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Introducio

Bem Unidos facamos

Nessa luta final

Uma terra sem amos

A Internacional!

(‘A Internacional’ - Pierre de Geyter e Eugene Pottier)

O PRESENTE ARTIGO E UM TRIBUTO A ANTONIO IVO DE CARVALHO, militante social, partisan,
membro ativo do Movimento pela Reforma Sanitaria (MRS), gestor que conduziu a Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz) ao patamar
de exceléncia internacional e um dos criadores do Centro de Estudos Estratégicos da Fiocruz.

As homenagens por sua inesperada morte continuam se multiplicando (http://informe.ensp.
fiocruz.br/noticias/51571 e https://youtu.be/7kFyvhwM-Bs, por exemplo) e, sob tal contexto,
o objetivo deste trabalho é o de evidenciar seu papel de intelectual orginico do setor satde e
do Sistema Unico de Saude (SUS).

O texto a seguir é uma compilacdo de extratos selecionados de 11 de suas principais obras
que foram articulados a fim de produzir um sentido geral que oriente e permita aos leitores
terem contato com a riqueza de suas reflexdes e propostas. Logicamente, a leitura de cada uma
das obras de referéncia produzira as chaves necessarias para o avanco nos temas e questdes
doravante enunciadas.

H4, também, um desejo utdpico e amoroso de sempre ouvir sua voz, de rever seus gestos
e de revisitar sua performance argumentativa, parceiros que fomos nestes tltimos 15 anos.
Quem o conheceu, sabera que cada palavra aqui reproduzida tinha um tom de entusiasmo, de
vontade de mudar o mundo, de irritacio com a desigualdade e a injustica social. Quem nio
o conheceu, leia sabendo que ele acreditava de verdade nas lutas do povo, dedicou-se a elas,
foi preso, torturado pela ditadura militar e nunca se sentiu um heréi, mas um igual, com seus
limites, equivocos e finitude.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
. @ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
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As lutas por saude e contra
a ditadura militar

No final dos anos 1970, havia uma efervescéncia
generalizada[...] em torno do tema saude. Era,
basicamente, uma luta por acesso aos servi-
cos de saude, entdo controlados pelo Inamps
(Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social) que, nessa época, j& estava
muito deterioradol.

Essa efervescéncia estava presente ‘na massa’,
na populacao [...] aqui no Rio de Janeiro, antes
mesmo da Famerj (Federacéo das Associacdes
de Moradores do Rio de Janeiro), ja havia essa
luta. Em Nova Iguacu, onde a gente estava, se
organizou como movimento pela satide. Depois,
se ampliou como movimento de bairro. Na zona
sul e na zona leste de Sao Paulo também havia
um movimento forte, muito apoiado pela es-
querda que militava na igreja catélica’.

N&o era uma luta politicamente elaborada, com
um ideal de salde por tras. Era uma luta para
ser atendido no servico de satde! As pessoas
nao eram atendidas e reagiam, por vezes, com
‘quebra-quebra”!

A igreja [catdlica] teve um papel muito im-
portante na mobilizacéo e organizacéo dessas
pessoas. Os movimentos sociais urbanos foram
muito mais presentes que os sindicatos nessas
lutas. Os sindicatos estavam reivindicando
ampliacdo de direitos via planos de saude. Os
movimentos sociais urbanos pediam acesso a
um sistema que nao existia.

O PCB (Partido Comunista Brasileiro), dentro
do MDB (Movimento Democratico Brasileiro),
tinha um movimento pela saide forte [...] que
se alimentou do processo de medicina comu-
nitaria, do pessoal de Montes Claros, Paulinea,
Niterdi [...] que tinha como base Alma-Ataea
universalizacdo das acdes primdrias de salde.
Essa era a chamada esquerda sanitaria. Era af
que estava o Arouca'.
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Havia, também, uma outra linha no Partido
ndo diretamente ligada ao setor saude, que
tinha como foco a ‘agitacdo popular’, a for-
macédo de quadros para a luta popular. E eu
estava nessa linha. Eu estava, nessa época, na
Fase (Federacdo de Orgdos para Assisténcia
Social e Educacional), em Nova lguacu. [...] Fui
para o movimento social pela igreja catdlica e
acabei ficando muito mais perto do movimento
associativo no fim dos anos 1970 do que do
movimento da saudel.

[...]Na Uerj (Universidade do Estado do Rio de
Janeiro), estavam Hésio, Noronha, Reinaldo...
criando a medicina social. Na Ensp (Escola
Nacional de Saude Publica), tinha o Pesis
(Programa de Estudos Socioeconémicos em
Salde), que era onde estava o Davizinho [Davi
Capistrano Filho]".

Fui para Nova Iguacu associado as comunidades
eclesiais de base. D. Adriano Hipdlito era o
Bispo de |4. Eu dizia para ele “sou comunista”, e
ele respondia “tem comunista que é muito mais
cristdo do que os meus cristdos!”. E D. Adriano
era um liberal. De esquerda mesmo era D. Valdir
Calheiros, da diocese de Volta Redondal.

A gente chamava o movimento popular para
pressionar! Eu lembro que, na crise da dengue,
a gente articulava com as pessoas para ir para
as ruas, fechar a [rodovia] Dutra! Nessa época,
escrevi um artigo para o terceiro nimero da
‘Salide em Debate": ‘Salide e Educacado de Base:
algumas notas’, que via a salide ndo como um
fim em si, mas como um meio de produzir
consciéncia de classe™

Que as pessoas envolvidas [nos processos
educativos] possam adquirir elementos
que permitam [...] compreensdo mais
critica da realidade e [...] fortalecimen-
to da confianca na sua possibilidade de
transforma-la2.
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O Movimento pela
Reforma Sanitaria: da
universalizacdo branca a
autorreforma do sistema de
saude e a criacdo do SUS.

Conceitualmente, a Reforma Sanitéria nasce de
dentro do partidao [PCB]. A critica ao sistema
hospitalocéntrico, perdulario, que estava en-
trando em faléncia com o Inamps, vem [...]
do contato de integrantes e simpatizantes do
partido com [...] as lutas da populac&o para ter
acesso ao sistemal.

E foi na relacdo com os movimentos sociais
urbanos que a Reforma Sanitaria foi se cons-
truindo. [...]. Ndo foi um movimento de massas,
mas se apoiou e se inspirou nessa movimenta-
cdo espontanea, sobretudo na periferia de Sdo
Paulo, em que as pessoas chegavam, ndo eram
atendidas e reagiam, protestavam?.

Né&o havia uma direcdo do partido que pegava o
pessoal da drea de saude e discutia. O partido
tinha sensibilidade para ouvir seus membros e
simpatizantes e produzir suas aliancas. [...]. E
o partido soube dar oportunidade para essas
pessoas organizarem as lutas sociais de acordo
com as possibilidades que tinham. Isso permitiu
que quadros do partido entrassem, por exemplo,
na gestdo do Inamps!.

Na falta de profissionais competentes, o
governo teve de absorver os especialistas que
eram quadros do Partidao [...] Aloisio Salles,
Temporéo, Eleutério, Noronha... Nao foi uma
orientacdo do partido que seus especialistas
entrassem no Estado para toma-lo, mas o
partido teve a sensibilidade de viabilizar que
a luta fosse feita por dentro do Inamps [...]".

Nos servicos do Inamps, vocé sé era atendido
se apresentasse carteira de trabalho, mas nos
servicos municipais e estaduais, ndo. E estes
tinham capacidade ociosa, enquanto o Inamps
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estava assoberbado [...] e gastava muito cre-
denciando e pagando prestadores privados,
num processo nefasto que ajudou a proliferar
as 'trambiclinicas’, que recebiam recursos pu-
blicos por servicos de baixissima qualidade ou
inexistentes’.

Em 1979, num simpdsio realizado pela Camara
dos Deputados, ‘Satide e Democracia’, Arouca
e toda uma ‘elite’ da Reforma Sanitaria, que era
basicamente do partiddo, defendia um sistema
nico, embora ndo o chamasse assim, baseado
numa concepcao de salde inspirada em Alma-
Ata e na participacao’.

O plano do Conasp (Conselho Nacional de
Saude Previdenciaria), nos anos 1980, previa
uma integracao entre o que se chamava na
época de 'diversos sistemas de satde’, das di-
ferentes esferas de governo. Era um principio de
rede. Para essa integracado, eram realizados con-
vénios, que eram manipulados pelos quadros
de esquerda que trabalhavam no Inamps, a
fim de assinar convénios com municipios de
pensamento mais avancado. Era um processo
répido, que, inclusive, passava por cima do
Estado se esse ndo quisesse fazer o convénio!
E af, o Inamps comecou a pagar os municipios
pelo atendimento. Isso funcionou como uma
‘universalizacdo branca'l.

[Em 1982, foram criadas] as AIS (Acdes
Integradas de Saude) [que] tinham a finalidade
de ocupar a capacidade ociosa nos estados e
municipios, aumentando o atendimento publico.
Ja no governo Sarney [...] foram sucedidas
[em 1987] pelo Suds (Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude)'.

Isso foi uma autorreformal. [...] Houve [umal
disputa significativa dentro do movimento
sanitdrio: qual a estratégia de construcao do
sistema Unico? A unificacéo seria feita pelo
Ministério da Saude ou pelo Inamps'?

Isso separou as duas principais liderancas,
Arouca e Hésio. Quem estava no Inamps, junto



com Hésio, Temporao, Noronha..., defendia que
a descentralizacdo fosse feita por meio da ex-
tincdo do Inamps para os estados e municipios,
num processo incremental em que o Instituto
descentralizaria sua rede e seus recursos’.

E tinha uma parte da esquerda comunista que
estava na Fiocruz, no Cebes (Centro Brasileiro
de Estudos de Saldde), liderada pelo Arouca,
que defendia que a descentralizacdo fosse feita
pelo Ministério da Salide que, nessa época, ndo
tinha poder, mas tinha os programas de saude
e uma concepcdo sanitarial.

Foi uma coisa interna, sem expressdo para fora,
mas pesada. S6 que isso foi se resolvendo no
processo politico. O Inamps perdeu o poder
de pagar as AlHs (Autorizacdes de Internacéo
Hospitalar), ou seja, de ser comprador do
prestador privado. Com o SUS, a SAS/MS
(Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério
da Saude) passou a emitir as AlHs, assumindo
protagonismo antes mesmo da extincédo do
Inamps, que ocorreu, até de forma subita, no
governo Itamar Franco (1992-1994)1,

Reforma Sanitaria como
Reforma Politica e de
Estado: democracia,
participacdo social e
conselhos de saude

Postulando a democratizacédo do acesso a bens
e servicos propiciadores de satide, mas também
ademocratizacdo do acesso ao poder, a agenda
da reforma sanitéria sempre teve nas propostas
participativas a marca de sua preocupacdo com
os 'mecanismos de funcionamento’ do Estado
e ndo s6é com os ‘resultados redistributivos’ de
suas politicas3.

Dai, o emprego simultaneo das consignas
‘Democracia é saude’ e ‘Saude é democra-
cia’, emblema da Reforma Sanitaria enquanto
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reforma também da politica, no sentido de que
o direito universal a salide deveria ser acompa-
nhado, garantido mesmo, pelo direito a parti-
cipacdo no poder. Saiide como estratégia para
a democracia e democracia como estratégia
para a saude3.

As AIS[...] preconizavam que, na assinatura dos
convénios entre Unido, estados e municipios,
tinha que ter conselhos de sadde. [...] Ai, foi
sendo criada uma cultura de participacéo, de
presenca de representantes da populacéo nas
estruturas de cogestdo do Estado’.

Isso vem do sistema local de satide cubano, em
que vocé tem de integrar uma rede, juntando
representantes das diversas redes - federal,
estadual e municipal - e da populacéo. Assim,
constituiu-se, em Niterdi, [...] o ‘Projeto Niterdi’
[com] Gilson Cantarino. [...]. No Rio de Janeiro,
[...]tinha um colegiado por area programatica
que era sé dos dirigentes e, em torno dela, a
participacdo. Ja em Nova Iguacu, o conselho
era externo ao poder publico.

[...] [Isso] mostra que foram experimentadas
formas diferentes e, para a época, inovadoras
no que diz respeito a participacao' [...], tema
constantemente presente na retérica e na
pratica do movimento sanitéario [...]3.

[...] Tanto a nocdo de participacdo quanto
a de controle social podem ser discutidas a
partir de diversos angulos [...], os dois termos
tém origens e tradicdes distintas no campo da
salde [...], sdo historicamente referidos e dizem
respeito a distintos contextos socioeconémico-
-culturais. Correspondem [...] a uma variedade
de enfoques politico-ideoldgicos, envolvendo
diversas formas de compreenséo do Estado, dos
grupos sociais, das relacdes Estado-sociedade,
do processo satde-doenca e das maneiras de
nele intervir4.

Na Oitava [Conferéncia Nacional de Saude,
19861, o Estado era o comité decisério da bur-
guesia! A [proposta de] participacdo na Oitava
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também era uma forma de traduzir o Estado
que vinha da ditadura, que n&o seria capaz de
garantir o SUS como universal. A participacdo
externa [nos conselhos] é quase uma salva-
guarda concebida para trazer a populacdo para
aluta politica. [...] Isso foi sendo amainado pela
redemocratizacaol.

O processo de democratizacéo traz a cena
novos atores e coloca em pauta novas questdes
na esfera das relacdes Estado-sociedade. [...]
Desenha-se um novo referencial [...] requali-
ficando a participacédo. [...] A categoria central
deixa de ser a‘comunidade’ ou o ‘povo’ e passa
a ser a sociedade. A participacdo pretendida
ndo é mais a de grupos excluidos por disfuncéo
dos sistemas (comunidades) nem a de grupos
excluidos pela légica do sistema (povo mar-
ginalizado), e sim o conjunto de individuos e
grupos sociais, cuja diversidade de interesses
e projetos integra a cidadania e disputa com
igual legitimidade espaco e atendimento pelo
aparelho estatal4.

Uma das caracteristicas desse padrao de
participacdo [...] que aqui se denomina de
participacdo social [...] é a sua tendéncia a
institucionalizacdo [...], o processo de incluséo
no arcabouco juridico-institucional do Estado de
estruturas de representacao direta da sociedade
investidas de algum nivel de responsabilidades
de governo [...], a presenca explicita e formal no
interior do aparato estatal dos varios segmentos
sociais de modo a tornar visivel e legitima a
diversidade de interesses e projetos4.

Os Conselhos de Satide [na Lein28.142/90] séo
expressoes institucionais [desse] processo de
reordenamento das relacdes Estado-sociedade,
[...] novos arranjos institucionais destinados a
dotar o Estado de animo institucional e estrutu-
ra organizacional para implementar as politicas
sociais universalistas, tal como preconizadas
na Constituicdo de 19883.

[...] Podem ser [consideradas] inovacdes
institucionais [...] uma reforma adaptativa
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do desenho institucional do Estado [...] para
alterar o padrdo de recepcédo e processamen-
to de demandas na area de saude [...], [ins-
tituindo] uma agenda setorial ‘de interesse
publico’, capaz entdo de parametrizar a acéo
do Estado. Seu papel no sistema estatal de
formulacéo e implementacdo de politicas
seria o de [...] estabelecer ou discriminar
aquilo que é do interesse publico [...], [re-
presentando] para os diversos grupos de
interesse uma arena de tematizacéo e pu-
blicizacdo de seus interesses especificos3.

Seu impacto modernizante consiste no veto
[...] a cultura patrimonialista tipica do Estado
brasileiro. No lugar dos arranjos hierarquicos
préprios do patrimonialismo, onde a politica
destituida de alteridade fundava-se na cir-
culacdo nao regulada de favores e lealdades,
sob o império [...] dos interesses privados,
os Conselhos introduzem um padréo de ra-
cionalidade tecno-burocratica que [marcal a
implantacdo do SUS3.

[...] Estruturas permanentes, de carater
publico, [sdo capazes de] contribuir para
uma reforma do Estado. [...] Ndo sendo pro-
venientes nem de uma ocupacéo do Estado
pela sociedade, nem de uma benevoléncia ou
concessdo do Estado [...], seu desempenho
[...] deve ser discutido no contexto de sua
efetividade democratica, ou seja, de seus
efeitos sobre a vida social e especialmente
sobre o funcionamento do Estado3.

Desafios éticos e politicos
da saude publica

[...] Duas tendéncias de pensamento [...]
pressionam a atualizacdo da identidade da
salde publica, como campo de saber e prética.
Emergem das realidades politicas, sociais, cul-
turais e cientificas contemporaneas, e apontam
[...] para desenvolvimentos distintos e alterna-
tivos do futuro da salde publica®.



O primeiro [...] diz respeito ao crescente
peso da razdo econOémica sobre o territério
epistémico da saude publica [...], o segundo
[...]remete a importancia crescente das ati-
vidades ‘individuais’ de promocao da saude
e prevencdo de doencas [...], uma salde
publica 'neo-higienista’, obcecada por um
ideal de salubridade humana, ndo mais de-
finida por referéncia a contaminacdes ‘ex-
ternas’, mas por referéncia a uma desejada
perfeicdo ou pureza fisica alcancavel pelo
manejo bioldgicos.

Nesse quadro [...], tanto para o debate
académico quanto para a disputa politica,
[...] arenovacdo da salde publica deve [...]
preservar aquilo que foi seu significante his-
térico, embora nem sempre explicito: a ideia
da salide como bem publico [...] rejeitando
claramente tanto o papel de biombo para
politicas sanitdrias minimalistas, quanto o
de expressao institucional e normativa da
obsessdo com a saude perfeitas.

[Esse] novo padrao de articulac&o entre o bio-
|6gico e o social terd certamente de conceder
uma primazia conceitual e metodoldgica a
subjetividade que, entretanto, ndo podera se
restringir nem aquela de sujeitos engessados
numa légica coletiva estruturalmente definida,
nem aquela de sujeitos que se constituem com
a eliminacdo da objetividades.

[...] Exige-se do campo da salde publica que
empreenda e supere a heranca da relacao
dicotémica, conflituosa, entre objetividade
e subjetividade, assumindo-se como um
campo de interacdo, intersecdo de sujei-
tos em trés territérios: [...] social, onde se
confirme o compromisso com a equalizacédo
de oportunidades de salde, com a univer-
salidade e com a equidade; [...] cultural,
[em que] se admita o carater aproximado e
construido das categorias relacionadas ao
bindmio salde-enfermidade, sua dimens&o
simbdlica e suas conexdes com a experiéncia
humana de estar no mundo; e um territério
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propriamente natural, objetivo, material, [no
qual] um sujeito cognoscente se compreenda
distinto de seu objeto ‘natural’, guardando,
porém, com ele, uma relacdo de intimidade e
interacdo, de seu possivel (re)criador®.

[Isso] incide diretamente sobre o préprio
escopo e os objetivos da saude publica: [...]
pensar uma nova relacdo entre coletivo e indi-
viduo no campo da satde [...] diz respeito [...]
a prolongar a vida humana [...] ou igualmente
melhorar sua qualidade? Diz respeito as cole-
tividades, com suas regularidades e médias, ou
visa aos individuos, com suas singularidades e
diferencassé?

Por mais que o bom senso se apresse em
optar por ambas, o quadro sanitario con-
temporaneo mostra que sdo cada vez mais
frequentes as situacdes de conflito, a envol-
ver escolhas e decisdes excludentes, tanto
no plano dos espacos publicos/coletivos
(alocacao de recursos, legislacdo, planifi-
cacdo social) quanto no plano das escolhas
cotidianas individuaiss.

Com a elevacéo dos custos ocorrendo num
ritmo mais rapido que a extensdo dos beneficios
sanitarios, os recursos tecnoldgicos tendem
a estar disponiveis/acessiveis a um nimero
proporcionalmente menor de pessoas, num
quadro de aumento global da demanda¢.

Pode-se dizer que, nessas escolhas, ocorre o
encontro do debate sanitdrio com o debate
ético: a tensado entre a sacralidade e a qualidade
da vida®.

O tradicional Principio da Sacralidade da Vida,
norma absoluta com origens na moral crista e,
em parte, na ética médica hipocratica, tem pre-
sidido historicamente, e servido como arcabou-
coideoldgico e ético, a uma medicina centrada
no médico, voltada para cumprir ‘'os processos
teleolégicos da ordem natural’, tendo por dever
absoluto conservar a vida contra aquilo que é
contrario a essa ordems.
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A diversidade e a complexidade das sociedades
modernas tém tornado [esse] principio obso-
leto ou insuficientes®.

O desafio, portanto, € o de equacionar umanova
politica [...] capaz de superar os modelos
marcados por uma verdade técnica e por
uma referéncia ética unicista [em que] aos
individuos é reservado o papel de objetos ou
meros coadjuvantes de um enredo 'natural’
e a quem cabe apenas cumprir prescricoes
técnicas e éticas. No seu lugar, deve ser
desenvolvida uma visao pluralista em que,
preliminarmente, seja respeitada a diversi-
dade de escolhas e vontades, e [na qual] as
prescricdes sociais decorram de didlogos e
contratos intersubjetivose.

Por uma nova politica de
saude: desigualdades sociais
e promocio da saude

Assumir as desigualdades sociais como o prin-
cipal obstéculo a satide e qualidade de vida para
todos (e este ultimo como um imperativo ético
e um requisito para uma economia estavel)
destaca a necessidade de uma ampla coalizdo
em favor de uma politica mais equitativa, eficaz
e eficiente de politicas publicas que devem
envolver governo e sociedade’.

[...] A partir, sobretudo, da década de 1960, em
vérias partes do mundo ocidental, [desenvol-
veu-se] um pensamento critico [...] voltado para
revalorizar as dimensdes sociais e culturais dos
determinantes do processo satde-enfermidade,
ultrapassando o foco exclusivo de combater
a doenca somente depois de instalada. [...]
Embora diversificado em suas referéncias con-
ceituais e na variedade de perfis sanitarios e
sociais nacionais, tais ideias tiveram sua expres-
sdo mais organizada no chamado movimento
da promocéo da saudes.
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Partindo do conceito positivo e ampliado de
saude, e tendo como foco o processo social
de sua producéo, a Promocao da Saude tem se
mostrado capaz de [...] mobilizar [...] a procura
da ‘autonomia’ dos individuos e grupos (capaci-
dade de viver a vida) e a procura da ‘equidade’
social (distribuicéo equitativa dessa capacidade
entre individuos e grupos)?.

Campo em construcdo e em constante desen-
volvimento, [...] consolidou-se como ponto de
convergéncia para [...] reflexdes e praticas com-
prometidas com a superacdo da [ ...] biomedici-
na, crescentemente caudataria dos interesses
do complexo médico industrial, e responsavel”.

[...]1 Uma abordagem critica e ampliada da
Promocé&o da Salde aponta para a necessida-
de de discussédo e aprimoramento de politicas
publicas, redistribuicdo de poderes e estabele-
cimento de uma nova combinacao de direitos
e responsabilidades nas diversas esferas da
vida social, afetando as relacdes profissionais/
cidadaos, coletivos/pessoas, governos/socie-
dade, esferas econémicas/sociais, setoriais/
extrassetoriais, entre outras’.

Do ponto de vista da Promocéo da Saude, os
determinantes socioecondmicos do processo
salide-doenca constituem um referencial anali-
tico imprescindivel, ndo sé para reflexdo tedrica,
mas para o desenho de politicas publicas, pro-
gramas e intervencées voltadas para a melhoria
da qualidade de vida[...], transcende, assim, o
setor salide e impacta cada vez mais as politicas
publicas em geral, dialogando com a diversidade
de campos, organizacdes e sujeitos’.

[Essa] intersetorialidade pela satide nas poli-
ticas publicas, na verdade, supde uma decisao
suprassetorial, expressiva de um pacto pela
salde/qualidade de vida como decis&o politica,
a ser operacionalizada nos planos institucional,
programatico e orcamentario®.

No plano institucional, estabelecendo
um locus no aparelho estatal, acima das agéncias



setoriais (ministérios, secretarias etc.), explici-
tamente encarregado de produzir e conduzir as
iniciativas transversais orientadas a producéo
de salde e bem-estar, por meio do didlogo
com os diversos segmentos da sociedade e do
aparelho de estado, como propde a Comissao
Nacional de Determinantes Sociais®.

No plano programatico, cuidando para que a
intersetorialidade nao se esterilize nas inten-
cionalidades retédricas e em frageis acordos,
e esteja encarnada em programas concretos
dirigidos a populacdes concretas, com objeti-
vos, gestdo e orcamentos préprios, submetidas
a procedimentos de avaliacdo que permitam
dimensionar seus impactos sobre a salde e a
qualidade de vida®.

No plano orcamentario, para sublinhar que néo
havera programas intersetoriais efetivos sem
alocacéo de recursos especificos; financiar
essas iniciativas somando parcelas orcamen-
tarias de diversos érgéos induz a competicdo
intersetorial, e ndo a cooperacao®.

A Promocédo da Sadde surge, assim, como
oportunidade nao sé de formular uma agenda
de ampliacdo do SUS, mas também de apontar
uma ‘nova’ agenda, requalificando a politica
de salde para o novo milénio, resgatando a
bandeira da reforma sanitaria em sua dimensao
de 'mudanca social e combate as desigualdades
sociais’, necessarios a construcdo de salde e
vida com dignidade’.

Futuros do SUS, da saude
e do Brasil: agenda 2030
e descriminalizacio da
maconha

[...] Desenvolvido por meio de uma parce-
ria do CEE-Fiocruz com pesquisadores do
Departamento de Ciéncias Sociais, da Ensp,
[...] o estudo ‘Percepcédo de especialistas
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brasileiros em saude sobre os ODSs e a
Agenda 2030’ [aponta que] é baixo o poten-
cial do Pais para atingir qualquer um dos 17
ODS, em especial, a erradicacdo da pobreza
(ODS 1), areducéo das desigualdades (ODS
10) e a construcdo de uma cultura de paz e
justica (ODS 16)10,

Educacdo de qualidade e erradicacéo da
pobreza, respectivamente ODS 4 e 1, sdo con-
siderados como os mais importantes de serem
cumpridos pelo Brasil e, também, aqueles que
mais contribuirdo para o Pais atingir o ODS 3
‘salide e bem-estar'°,

[A Pesquisa] apresenta um rol de recomen-
dacdes distribuidos em dois eixos: o primeiro
eixo esta relacionado com o que se pode de-
nominar, senso lato, de ‘politicas sociais’ - i)
reduzir a pobreza; i) aumentar a cobertura de
saneamento bésico; iii) reduzir as diferentes
manifestacGes da violéncia; iv) investir na
qualidade das vias publicas e rodovias; e
v) ampliar o controle sobre atividades de
extracdo e de industrias poluidoras - en-
quanto o segundo eixo estd mais diretamente
vinculado a ‘politica de saude’: vi) alcancar
a cobertura universal da atencéo bdsica; vii)
ampliar e qualificar o pré-natal na atencao
bésica; viii) ampliar a ‘salde sexual e satde
reprodutiva’ na atencdo basica; e ix) ampliar
a prevencado ao abuso do alcool.

Chama a atencéo que, entre as recomenda-
cbes que sdo percebidas como de ‘razoavel’ ou
‘baixa’ importancia, estédo: [...] ‘comprometer e
responsabilizar montadoras de veiculos auto-
motivas' (recomendacdo para a Meta 3.6, que
se refere a reducdo das mortes e ferimentos
por acidentes em estradas); [...] 'legalizacédo do
aborto’ (recomendacéo para o cumprimento da
Meta 3.1, referente a reducdo da mortalidade
materna); ‘legalizar a maconha’ e ‘descrimi-
nalizar outras drogas’ (recomendacdes para a
Meta 3.5, referente a prevencéo ao abuso de
drogas), esta Ultima a Unica percebida como
de ‘baixa’ importancia’®.
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[Issoindica que] As recentes alteracdes ocor-
ridas no que constituiria um ‘senso comum
sanitdrio’, com a incorporacéo de valores pro-
gressistas como a defesa ambiental, os direitos
do consumidor, as questdes de género, talvez
possam ser explicadas nao tanto por uma
‘conscientizacéo tradicional’, mas por uma sutil
combinacdo de democratizacdo de infamacédo/
saberes e progresso moral®.

[Outro] Estudo desenvolvido pelo Centro de
Estudos Estratégicos da Fundacdo Oswaldo
Cruz, [em] 2014 - ‘A percepcéo dos brasileiros
sobre temas relacionados a descriminalizacdo
da maconha’ - [aponta que] a agenda até aqui
hegemonica [...], a da ‘guerra as drogas' [...],
pertencente ao universo politico de coalizées
de direita, que comumente acompanha propo-
sicdes contra o aborto, a imigracéo e politicas
de discriminacao positiva [...] fracassou. Sob
qualquer ponto de vista que leve em conta a paz,
ajustica social, a salide publica e até mesmo a
eficiéncia do enfrentamento, seus executores
ndo sdo capazes de apontar nenhum ganho
significativo, que possa ser utilizado como ar-
gumento a seu favor™,

Se o objetivo é produzir um cenario social
em que a repressdo iniba o consumo, [esta
agenda] estd longe de lograr éxito, e convive
diariamente com a dor e o sofrimento. No
Brasil, os danos manifestam-se mais inci-
sivamente na morbimortalidade das po-
pulacdes mais vulnerdveis, notadamente
jovens pobres, do sexo masculino, negros e
mulatos, moradores de favelas e periferias;
na superlotacdo dos sistemas carcerarios e
socioeducativos, que produzem condicdes de
vida absolutamente degradantes; no reforco
da repressdo e da corrupcéo policial; na
multiplicacdo desenfreada da demanda por
servicos de salide mental; e na organizacéo
do tréfico de drogas em uma dinamica eco-
ndmica que integra mercado legal, informal
e ilegal, tornando-se uma atividade extre-
mamente rendosa, que procura se infiltrar
na politica partidaria e eleitoral.
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[Diante disso], Ha necessidade de se desen-
volverem didlogos diretos com a populacéo,
que admite estar mal-informada. [...] Isto tem
relacdo direta com o fato de os servicos publicos
de educacdo e salide ndo representarem, nem
de longe, o papel de fonte de informacao™.

Ora, se o século XXI é o da ‘sociedade da in-
formacdo’; se as tecnologias de informacéo e
comunicacdo permitem o desenvolvimento
de redes sociais que, em torno do mundo, tém
produzido mobilizacdes sociais poderosas; [...]
parece ser claro que, para que novas agendas
democratizantes obtenham sucesso, elas
devem ser capazes de valorizar e qualificar a
participacéo e a deliberacéo social, por meio
de uma politica de comunicacdo™.

[A referida] pesquisa fornece pistas, também,
para os segmentos que precisam ser focalizados
por essa politica de comunicacdo: mulheres,
acima de 45 anos, com baixa escolaridade e
renda. Perceba-se que, nesse grupo, estéo as
maes que sofrem com a violéncia que envolve
o trafico de drogas e atinge seus filhos™.

Aqui, ficam nitidas outras duas necessidades
das agendas democratizantes: a de ouvir e de
dar voz as mulheres em geral, j& tdo agredidas pelo
machismo que domina a sociedade brasileira; e
especialmente as negras, violentadas pelo racismo
que teima em se manter no Pais. Ser mulher, mae
e negra é ter um acimulo de caracteristicas extre-
mamente bonitas e importantes para o individuo
e para a construcdo de uma sociedade mais justa.
Uma agenda democratizante tem de incorporar
estas pessoas como protagonistas'.

Conclusoes: ainda é
necessario lutar, agora pela
democracia!

A crise politica que o Brasil atravessa desde
2013 traz ameacas concretas a sua jd incipiente



democracia. O conflito aberto entre os poderes
da republica, [...] corolario do golpe que des-
tituiu a Presidenta Dilma Rousseff, ilustra a
radicalizacdo da polarizacdo politica que se
instaurou na sociedade™.

[...] Acbes de intolerancia, violéncia, preconcei-
to, racismo e fascismo tém disputado o espaco
publico com aquelas que buscam promover a
liberdade, a convivéncia entre os diferentes, o
avanco dos direitos individuais e sociais, € a
intensificacdo da democratizacao™.

Revertendo uma trajetéria de crescimento,
de investimentos em protecdo social e de
reducao das desigualdades e da pobreza, o
Pais adotou, desde 2016, uma agenda politica
e econémica voltada para um pesado ajuste
financeiro, a reducdo do papel indutor do
Estado no desenvolvimento e a desregulacao
das relacdes de trabalho. Vérias acdes politi-
cas tém sido implementadas nesse sentido,
sendo as mais representativas a Emenda
Constitucional n2 95, que congelou gastos
com salde e educacédo pelos préximos 20
anos; a reforma trabalhista, que restringiu
direitos historicamente conquistados pelos
trabalhadores brasileiros; e a proposta de
reforma da previdéncia apresentada ao con-
gresso nacional em marco de 2019, em um
contexto em que o Presidente da Republica
considera que os direitos consagrados na
Constituicdo Federal de 1988 sdo responsa-
veis pelo recrudescimento do desemprego,
da pobreza e da desigualdade?©.

No que concerne especificamente ao 'setor
saude’ [...] no plano da formulacéo, [ainda]
somos majoritarios. Mas no plano da politica,
da implementacéo, nao'!

[..] Asdificuldades[...] passam por problemas
histéricos e avolumam-se por conta da crise do
federalismo cooperativo que estrutura o SUS,
atingindo estados e municipios que enfrentam
dificuldades orcamentarias, restringem inves-
timentos, deixam de pagar os salarios de seus
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servidores e lidam com a falta de novos recursos
federais como um dos principais obstaculos
para a melhoria do SUS°.

E o SUS, até hoje, tem que disputar [...] o uni-
verso mental dos trabalhadores organizados
que, desde o inicio, tém o plano de salide como
item de pauta [...] quer o acesso ao médico, ndo
ao sistema de saude. [...]. A grande vitéria dos
planos é a introducédo disso nas pautas das lutas
dos trabalhadores. [...] Isso é uma distorcdo que
cresceu a sombra do dispositivo constitucional
e de politicas de governo [...] que deixaram
frouxas as relacdes com o setor privado'.

Talvez isso explique [...] o ‘tratamento de reis’
que as operadoras de planos de satide recebem
desde sempre, com subsidio e a construcéo
de uma base politica com a adesédo da classe
média. [...]. Essa mistura de interesses priva-
dos e vontade da classe média de ter planos é
um obstaculo muito poderoso. [...] Para quem
tem algum dinheiro e paga o plano, ha uma
sensacdo [de] que o SUS é coisa de pobre. E
isso é caudatario de um sentimento que acha
que o pobre é pior'.

No plano privado, se a pessoa quiser fazer uma
ressonancia, ela faz. Como fazer isso no SUS
universal? S6 dé para fazer quando for realmen-
te necessario! Entdo, o SUS tem que racionalizar
recursos que os planos néo racionalizam. Por ser
muito caro, o financiamento some por dentro
do SUS! E n&o é por corrupcao!!

Defendo que o setor privado tenha seu lugar [...],
mas nao ha propostas para uma articulacdo das
ofertas privada e publica! Ndo ha sinergia, um
minimo de articulacdo, entre as redes privadas
e publicas! [...] Hoje, ninguém tem coragem de
propor o fim dos subsidios aos planos, que séo
escandalosos. Sdo agressivos! [...] Imagino que
as coisas andariam melhor se o setor privado nao
contasse com tantos subsidios!!

[Diante disto], cabe aqueles que se alinham
a esquerda, em suas diferentes maneiras e
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concepgdes, construirem novas agendas de-
mocraticas capazes, por um lado, de impedir
o desmonte das politicas sociais e de protecéo
construidas no Pais desde 2003, e, por outro,
avancar nas lutas identitarias™.

A democracia exige a participacdo, com cons-
ciéncia ou sem consciéncia, por meio do voto.
E 0 ato do voto é rodeado de simbolismos, é
uma decisdo sofisticada do eleitor. Isso faz
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