediar o repertério atual e
0s objetivos a serem alcancados; 4) um sistema de consequiéncias explicitamente
contingentes aos comportamentos necessarios ao alcance dos resultados acordados.

Por sua vez, Guerin (1994/2000) afirma que os sistemas juridicos se
constituem na melhor forma de garantir o seguimento de regras em uma sociedade.
Para este cientista social, a finalidade da sociedade néo € propor 0 seguimento de
regras para garantir unicamente um melhor padréo vida individual, mas sim zelar
pela protecdo geral dos membros do grupo (e.g., bem comum), além da regulacéo da
moraidade. Portanto, a andlise comportamental das leis se dedica ao estudo
cientifico das contingéncias de refor¢o que constitui determinada norma juridica, as

guais descrevem normas de conduta social, enunciam metacontingéncias e valores

compartilhados por membros de uma sociedade.
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ETICA, LEI E PLANEJAMENTO CULTURAL

O enunciado de Guerin (1994) de que a lei € um recurso para garantir a
regulacdo da moralidade em uma sociedade contextualiza a discussdo é€tica neste
trabalho. Ballesteros (2000) afirma que “a ética se relaciona com as contingéncias de
refor¢o do tipo social: o efeito reforcador recai na pessoa ou grupo a quem beneficia
minha acdo. Implica a promocdo do bemestar dos demais, do bemestar da
sociedade.”

Skinner (1971/1983) defendeu a tese de que a ciéncia do comportamento €
também uma ciéncia dos valores, ja que 0s mesmos sd0 enunciados nas
contingéncias de reforco. Para o autor, coisas “boas’ envolvem contingéncias
reforcadoras positivas, enquanto que as “ruins’ estdo relacionadas a contingéncias
aversivas. Além disso, o eminente cientista comportamental classificou os valores
em trés categorias, considerando 0 modelo de selecdo por consequéncias. bens
pessoais (e.g., reforcadores positivos e negativos), bens dos outros (e.g., valores
sociais) e bem da cultura (e.g., sobrevivéncia da cultura).

Abib (2004) sintetiza os argumentos skinnerianos sobre 0 comportamento
ético a0 dfirmar que a verbalizacdo de vaores € contingente a0 efeito das
consequéncias do comportamento sobre o proprio comportamento e o sentimento que
acompanha a mudanca ambiental. “Em suma, € com base no efeito das
consequiéncias do comportamento e nos sentimentos que o acompanham que 0s
individuos formulam juizos de valor ou atribuem valor as coisas.” (p. 108)

Dessa forma, @be registrar que Skinner (1971/1983) ampliou a discusséo
analitico-comportamental das leis ao inserir 0 campo dos valores como parte das

contingéncias de reforco que caracterizam a moralidade em uma sociedade:
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“O grupo mantém uma espécie de ordem a0 punir seus membros por se
portarem inconvenientemente; quando esta funcdo é atribuida ao Estado,
porém, a punicdo € confiada a especialistas, que tém a sua disposi¢éo formas
mais poderosas como multas, prisdo ou morte. O “bom” e 0 “ mau” se tornam

“licitos” ou “ilicitos’, e as contingéncias sdo codificadas em leis que

especificam o comportamento e as respectivas punicdes. As leis sdo Utels para

aqueles que devem obedecé-las, pois especificam o comportamento a ser

evitado, e sdo Uteis para agueles que as executam por especificarem o

comportamento a ser punido. O grupo é substituido por uma organizagdo

mais rigorosamente definida — um Estado ou nagdo — cuja autoridade ou
poder para punir pode ser identificado por meio de ceriménias, bandeiras,
musicas, e historias sobre conceituados cumpridores da lel e transgressores

bastante conhecidos.” (p. 89)

Ademais, Skinner (1971/1983, 1989/2005) discutiu o plangjamento cultural
como uma estratégia coletiva de reversdo dos problemas globais que colocam em
risco a sobrevivércia humana na Terra. Essa modalidade de plangjamento é o mote
da filosofia politica skinneriana, no sentido de prescrever a utilizacdo dos produtos
de uma ciéncia do comportamento para a concretizagdo de ideais éticos (Dittrich,
2004), o qua pode ser realizado nas diferentes instituicbes decisorias dos trés
poderes sociais (e.g., agéncias controladoras) — governo, religido e capital — bem
como a partir do comportamento de membros de um quarto poder, composto por
cientistas, professores, eruditos e pelos meios de comunicacdo (Skinner, 1989/2005).
Skinner demonstrava interesse especial pelo quarto poder, por permitir formas de
contracontrole mais eficientes a experimentacéo cultural (e.g., variacéo e selecéo de
novas praticas), dém de permitir o controle face a face (Skinner 1948/1972), de
modo a efetivar as modificages culturais necessarias a sobrevivéncia da humanidade
(Ballesteros de Vaderrama, 2000; Abib, 2004; Dittrich, 2004).

A partir dessa exposicéo tedrica, registra-se que o objeto deste trabalho
consiste nas Leis Organicas da Salde — LOS, mais especificamente a Lei N° 8.080,

de 19 de setembro de 1990, e a Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, como um

conjunto de contingéncias comportamentais entrelacadas que enunciam
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metacontingéncias e valores historicamente compartilhados por grupos populacionais
pertencentes a sociedade brasileira (Todorov, 2005; Skinner, 1971/1983). Além
disso, sdo objetivos deste estudo:

(1) andlisar funcionalmente as Leis Organicas da Salde — LOS — utilizando
como instrumento a contingéncia de reforco (Todorov, Moreira, Prudéncio &
Pereira, 2004);

(2) descrever as relagOes culturais, na forma de metacontingéncias, que sio
enunciadas no referido texto juridico (Todorov, Moreira, Prudéncio & Pereira, 2004);

(3) registrar os valores enunciados na LOS (Skinner, 1971/2003).

As judtificativas para a redizacdo deste trabalho residem na experiéncia
profissional do autor junto ao Departamento de Ouvidoria do SUS, do Ministério da
Salde, bem como na escassa producdo bibliogréfica envolvendo o estudo das Leis
Organicas da Salde nos campos da sallde coletiva (e.g., BIREME e SCIELO) e da
Psicologia (e.g., PsycINFO), aém da comemoracéo do vigésimo aniversério do SUS,
ocorrido em 2008, que permite a sociedade brasileira avaliar as consequéncias
culturais obtidas com a implantacdo desse sistema universal de salde e,
principamente, plangar intervengbes socioculturais capazes de efetivar

gradativamente o direito a salide no Brasil.
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METODO

A metodologia deste estudo é descritiva, voltada a sistematizacdo das
contingéncias e metacontingéncias presentes nas Leis Organicas da Salde — LOS.
Tratase da replicagcdo sistemética do procedimento analitico-comportamental
desenvolvido por Todorov e colaboradores para estudar o Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA (Todorov, Moreira, Prudéncio & Pereira, 2004).

Dessa forma, a pesquisa foi dividida em trés fases. A primeira consistiu em
classificar os artigos das LOS a partir dos termos que constituem uma contingéncia
de reforgo. A segunda fase teve como objetivo principal a sistematizagdo das
metacontingéncias enunciadas no texto legal. Por fim, houve a categorizagcdo dos
valores registrados nas Leis Organicas de Salde. As duas primeiras etapas
caracterizam a metodologia desenvolvida por Todorov e colaboradores, tanto no
nivel tedrico-conceitual (Todorov, Moreira, Prudéncio & Pereira, 2004) quanto no
nivel aplicado (Pereira, 2005; Prudéncio, 2005; Todorov, 2005).

OBJETO DE ESTUDO

As LOS sdo 0 objeto deste estudo e se constituem em duas leis ordinarias que
foram promulgadas para operacionalizar, no anbito do Poder Executivo, 0 mando
congtituciona de sallde como um direito de todos e um dever do Estado (art. 196 da
Congtituicdo Federal de 1988). Estas normas sanitarias federais apresentam 55
artigos na Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, os quais estéo dispostos em 5
Titulos e um item com as Disposi¢cOes Finais e Transitorias: 1) Disposicoes Gerais;
2) Do Sistema Unico de Salde; 3) Dos Servicos Privados de Assisténcia a Satide; 4)
Dos Recursos Humanos; e 5) Do Financiamento. Entretanto, a Lei N° 8.080/90
sofreu vetos presidenciais nos artigos que versavam sobre o controle social e as

transferéncias de recursos financeiros entre os entes federativos brasileiros. Como
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forma de reparar essas lacunas juridicas no SUS, foi promulgada a Lei N° 8.142, de
28 de dezembro de 1990, que registra sete artigos dispondo sobre o controle socia e
as transferéncias financeiras intergovernamentais no ambito publico-sanitério
(Carvalho & Santos, 2006). A seguir, uma descricd0 mais pormenorizada das
referidas Leis Organicas da Salde — LOS.

LEIl N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990-TiTULO |

O Titulo | daLei N° 8.080/90 (art. 2° 88 1° e 2% art. 3° e em seu Parégrafo
Unico) apresenta as disposicbes gerais da LOS. Observa-se a influéncia de
documentos internacionais na conformacdo do atual sistema publico de salde
brasileiro, como a Congtituicdo da Organizacdo Mundia de Salde (OMS, 1946), a
Declaracdo Universal dos Direitos do Homem (ONU, 1948), as Cartas Internacionais
de Promocéo da Salde (Ministério da Salde, 2002), aém da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 (Brasil, 1988).

Nesse contexto juridico, os legisladores ratificaram o art. 196 da Constituicéo
de 1988 que define a sallde como um direito de todos e um dever do Estado, que se
efetivara mediante a realizagdo de politicas sociais e econdmicas capazes de
promover, proteger e recuperar a salde do povo brasileiro. Ademais, o dever
supracitado do Estado ndo deve excluir o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade, ja que a complexidade do fenbmeno sanitario envolve a atuagéo coletiva
sobre seus determinantes socioculturais, como alimentacdo, habitagdo, saneamento
basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacdo, transporte, lazer e demais bens
essenciais a uma vida com dignidade. Por fim, areferidalel registra que os niveis de
salide da populacdo expressam a organizacdo social e econdmica de um pais (Brasil,

2007).
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Tabela 1. Sintesedo Titulo | daLe N° 8.080/90.

TITULO I SINTESE

SEM DESCRI(;E\O DE CAPITULO. | Direito universal a salde; conceito
ampliado de saide; afirmacdo dos
deveres pessoais, familiares, empresariais
e sociais na efetivacdo desse direito no
Brasil.

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990 —-TiTULO 11

O Titulo Il das LOS define o Sistema Unico de Salide — SUS — no item da
Disposicdo Preliminar (art. 4° e 88 1° e 2°), como “0 conjunto de agdes e servicos de
sallde, prestados por 6rgdos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais,
da administracéo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico”. Os
legisladores incluiram ainda no campo de atuagdo do SUS as instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesguisa e producdo de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos
para a salde. Além disso, h4 a ratificagdo constitucional de que a iniciativa privada
podera participar do SUS somente em carater complementar (art. 199 § 1° da
Congtituicdo Federal - CF). Segue abaixo a descricdo do referido Titulo da LOS
(Brasil, 2007):

+ No Capitulo | (art. 5°incisosde | alll; art. 6°incisos de | a Xl; art. 6° § 1°
eincisos| e ll; art. 6° 88 2° e 3° - incisos de | a VIII), ha a descricéo
pormenorizada dos objetivos e atribuicbes do SUS, como desdobramento
do art. 200 da Constituicdo de 1988 (Brasil, 1988);

+ No Capitulo Il (art. 7° e incisos | a XI1I), sdo registrados os principios e
diretrizes do SUS a serem considerados na formulagdo, execucdo e
monitoramento de todas as acdes e servicos publicos de salde, incluindo

0s servigos privados que participam do setor publico-sanitério em carater
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complementar. Além disso, trata-se do contexto da LOS onde é possivel
identificar grande parte dos principios éticos que justificam moramente o
processo civilizatorio do SUS;

No Capitulo 111 (art. 8°e P - incisosde | alll; at. 10 e 88 1° e 2°; art. 12
e seu Paragrafo Unico; art. 13 e incisos de | a VI; art. 14 e Paragrafo
anico), a normatizacdo atinge as atividades de organizacéo, direcéo e
gestdo m SUS, bem como estabel ece as comissdes intersetoriais de salde
e as comissdes permanentes de integracao entre os servigos de salde e as
instituicdes de ensino profissional e superior;

No Capitulo IV (art. 15 eincisos de | a XXI; art. 16, incisosde | aXIX e
Paragrafo Unico; art. 17 eincisosde | aXIV; art. 18 eincisosde | aXll; e
at. 19), séo clarificadas as atribuicbes comuns (Secéo I) e as
competéncias da Uni&o, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal
(Secao I1) no &mbito publico-sanitério brasileiro;

No Capitulo V (art. 19-A até o art. 19-H), acrescentado pela Lei N° 9.836,
de 23 de setembro de 1999, ha o registro de normas para a efetivacdo da
atencdo integral a salde indigena, atualmente sob responsabilidade da
Uni&o;

No Capitulo VI (art. 19 — | e 88 1°, 2° e 3°), acrescentado pela Lei

N° 10.424, de 15 de abril de 2002, as regras definem o atendimento e a
internacdo domiciliares no ambito do SUS;

No Capitulo VII (art. 19 — J e 88 1° e 2°), acrescentado pela Lei N°
11.108, de 07 de abril de 2005, as regras visam garantir o procedimento

de parto acompanhado a todas as gestantes atendidas no SUS.
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Tabela 2. Sintese do Titulo 11 daLe N° 8.080/90.

TITULO Il - SINTESE
CAPITULOS

I Objetivos e atribuicdes do SUS.

[ Principios e diretrizes do SUS.

[l Organizagdo, direcdo e gestdo do SUS;
comissies intersetorials.

Y Atribuicdes comuns e especificas da
Unido, Estado (UF), Municipio e Distrito
Federal.
V Salde integral dos povos indigenas.
VI Atendimento e internacdo domiciliares
no SUS.
VIl Parto Acompanhado no SUS.

LEIl N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990 - TITULO Il1

O Titulo Il descreve o conjunto de contingéncias de reforgo para orientar a
participacao privada no SUS. Apesar de a salide ser um direito de todos e um dever
do Estado (art. 196 da Constituicdo Federal de 1988), o poder publico admite o
funcionamento de servicos privados no contexto da salde publica, de acordo com
algumas condicdes legais, que foram descritas nos dois Capitulos que marcam este
Titulo da LOS (Brasil, 2007):

+ No Capitulo | (art. 20, 21 e 22; art. 23 8§ 1° e 2°), as normas clarificam a
liberdade de atuac&o da iniciativa privada, cujo funcionamento devera ocorrer
em conformidade com as normas sanitérias vigentes no Brasil (art. 1972 da
CF de 1988). Ademais, € vedada a participacdo de capital estrangeiro na
assisténcia a salde no Brasil, salvo nos casos autorizados e supervisionados
pelo Ministério da Salide, com excecdo das empresas que mantém servicos de

salde para seus funcionérios no Brasil.

8 O art. 197 da CF de 1988 define a salide como um bem publico. Isso quer dizer que todas as acdes e
servigos publicos e privados de salde, incluindo a atuag@o auténoma de profissionais liberais, estéo
sujeitas as normas sanitérias brasileiras.
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+ No Capitulo I (art. 24 e em seu Paragrafo Unico; art. 25 € 26 88 1°, 2°e 49, a
énfase recai sobre o carater complementar da atuacdo privada na salde
publica, cuja formalizagdo ocorrera mediante contrato ou convénio, em
respeito as normas de direito publico e aos principios e diretrizes do SUS (art.
7° incisos | a XlI). A remuneracdo dos servigos contratados da iniciativa
privada ocorrera a partir de uma tabela financeira desenvolvida pelo
Ministério da Salde. Os proprietarios, administradores e diretores de
ingtituicdes privadas ndo poderdo exercer cargos de chefia e confianca no
ambito publico-sanitério. Por fim, as ingtituicdes filantropicas e sem fins
lucrativos terdo preferéncia para participar do SUS.

Tabela 3. Sintese do Titulo 111 daLe N° 8.080/90.

TITULO Il - CAPITULOS SINTESE

I Liberdade para a iniciativa privada
participar do SUS e proibicdo de
utilizacdo de verbas estrangeiras no
campo da salde, com excecdo de
algumas situagoes.

[ Carater complementar da participacdo
privada no SUS; mecanismo de
pagamento aos prestadores privados,
proibicdo de exercicio de cargos de
direcéo e gestédo do SUS por membros da
iniciativa privada;, e preferéncia as
ingtituicdes filantrépicas e sem fins
lucrativos para participar do SUS.

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990 -TITULO IV

O Titulo IV (art. 27 - incisos | e 1V e Parégrafo Unico; art. 28 e 88 1° e 29, art.
30) versa sobre o campo da formagdo de recursos humanos para a salde, com a
descricdo de normas para regulamentar a carga horaria dos gestores sanitarios e o

perfil dadirecdo dos servicos de salide.
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Tabela 4. Sintese do Titulo IV daLe N° 8.080/90.

TITULO IV SINTESE

SEM DESCRI(;KO DE CAPITULO Recursos humanos para a salde; carga
horaria dos gestores do SUS; perfil da
direcdo do SUS.

LEIl N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990-TITULO V

O Titulo V aborda o financiamento, a gestdo financeira, a organizagdo e o
plangamento sanitario em todas as esferas de governo da Federacdo Brasileira.
Trata-se de um Capitulo que normatiza temas indispersaveis a efetivagdo do SUS
como sistema universal de salde. Segue abaixo uma sintese dos capitulos que
compdem este importante Titulo da LOS (Brasil, 2007):

+ No Capitulo | (art. 31 e 32 - incisosde Il aVI e 88 1°, 2°, 3° e 59), as regras
definem os recursos que compdem a receita do SUS, a qual € construida a
partir do montante sanitério derivado do orcamento da Seguridade Social,
somado a outras fontes tributéaveis. Além disso, as LOS reforcam a exigéncia
dos Fundos de Salide para o repasse e administragdo das verbas publicas da
salide, em todos os niveis de governo, bem como ressalta a participagdo do
SUS na execucdo e co-financiamento do saneamento basico e das atividades
de pesquisa e tecnologia em salide.

+ No Capitulo |1 (art. 33 88 1° e 4%, art. 34 e Parégrafo Unico; art. 35 incisos de
I aVIl e 88 1° 2°e 69, o foco da normatizagdo € a gestéo financeira do SUS.
Observa-se a repeticdo da regra que obriga todo ente federado a ter um Fundo
de Salde. Ha também a descricéo dos critérios para o repasse de verbas tanto
no nivel federal quanto nos nivels estadual e municipal, além do Distrito

Federal. Além disso, o Ministério da Salde € obrigado a fiscalizar as verbas
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federais repassadas aos demais entes federados, por meio do Sistema

Nacional de Auditoriado SUS — SNA.

+ No Capitulo Il (art. 36 88 1° e 2°, art. 37 e 38), sdo abordados os temas do

plangamento e orcamento do SUS. De forma geral, os planos de salide sdo a

base do plangjamento sanitério nos niveis nacional, estadual e municipal, os

quais devem comportar a politica de salde, seu respectivo or¢camento, e

contarem com a anuéncia do Conselho de Salde. O Conselho Nacional de

Sallde estabel ecerd as diretrizes para a elaboracdo dos planos de salide.

Tabela 5. Sintese do Titulo V daLe N° 8.080/90.

TITULO V - CAPITULOS

SINTESE

Orcamento do SUS; criagdo dos fundos
de salde; execucdo e co-financiamento
do saneamento basico e das atividades de
pesquisa e tecnologia em salide.

Gestdo financeira do SUS; critérios para
0 repasse de verbas entre os entes
federados; fiscalizagdo da verba federal
do SUS pelo Sistema Naciona de
Auditoria— SNA.

Plangamento do SUS; estabelecimento
de diretrizes para a elaboracdo dos planos
de saide pelo Conselho Nacional de
Salide— CNS.

LEI N° 8.142, de 28 DE DEZEMBRO DE 1990

A Lel N° 8.142/90 (art. 1° incisos | e Il e 88 1° 20, 3°, 4° e 5°)

institucionalizou duas formas de controle socia no SUS: Conselhos e Conferéncias

de Saude. Desde entdo, o plangjamento sanité&rio deve ser discutido, deliberado e

fiscalizado também nos Conselhos de Salide. Ademais, as Conferéncias de Salide

devem ser programadas para ocorrer a cada quatro anos, em cada esfera de governo,

as quais permitem a expressdo direta das necessidades sanitéarias do povo. As

proposicoes aprovadas e registradas no documento final desse evento sanitério
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deveriam compor a politica de salide no nivel de governo correspondente, mas ainda
funcionam como simples instrumento consultivo. Os demais artigos (art. 2° incisos
del alV e Paragrafo Unico; art. 3° 88 1°, 2°e 3%, art. 4°incisosde | a V1 e Parégrafo
anico; art. 5°, 6° e 7°), versam sobre 0s critérios para a realizacao e fiscalizacdo das
transferéncias financeiras intergovernamentais no ambito do SUS.

Tabela 6. Sinteseda Le N° 8.142/90.

LEI 8.142/90 SINTESE

SEM CAPITULO Conselhos de Salde; Conferéncias de
Salde; Critérios para a transferéncia de
verbas plblicas entre os entes da
Federacdo Brasileira.

INSTRUMENTO

O instrumento selecionado para a realizagdo desta pesguisa consiste na
contingéncia de reforgo. Este recurso técnico-cientifico foi utilizado para proceder a
sistematizacdo dos artigos da LOS segundo uma linguagem funcional, com a
necessaria descric¢ao do contexto ambiental onde ocorre uma relacéo comportamental
(e.g., ocasidn), juntamente com 0S comportamentos e as consequéncias positivas e
aversivas, contingentes as ocasifes ambientais que controlam o responder operante
humano (Goldiamond, 1974/2002; Todorov, 1991; Todorov, Moreira, Pereira &
Prudéncio, 2004; V asconcel os 2008). Exemplo:

+ OCASIAO: Descreve o contexto ambiental onde ocorre uma determinada
relacdo comportamental operante. Envolve um ou um conjunto de
diferentes tipos de estimulos, na presenca dos quais se 0 comportamento
for emitido, entdo serd consequenciado. Como exemplo desse termo da

contingéncia de reforgo, registra-se o artigo 2° da Lei 8.080/90: * A saude
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€ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as

condicdes indispensdveis ao seu pleno exercicio” (Brasil, 2007).

+ COMPORTAMENTO: Descreve classes de respostas individuais que
operam sobre 0 meio ambiente, sendo selecionadas por suas
consequéncias (Todorov, 2002). Um exemplo é apresentado no artigo 2° 8§

2°daLei 8.080/90: “O dever do Estado ndo deve excluir o das pessoas,

dafamilia, das empresas e da sociedade” (Brasil, 2007).

+ CONSEQUENCIA: As consequéncias positivas do cuidado individual
com a salde envolvem sua promocdo, protecdo e recuperacdo, enquanto
gue as negativas referem-se ao adoecimento ou agravamento de doengas
preexistentes.

PROCEDIMENTOS

A primeira fase consistiu na categorizacdo dos artigos das LOS, a partir dos
elementos constituintes da contingéncia de reforco, conforme a metodologia
desenvolvida por Todorov e colaboradores (2004). Assim, na identificagdo dos
termos das contingéncias, cada artigo poderia se referir a uma ocasdo, um
comportamento ou uma consequéncia. Uma vez classificado um artigo como o
primeiro elemento da contingéncia, considerava-se outros artigos gue apresentassem
comportamentos e consequentes contingentes ao antecedente.

Ao proceder dessa maneira, constatourse que, em uma lei, os artigos
congtituintes de uma contingéncia de reforco estdo dispersos no texto juridico. 1sso
significa que os legisladores séo controlados por outras regras no momento da
construcdo de uma norma legal. Trata-se do campo juridico da Técnica Legidativa.
Entretanto, é importante ressaltar que os termos de uma contingéncia de reforco néo

existem separadamente. Ao contrario, o processo comportamental, justificado pelo
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modelo de selecdo por conseqiéncias, parte da constatacdo empirica de que o
comportamento € arelagdo funcional ou consequiencial entre a acdo do organismo e o
meio ambiente (Todorov, 1989/2007; Vasconcelos, 2008).

A segunda fase do trabalho consistiu na sistematizacdo das metacontingéncias
enunciadas nas LOS, a partir da descricdo das conseqliéncias culturais registradas no
referido texto legal. Ressaltase que as LOS se caracterizam pela descricdo de
contingéncias comportamentais entrelagcadas que controlam o comportamento dos
membros das institui¢es publicas do Estado e da sociedade civil brasileiras, cuja
producdo agregada afeta o ambiente social do SUS de modo a produzir
consequéncias culturais e seus respectivos valores sociais, como a salde integral do
povo brasileiro. A Figura 3 registra uma metacontingéncia enunciada na Lei N°
11.108, de 07 de abril de 2005, que alterou a Lei N° 8.080/90 para criar o art. 19-J,

cuja consequéncia cultural reside na garantia do parto acompanhado no SUS.

PARTO ACOMPANHADO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Entrelacamento: CCE Produtos Agregados Consequéncias Culturais—
Valoresdo SUS

Garantia do parto acompanhado
pelo SUS.

| Politica publica de salide
(art. 19-J § 2°) destinada

agarantir apresencade

> acompanhante

MS SES

Humanizacdo e autonomia (Lei
N© 8.080/90 art. 7°inciso Il1).

sws | [Sociedade | Sk iI0RET | Integralidade da assisiéndia (L
Civil ﬁ,) om todas as etapas | '\° 8.080/90 at. 77 inciso )
doPart:ic: r((ajaliéoadg 1o Resolutividade da gestéo do SUS
Amoito 00 SUS. (Lei N° 8.080/90 art. 7°inciso XI1).
Culturantes Ac¢bes no ambiente externo

Figura 3 Descricdo das contingéncias comportamentais entrelacadas envolvendo o
Ministério da Salde (MS), a Secretaria Estadual de Salde (SES), a Secretaria
Municipa de Salde (SMS) e a sociedade civil, na efetivagdo do parto acompanhado
no SUS.
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A Ultima fase desta pesguisa se caracterizou pela descricdo dos valores
enunciados nas LOS. A inclusdo da discussdo ética € justificada primeiramente pela
afirmacdo skinneriana de gque valores estdo presentes nas contingéncias de reforco,
por isso devem se constituir em objeto de estudo de uma ciéncia do comportamento
(Skinner, 1971/1983). Outro argumento, advindo do campo da sallde coletiva, parte
da afirmacéo enfatizada no Férum da Reforma Sanitéria Brasileira (2005) de que o
SUS é um processo civilizatério, no sentido de que as metacontingéncias enunciadas
nas LOS estéo relacionadas a producdo de consequéncias culturais e dos valores
sociais que corroboram os principios éticos descritos na Constituicdo Federal de
1988 (Brasil, 1988). Portanto, o procedimento consistiu em classificar & LOS a
partir dos valores enunciados no texto legal, os quais foram agrupados pelos
legisladores principalmente no art. 7° da Lei N° 8.080/90, conforme a ilustragéo

contidanaFigura 4.

VALORESDO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Entrelacamento: CCE Produtos Agregados Consequéncias Culturais-
Valoresdo SUS
Normas sanitérias e Universalidade do acesso ao SUS
o e (Lei N°8.080/90 art. 7°inciso I).
politicas publicas.
MS s |
Acdes e servicos Integralidade da assisténcia (Lei
o >
<) piblicos de saide em N©° 8.080/90 art. 7°inciso II).
sMS | [ Sociedade odososIIVASTe | Controle Social (Lei N° 8.080/90
Civil art. 7°inciso VIII).
ins{.?rliﬁao;r:tglggs Complexo Produtivo da Salde
P " | (Lei 8.080/90, art. 6°inciso V1).
Culturantes Ac¢bes no ambiente externo

Figura 4. Alguns valores sociais do SUS. As conseqgiiéncias culturais positivas,
obtidas a partir da resolutividade dos culturantes envolvidos na construcéo coletiva
do SUS sdo fundamentais a caracterizagdo dos valores desse sistema publico de

salde. Os vaores ndo sdo “posses’, mas julgamentos morais contingentes as
consequéncias do comportamento humano.
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RESULTADOS
CONTINGENCIAS COMPLETASE INCOMPLETASNASLOS
A andlise funcional das LOS permitiu a construcdo de duas categorias
funcionais. contingéncias completas e incompletas. As primeiras descrevem o
processo comportamental com a descricdo da ocasido, do comportamento e da

consequiéncia, ou simplesmente do comportamento e da conseqgiiéncia contingente ao

descumprimento da regra legal. Nas segundas, registra-se a relacéo comportamental

com a apresentacdo da ocasido, do comportamento, mas sem a descricdo de

consequéncias contingentes ao descumprimento das regras que fundamentam a lei

governamental. As consequiéncias positivas de seguir as regras estdo implicitas nas

proprias contingéncias (Todorov, Moreira, Prudéncio & Pereira, 2004).

Nas LOS, as contingéncias completas envolvem diretamente a aplicagdo dos
recursos publicos do SUS, cujo descumprimento encontra possibilidade de punicéo
registrada no art. 52 da Lei N° 8.080/90: “Sem prejuizo de outras sangdes cabiveis,
constitui crime de emprego irregular de verbas ou rendas publicas (Cédigo Pendl, art.
315) a utilizagdo de recursos financeiros do Sistema Unico de Saiide (SUS) em
finalidades diversas das previstas nesta lei” (Brasil, 2007). Outra possibilidade de
punicdo esta registrada no art. 35 § 6° da Lei N° 8.080/90: “O disposto no paragrafo
anterior® ndo prejudica a atuacdo dos 6rgdos de controle interno e externo e nem a
aplicacdo de penalidades previstas em lel, em caso de irregularidades verificadas na
gestdo dos recursos transferidos’ (Brasil, 2007). Ademais, uma punicdo de ordem
administrativa esta prescrita no art. 4° Paragrafo Unico da Lei N° 8.142/90: “O néo

atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito Federal, dos

® O art. 35 § 5° da Lei N° 8080/90 determinava que “as transferéncias de recursos previstas nesta Lei
dispensariam a celebracdo de convénios ou outros instrumentos juridicos.” Este artigo foi vetado sob o
argumento de que areferidaregra € improépria a este tipo de legislagéo.
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requisitos estabelecidos neste artigo, implicara em que 0s recursos concernentes
sejam administrados, respectivamente, pelos Estados e pela Uni&o” (Brasil, 2007).

No que tange as contingéncias incompletas, um exemplo pode ser extraido do
campo da gestédo do trabalho em salde. Ocorre que a ocasido envolve a atuagéo
profissional no &mbito do Ministério da Salde, de acordo com o art. 9 inciso | da
Lei N° 8.080/90. O comportamento-referente esta descrito no art. 15 inciso IX da
referida Lei Orgéanica da Salide e versa ©bre “a participacd na formulagcdo e na
execucdo da politica de formacdo e desenvolvimento de recursos humanos para a
salde.” Entretanto, os legisadores ndo prescreveram nenhuma consegiéncia para o
descumprimento dessa norma legal por parte dos agentes piblicos sanitérios. Desse
modo, registra-se que o SUS, apds vinte anos de implantacdo como sistema publico
de salde brasileiro, ndo dispbe de uma politica naciona de recursos humanos.

A Figura 5 descreve o percentual de contingéncias completas e incompletas
nas LOS. O resultado gera mostrou a prevaléncia de relagbes comportamentais
incompletas no texto legidativo, com 70,8 % dos casos registrados. Por sua vez,
29,2% das contingéncias sdo completas e versam exclusivamente sobre o controle da
verba estatal destinada & implementacéo das agdes e servicos publicos de salde no

Brasil.

Leis Orginicas da Sadide

Figura 5. Percentual de contingéncias completas e incompletas nas LOS.
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A Tabela 7 apresenta as quatro contingéncias comportamentais individuais

presentes nas LOS, gque sdo incompletas, conforme a classificacdo adotada neste

trabalho. Esse resultado revelouse incomum no texto das referidas leis federais, pelo

fato de as mesmas terem enfatizado a producéo sanitéria coletiva, no nivel cultural, a

ser redizada pelos membros das entidades culturais estatais e civis brasileras.

Ressdlta-se que trés das quatro contingéncias individuais foram inseridas na Lei N°

8.080/90 por meio de legidlacbes promulgadas no século XXI, conforme a Tabela 7.

Tabela 7. Descricdo das contingéncias individuais presentes nas LOS.

OCASIAO

COMPORTAMENTO

CONSEQUENCIAS

Lei N’ 8.080, art. 19 —
| Sao estabelecidos, no
ambito do Sistema Unico
de Salde, o atendimento
e ainternagéo domiciliar.
(Incluido pela Lei N°
10.424, de 2002).

Lei N° 8.080, Art. 19-1, § 3° O atendimento e a
internacdo domiciliares s6 poderéo ser realizados
por indicacdo médica com = expressa
concordancia do paciente e de suafamilia.

Positivas: Integralidade
da assisténcia em
salde.

Lei N° 8.080, art. 7°
Inciso 1ll: preservagdo
da  autonomia  das
pessoas ha defesa de sua
integridade  fisica e
moral (Incluido pela Lei
N° 11.108, de 2005).

Lei N°8.080, art. 19-1, § 3°. O atendimento e a
internagcdo domiciliares s6 poderdo ser realizados
por indicagdo médica, com  expressa
concordancia do paciente e de suafamilia

Positivas. participagéo
direta no tratamento,
com autonomia e co-
responsabilidade para
com os resultados.

Lei N° 8.080, art. 19 —
J: Os servicos de salde
do Sistema Unico de
Salde - SUS, da rede
propria ou conveniada,
ficam  obrigados a
permitir a presenca,
junto a parturiente, de
um acompanhante
durante todo o periodo
de trabalho de parto,
parto e pés-parto
imediato (Incluido pela
Lei N° 11.108, de 2005).

Art. 19 —J 8§ 1.° O acompanhante de que trata

Positivas: autonomia

0_caput deste artigo serd indicado pela
parturiente.

da usuéria do SUS de
escolher sua companhia
em todas as etapas do

processo de parto;
apoio de familiares ou
profissionais de
confianca da

parturiente; sentimentos
de acolhimento, carinho
e individualizagdo no
atendimento.

Lei N° 8.080, art. 2° A
salde é um direito de

todos e um dever do
Estado.

Lei N° 8.080, art. 2° § 2°. O dever do Estado

Positivas: cuidado com

nao deve excluir o das pessoas, dafamilia, das
empresas e da sociedade.

a saude individual;
promogdo, protecdo e
recuperacdo da salde;
prevencao de
enfermidades.
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METACONTINGENCIASE VALORESNASLOS

As contingéncias individuais descritas na Tabela 7 ndo existem isoladamente
no texto legal. Ao contrério, tais relacbes comportamentais participam de
metacontingéncias enunciadas nas LOS. Portanto, as referidas leis descrevem
contingéncias comportamentais entrelagadas como o contelido comportamental das
instituicbes publicas do SUS, ou simplesmente culturantes, cujas consegiéncias
culturais produzem a salde integral do povo brasileiro. A Figura 6 esquematiza uma
metacontingéncia, na qual as LOS atribuiram ao Ministério da Salde o papel de
administrar os recursos do or¢camento federal do SUS, o qual devera ser utilizado
para financiar as politicas publicas de salde, dispostas no planejamento naciona de

salde, de modo a produzir os valores da universalidade e integralidade da atencdo a

salde.
MINISTERIO DA SAUDE
Entrelacamento: CCE Produtos Agregados Consequéncias Culturaise

Valoresdo SUS

Univer salidade do acesso ao SUS
(Lei N°8.080/90 art. 7°inciso I).

MS SE "
AdTQ'?Sroar oS Integralidade da assisténcia (Lei
<> orc;ame;tér?ose N° 8.080/90 art. 7° inciso I1).
financeir os destinados, Aot -
FNS SNA lcadslanonzlsatde Resolutividade das politicas de

/] q o
(Lei N 8.080/90, art. salde (Lei N° 8.080/90 art. 7°

15inciso ). Inciso X11).
Responsabilidade Sanitéaria (Lei
N° 8.080/90 art. 52)
Culturantes Acg0Oes do ambiente externo
| = =

Figura 6. Descricdo de uma metacontingéncia nas LOS, com destague para o
comportamento dos membros de varios setores do Ministério da Salde (MS), como a
Secretaria Executiva (SE), o Fundo Nacional de Salde (FNS) e o Sistema Nacional
de Auditoria (SNA), na administracdo e fiscalizacdo das verbas publicas federais
destinadas ao SUS, de modo a garantir a universalidade e a integralidade da atencéo
asalde.
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A Figura 7 registra uma metacontingéncia inexistente nas LOS. Com o0s vetos
redizados pelo presidente da Republica na referida legislagdo sanitaria, a Lei N
8.080/90 foi promulgada com um artigo que ndo pode ser colocado em prética, em
funcdo da deficiente redacéo legislativa. Entretanto, esse fato ndo ocasiona a perda
do direito a que se referia o0 artigo vetado, jA que as LOS clarificam que o

atendimento no SUS deve ser universal, integral e resolutivo (Brasil, 2007).

METACONTINGENCIA INEXISTENTE

Entrelacamento: CCE Produtos Agregados Consequéncias Culturais-
Valoresdo SUS
Ao Sistema Unico de
Salide (SUS) cabera
MS SES metade dareceita de que
trzt;) " rad Integralidade da assisténcia (Lei
mm;a’m'(g:té a':“ ' a"j‘ Ne 8.080/90 art. 7° inciso I1).
SMS || Sociedade seré destinada &
Civil recuperacéo de
viciados.
(Lei 8.080art. 328 1°)
Culturantes Acbes do ambiente externo

A 7 |

Figura 7. llustragdo de uma metacontingéncia inexistente nas LOS. O art. 32 inciso |
daLei N°8.080/90 foi vetado por sereferir a valores obtidos na forma do paragrafo
anico do art. 243 da Constituicdo Federal, a saber: “Todo e qualquer bem de valor
econémico apreendido em decorréncia do trafico ilicito de entorpecentes e drogas
afins seré confiscado e revertera em beneficio de instituicoes e pessoal especializados
no tratamento e recuperacdo de viciados e no aparelhamento e custeio de atividades
de fiscalizagdo, controle, prevencdo e repressdo do crime de tréfico dessas

substancias’ (Brasil, 1988).

E importante considerar, a partir dos exemplos apresentados nas Figuras
1,3,4,e 6, que as LOS atribuem as institui¢bes publicas do SUS (e.g., Ministério da
Salde, Estado e Municipio) a responsabilidade pela producdo publico-sanitéria no
Brasil. Glenn (1993) esclarece que sistemas e entidades culturais existem somente a

partir das contingéncias comportamentais entrel agadas que caracterizam suas praticas

culturais. Isso significa que tais organizagBes sdo dependentes do repertdrio
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comportamental dos seus membros para a producéo dos seus objetivos institucionais,
fato esse que as tornam idiossincréticas, tal como o repertorio comportamental de um
individuo.

A Tabela 8 sintetiza os sistemas e entidades culturais do SUS. A expressao
“Egtado” € utilizada para caracterizar a interdependéncia funcional dos sistemas
culturais republicanos. Executivo, Legidativo e Judiciario. Ademais, o caréter
democrético do Estado brasileiro legitima o poder do povo junto ao poder publico
ingtituido e estabel ece 0 contexto politico-social para o exercicio ou reivindicacdo de
direitos individuais e/ou sociais. Assim, o art. 2° § 2° da Lei N° 8.080/90 define a
familia, as empresas privadas e a sociedade civil como entidades culturais do SUS,
além dos Conselhos de Saude (CS) descritos na Lei N° 8.142/90. Além disso, o
texto lega descreve as entidades culturais vinculadas ao Poder Executivo e
diretamente responsaveis pelo SUS, como o Ministério da Saude (MS), a
Secretaria Estadual de Saude (SES) e a Secretaria Municipal de Saude (SM S).

Tabela 8. Sistemas e Entidades Culturais do SUS enunciados nas LOS.

SISTEMASE ENTIDADES LOCALIZAQ&O NASLOS
CULTURAIS
Estado Democr atico de Direito Lei N°©8.080/90 art. 2°
Familia Lei N°8.080/90 art. 2° § 2°
Empresas Privadas Lei N°8.080/90 art. 2°§ 2°
Sociedade Lei N°©8.080/90 art. 2° § 2°
Ministério da Saude Lel N°8.080/90 art. 9 inciso |
Secretaria Estadual de Saude Lei N°8.080/90 art. 9°inciso |l
Secretaria M unicipal de Satde Lei N°8.080/90 art. 9°inciso Il1
Consdho de Saude Le N° 8.142/90 art. 1° inciso Il; art. 1°8
20

A Tabela 9 apresenta um desdobramento da Tabela 8 ao introduzir as
especificacOes do SUS no gue se refere as consequéncais culturais e valores sociais
obtidos a partir da resolutividade dos culturantes que viabilizam o funcionamento das

entidades culturais da salde publica brasileira. Dessa forma, onze valores sociais séo
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apresentados. (1) Complexo produtivo — producéo publica voltada para a salde
individual e coletiva (ciéncia e tecnologia); (2) Controle Social — na salde é
sinbnimo de participacdo popular (e.g., midia, universidades, ONGs e igregjas); (3)
Responsabilidade Sanité&ria — a gestéo descentralizada do SUS, do plangamento a
fiscalizagdo das agdes de salde; (4) Humanizagdo — a ética do cuidado (e.g., praticas
de acolhimento de partuientes, de acompanhamento de criancas e idosos, e de
atendimento e internacdo domiciliares); (5) Promoc¢do da Salde — educacdo para
salde e prevencdo de doencas; (6) Protecdo da Saude - vigilancia sanitéria,
vigilancia epidemiolégica, vigilancia nutricioral, salide do trabalhador e diagnéstico
de doengas, (7) Recuperacdo da Salde — acesso as préticas curativas (e.g.,
medicamentos, psicoterapias e cirurgias); (8) Intersetorialidade — o conceito
ampliado de salde como resultado de politicas publicas, podendo envolver
cooperacao nacional e internacional; (9) Resolutividade — eficiéncia na execucéo de
uma politica ou de uma acéo de salude; (10) Transparéncia Publica — direito a
infformacdo sobre a salde coletiva, na forma de registros publicos, e (11)
Universalidade - um dos elementos constitutivos centrais do SUS. E a repeticéio do
art 5° da Congtituicdo de 1988: “Todos sdo iguais perante a lei sem distingdo de

gualquer espécie.”



Tabela 9. Consequéncias Culturais e Valores do SUS nas LOS.

CONSEQUENCIASCULTURAIS

VALORES SOCIAIS

Producdo publico-industrial  de  medicamentos,
insumos e equipamentos para a salde (art. 6° VI).
Incremento da ciéncia e tecnologia no SUS (art. 6°
X).

Complexo
Produtivo

Participagdo da comunidade em todas as fases da
gestdo do SUS (art. 7° VIII), por meio dos Conselhos
de Salde (Lei 8.142/90 art. 1° Il § 29 e das
Conferéncias de Salde (Lei 8.142/90 art. | § 1°).

Controle Social

Gestdo descentralizada do SUS (art. 7° IX).
Orcamento e plangjamento sanitérios (art. 36).
Gestdo financeira (art. 33). Organizacéo (e.g., acOes
de atencdo basica, média e alta complexidades),
execucdo e fiscalizagdo das agdes e servicos publicos
de saude (art. 15), incluindo a atuacdo complementar
dainiciativa privada no SUS (art. 4° § 2°9). Gestdo do
Trabalho no SUS, a partir da construcéo do Plano de
Cargos e Salarios (art. 28 8§ 1° e 2°).

Responsabilidade
Sanitéaria

Etica do cuidado no SUS. Parto acompanhado (art.
19-J). Atendimento e internacdo domiciliares (art.
19-1). Informagdo sobre a salde individua e a
capacidade de atendimento nos servicos do SUS (art.
°VeVl).

Humanizacéo

Educacdo em salde e prevencdo de enfermidades
(art. 5° I1I; art. 6° VI). Salde indigena (art. 19-A).
Efetivacdo de politicas publicas sociais e econémicas
(art. 20 § 1°).

Promocao da
Saude

Vigildncia sanitaria (art. 6° 8 19. Vigilancia
epidemiol6gica (art. 6° § 29). Vigilancia nutricional
(art. 6° VI). Salde do trabalhador (art. 6° § 3°). Salide
indigena (art. 19-A).

Protecéo da Saude

Atendimento e internagcdo domiciliares no SUS (art.
19-1). Parto acompanhado (art. 19-J). Salde indigena
(art. 19-A). Reabilitagdo da salde do usuario do
SUS.

Recuperacado da
Saude

Participagdo dos diversos setores do Estado e de
outros paises na producdo da salde (e.g., conceito
ampliado de salde). Recursos humanos para 0 SUS
(art. 6° 111). Saneamento basico (art. 6° I1). Protegdo
a0 meio ambiente (art. 6° V). Fiscalizagdo do
exercicio profissional (art. 15 XVII). Cooperacdo
internacionda (art. 15 XV). Assisténcia complementar
no SUS (art. 24 e 25), por meio de convénios com
hospitais universitérios (art. 45), filantrépicos e
privados.

Intersetorialidade

Capacidade de resolucdo dos servicos em todos o0s
niveis de assisténcia (art. 7° XII).

Resolutividade

Informagdo em Salde (art. 47). Transparéncia
Publica
Acesso universal e igualitério as acles e servicos do | Universalidade

SUS (art. 7°1 e 1V).

INTEGRAL

DO

POVO

BRASILEIRO

(art. 7°11)




DISCUSSAO

As LOS normatizam o campo social da saide. Porém, no aspecto individual,
registra-se que as referidas lels descrevem quatro contingéncias individuais (Tabela
7), umadas quais versa sobre o dever do cidad&o brasileiro de se comportar de modo
que as consequiéncias de suas agdes sobre o ambiente sgjam capazes de promover,
proteger ou recuperar sua salde (e.g., Carta dos Direitos dos Usuéarios de Servigos de
Satide!®). Dessa forma, destaca-se aimpossibilidade real de separar direitos e deveres
do cidaddo daqueles atribuidos ap Estado, ja que o comportamento individual, por
ser de origem social, participa ativamente das metacontingéncias sanitarias
brasileiras, cujas consequiéncias permitem o enunciado de valores sociais do SUS
(Tabela9).

Sendo assim, os operantes registrados nas LOS (Tabela 7) funcionam também
como préticas culturais, no sentido de serem reforcados e transmitidos pela
comunidade verba as sucessivas geracdes de brasileiros. Além disso, a Tabela 9
registra as consequéncias culturais e os valores sociais do SUS enunciados na
referida legislagdo sanitaria, os quais ilustram a complexidade do conceito ampliado
de salde que fundamenta politica, socia e cientificamente o projeto civilizatério do
SUS (Férum da Reforma Sanitaria Brasileira, 2005).

Além de descrever o0s operantes (Tabela 7) e sSistematizar as
metacontingéncias presentes nas LOS (Tabela 9), a andlise dessas leis federais
demonstrou a predominancia de contingéncias incompletas em seu texto normativo
(Figura 5). A falta de consequéncias contingentes aos operantes, ou ainda, as

conseguéncias contrarias as prescricdes emanadas da lel podem se configurar em

10 A Carta dos Direitos dos Usudrios da Salide est disponivel para download gratuito no sitio do
Ministério da Salde: http://portal .saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha_integra direitos 2006.pdf
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importante fator adverso na construcdo coletiva do SUS. Pereira (2005) e Prudéncio
(2005) concluiram seus estudos sobre o ECA dfirmando que a fdta de
correspondéncia entre as regras estatutarias e 0s comportamentos dos executores e
aplicadores da lei correlacionavam-se principalmente as contingéncias incompletas
dareferida legislacdo de protecdo a infancia e adolescéncia no Brasil.

O destaque para a importancia de contingéncias completas ndo envolve uma
defesa do uso da punicdo como forma de controle governamental. Skinner
(1953/1978, 1971/1983), Sidman (1989/1995) e Azrin e Holz (1966)
desaconselharam 0 uso da coer¢éo como forma de controle do comportamento, pelo
fato de seu efeito ser temporario e de gerar subprodutos emocionais negativos, como
a ansiedade, o medo e a raiva, além da possibilidade de contracontrole por parte de
quem é controlado. Ao contrério, a opcéo idealista por reforcadores positivos,
contingentes aos operantes emitidos nas relagbes sociais, € fundamental para a
construcdo de préticas culturais democréticas e eficientes no cumprimento dos
direitos humanos no Brasil.

Ademais, no contexto das LOS, é importante registrar que, no ambito do
Poder Executivo e considerando o carédter coletivo das relagbes comportamentais no
campo da salde publica, a auséncia de consequéncias contingentes ao
descumprimento das normas legais aude ao precario processo de gestédo do SUS, nos
niveis do plangamento, execucdo, monitoramento e controle das politicas publicas
de salde (Ver Brasil, 2005; Carvalho & Santos, 2006). Um exemplo que ilustra essa
discusséo foi o caso do cidad@o brasileiro Dami&o Ximenes, morto em uma clinica
psiquiatrica conveniada ao SUS em Sobral — CE — ap0s ter sido admitido para
tratamento. Em virtude da omissdo do Estado brasileiro na elucidagdo dos fatos

ocorridos no servico de salde do SUS, a familia da vitima decidiu recorrer a
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Organizacao dos Estados Americanos — OEA — como tentativa de obter uma solucéo
juridica para o caso. Este 6rgéo internacional de defesa dos direitos humanos avaliou
0 processo e declarou ser procedente a dentincia da familia sob o argumento de que
os direitos da pessoa humana foram violados pelo Estado brasileiro. Para concluir, o
governo federal lrasileiro foi condenado pela OEA (sancdo moral) e ja efetuou o
pagamento de uma indenizacdo a familia, mas ndo procurou apurar as
responsabilidades dos envolvidos na situagdo de violéncia ao cidad&@o e usuério do
SUS supracitado (OEA, 2007).

Todorov (2005) afirma que o controle legal do comportamento deve ser
realizado pelo governo a partir de um conjunto de legislagbes presentes no
ordenamento juridico de um pais, considerando o procedimento da jurisprudéncia.
Contudo, em um pais marcado por desigualdades socio-econdmicas como o Brasil,
as contingéncias incompletas das LOS poderiam contribuir para a aplicacdo da
norma juridica a determinados grupos sociais € ndo a todos os membros da
sociedade.

Dessa forma, o direito constitucional a salide deve ser efetivado por meio de
politicas publicas setoriais (e.g., politica nacional de medicamentos), intersetoriais
(e.g., trabalho e renda) e internacionais (e.g., normas para o0 controle globa do
tabagismo), com vistas ao bem-estar do povo brasileiro (Tabelas 7 e 8). Portanto, as
contingéncias incompletas que caracterizam a gestdo das politicas publicas de salde
podem estar correlacionadas a ineficiéncia do processo de responsabilidade sanitaria
no SUS (Brasil, 2005). Esse fato negativo pode permitir a manutencdo de préticas
culturais desiguais e adversas para a democracia e cidadania brasileiras, ja que suas

consequiéncias tém envolvido a exclusdo social, o clientelismo ou nepotismo (e.g.,
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contratacéo de parentes no servico publico sem concurso). Da Matta (1997) ressalta
que “ser cidaddo é estar sujeito alei geral e ao anonimato.” (p. 9)

E Gtil também considerar a interacdo entre legislages diferentes, tais como o
ECA e 0 SUS. Em um estudo sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA
(Lei N° 8.069, de 13 de julho de 1990), Todorov, Moreira, Prudéncio e Pereira
(2004) destacaram que a andlise do ECA deveria ser complementada com o estudo
de outras legislagdes de protecdo da crianca e do adolescente. No ECA, o Titulo I,
Capitulo I, versa sobre o direito a vida e a salde, esta sob responsabilidade do SUS
(Brasil, 2007). Ao enunciar o SUS como o responsavel pela garantia da salde
integral as criancas e adolescentes brasileiros, 0 ECA enuncia indiretamente as
metacontingéncias que conformam os sistemas e entidades culturais envolvidas
diretamente na geracéo dos produtos agregados e consequéncias culturais do SUS.
Ressdta-se que, no ECA, as contingéncias de reforco, em relacdo a salde, sdo
completas (Todorov, Moreira, Prudéncio & Pereira, 2004), enquanto no SUS séo
preponderantemente incompletas, fato esse que pode estar correlacionado ao
descumprimento das LOS e a manutencéo das iniquidades sociais vivenciadas pela
populagdo infanto-juvenil brasileira.

Outra relacéo entre as duas legislacbes teve como origem o art. 10 inciso 11
do ECA, cujo contelido versa sobre a obrigatoriedade de o poder publico “proceder a
exames visando ao diagnéstico e terapéutica de normalidades no metabolismo do
recém-nascido, bem como prestar orientacdo aos pais’ (Brasil, 2007). Essa regra
possibilitou a criagdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal — Portaria GM/MS
N° 822, de 06 de junho de 2001 — com o objetivo principal de garantir o diagndstico
e tratamento integrais, por intermédio do SUS, a todas as criangas portadoras de

doencas metabdlicas no Brasil (Ver Brasil, 2001).
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Diante do exposto, € importante apresentar que o Poder Judiciario deve ser
acionado pelo cidaddo a fim de reivindicar a prestagdo publica de alguma agédo
sanitéria que tenha sido negada pelo Poder Executivo, como forma de o Estado
garantir a efetivacdo desse direito inaliendvel da pessoa humana. Esse contexto
socio-sanitario apresenta vérias relagbes macrocontingenciais, as quais sdo definidas
na literatura juridica como a judicializacdo da saude (Figura 2) e envolvem: 1) a
conduta de reivindicar um medicamento ou qualquer outro procedimento sanitario
gue estd no protocolo do SUS, mas ndo foi distribuido pelo gestor publico
responsavel; 2) a acdo de requerer um medicamento ou qualquer outro procedimento
sanit&rio que ndo esta registrado nos protocolos do SUS; 3) o comportamento de
solicitar um medicamento ou qualgquer outro procedimento sanitario, cuja utilizacéo
contraria o protocolo do SUS ou ndo esté devidamente registrado no Ministério da
Salde. Essa categorizacdo de macrocontingéncias no ambiente publico-sanitério
evidencia a fata de integracdo entre a politica e os planos de salde (justica
distributiva - equidade), que apresenta contingéncias incompletas nas LOS, cuja
intervencdo legal e ativa do Poder Judiciario pode comprometer a execucdo das
politicas publicas de salide, devido ao gasto elevado do SUS com o cumprimento das
acles judiciais individuais — a justica comutativa (Ver Brasil, 2007; Vieira & Zucchi,
2007; Marques, 2008). Portanto, o Estado e a sociedade devem atuar conjuntamente,
por meio da construcdo democrética de politicas publicas, de modo a garantir a todos
os brasileiros os reforcadores positivos e negativos descritos nas LOS e nos demais
documentos de defesa dos Direitos Humanos (Ver Brasil, 1988; Mattaini, 2001,
Ballesteros de Vaderrama, 2000).

Assim, analisar as LOS é fundamental para o futuro do SUS como politica de

Estado no campo da salide publica, jA que se caracterizam por: 1) um pequeno
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nimero de contingéncias individuais, tendo em geral metacontingéncias compostas
por comportamentos de membros dos poderes republicanos, sobretudo do Executivo,
e da sociedade civil; 2) apresentarem contingéncias incompletas. As contingéncias
s80 incompletas nos campos socio-sanitérios da atencdo a salde, da brmacdo de
recursos humanos, da participagdo da comunidade (controle social), do orcamento da
Seguridade Social (e.g., Lei de Diretrizes Orcamentarias — LDO), da
intersetorialidade, da iniciativa privada, do atendimento domiciliar, do parto
acompanhado, da sallde dos povos indigenas e da gestdo do SUS (e.g., plangjamento,
execucao e fiscalizacdo das acdes e servigos publicos de salde). A gestdo financeira
do SUS apresenta contingéncias completas (e.g., controle da verba publica do SUS).
A andlise de intervences culturais — na forma de leis ou portarias federais —
sobre o financiamento e o plangjamento sanitérios ilustram os pontos caracteristicos
das LOS citados acima. O financiamento do SUS dificulta sua real implementacdo no
Brasil, hagja vista que os recursos publicos destinados a execucéo das agdes publicas
de salide sdo insuficientes para custear as agdes e servigos de salde necessarios a
efetivacdo do direito a salde no pais. Uma das variaveis envolvidas no sub-
financiamento € o descumprimento da Carta Magna no que se refere ao orcamento da
salide no nivel federal. Santos (2008) afirma que o orcamento federal do SUS seria
de 106,6 bilhdes de reais caso a Constituicdo de 1988 tivesse orientado o
comportamento dos gestores da economia brasileira. Ao contr&rio, 0 orgamento
destinado ao Ministério da Salide em 2008 foi de 48,5 bilhdes de reais. Entretanto, é
importante ressaltar que o controle do orgcamento da Seguridade Social ndo é
realizado com base nas LOS, mas sm na Le de Diretrizes Orcamentarias — LDO.
Nas LOS, a Unica conseqiiéncia registrada para 0 descumprimento da lei assenta-se

sobre a aplicacéo da verba destinada a salide, mas o controle do dinheiro publico ndo
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esta correlacionado, contingente, a0 cumprimento do plang/amento sanitério, com
metas coletivas a serem acancadas por todos os niveis de governo, o que torna
deficiente a gestdo resolutiva das politicas publicas de salde brasileiras.

Ainda sobre o financiamento geral do SUS, uma intervencdo cultural foi
plangjada na década de 1990 para garantir a aplicagdo de um percentual minimo das
receitas publicas a0 SUS. Assim, foi promulgada a Emenda Constitucional N°
29/2000, que modificou o art. 198 da Constitui¢éo Federal de 1988 o que obrigariaa
Unido a compor o Fundo Naciona de Sallde com os recursos do PIB do ano 2000
acrescido anualmente da taxa de crescimento econémico do Pais; o Estado (Unidade
Federada) aplicaria 12% de suas verbas ao SUS; e o Municipio destinaria 15% das
suas receitas para a saude publica. Apesar do avanco publico-sanitério conquistado
com a aprovagdo da Emenda Constitucional N° 29/2000, a mesma ainda n&o foi
regulamentada pelos parlamentares brasileiros, por meio de Lei Complementar
(Santos, 2008).

O Pacto Federativo Publico-Sanitério Brasileiro também é avo de discussdes
no ambito do SUS. A Uniéo, os Estados, os Municipios e o Distrito Federal, como
sistemas culturais autbnomos do poder Executivo da Republica Federativa do Brasil,
possuem competéncias constitucionais comuns e especificas (Brasil, 1988). As
metacontingéncias que definem a producdo coletiva desses sistemas no SUS
requerem a atuagdo conjunta, cooperativa e solidéria dos seus membros na garantia
do direito universal a salde.

Considerando o argumento de Goldiamond (1974/2002) de que a lel estabelece um
contrato comportamental entre 0 governo e os atores de uma sociedade e aplicando-o
a redidade publico-sanitéria brasileira, fica claro que o eminente cientista

comportamental enfatiza as metacontingéncias que envolvem a gestdo do SUS, nos
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niveis do plangamento, organizacdo, execucdo, monitoramento e avaliacdo das
politicas de salde. Cabe registrar que o campo da gestdo do SUS ndo foi
adeguadamente normatizado nas LOS (Carvalho & Santos, 2006). Dessa forma, o
Pacto Federativo deve registrar metas concretas (declaragéo explicita de resultados);
a cooperacdo técnica e financeira entre os trés niveis de governo deve incluir a
analise do repertério local (e.g., condi¢bes estruturais e culturais, como recursos
humanos, financiamento e tecnologia) e a discussdo democratica s regras ou as
consequéncias culturais das metacontingéncias que sustentardo 0s operantes
entrelacados e seus produtos agregados previstos nas politicas de salde, a partir das
metacontingéncias enunciadas nas LOS; e a prescricéo de consequéncias (positivas e
negativas) contingentes ao cumprimento do referido acordo publico-social. Além
disso, esse processo coletivo devera considerar os objetivos da Republica Federativa
do Brasil (Brasil, 1988):

“Art. 3° Congtituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do

Brasil:

| - construir uma sociedade livre, justa e solidéria;

Il - garantir o desenvolvimento nacional;

Il - erradicar a pobreza e a marginalizagéo e reduzir as desigualdades sociais

eregionas,

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, racga, sexo, cor,

idade e quaisquer outras formas de discriminagéo.”

As intervencdes culturais brasileiras no ambito do planegjamento sanitario — os
Pactos pela Salde, pela Vida e pela Defesa do SUS — constituemse em novas
modalidades de gestdo da salde publica brasileira, juridicamente registrados na
Portariad GM N° 399, de 22 de fevereiro de 2006, os quais definem uma série de
compromissos dos gestores com a afirmacao dos principios e diretrizes do SUS nas
politicas publicas de salide, bem como sua efetivacdo a partir da descricdo de metas e

resultados sanitarios no plangamento estatal. Outro fator importante deste Pacto

Interfederativo reside na responsabilidade sanitéria. Assim, acredita-se que os
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referidos Pactos Sanitérios tornem as politicas publicas de salide mais eficientes, em
todos os niveis de governo, pois a énfase recaird sobre a producgéo cultural, coletiva,
com a possibilidade de os gestores utilizarem os recursos publicos de forma criativa,
democrética, pragmética e responsavel (monitoramento, avaliagdo e controle das
politicas publicas de salde), de modo que o Brasil avance na universalizagdo
gualitativa do direito a saide (Brasil, 2006b).

No campo do plangamento cultural, sob o ponto de vista da Andlise do
Comportamento, cabe registrar que Skinner (1989/2005) concebeu a existéncia de
trés poderes sociais. governo (e.g., Estado), religido e capital (e.g., economia).
Ademais, ressaltou a criagdo de um quarto poder, representado pelos cientistas,
educadores, eruditos e pela midia, cujaatuacéo é caracterizada pelo contracontrole as
préticas culturais maléficas a sociedade, como aquelas que negam direitos a
populacdo (Ballesteros, 2000). O SUS é exemplo de intervencdo do quarto poder
skinneriano, por ter origem na universdade, mais especificamente nos
Departamentos de Medicina Preventiva — DMP — que se generalizou para diversos
setores da sociedade, congregando pessoas e entidades culturais na luta pela
democratizagio do Estado brasileiro, cuja expressio sanitériafoi o Sistema Unico de
Salide (Escorel, Nascimento & Edler, 2005).

Além da proposta de constru¢cdo de um quarto poder, Skinner enfatizou
também o controle face a face, que permite formas menos institucionalizadas de
controle, tal como foi registrado em Walden Dois (Skinner, 1948/1972; Abib, 2004).
Sendo assim, a utopia do SUS, como um novo modelo de atuacéo social do Estado
Brasileiro, apresenta essa modalidade de controle, no sentido de prever a
descentralizagdo do sistema para 0s municipios e, além disso, estabel ecer 0s servigos

de atencdo primaria (e.g., Programa Salde da Familia) como a porta de entrada da
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populacdo ao SUS, por estarem localizados ha comunidade onde as pessoas residem,
0 que facilita a participagdo popular na gestdo do SUS e diminui o custo da resposta
de procurar um servico publico de salde e ter seu comportamento reforcado
positivamente ao ser atendido com rapidez, qualidade, integralidade e resol utividade,
conforme determinam as regras previstas nas LOS (Brasil, 2006c¢, 2007). Dalari

(1986) sintetiza discusséo:

“Ora, 0 Brasl €& um Estado Federa, o que significa que existe

descentralizac&o politica. No Estado brasileiro a federacéo possui trés esferas

de poder politico autbnomas. a federal, a estadual e a municipal, que tém
competéncias, encargos e rendas préprias. O municipio, poder loca
autdbnomo no Brasil, é a esfera ideal para assegurar o direito a salide porque,
aém do que ja foi dito, tem personadidade juridica publica para

responsabilizar-se. Pode-se, portanto, definir a salide, o conteido do direito a

salide e a responsabilidade por sua garantia no municipio.” (p. 60)

Assim, os conceitos analitico-comportamentais, como a contingéncia de
reforco, a macrocontingéncia, a metacontingéncia e o modelo construcional de
Goldiamond (Gimenes, Andronis & Layng, 2005), podem ser (teis ao trabalho
transdisciplinar que envolve o plangjamento cultural no ambito da salde publica, no
sentido de aplicar as tecnologias comportamentais, oriundas dos produtos cientificos
da Andlise do Comportamento, como recursos éticos e eficientes a efetivacdo dos
direitos sociais no Brasil (Ver Skinner, 1971/1983; Goldiamond, 1974/2002;
Todorov, 2006).

Como conclusdo, afirma-se que as LOS enunciam metacontingéncias que
envolvem a construgdo do SUS, cuja origem remonta a um movimento ocia de
contracontrole ao Estado autoritério brasileiro que buscou, nos contextos académico,
politico e socia, a afirmacdo dos direitos humanos, neste caso o da saide. As
contingéncias incompletas que marcaram esta anadlise cientifica podem ser uma

variavel importante no descumprimento das LOS, mas pesquisas empiricas sao

necessérias para a confirmacdo e discussdo mais pormenorizadas dessas relactes
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funcionais individuais (e.g., contingéncias) e culturais (e.g., macrocontingéncias e
metacontingéncias). Entretanto, ndo se advoga nenhuma relacdo linear, atomizada,
entre as contingéncias incompletas e o descumprimento das LOS. Ao contrario, a
referida lel deve ser andlisada no complexo conjunto de varidveis histéricas,
econdmicas, politicas e socioculturais do Brasil.

Ademais, os valores sociais enunciados nas LOS (Tabela 9) confirmam a
afirmacéo de que 0 SUS é um processo civilizatério (Forum da Reforma Sanitaria
Brasileira, 2005), no sentido de modificar préticas culturais em salde, a partir das
referidas leis sanitérias federais, cujos valores se enquadram no conceito skinneriano
de “bem dos outros’, o qual enfatiza que o grupo social ou as agéncias de controle
administram os reforcadores relacionados ao bem da coletividade (Ver Skinner,
1971/1983; Dittrich, 2004). Dessa forma, as politicas publicas, setoriais e
intersetoriais, s 0s mecanismos politico-juridico-sociais que permitirdo a
implementagdo do SUS, como contracontrole as regras neoliberais que definem os
“bens pessoais’ como valores de suas praticas culturais — e.g., o lucro, a novidade, o
individualismo e o consumismo (Bauman, 2007/2008) — cujas conseguéncias no
ambiente publico-sanit&io podem residir na judicializacdo da saude
(macrocontingéncias), ja que os protocolos do SUS podem néo corresponder aos
desgjos da iniciativa privada

Assim, as metacontingéncias do SUS se constituem em um instrumento de
mudanca social no Brasil, jA que suas consequéncias culturais e valores sociais
retroagem sobre os culturantes, de modo a modificdlos, para permitir o avango
gradativo e qualitativo da universalidade das aces do SUS, até que o valor da salide

integral possa ser inferido tanto nos sistemas de informacéo da salde publica quanto
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na experiéncia cotidiana de relagbes sociais mais justas, fraternas, igualitérias e
democréticas.

Por fim, a Constituicdo de 1988, incluindo o SUS, estabelece um contrato
politico-social concorrente aos mandos neoliberais, por enfatizar os direitos sociais a
serem garantidos pelo Estado a populagdo (Brasil, 1988). Dessa forma, o lento
processo de humanizacdo do capital, fundamental para a sobrevivéncia dos seres
humanos na Terra (Hobsbawm, 1995/2000; Boff, 2003), acompanhard a evolucéo
das préticas politicas, econémicas e socioculturais no Brasil, e ocorrera a partir da
garantia dos direitos humanos a todos os cidadaos brasileiros, incluindo o inalienavel
direito humano a salide. Em suma, nas palavras de Skinner (1971/1983):

“... A luta de classes € um exemplo grosseiro do modo como 0s homens se

controlam uns aos outros. A ascersdo ao poder dos comerciantes, o declinio

do feudalismo e o aparecimento subsequente de uma era industria

(possivelmente a ser seguida pelo socialismo ou por um Estado de bem-estar)

dependem em grande parte de modificacdes nas contingéncias econdmicas de
reforcamento.” (p.106)
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