CAMINHOS DA REFORMA
SANITARIA

AMELIA COHN

O termo Reforma Sanitiria ndo & univoco. Designa as
mais variadas expcriéncias de reformulagdo normativa e
institucional no campo da assisténcia 4 satde dos cidadaos, em
paises do primeiro e do terceiro mundo, como a Italia, a Espanha
¢ o Brasil, como ainda em sociedades semiperiféricas!, como
Portugal.

Dentre essas experiéncias foi a italiana que mais
fortemente marcou ¢ inspirou o movimento da Reforma Sanitdria
no DBrasil. Destaque-se nisso a participagdo de Giovanni
Berlinquer em eventos na arca da saGde e a penctragdo de seus
estudos nos meios universitirio e profissional.

No DBrasil, a nogio de Reforma Sanitiria vem sendo
associada a2 de movimento. Isso traz implicagdes importantes.
Movimento significa processo, fendmeno dindmico e inacabado.
Sendo um processo em curso e sem final predeterminado,
demarcar secu inicio também é tarcfa complexa.

Os estudos sobre o tema no mais das vezes datam o
inicio do movimento em meados dos anos setenta, na criagdo de
uma série de instituicdes empenhadas na universalidade ¢

10 termo & de Boaventura de Souza Campos, in “O [Lstado, a Sociedade c as
Politicas Sociais”, Revista Crilica de Ciéncias Sociais, n® 23, sctembro de 1987,
p. 37.
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eqiiidade da assisténcia 4 saide. [ o caso do CEBES - Centro
Brasileiro de Estudos de Saidde — de 1976, e da ABRASCO -
Associagdo Brasileira de Pds-Graduagio em Satde Coletiva — de
1979.

Nio obstante esses marcos institucionais, ji naquela
época havia um acimulo significativo de conhecimento sobre a
questdo da salGde, na busca de novos caminhos para sua
compreensdo. Ja entdo nao se condenavam mais os fatos sociais a
serem externos ao processo salde-doenga mas, reconhecendo a
especificidade deste, passava-se a concebé-lo também como parte
integrante do social. Da mesma forma, comegam a ser desveladas
as dimensdes sociais, politicas ¢ econdmicas da pritica mé-
dica e das medidas na idrea da sadde. Em suma, retira-se a
saide da esfera estritamente técnica ¢ rompe-se a dico-
tomia prevengdo-cura na construgdio desse novo objeto de
estudo - a medicina social — na sua referéncia a realidade
brasileira.

Ao tomar-se como marco significativo a produgio de
conhecimento nesse periodo reconhece-se o papel importante
que a universidade brasileira desempenhou na conjuntura politica
autoritiria de cntdo. Mais do que isso, registre-se o paradoxo
desse conhecimento de natureza progressista gerado no seio das
retrogradas — até por tradicio — escolas médicas. Ndo é de subes-
timar-se a aspercza do confronto de idéias com o pensar estabe-
lecido sobre a satde (que privilegia a docnga) e do embate com
os setores dominantes nessas instituicdes. Definitivamente, no
interior das escolas médicas os Departamentos de Medicina
Social e/ou Preventiva nasceram condenados a marginalidade e
ao ostracismo. Mas talvez tenha sido exatamente essa condenacgio
ao ostracismo que tenha possibilitado essa reflexdo pioneira no
pafs: supde-se, afinal, que os insanos, desde que confinados, ndo
representam maior perigo ao corpo social. E esse estigma de
insanidade, por buscar a contaminagio do entendimento das
questdes técnicas da sadde pelas ciéncias sociais suscita uma no-
tavel capacidade de reagio ao saber dominante, mas nio exime
esse esfor¢o dos riscos inerentes 4 condi¢io que marca grande
parte da produg¢io na idrea: a de ter nascido e se constituido
como um saber militante.
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MARCOS INSTITUCIONAIS DA REFORMA SANITARIA
NO BRASIL

A Reforma Sanitdria brasileira tem sido objeto de estudo
de virios pesquisadores da irea da Medicina Social, que a partir
de fins dos anos 70 passou a ser denominada, no Brasil, Satde
Coletiva. A produgio desse conhecimento realizada no ambito
das universidades e’ pulverizada pelas diferentes unidades,
associaram-se profissionais médicos militantes da rede pablica de
servicos na criagdo, em 76, do Centro Brasileiro de Estudos de
Satde, na reuniio daquele ano da SBPC, entdo um importante
férum politico dos cientistas brasileiros no combate ao
autoritarismo vigente, constituiu-se o CEBES com a proposta de
criagio de uma revista — Satide em Debate. O objetivo dessa
publicagio era veicular a nova perspectiva de anilisc da sadde,
agora inlimamente relacionada aos processos historico-sociais.
Em seu primeiro nimero, a rcvista afirma seus propositos:
“ampliar e levar adiante as discussocs e anilise do setor saGde
como componente do processo historico-social no sentido de
reafirmar a intima relagdo existente cntre satde e estrutura social.
Nossos colaboradores, de virias maneiras, acumulam
experiéncias nessa drea e tém, na defesa dos interesses coletivos,
a regra norteadora de suas realizacoes”?.,

Essa entidade aglutina assim a academia ¢ os
profissionais dos servigos, elegendo como meta prioritaria uma
percepg¢ido das questdes relativas 4 sadde, condizente com uma
reformulagio do sistema de saide entdo vigente, na busca de sua
universaliza¢io e eqiiidade sob a égide do sctor publico. Para
tanto, recupera experiéncias anteriores de profissionais
envolvidos em programas como o PIASS - Programa de
Interiorizagdo de Ag¢des de Satde e Saneamento do Nordeste — de
1976, que perseguia a formulagio de um novo modelo de
atendimento 2 satde da populagio, associada a sua extensdo aos
setores carentes.

E no decorrer dessa trajetdoria que o CEBES vai se
convertendo, “na defesa dos interesses coletivos”, num

2CEBES, Saude em Debate, n® 1, p. 3. Ver a respeito, na mesma revista, artigo
de Escorel, S., “Salde e Democracia, Democracia & Satde”, n? 21, junho de
1988, pp. 51 a 55.
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interlocutor politico importante nas aregnas de discussio ¢
formulagio de politicas de satde.

Trajetéria semclhante percorre a Associa¢io Brasileira
de Po6s-Graduagio em Satde Colctiva, também da segunda
metade dos anos sctenta, ¢ que gradativamente se constiluiu num
importante interlocutor politico nos debates e embates das
politicas de satGde, a0 mesmo tempo que vem promovendo a
divulgag¢io e intercimbio de informagdes e estudos sobre a
quesl§o3.

£ a partir do surgimento dessa institui¢io que a area da
Medicina Social passa a ser denominada Saude Coletiva. Buscava-
sc assim suplantar, no Brasil, a histérica distingdo entre Medicina
Social e Sadde Publica, em que a primeira muitas vezes passava a
ameagar esta, area tradicional de enfoque da saide no imbito
coletivo. A nova denominagdo deixaria marcas profundas na
produgdo da arca. Ao subslituir-se “Medicina” por “Satde” am-
plia-se o objeto, lornando-o mais abrangente, o que passa a exigir
uma nova declimitagdo do campo. E, ao substituir-se o Social pelo
Coletivo, torna este mais inespccilico, exigindo que seja rastreado
em sua totalidade. Mas ao mesmo tempo, requer da Saldde
Coletiva que incorpore a produgdo clissica da Satde Piblica,
agora no novo entendimento da relagdo entre o biolégico ¢ o
social, a “caixa preta” referida por Asa Cristina Laurell4,

O desafio nao é de pequena monta, e exige um oulro
olhar sobre o processo saGde-doenga, a priatica médica, as
politicas de saide, o planejamento ¢ a formagdo de recursos
humanos. E em sua grande parte cle é enfrentado e determinado
pela 6tica da resisténcia — durante o regime militar — ¢ da busca
de negociagio politica — nos cslertores daquele regime ¢ na
conjuntura da transigiao democritica. Como conseqliéncia, o
balang¢o dessa produgdo acaba por demonstrar o predominio da
militincia sobre a pesquisa ¢ da denGncia sobre um
conhecimento propositivo para a reconstru¢io do setor.

3sobre a evolugdo da produgdo na drea ver Nunes, E.D., “Ciéncias Sociais em
Satide no Brasil: notas para a sua histéria”, Lducacion Medica y Salud, vol. 21,
n® 2 (1987), pp. 106 a 116 e Tcixcira, S.M., “As ciéncias sociais em saide no
Brasil”, in As Ciéncias Sociais em Saude na América Latina — Tendéncias e
Perspectivas, org. de Nunes, E.D., OPAS, Brasilia, 1985.

/'Laurcll, A.C.: "A Saide. Doenga como Processo Social”, in: Nunes, E.D. (org.)
Medicina Social — Aspectos histéricos e ledricos, Global Editora, Sio Paulo,
1983, p. 156.
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Mas se isso hoje suscita a necessidade de se reverem os
caminhos a serem trilhados pela “inteligentsia reformista”, ndo
resta davida de que essa Otica foi importante até recentemente
para orientar estralégias de agdo politica visando i reversido da
l6gica prevalecente no sctor.

Os exemplos sio numerosos ¢ datam do inicio da
década de 80. Nos anos 79/80 ocorre uma aguda crise [inanceira
da previdéncia social, principal fonte de financiamento do setor
satde. Nesse contexto, diante das amecagas de dristicas restrigdes
dos gastos previdenciirios com assisténcia médica, vém a piablico
propostas alternativas de fortalecimento do setor pablico de
sadde e de uma nova forma de remuncragio na compra dos
servicos privados de assisténcia médica. O PREV-SAUDE propde
a reestruturagio da rede piblica de servigos de satde no sentido
da sua universalizagdo e racionalizagdo. Trata-se de converter a
rede bisica de servigos na porta de entrada do paciente no
sistema de saldde, reverlendo assim a caracleristica hospitalar do
atendimento. Origindrio dos escaldes do Ministério da SaGde, o
projeto solre trés redagdes, cria celeumas, mas nio é efetivado.

Vem cm seguida o Plano Conasp, com sede junto ao
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, ¢ que prevé
convénios Llrilaterais entre esse Ministério, o Ministério da Sadade
e as Secretarias Estaduais de Sadde. Estes, por sua vez, deram
origem as AIS — A¢des Integradas de Satde. Os convénios AlS
comegam a ser assinados com as unidades da federagdo a partir
de' 83. A previdéncia social repassa rccursos para os estados, ¢
estes para os municipios, cabendo as respectivas redes pablicas
de . servigos o alendimento também aos previdenciarios.
Paralelamente, o Plano propde que a partir de entdo os servigos
que o INAMPS compra da rede privada sejam pagos pelo cilculo
do custo global do procedimento médico, ¢ nio mais pela
somatdria dos atos fragmentados de cada atendimento: sio as
AIll — Autorizagdo de Internagio Hospitalar.

Mas enquanto as AIH provocaram fortc reagdo do setlor
privado ¢ dos profissionais médicos, elas e sobretudo as AIS
foram interpretadas pelos “reformistas” como a estratégia central
para a constitui¢io do Sistema Unico de Satde no pais, proposta
ja formulada em 1978.

Enquanto isso, no interior do movimento da Reforma
Sanitiria continua a reflexio militanle sobre estratégias e
modclos de engenharia institucional, ¢ cvolui-se para proposta do
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SUDS - Sistema Unificado e Descentralizado de Saude. Os
convénios SUDS comeg¢am a ser assinados com as virias
unidades da federagio a partir de meados de 88. Prevéem, da
mesma forma que as AIS, financiamento tripartite — federal,
estadual ¢ municipal - ¢ o refor¢o da autonomia desses Gltimos
dois niveis na gestio da satde. O sentido é o da universalizagio
do acesso aos servicos de satde via fortalecimento do setor
publico de servigos.

Ambas as experiéncias, no entanto, evidenciam a
vulnerabilidade desscs avangos institucionais aos interesses
politicos e clientelisticos. N3o s6 os convénios sio celebrados
obedecendo a critérios ditados por intercsses politicos imediatos
— a logica da barganha - como a implementagio pritica das
medidas de satde, agora conforme o novo modelo, traduz-se -das
mais diferentes maneiras. A integracdo das AlS traduziu-se em
grande medida num aumento da produgio de servigos e a
descentraliza¢do do SUDS numa mera desconcentragdo. Assim,
ambas as experiéncias pouco significam para uma
descentralizagdo cfetiva da competéncia das esferas de poder na
gestio da satde?.

Do ponto de vista do arcabougo institucional, no
entanto, essas cxperiéncias representam significativos avancgos
por relagio a constituigdo do Sistema Unico de Saide, objetivo
Gltimo da Reforma Sanitdria. J4 no caso das AIS, por exemplo,
nao sO6 em lese ocorre uma integragio do INAMPS com o
Ministério da Saide como sio previstas diferentes instincias de
coordenac¢ido interinstitucional, as CIS, CRIS, CLIS e/ou CIMSé,
tendo em vista o controle da sociedade sobre os rumos da satde.

Resta, pois, a questio de como se concebe a Reforma
Sanitdria: alteragdes profundas no aparato institucional, rupturas
abruptas do modelo de atengdo a saiide, ou um movimento com
ampla mobilizagdo social e partidiria? Noutros termos, o que
caracterizaria de fato uma Reforma Sanitidria como um processo,
interfacetado por certo, mas que, ao apresentar tais descompassos
entre o institucional, o politico, o social e o técnico, requer para

5A respeito da experiéncia SUDS, Comissio de Politicas de Satde da
ABRASCO - A experiéncia SUDS e os desafios aluais da Reforma Sanwiidria,
ABRASCO, Rio de Janeiro, 1989.

6Comissbcs Interinstitucionais de Salde, Comissdes Regionais

Interinstitucionais de Saidde, Comissdes Locais e/ou Municipais
Interinstitucicnais de Satude, correspondendo a cada esfera de poder.
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sua concepg¢do um padrio minimo de articulagdo entre esses
niveis?

Teixeira’/ entende Reforma Sanitiria como um conceito
que se "... refere a um processo de transformagdo da norma legal
e do aparelho institucional que regulamenta e se responsabiliza
pela proteg¢io 2 satde dos cidadidos e corresponde a um efetivo
deslocamento do poder politico em dircgdo 3s camadas
populares, cuja expressio material se concretiza na busca do
direito universal 4 satde e na criagio de um sistema unico de
servigos sob a égide do Estado".

Suficientemente amplo, este entendimento do que venha
a ser Reforma Sanitaria permite aplici-lo as diferentes realidades
em que a politica de satde ganha destaque. No que diz respeito a
realidade brasileira, importa atentar para o significado
"deslocamento do poder politico em dire¢io 3s camadas
populares", que implica a anidlise da natureza da transigao
democritica brasileira, bem como do real peso efetivo da
"transformac¢do da norma legal e do aparelho institucional que
regulamenta ¢ se¢ responsabiliza pela protegio 2 satde". Atentar
para essas questdes resulta portanto em entender a Reforma
Sanitdria como um fendmeno intrinsecamente politico, que exige
estreilo suporte técnico.

A IMAGEM CONDIZENTE

Os avangos na sadde até aqui apontados nio se
resumiram 3as reformulagdes no dmbito institucional. Resultaram
de uma militincia e de uma estratégia politica, envolvendo desde
setores da categoria profissional médica até movimentos sociais e
sindicais de variada natureza.

Por outro lado, dois fatos sio instigantes quando sc
busca reconstruir esse processo. O primeiro diz respeito a terem
origem predominantemente no Executivo as propostas ¢ medidas
no sentido dos preceitos reformistas. O scgundo exprime-se na
dificuldade da extensa litcratura a respeilo para identificar as

7’I'eixcira, S.F., "Reflexdes Tebricas sobre Dcmocracia e Reforma Santdria®, in
Teixeira, S.F. (org.), Reforma Sanitdria — em busca de uma teoria, Corlez
Editora/ABRASCO, Sio Paulo, 1989, p. 39



130 LUA NOVA — SAO PAULO — NOVEMBRO 89 N2 19

forgas politicas que compdem o movimento da Reforma Sanitiria
brasileiro.

De fato, a origem das propostas no poder central causa
estranheza, pois é nele que se concretizam as politicas de saude
no sentido da privatizagio dos servigos e da defesa dos interesses
privados do setor. Como entdo explicar essas propostas que vio
no sentido oposto 2 sua pritica politica imediata?

Um fato dos mais significativos nesse contexto & a VIII
Conferéncia Nacional de Satde, convocada pela Presidéncia da
Repiblica e de responsabilidade do Ministério da Satde. Trata-se
de marco politico importante: ¢ quando a satde é trazida para a
arena de um amplo debate publico. Para além do evento
especifico, ela envolveu uma série de debates prévios e de
conferéncias posteriores por temiticas especificas apds sua
realizagdo, em mar¢o de 1986. Representou ela, ainda, a grande
arrancada para o embate piblico que haveria quando da elei¢io
e instalagdo da Assembléia Nacional Constituinte.

Ademais de toda sua importincia, ela espelha as
contradi¢des do proprio movimento da Reforma Sanildria
brasileira. Sua organizag¢io e presidéncia ficam a cargo de um
eminente "reformista", tanto pela sua envergadura intelectual
quanto pela sua pritica politica: Sergio Arouca, entdo presidente
da Fundagio Oswaldo Cruz, 6rgio do Ministério da Sadde. Dela
recusam-se a participar os representantes do setor privado da
salde, nio a reconhecendo ser esse um espac¢o legitimo de
discussdo, como igualmente é pequena a participagao do
Legislativo e pouco institucionalizada, para nio dizer nula, a
participagdo daqueles partidos politicos que pelo menos em
principio comungam nos preceitos reformistas. Finalmente, uma
vez mais, a ABRASCO desempenha papel de relevo na dindmica
do evento, formulando material prévio para debates preparativos
da reuniio8 e ncla apresentando documento que em grande parte
norteou a discussio e o texto da Conferéncia, baliza mestra para
o texto constitucional, do ponto de vista dos reformistas.

No entanto, & curioso notar que a maioria das analises
sobre o tema evidenciam diferengas e oposi¢des no interior do
movimento da Reforma Sanitiria, que viriam ou vieram 4 tona no
periodo da transi¢gdo democritica, ‘-mas nio logram identificar

8Comissﬁo de Politicas de Satide — ABRASCO — Pelo Direito Universal a
Sadde; Rio de Janeiro, 1986.
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claramente essas tensdes. A titulo de exemplo, tem-se que a meta
do Sistema Unico de Satde "... duranle tanto tempo tida como
consensual no 'bloco sanitario', iria mostrar suas fissuras ¢
contradigdes na medida em que safa do discurso oposicionista
para a pritica da transi¢io democritica’®. E em texto mais
recentel0) sio identificadas duas posi¢bes presentes, em tese, no
movimento da Recforma Sanitdria: a social-democrata e a
socialista. Ambas teriam em comum a tese da modernizagdo do
setor e se¢ diferenciariam no cnlendimento do que seria a sua
democratiza¢do, bem como sua inser¢dio no processo social mais
amplo. Aflirmam os autores: "No tocante ao plano singular as
diferengas s3o titicas e a tendéncia institucional se caracteriza
pela priorizagdo da intervengdo politica no interior do aparelho
de Estado em detrimento daquele junto 2 sociedade civil, ¢ a
tendéncia societiria pelo inverso. A op¢io por uma ou outra tem
dado margem a matuas criticas em relagdo a eventluais prejuizos
estratégicos".

O enigma comega a ser deslindado quando se atenta
para a nio identificagdo dos atores sociais envolvidos no
movimento enquanto os opositores da Reforma Sanitiria sio
identificados com maior precisio — o setor privado da salde ¢
suas instituigdes representalivas, o governo, a tradi¢do privatista
do Estado brasileiro. Mas em ambos 0s casos exisle um grande
ausente: os partidos politicos.

Ademais, as referéncias a tensoes ¢ conflitos no interior
do movimento reformista da satde, jamais explicitados enquanto
forgas politicas partidirias, nio impedem um alto grau de
consenso nas anidlises ¢ interpretagdes sobre o movimento. E
dessa forma repde-se o enigma.

De imediato hd que sc registrar que a farla literatura a
respeito apresenta no geral um tom ufanista na avaliagio do
movimento, para além das efetivas conquistas por ele alcangadas.
Em contrapartida, as tensdes e conflitos no seu interior vém 2
tona de forma explicita, por exemplo, nas interpretagdes e

9Gadelha, P. E. e Martins, R., "A Politica Nacional de Saidec e a 8 C.NS. ", in:
Satide em Debate, CEBLS, Curitiba, abril de 1988, n® 20, p. 80.

1003110, E. e Nascimento, P.C. - "Hegemonia, Bloco Histérico ¢ Movimento
Sanitirio", in Reforma Sanitdria — em busca de uma teoria, op. cit., pp. 108-109.
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anilises na revista Saude em Debate, do CEBES, num tergar de
escritos entre dois estudiosos do assunto!l,

O titulo dos artigos, neste caso, ji sdo significativos: "A
Anilisc Necessaria da Reforma Sanitaria", que tece consideragdes
sobre um texto do autor de "A Reforma Sanitiria Necessaria"l2,
sendo respondido no nGmero seguinte através de artigo intitulado
"Tréplica: o debate necessirio a construgdo de uma teoria sobre a
Reforma Sanitaria".

O que chama a aten¢do é a insisténcia no termo
necessario. E remcle imediatamente 3 indagag¢io "necessirio para
qué?'. Para além da idéia de um debale necessirio para a sua
adequada compreensido do tema, o proprio conteddo dos textos
aponta para um outro significado, marca militante da produgio
intelectual da 4rea. Trata-se de referir a nogdo de nccessaria a
intervengio na rcalidade, entendida a partir de recortes politicos
de atuagido partidaria.

Esclarega-se, desde ji, que ndo se trata de avaliar uma
produgdo dessa naturcza no confronto com uma produgdo
eminentemente académica, mas sim de desvelar o fato
dificilmente explicitado de essa produgdo, ancorada em preceitos
técnicos e conhecimento tedrico, estar voltada para o calor da
luta do movimento rcformista, que acolhe diferentes correntes
politicas.

Por que, cntdo, elas ndo se explicitam no interior do
proprio movimento, ¢ nao vém a pablico? A rcsposta a essa
questio explica igualmente porque o modelo italiano, tdo
diferente por relagio ao processo brasileiro, € tomado como
excmplar.,

Encaminha uma resposta a circunstincia de o
movimento reformista sanitario brasileiro ter sua origem ainda
durante o regime militar, com suas restricdes aos partidos de
esquerda. Mais que isso, durante o autoritarismo o enfrentamento
do inimigo comum ndo permitia explicitarem-sc diferenciagdes
internas ao proprio movimento. E quando do periodo da
transi¢do democritica, vé-se o movimento diante das suas
diferengas internas ¢ com enormes dificuldades para enfrenta-las,
numa dindmica oscilante entre o interno e o externo. Interessante

W saide em Debate, nimeros 22 e 23, outubro e dezembro de 1988,
autorias de Sonia M.F. Teixeira e Gastio W. dec S. Campos, respectivamente.

]2Campos, G.W. de S., in Berlinguer, G., Teixeira, S.F. e Campos, G.W. de S,
Reforma Sanildria — lidlia e Brasil, Hucitec-CEBES, Sio Paulo, 1988.
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notar que nem mesmo o atual contexto das campanhas elcitorais
trazem para dentro do movimento essas diferengas. Tem-se a
impressio de que o conflito é insuportidvel por colocar em risco
o movimento, que, por sua vez, enfrenta poderosos inimigos
externos.

Tanto assim é quec o fato de no decorrer desse processo
ter o Partido Comunista Brasileiro assumido a sua lideranga nio
¢ reivindicado na proépria campanha. Existem explicagdes
historicas para isso, como existem as imediatas no que diz
respeito a sadde. Neste caso, que aqui interessa mais de perto,
pode-se buscar explicagio no principal, embora nio consensual,
estralégia adotada pelo movimento da Reforma Sanitdria, que f[oi
a de "ocupagio de espagos institucionais”13 ¢ de criagio de
"projetos institucionais", entendendo-se que "a partir da ocupagio
desses espagos institucionais por pensamentos diferenciados
contra hegemdrnicos, estes passam a scr palcos de luta, objelo de
disputa entre os diferentes interesses" 14,

Comega a causar menos estranheza, portanto, o fato de
a grande maioria das propostas progressistas para a sa(de ter
origem no Executivo, merecendo contudo estudos aprofundados,
razdo pela qual foi possivel a este absorver essas demandas ¢
proposigdes. Mas igualmente comega a ganhar significado o
apoio buscado no modelo italiano sem se deter com a merecida
atengido nas reais diferengas de ambos os processos. E se a
presen¢a de Giovanni Berlinquer foi importante para o
movimento reformista, nio é cle suficiente para explicar ecssa
aproximagdo. Talvez a explicagio resida exatamentc nas
propostas partidirias — nunca explicitadas — da lideranga do
movimento que vé na experiéncia italiana um modelo. Se quanto
aos processos cles foram tio diferenciados — na Itdlia sendo um
movimento com origem nos trabalhadores, que passam a
conquistar a incorporagao de suas demandas peclos Estados
enquanto sdo frigeis as bases sociais efetivas do movimento —, a
distingdo acaba por respaldar a estratégia adotada: a de ocupagio
de espagos institucionais.

13ver a respeito Escorel, S., A Reviravolla na Satde: Origem e Articulagdo do
Movimenlo Sanitdrio, ENSP, FioCruz, Rio de Janciro, 1987, mimeo.

1/‘Escorcl, S., op. cit., p. 305.
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Dai nio s6 a anilise necessdria da Reforma Sanitdria
brasilcira como também as versdes "oficiais" sobre a mesmals,
no sentido do trago homogénco das anilises, como ainda a
énfase no modelo do arcabougo institucional do setor para o
cumprimento dos objetos almejados: universalidade e eqiidade
na construgdo do dircito a satde, sob a responsabilidade de um
Sistema Unico de Satde com comando Gnico em cada esfera de
poder, ¢ sob a égide do setor publico.

Assim & que projetos institucionais alternativos (PIASS,
por exemplo) e propostas de reformulagio da organizagio dos
servigos — AIS ¢ SUDS, por exemplo — t&ém origem no poder
central, Formulados a partir de um actimulo de conhecimento
produzido na irea da Sadde Coletiva, essas propostas e medidas
colocadas em pratica, tendo em vista a estratégia utilizada
acabam por revelar-se vulneriveis as flutuagdes da 5onjuntura
politica. E esta a oulra face da fragilidade, do enraizamento social
do movimento sanitario.

Por outro lado, o embate politico com os interesscs
contririos a reforma sanitiria deixou sua marca: uma hipertrofia
da politica em relagdo 2 1€cnica, ou seja, a énfase na montagem
de estratégias institucionais de a¢io em mome e para as classes
subalternas cm detrimento da formulagio de um modelo
sanildrio alternativo de atendimento a satde.

A quecstio de fundo que perpassa todo o processo
constitui, pois, a compreensao da relagdo Estado-sociedade na
constitui¢io e consolidagio de uma ordem democritica. A énfase
exagerada na dimensdo institucional na defesa de determinados
principios para ¢ pelas classes populares aproxima-sc
perigosamente dos parimetros do Welfare State, concebido como
uma relagio entre Estado e mercado em nome da eqliidade ¢
universalidade do direito 2 satde, em que pescm 0s preccitos
marxistas que orientam a formulag¢io e justificagdo dos projetos
reformistas.

Da mesma forma, o que foi identificado como a
verlente socialistal® do movimento sanitdrio, que imprime maior
énfase 42 mobilizagio popular, acaba por recair nos preceitos da
democracia dircta. Em comum, ambas as vertentes participam do

15 Refiro-me aqui 4 cxpressio utilizada por Gastio W.S. Campos, no artigo de
Saude em Debale, ji citado.

l()Gallo, E., et alii, op. cil.
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movimento reformista sob a figuragio de um movimento supra-
partidario. Exemplo disso & a Pleniria da Sadde que congrega
diferentes instituigdes da sociedade civil numa mobilizagio que
teve inicio no periodo de elaboragdo da Carta Constitucional.

Ambas as vertentes acabam por ter suas divergéncias e
tensdées nio vindo a pablico, da mesma forma que, antes da
atuagio junto aos partidos, se atua junto aos lideres de bancadas e
representantes no Legislativo.

Entre a2 democracia direta e a democracia representa-
tiva, ganham-se batalhas — como o atual texto constitucional —
longe estando a vitdria da guerra. Uns superestimam secus aliados
— as classes populares — na luta pela satde, ¢ outros a forga das
mudangas da engenharia institucional. E se os principios do mo-
vimeto reformista unificam todas as forgas progressistas — termo
suficientemente neutro —, isso possibilita as for¢as de oposigdo a
identificagdo nio de um movimento sanitirio que enquanto tal
congrega diferentes correntes e forgas politicas, mas de um
partido sanitirio como um grupo em que a homogencidade se
sobrepde 2 sua diferenciagio interna.

Mas se as conquistas, sobrctudo as de ordem
institucional, foram significativas, elas mostram igualmente a
fragilidade relativa do movimento. A estratégia do "inverso" para
sc contrapor aos interesses hegemdnicos no sctor, perfeitamente
concilidveis com o padrio estatal de apropriagio da coisa
pablica, ao se revelar pertinente para a conquista desses avangos
foi igualmente reveladora do fato Obvio, mas crucial, de que a
constituigio da salGde como um direito implica a relagio do
Estado com a sociedade, e a propria transformagio desta.

Weffort assinala que "... o lema da constru¢io insti-
tucional, isto €, o tema tipico da democracia politica, leva ao
tema da democracia social e, por conseqiiéncia, ao tema de uma
politica de reformas para a economia ¢ a sociedade. Haveri,
segundo os partidos, os interesses e as classes, diferentes concep-
¢bes sobre quais devem ser as reformas, sobre como devem ser
realizadas e a quem deve bencficiar". Assinala, ainda, a partir de
Przeworski, que "a democracia na América Latina, além de um
resultado contingente de conflitos, tem que ser’ um programa
politico. Ndo, pelo menos nio necessariamente, um programa
partidario, mas certamente um programa de varios partidos, os
quais, a despeito de suas muitas divergéncias sobre outras ques-
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tocs, terdo que inscrever a construgdo da democracia como a
primeira de suas prioridades"”,

A énfase atribuida por Weffort aos partidos politicos na
institucionalizagdo da ordem democritica contrapde-se a
estratégia do "inverso". Esta teria consistido na ocupagio de
espagos institucionais no interior do aparelho de Estado no
processo de modernizagio das instituigdes responsiveis pelo se-
tor satde, possibilitando a diferenciagdo dos tradicionais quadros
ai encastelados. Essa diferenciagido, segundo algumas anilises,
possibilitou o desenvolvimento de projctos institucionais que
traduziam "a experiéncia acumulada do movimento sanitirio em
termos de propostas de transformag¢do da organizacio dos ser-
vigos de saude". E ao movimento reformista € atribuida a criagdo
desses "anéis burocriticos invertidos", que "langaram mio ‘do
poder administrativo e técnico nio para a mercantilizagdo da
saide como os anéis burocritico-empresariais da Previdéncia
mas para o fortalecimento da sociedade civil e, por vezes, dos
movimentos populares. Mas sio anéis permanentcmente em
tensdo, ji que representavam o discurso contra-hegemonico den-
tro de um espago em que o regime langou mao para sc legitimar
e desta mancira manter a hegemonia"!8,

A par a liberdade na qualificagio do conceito de anéis
burocriticos tal como formulado por Cardosol!?, interessa no
momento contrastar essa estralégia do movimento reformista 2
questio democritica. Nio se trata s6, para levar avante a Reforma
Sanitiaria no Brasil, de construir e fortalecer a consciéncia
sanitiria dos cidadios, mas cla deve neccessariamente estar
articulada i exigéncia de "uma cullura organizada", na exata
medida em que a constru¢do da democracia é também tarefa de
institui¢des intelectuais, culturais, religiosas, sindicais, e
profissionais, dentre outras, como aponta Weffort20,

Da mesma forma registra Moisés que "Embora saibamos
que a democracia nio produz por si s6 a justiga social [que
presume o dircito i saddel, sabemos, no entanto, pela experiéncia

17Weff0rt, F.C. — "Dilemas da Legitimidade politica", Lua Nova, n® 15, outubro
de 1988, p. 29.

18Esc‘.orel, S., A Reviravolla na Saude, ENSP, 1987, Rio de Janeiro, mimeo, pp.
335 e 336. !

]9Cardoso, F.I., Autoritarismo e Democratizagdo, Ed. Paz ¢ Terra, Rio de
Janeiro, 1975.

20ch(orl, I'.C., op. cit., p. 29.
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dos paises onde esse sistema de governo estd consolidado e tem
uma longa tradi¢dio de continuidade, que a reclagio entre
democracia e justi¢a social também ¢é objeto de construgiao
politica e institucional, o secu grau de eficicia depcendendo, em
grande parte: (a) da naturcza dos mecanismos ¢ das regras de
procedimento, cujo funcionamento torna ou ndo possivel que as
demandas da socicdade (em particular, as pressdes dos pobres ¢
dos nio-proprictarios) tenham acesso ao sistema de tomada de
decisdes para ali influir; e (b) de os interessados poderem (e
querercm) se organizar e se representar para fazer uso dessa
possibilidade, cuja natureza, como sabemos, varia no tempo e no
cspago"21.

Tais quesloes redimensionam o movimento da Reforma
Sanitiria brasileira e propdem desafios de variada natureza.
Dentre eles a necessidade de, na luta pela constitui¢do da satade
como um direito universal e equdnimec de todo cidadio,
identificarem-se claramente os atores politicos, com suas
diferenciagdes internas tanto no dmbito do movimento quanto
nos interesses hegemoOnicos que consolidam a privatiza¢gio dos
servigos de satde. Se o periodo autoritdrio levou os reformistas a
desprezarem sua diferenciagdo interna, é necessirio agora que ela
se explicite e venha a pablico.

Ha, igualmente, que se defrontar com a [ragilidade das
bases sociais do movimento, ao contrario do caso italiano. O
modelo privado de satde é forle atragdo para os diferentes
segmentos das classes populares, até por contraposi¢ao 2 heranga
do estilo patrimonialista do Estado brasileciro. Adverte O'Donnell
que "... o lado principal [do estilo patrimonialista ¢ prebendalista
de fazer politica e governar] consiste, sobretudo, na incapacidade
de delimitar o puablico e o privado e, a parlir disso, na enorme
dificuldade de construir as institui¢des ¢ claborar as regras a
partir das quais scja possivel arquiletar as dimensdes civica e
republicana, sem as quais jamais alcangarcmos um regime
democritico. A resultante €, por sua vez, uma politica sem
mediagdes institucionais; na sua pratica convergem no interior do
aparelho estatal — desde uma esfera pseudopublica — aquele estilo
patrimonialista ¢ —desde a sociedade — o assalto de interesses

21Mo;sés, J.A., "Dilemas da Consolidagio Democritica no Brasil", Lua Nova —
Revista de Cultura e Polilica, n® 16, margo dc 1989, p. 59.
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privilegiados que ... privatizam, pulverizando-o, o espago publico
do Estado"?2,

Priorizar em demasia, pois, a constru¢io de uma nova
engenharia institucional para a sadde, em detrimento da
institucionalizagio efetiva da participagio ¢ rcpresentagio
politicas, traz 2 tona a dimensio da reforma sanitiria como luta
ideoldgica nos avangos e recuos dos diferentes atores em luta.
Significa descurar ni3o sé do efetivo enraizamento das demandas
por saiide — que devem ir muito além da demanda por assisténcia
médica e requerem a construgdio de um novo modelo desta -
como do préprio estilo patrimonialista do Estado brasileiro ¢ da
cultura politica do pais.

Ao comparar as reformas sanitarias brasileira e italiana,
Oliveira?3 caracteriza aquela como "um movimento de dentro
para fora, ou de cima para baixo" e esta como "um movimento
de fora para dentro em relagio ao aparelho de Estado". Assinala
ainda que no caso brasileiro a "férmula Reforma Sanitaria" surgiu
a partir de um conjunto de técnicas ou de diferentes técnicas
tendo em comum um passado progressista?4. Esse informal
"partido sanitario", a que os conservadores atribuem um sentido
pejorativo, adquire identidade quando confrontado com as forgas
opositoras, mas nio defline nem esclarece no seu interior suas
diferengas inlernas enquanto projetos alternativos para a ordem
social brasileira, dos quais a satde é parte. Para tanto, & mister
que se explicitem as forgas politicas em jogo, se identifiquem os
atores sociais envolvidos e se assuma, na arcna politica,
divergéncias e aproximagdcs, reivindicando cada um o que lhe é
devido. Caso contririo perpetuar-sc-i4 a énfase em propostas
macro-institucionais, em principios aglutinadores as custas do
desconhecimento da pritica institucional do cotidiano dos
agentes institucionais do setor saide, que reproduzem e perpe-
tuam o "estilo do Estado brasileiro"; mais que isso, aumentara a
defasagem entre o nivel da elaboragao de propostas institucionais

22O'Donncll, G. - "Situagdes — Microcenas da Privatizagdo do Publico em Sio
Paulo", Novos Estudos CEBRAP, n® 22, outubro de 1988, Sio Paulo, p.51.

23Oliveira, J., "Reformas e Reformismo: para uma teoria politica da Reforma
Sanitdria (ou, rcflexdes sobre a Reforma Sanitiria de uma perspectiva
popular)", in Cosla, R.N,, Minayo, C.S., Ramos, C.L. e Stotz, E.N. (orgs.),
Demandas Populares, Polilicas Publicas e Saude, Ed. Vozes/ABRASCO, Rio de
janciro, 1989, pp. 13 a 43.

24jaimc, 0., op.cit., p. 19. .
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— mais proxima da dimensdo politica da reforma sanitaria, ¢ da
capacidade técnico-sanitiria de constru¢io de um novo modelo
de atendimento a saide.

Nesse contexto assume papel de relevo, tal como no
passado, a produgio de conhecimento sobre a questdo da sadde,
que seja critica no sentido /ato do termo. Nisto a universidade
ocupa lugar dos mais importantes, supcrando-se as "analises
dualistas centradas na dicotomia 'pdlo universidade versus polo
servi¢o' na lJuta pela ampliagio de scu leque de compromissos
com a maior parte possivel da sociedade em que se insere"22,
Nio sc trata, pois, da produgdo de um conhecimento critico — que
responderia a uma ja definida Reforma Santiria — mas da
recuperagdao da postura critica pluralista na produg¢ido desse
conhecimento, refletindo o que Oliveira identifica como a
existéncia tensa de projetos de hegemonia alternativos20. Que se
recupere, nesse sentido, nao a "andlise nccessiria" da Reforma
Sanitdria, mas as possiveis que um movimenlo — ou processo —
dessa natureza comporta.

Impde-sc, assim, que se explicitem ¢ enfrentem os dois
termos da expressdo Reforma Sanildria: o politico e o técnico,
sem uma concep¢do dualista de oposicio ou mesmo de negagio
entre ambos. Mais do que sua cxpressio, os dois lermos
compdem as dimensdes essenciais do "movimento da Reforma",
que demanda ser transformado num processo cletivo envolvendo
as diferentes forgas sociais na lula pela democratizagio da saade
¢ da sociedade a partir mesmo das dilcrentes estratégias e con-
cepgdes que cada ator politico reserve para a Reforma Sanitéria.
Caso contririo, resta sempre a hipolese de os fundamentos e
propostas prevalecentes no interior do "movimento reformista”
terem, sem O suspeitar, buscado inspiragio nos prececitos do
Welfare State.

£ Berlinquer quem adverte: "Creio que deveriamos
reivindicar uma maior participagao na politica de satde e menor
participagao dos politicos nas manobras de poder nas institui-
¢oes sanitarias. O poder politico deveria estabelecer as finali-
dades, as tarefas fundamentais dos servigos ¢ deixar mais respon-
sabilidade para as pessoas encarregadas de execular essas larefas

25Paim, J.S., A Universidade e a Reforma Sanitdria, ncontro {talo-Brasileiro de
Saide, Salvador, BA., 1989, mimeo, pp. 16 ¢ 13, respectivamente.

2601’1veira, J., op.cit,, p.18.
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crialivamente?’, Afinal, é pela especificidade de sua dimensio
sanitiria que cssc movimento logrard viabilizar a participagiao
politica concreta, porque especifica, dos cidadios.

AMELIA COHN & pesquisadora do CEDEC — Centro de [studos de
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27Boletim da Associagio Brasileira de P6s-Graduagio em Saude Coletiva, ano
VII, n® 29, junho/julho de 1988, p. 5.



