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Introdugéo

“As modificagbes necesssrias 80 setor saude transcen-
dem os limites de uma reforma administrativd e financeirs,
exigindo-se uma reformulac§o mais profunds, ampliando-se
0 préprio conceito de saude e sua correspondente 8¢&o ins-
titucional, revendo-se a legislagdo no que diz respeito & pro-
tec50 e recuperacdo da saude constituindo-se no que ests
convencionando chamar de Reforma Sanitéria”'s,

Este trechg, destacado do Relatério Final da 8* Confe-
réncia Nacional de Saude (Vilt CNS), ocorrida em marco de
1986, revela os tragos basicos da proposta da Reforma Sa-
nitaria. Trata-se de um conjunto articulado de principios e pro-
posicdes politicas, etaborado pelo movimento de democrati-
2ag3o dasaude, que tomoucorpo, nasociedade brasileira, nas
lutas deresisténcia contra o autoritarisma Esta reformulagdo
profunda do setor saude, que vai além de uma reforma ad-
ministrativa e financeira, apresentacomponentes politicos, ju-
ridicos, organizacionais e, comportamentais32. Significa a
revisdocritica de concepgdes, de paradigmas, de técnicas, mas
também mudangas no relacionamento do Estado e de seus
aparelhos com a sociedade e dos funcionédrios com os ci-
dadaos.

Ainda que a sistematizagao e difusdo da proposta da Re-
forma Sanitaria 1enha como marco a VIli CNS, suas origens
podem ser identificadas desde a década de 50. O debate so-
bre ‘‘saude e desenvolvimento’* bem como a busca de aiter-
nativas para a reorganizagao do sistema como a ‘‘socializagdo
damedicina’* 7 e a “’municipalizag3o de servigos de saude’'39
compunham o discurso sanitarista-desenvoivimentista da
época?8, A Universidade Brasileira, formada basicamente por
conglomerados de escolas isoladas, segundo o modelo fran-
cés, n80 teve, nessa periodo, um papel proeminente na discus-
s30da questdo saude. Apenas duasescolas de salude publica
existiam no pals, sendo uma ligada ao Ministério da Satde e
a outra & Universidade de S30 Paula. Poucas escolas de me-
dicina ou de enfermagem dispunham de espago académico
para o estudo da saude coletiva.

O movimento estudantif reivindicava a Reforma Univer-
sitaria e criticava a falta de preocupacdo da universidade de
ent3oparacoma saudedacoletividade. A atengdo para a sau-
dedo povo e n8o apenas a assisténcia as doengas dos ricos
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e das efites, somente passou a ser esbogada a partir do pro-
jeto da Universidade de Brasilia, no inicio dos anos sessenta.34

Essas questdes, juntamente com as idéias de *‘munici-
palizac3o de servicos de saide” e de *‘fixagdo de um plano
nacional desaude’ que atravessaram a lif ConferénciaNacio-
nal de Salde, realizada em dezembro de 1963, foram apaga-
das com o golpe militar de 6439.

A perseguig8o politica contra docentes e pesquisado-
rese a3 adogdo de poliiticas privatizantes e centralizadoras pelo
regime militar sufocaram, por fongo tempo, os anseios pela
democratizagdo da saude. O ressurgimento do movimento
estudantil nos anos 67 e 68, denunciando a ditadura e o Re-
latério Axcon, matriz do Acordo MEC/USAID, defendia a cons-
trug8o de uma universidade comprometida com a realidade
brasileira. A mobilizagdo politica que recortou todo o ano
de 68 foi brutalmente reprimida, culminando com a adog&o
do Al-b e, posteriormente, com a implantagdo deumareforma
universitaria visando a ‘’‘modernizag3o reflexa’’ da estrutura
académica brasileira. Esta reforma, segundo AQUINO?Z,
concretizou-se mediante quatro estratégias: esvaziamento da
autonomiauniversitaria, inoculagdo do modelo autccraticode
Estado, inseminacgdo da ideologia de seguranga nacional e
agenciamento de um espago de excegado para a incurs3o do
Estado na vida académica.

Ainda em 68, o governo iangou um plano nacional de
saude, mais conhecidocomo ’‘Plano Leonel Miranda”, tentando
efetivar a mais desvairada privatizagio, transferindo hospitais
publicos para ‘‘pessoas de direito privado por quantia mensal
fixada pela administragdo pdblica em fungio do valor histérico
de aquisi¢do’'?7. Criticas veementes contra o plano foram fei-
tas por entidades desaulde e pela Congregagdo da Faculdade
de Saude Publica da USP27, indicando, j& nesse tempo; 3 pos-
sibilidade de articulagdoda Universidade com embrides de mo-
vimentos sociais em defesa da salde coletiva.

Na fase do chamado ‘’milagre brasileiro’” (1968-1973),
em que o PIB crescia a 10% ao ano e a sociedade amargava
o0 momento mais fascista do regime de 64, dois conjuntos de
fatos podem ser destacados para areflex3o sobre o0 tema ‘A
Universidade e a Reforma Sanitéria’’:

1 —~ adeteriorizagdo das condigSes de saide da populagdo
brasileira e a evidéncia da crise do setor saude, justa-
mente quando o governo afirmava que a economia ia
bem;

2 — aimplantagdo de umareforma universitaria que, apesar
do seu caréter autoritario, abriu espagos académicos
para o ensino dasatidecoletiva e para expans3o dos cur-
sos de pds-graduacso.

A universidade passou a contribuir com o estudo; a in-
vestigac3o e, posteriorments, atiavés da denuncia da piora das
condigBes desatide, relacionando-as com o modelo de desen-
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volvimento imposto pelo regime. Noutra perspectiva, a apro-
ximag3o de alguns Departamentos de Medicina Preventiva e
Social com os servigcos de salde, a partir do desenvolvimento
de projetos de medicina comunitéaria, estimulou a elaboragdo
de propostas alternativas de organizagdo de servicos, bem
como a discussdo de politicas e do planejamento de saude.

O movimento pela democratizagéo da saude

A distensdo ‘‘lenta, segura e gradual”’, proposta pelo
governo Geisel em 74, reduziu a censura a imprensa, tolerou
relativamente a discuss3o entre intelectuais e cientistas (espe-
cialmente nas reunides anuaisda SBPC) e reorientou a politica
social do Estado que, na sauiids, expressou-se através deinicia-
tivas racionalizadoras como a Lei 6229/75 — instituindo o
Sistema Nacional de Saude, e a implantagdo de programas de
extens3o de cobertura de servigos de salide (PECs)29.

Enquanto o Estado politizava a saude para o controfe de
tensdes sociais acumuladas, a sociedade civil e setores da
universidade avangcavam no processo de discussdo, denuncia
e investigacdo, tanto das condi¢cdes de salude e seus deter-
minantes, como das politicas do setor. Assim 0 movimento
peta democratizagdo da satde, também conhecido como
‘’movimentosanitario’’ 18 representava a contra-politizacdo da
saude, articulada por instadncias da sociedade civil. O Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) projetou-se como
"‘sujeitocoletivo’’ e “‘organizador da cultura’’ em saude, viabi-
lizando a socializac3o da producdo cientifica da academia e
constituindoum espago privilegiado de articulagdo de profis-
sionais de saude, personalidades e estudantes que passaram
a ocupardiversas entidades da sociedade civil. Assim, a contri-
buicdo de setores da universidade ao movimento peia
democratizagdo da saude efetivou-se, durante o0 autoritarismo,
através da SBPC, iniciaimentg, e do CEBES, por mais de uma
década.

Este movimento-matriz do projeto da Reforma Sanita-
ria, chegaao Parlamento em 78, durante a realizagdodo [ Sim-
pdésio de Politica Nacional de Saude, quando foi aprovado pelo
plendrio o documento do CEBES” A SAUDE E A QUESTAO
DEMOCRATICA"38. A importancia desse texto reside, entre
outros méritos, por constituir numa primeira sistematizagao
dos principios de “‘uma saude autenticamente democra-
tica’'33 que explicitava as medidas necessérias ao seu al-
cance, destacando-se a criagdo do Sistema Unico de Saude
e 0 estabelecimento de unidades bésicas descentralizadas, pre-
sentemente concretizadas através dos distritos sanitarios.

O estudo da crise do setor satde e das suas determi-
nacdes, fundamentadoem novos paradigmas de investigacdo
desenvolvidos em centros de p és-graduacdo em saude cole-
tiva fornecia 0 embasamento para as lutas politicas de enti-
dades na 4rea de salde e, simultaneamente, para a formulacao
de propostas alternativas visando a reorganizac3o dos servi-
cos de saude e a redefinigdo das politicas do setor'é, Esta foi
a forma modesta, porém significativa, de setores da acade-
mia, mesmo na vigéncia do Al-5 e do Decreto 477, participa-
remativamente no movimento pela democratizagcdo da saude
que, a partir de 1986, ficou conhecido como o projeto da Re-
forma Sanitéria.

Conseguentemente, o corpo doutrindrio que informa
essa proposta, consubstanciado no Relatdrio Final da Vil
CNS14, foi composto por tré€s vias principais:

1 — Através dos movimentos sociais da area de sauide que
participaram do combate ao regime autoritario, inclusive
na campanha das Diretas J4, — a maior mobilizagdo po-
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pular registrada na Histéria do Brasil, e discutiram pro-

posi¢des no V Simpdésio de Politica Nacional de Saude

na Camara dos Deputados, em 1984, muito contri-
buindo naelaboragao do Programa de Governo da Tran-

sic8o Democratica®. 9;

2 — Apartir daexperiéncia a dquiridacom a implementag o
depofiticas racionalizadoras, iniciadascom o PECs e re-
forcadas com a estratégia das Agdes Integradasde Sau-
de (AIS). Governos estaduais e municipsis, democra-
ticamente eleitos depois de 82, tiveram um papel es-
pecial naexpansdodessasexperiéncias que possibilita-
ram, pela primeira vez na histéria brasileira, as
universidades participarem de um consérciocomparti-
Ihado de responsabilidades no campo das politicas de
saude, podendo redefinir a formagao de recursos hu-
manos e a pesquisa em fung3do das necessidades so-
ciais majoritarias32.

3 — Mediante um esforgo especifico de estudo e investi-
gac3o das relacdes entre saude e sociedade que per-
mitiram ‘‘repensar a salude coletiva enquantocampo de
conhecimento e prética social’’4. Desse modo, a pro-
dugdo da academia contou, além do CEBES, com a As-
sociac8o Brasileirade Pés-Graduag&o em Saude Coletiva
(ABRASCO) que, desde 1979 vemn colaborando na fun-
damentacg3o de proposi¢des que, atualmente configu-
ram o projeto da Reforma Sanitéria. Os textos bésicos
que subsidiaram os debates da Vill CNS foram produ-
zidos, nasuamaioria, por intelectuais vinculados a aca-
demia, destacando-se 0 documento da ABRASCO ‘“Pelo
Direito Universal & Saude’’4.

A mirada sobre essas trés vias estd a sugerir que, ape-
sardacritica corrente a respeito da alienag8o da universidade
por referéncia aos problemas fundamentais da sociedade, a
academia, mesmo com seus limites, ofereceu uma colaboracao
ndo desprezivel para a elaboragdoda proposta da Reforma Sa-
nitaria Brasileira.

A reforma saniténa no Brasil

A leitura do Relatdrio Final da VIl CNS permite desta-
car osprincipais elementos constitutivos da proposta da Re-
forma Sanitéria:

a) ampliagc&o do conceito de saude;

b} reconhecimento da Saude como direito de todos e dever

do Estado; ]

c} criagcdo de um Sistema Unico de Salde;

d) participagdo popular;

e) constituicdo e ampliagdo do orgamento social.

Este marco conceitual da Reforma Saritéria, enquanto
proposta (conjunto articulado de principios e proposicées po-
liticas), transforma-se no periodo subseqiiente a Vill CNS em
projeto {conjunto de politicas articuladas). Ou seja, trata-sede
uma ‘‘bandeira especifica e parte de uma totalidade de mu-
dangas’’3:

Apesardo agravamento da crise econfmica e do recuo
politicopraticado pelo Governo Federal, desde 19873 a cons-
trugcadodo projetodaReforma Sanitéria, tanto nasua dimensao
politica guanto no seu componente cuftural, avangou mediante
0s seguintes passos:

12 - constituicdo da Comissdo Nacional da Reforma Sani-
téria produzindo textos basicos como contribuicdo ao
capitulosaideda Constituicdoe para o arcabougoins-
titucional do setor;

2° — implanmtagcdodo SistemaUnificado e Descentralizado
de Saude (SUDS);
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A despend dessss conquistas, a Reforma Sanitaria en-
Qquanic grocesso uc‘onjw o complexode praticas que integram
2 prética social} enfrenta-se com obstdculos presentes na es-
Trutura ena superestrutura dasociedade Drasiieira, agravados
pela‘; ciifi cufdac.‘e de ampliagdo de sue base de sustentecdo

ic vencer 05 seus adversaiios transitérios e estru-

f -numa conjuntura marcada pela crise fiscal do Estado,

,':,aia ado¢do de poilticas recessivas e pela manipulacdo politi-
COo-i .'eorog-;.a da o:: ca"e anga do povo.

Omonitoramanto desse processo, passando pelo reco-
nhecimento dequaa Rercrr-‘-a Sanitéria compotatempos téc-
nico e poiftico de viabilizagdo distintcs, — como iiustra a
expenéncia italianad, repSe para a Universidade novos objetos
gere :'ea.aa € da pesquisa e, provavelmentg, formas diferencie-
¢as ce insegda

A universidade e 8 contra-fiegemcnia

Muitos devern astar se perguniando como a Universi-
dade Brasileira, na suamiséria, poderiase compiomene
mente, Coim um projato ta complexo e desafiante quanto a
Reforma Sanitéria. Alguns estariam questicnando como a Uni-
versidade, numa saciedade de classe, poda atender aos inte-
resses e necessidadeas tlas camadas populares. Qutros ainda,
aticentes em relagdo a propria Reforma Sanitéria, insistiriam
&m indagar se a saude pode ser equalizada numa economia
caprialista. Essas pergunias talvez carreguem a suspeita de
gue a luta pela demodcracia e peio socialismo ndo passa de so-
nhic, guirmera, ou, na meitior das hipéieses, utopia.

De inicio, pego emprestado a BOBBIO? uma resposta
genérica para munas dessas questles:

“A Ginica resposta que tenho condigao de dar é que sc-
ciaiismo, 6 t0das as suas diferentes e contrastantes encar-
nagbes, significa, antes de tudo, uma coisa: mais iguaidade
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Pareca uma resposta UM pouUCe pobra Apessr Ge tuds
umadas poucas coises Gue sprendidanisténae dameanagas
através deslivres comhomens detodos ostemposé
das maiores linhas de divis8o entre 0§ homens, em sua atitude
para com seus semelhantes, é 8 Gue ccorre entre IGuaitanss
endoiguantdrios, ou sgjs, entre os que creém QUEOS homens
sdoiguars entre si, apesar das diferengas, € o5 GUECredim Gu
$&0 ci&s:guals apesardas semefhanf‘as ouaindaen t
acham injustas as desiguaidades sociais porque o
s#0 mais iguais que desiguais € oS Gue pensam qu
tamento das disténcias entre classes e categorias
titica p ¢ serern os homens mais desiguais que igu

A Reforma Sanitéria, enguanta processg, po e reduzir
desigualdades, visbilizar certas proposicies que consigvam
nasuaproposta original € methorar a assisténcia a8 popuiagdo.
A luta que marece ser travada na Universidade, nessaperspec-
tiva, é s de ampliar seu leque de ceﬁprcmussss com g maior
parce possivel da sociedads em que se insere,
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produgdoda esr.rutura socnal capitans‘a-’°. A U. \iversias d
exempla, constituiria um apareiho ideoldgico do E5tads {
responsdvel pelareprodugdo desrelagbesde p.ud‘u‘\,éﬂ d
capitalista. Mas o préprio ALTHUSSER? assinaia *‘que os
podem serndo sd o o mas também o focsidaiuta de ciasse
A classe (ou as aliangas de classes) no poder ndc dom "a
facilmente os AIE como o Aparelno (repressivo) d

ista néo sd porque as antigas classes dominant s m
rante muitd 1empo conservar nales posigbes fort as iam-
bém porque a existéncia das classes expioradas pu e e. Tontar
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meios e ocasifes de seexprimir ngles, quer utilizando as con-
tradi¢Oes existentes (nos AiE'.) quer conquistando pelaiuta (nos
A€} posicbes decombate””. Ou seja, recor |h'cC a possibiiidade

de competicdo de diferentes projetos saciais,
relhos do Estado.

Ouitras tecrias criticasd® vdo indicando que, apesar da
aparéncia unitéria, a escola é dividida e corresponde a Ciiva-
gemdas classes fundamentais dasaciedade capitaiisia: a bur-
guesiae 0 proletariada A Univesidade reproduz, o seu intenior,
enfréntamentos politico-idecidgicas, condicionados peics di-
ferentes projetos de sociedade que circuiam nas 6rbitas das
classes fundarmentals. N3o se constitui, poitanto, num mono-
tloco ou num instrumento de uso exciusivo da burguesia e dos
seus aliados no Estado a reproduzi, mecdnica e monoicina-
mente, sua icleoiogia e seus interesses de ciasse, como faz Cier
a concepcdo ‘sstrutural-paranoide’’ 28.

A Urniversidads pade ser um apareino de hegeimionia i
utilizado pelas classes dominanies para a diregac polm-
co-cultural, mas componta, simuitaneamente, um processo de
iuita contra-hegemoOnica dos agenites que Se articuiam com os
projetos orgénicos das ciasses subaiteinias. A Universidade e,
pois, um aperelho heterogéneo de hegemonia.

Anaiisando a conce»pcéo gra...;c ana da du(.at,‘éu
BROCCOLIY desiaca: ‘'es necesaiio voiverse hacia ei anr
biente: para Captar el sentidoy ios limites de tods actividad edu-
cativa; y en esa busqueda se satisfacen las necesidades his-
téricas de la propia hurnanidad, en elia vuelven a encontrarse
estimulos paia fecundar la propia personalidad, que es el re-
Suitado de la obira educativa. El alumno €s elhoinibie que debe

serimpuisado a conoceise a Simismio, es decir; las posibilida-
des de realizarse y de reconocerse en el ambienig paia tranys
formar ia historia y para modificar segon su visidn racional det
munda las relaciones existentes. Por cansiguienis, crear1os pre-
supuestos paré la superacidn de la sociedad actual. a través

o 15(1).01-32. jan./Mdez., 1991



del conocimiento de las contradicciones existentas y el logro
de un genuino semtido de historicidad parece el fin de laedu-
cacion’' 1,

A universidade na Reforma Sanitéria

A pedagogia gramsciana toma-se Util para demarcar o
papel da Universidade na Reforma Sanitéria. Reconhecea Uni-
versidade como uma escola de altaculturae de elaboragao cri-
tica e cientifica, n80 apenas no seu perfil de ensino e de
investigacdo mas também ‘‘como uma estrutura destinada a
incidir profundamente na vida cultural danagdo’‘1'. A Reforma
Sanitéria, enquanto um projeto p olitico-cultural, requerda Uni-
versidade o seu mais decidido apoio tanto no seu momento
politico quanto nasuadimens3o cultural. Mesmo ndo contando
com aparticipagdo de todaa Universidade na suaconcepgao,
formulagdo e implementacdo, dispde no espago académico,
de aliados significativos para a sua efetivagda

N3o se trata de ver na Universidade o poder ifusério de
ser agente de mudang¢a por sis6, nem reiterar a impoténcia e
o imobilismo ‘‘racionalizados’’ pela ideologia ‘‘estrutu-
ral-paranoide’. Ao contrério, cabe entendé-lacomoespagode
luta, sejanasreformas curriculares, seja na discussdodecon-
teddo de disciplinas e dos projetos de pesquisa e de extens3o.

A discussdo da chamada ‘‘integracdo docente-as-
sistencial’’ ou articulagdo ensino-servigo, por exemplo, deve
ser resposta rompendo com a imagem bipolar, dominante. O
préprio processo de consTue3o dos distitos sanitarios, na pers-
pectiva com que se realiza na Bahia, via SUDS, possibilita a
Universidade participar no planejamento de situagdes, capa-
citando recursos humanos dos servigos e os matriculados nos
seus cursos em bases inteiramente novas, procedendo, na pra-
xis, a critica dessa suposta ’‘razdo dualista’’.

Superar as andlises dualistas centradas na dicotomia
‘*polo universidade versus polo servigo’’ faz parte da estraté-
gia de aproximagdo do mundo do estudo ao mundo do traba-
iho {entendido o estudo como trabalho e este como ato de
transformagdo-objeto de conhecimento). Do mesmo modo,
identificar os aliados e adverséarios estruturais e conjunturas
na Universidade, nas instituigdesde salde e na sociedade, cos-
turar aliangas e desenvoiver programas especificosde ensino,
pesquisa e de cooperacgdo técnico-cientifica, representam té-
ticas relevantes para tomar hegemd&nico o projeto da Reforma
Sanitéria.

Imaginar que todos os departamentos de Medicina, En-
fermagem, Odontologia, Farmacia e Nutricdo bem como a to-
talidade dos rgdos que integram as institui¢des de saude vao
se mobilizar, homogeneamente, para a realizacdo dessas ati-
vidades e apoiar a Reforma Sanitéria, é insistir numa postura
ingénua e idealista, correndo o risco de, ndo trabalhando em
cima das contradi¢gdes tal como elas ocorrem, perder os hori-
zontes de construgdo da viabilidade.

Também n3o se pode perder de vista que além da pré-
tica tedrica {construgdodo saber), da préticaideoldgica (trans-
formagdo da consciéncia) e da pratica politica {transformac3o
das relac8es sociais), analisadas por ESCOREL S, existem ou-
tras préaticas queintegrama praticasocial e queprecisam ser
contempladas pela Universidade. £ o caso, por exemplo, da pro-
dugcdo de meios de produgdo, {como as tecnologias) que
compdem a dimens3o institucional de uma dada situagao de
saudeaser transformada pelo processo daReforma Sanitéria,
e, por conseguinte, precisam ser recriados.

A partir da formagdo dos arcos de aliados conjunturais
e estruturais e da articulagdo do ’‘conjunto complexo das pra-
ticas que se inter-determinam dentro de um todo social dado”’
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{prética social)25, pode-se superarimpasses e corrigir os des-
vios politico-ideolégicos que o processo da Reforma Sanitéria
tende a sofrer ao serconduzido pelo Estado num contexto des-
favorével de correlago de forgas. E o caso dasuaredug3oem
mera reforma administrativa, a reprodu¢8o ampliada da mes-
mice burocrética, a exacerbag3o do viés tecnocrético e a dis-
simulagdo das condi¢8es de desigualdade no acesso aos
servicos e na produgao das doengas ao transformar o princi-
pio ‘*salde — direito de todos e dever do Estado’ numsiogan
vazio.

“’Ser governo ndo é ser poder’’, adverte TEIXEIRA37. E
continua: *‘Ser dirigente govermamental sem exercicio efetivo
depodercoloca a questdo daperda de credibilidade da reforma
sanitéria, enquanto projeto que pressup8e uma legitimidade
politica por eficdcia/efici8ncia do projeto’’. Nessas cir-
cunstancias hé que se proceder com cautela para que cate-
gorias gramsctanas como ‘‘guerra de posi¢Ses’’ e
‘‘contra-hegemonia’’ 24 n8o sejam empregadas de forma equi-
vocada ou como justificativa ideoldgica para o o portunismo
politico.

Assim, a {uta politico-ideolégica da Reforma Sanitéria,
tanto na Universidade como nos servigos de saude, tem que
estar preparada para enfrentar esses desvios, e outros dile-
mas como o assumido por liberais da medicinade que ‘*é me-
lhorum bom servigo de saude para poucos do que um servigo
deficiente para muitos’’. Ao contrério, hd que se buscaralter-
nativas tedricas e politicas criativas sem deixar de denunciar
os limites estruturais da sociedade capitalista em assegurar
a equalizacdo na saude, os decorrentes da natureza conser-
vadora da transicdo pactuadas’ ocorrida no Brasil, além da-
queles préprios de governos estaduais e municipais
sustentados por forgas retrégradas.

A equidade, assumida como principio da Reforma Sa-
nitaria, tende aser formalista nos marcos do capitalismo. Mas
a consciéncia dos seus limites pelas forgas progressistas da
histéria alimenta a luta pela igualdade real a ser garantida por
um patamar mais elevado de organizagao social. Enquanto essa
luta se processa batathas mais concretas devem sertravadas
nocotidiano como as que s3o empreendidas, anonimamente,
por tantos companheiros que participam do grande esforgo
técnico de montagem do SUDS, ‘‘tijolo-por-tijolo num dese-
nho 16gico’"30. Ainda que alguns desejem uma Reforma Sa-
nitdria como se fosse um ‘‘desenho magico’’ hd que dispor de
paciéncia histdrica e entender, diferentes tipos de conscién-
cia: 0o mégico, o ingénuoe o critico 8. Assim, a préatica ideold-
gicanecesséria a transformagao da consciéncia sanitéria dos
trabalhadores de salde e da populagdo deve ajudé-los a uitra-
passar as fases magicas e ingénua e alcangar a consciéncia
critica.

Combater as dificuldades de acesso aos servigos, a dis-
criminac3o na assisténcia, a baixa cobertura, 0 alto custo do
mau-trato e a deficiente qualidade da ateng3o prestada as ca-
madas populares, também faz parte dessa luta politico-ideo-
Iégica. E ao mesmo tempo demonstrar que ¢é dificil melhorar,
significativamente, os servigos puiblicos mantendo-se privilé-
gios corporativos e esquemas de aten¢do a saide concebi-
dos para as elites e as classes dominantes.

Consequientemente um dos compromissos que a Uni-
versidade pode assumir nessa luta seria o0 de contribuir naga-
rantia de uma atengao 3 saude da melhor qualidade possivel
para as camadas poputares mesmo nas condi¢Bes histéricas
atuais, a partir da qualificag8o de recursos humanos, da co-
operagao técnico-tientifica e da articulagdo programético-fun-
cional das suas unidades de salide aos distritos s anitérios. A
autonomiarelativaque disp8e face ao Estado e 3sinstituigies
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de saude permite avaliar, permanentemente, 0 desenvolvi-
mentn da Reforma Sanitéria, ajudar a explicar seus obstacu-
los, repensar estratégias, projetar novos objetivos
intermedirios a médio e longo prazos, contribuir na consoli-
dacdo dos distritos sanitdrios, proceder estudos comparados
de sistemas de saude em formagdas sociais distintas e redis-
cutir os tempos técnicos e politicos de viabilizag&o.

No quediz respeito a qualificac8o de recursos humanos,
cabe a Universidade formar quadros competentes, solidarios
ao projeto da Reforma Sanitaria e dispostos a se colocarem
como intelectuais organicos?3 a servigo dos interesses fun-
damentais do povo bresileiro. Para tanto faz-se necessério ndo
s6 a busca rigorosa de uma competéncia técnica e cientifica
— nos planos tedrico-conceitual e técnico-instrumental — mas,
especialmente, uma obsessiva atengdo as necessidades so-
ciais. Isto requer uma atualizagdo constante de seus objetos
de reflexdo e de pesquisa no sentido de uma interagao per-
manente com a sociedade, tal como o estudo da situagdo de
saude nas suas diversas dimensdes?, o desenvolvimento de
investigacdes e de novas tecnologias e a redefinicdo de poli-
ticas e préaticas de saude.

Esta interagdo n3o significa uma aderéncia simpiista,
mecanica, da academia as demandas imediatas do movimen-
tos sociais ou das instituicdes de saude. Também n3o se trata
de um ativismo politico inconsequiente que, contaminado com
o poputlismo tdo em moda, negue as especificidades da Uni-
versidade. Mas, através dessa comunicagdo permanente'®, a
Universidade pode reorientar as suas atividades basicas — en-
sino, pesquisa e extens30 para que secomprometacoma vida,
com o que se passa no cotidiano do povo e, até mesmo, com
suas utopias. Que seja a resposta necesséria, s vezes ante-
cipada, 3s exigéncias da Histdria. Nesse particular, a Medicina
Social Brasileira, gestada na academia, tem sido prédiga de
exemplos de como pesquisas tedricas e histdricas, aparente-
mentedesprovidas de sentido pratico, passaram a fundamen-
tar, competentemente, N80 s6 novas investigagdes empiricas
e intervengdes técnicas como a formulagdo de politicas e a
ac3o das {utas sociais por mudangas no 8mbito da saude.

Na medida em que a Universidade se comunica, orga-
nizadamente, com projetosd a natureza da Reforma Sanitéria,
tende a ampliar seus vinculos e compromissos com as clas-
ses subalternas, mesmo mantendo, contraditoriamente re-
lagdes politico-ideolégicas com as classes dirigentes. Esta me
parece a poiitica a ser construida pelos setores da Universi-
dade que apostam na Reforma Sanitdria em que a educagao,
entendida como producdo, transmiss30 e apropriagao critica
do conhecimento, é também assumida como préticade liber-
dade20. Nesse percurso, novas tematicas v3o emergindo
como a questdo ecoldgica e das suas relagdes com a luta ma-
ior contra as causas naturais e sociais das doengas nas socie-
dades urbano-industriais.

Portanto, se a Universidade em sintonia com as neces-
sidades do seu tempg, produz um saber critico que dissemina
estimulos na sociedade, estes retornam como demanda, sob
a formadereorientagio da formacgao de profissionais, pesqui-
sas, treinamento em servico, educagdo continuada, capaci-
tacdoinovadora, consultorias, bem comonovasconceituagdes,
paradigmas e teorias capazes de repolitizar a questdo saude

A miséria da Universidade brasileirando se reduz a de-
teriorac8o das suas instalacbes fisicas e dos equipamentos
nem & escassez de [aboratdrios e bibliotecas. Passa também
pelaindigénciano desenho e naimplementagao de novasuto-
pias, assim como pelaincapacidade de *‘intencionalizar suas
formas de ag80’’, como diria Darcy Ribeiro34,
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Por mais que seja dura a criticaem relag8o 8 Universi-
dade Brasileira do presente, como fizera GIANNOTTI22 em seu
livro ‘A Universidadeem Ritmo de Barbario’’, é possivel vislum-
brar caminhos, tal como afirma:

“Nos centros mais avangados, Nnossos pesquisadores
sabem 0 que no mundo se conhece. E possuimos uma medi-
cina, umaodontologia ou uma engenharia das mais sofistica-
das, a despeito de servir a parcelas muito privilegiadas da
populacao. Além do mais ndo sdo tanto os recursos de pes-
quisa que nos faltam, mas aquela capacidade de selecionar
0s problemas relevantes para 0 pais e para a prépria comuni-
dadecientifica tecer uma trama auto-referente. A ciéncia ndo
é fena somente por génios mas também por toda uma pirdmide
deinvespgadores trabalhando continuada e competentements,
vinculada a uma infra-estrutura 14bil, nervosa, capaz de pro-
teger o investigador da procura bibliogréfica inutil, das vicis-
situdes do laboratério, do enorme desperdicio que hoje
representa 0 trabalho artesanal, desiiado duma tradigdo. Tudo
issondo se constréi de um dia para o outro, mas também n3o
se obtém esse resultado se a universidade n3o souber a que
propésito vem. N3o se trata de definir seu ideal, seus objeti-
vos mais longinquos, mas, sobretudp, de delinear claramente
suas regras de conduta, o papel e a responsabilidade de seus
atores, e procurar nessa direc30 avancar o todo custo’’22,

Projetos politico-culturais da envergadura da Reforma
Sanitéria Brasileira poderdo contribuir com a Universidade no
sentido de orientar e planificar a sua ag8034 assumindo o de-
safio de reconstruir 0 seu destino.

Comentérios finais

Apontar, teoricamente, caminhos para a viabilizagdo da
Reforma Sanitéria e para a reestruturacdo da Universidade &
uma tarefa necesséria, porém, a realizacdo de anélises con-
cretas de situagdes concretas faz-se imprescindivel. Isto por-
que os obstaculos que se antepdem A Reforma Sanitéaria, na
conjuntura atual, exigem saidas substancialmente politicas,
além de esforgos técnico-cientificos.

O processo da Reforma Sanitéria supde o desenvolvi-
mento docapitalismobrasileiro e o percursodasuasuperagdo
parao socialisna Tem a ver com a conquista da cidadania plena
e com a democratizac3o da vida social. Conseglientemente,
o avango das Reformas na Satide e naEducagdo depende do
que se consiga fazer deste pais: desde a supressao das poli-
ticas recessivas e doenfrentamentoda crise econ8mica, pas-
sando pelo respeito a Constituic3o, pelas eleigbes diretas e
posse do Presidente da Republica, pela ampliagdo e melhor
utilizagdo de recursos para educacdo e para a saude, pela re-
vitalizagcdo da Universidade até a modernizagdo da rede pu-
blica de servigos de saude.

E certo que vivemos um momento grave da vida nacio-
nalem que nenhum desses aspectos sugere um caminho tran-
quilo. Essas dificuldades presentes na sociedade brasileira
repercutem no plano da superestrutura e se apresentam com
a face de ‘‘crise moral”. Queiramos ou n30 a quest3o moral
passa a atravessar as instituigcdes, seja a Universidade, sejam
os servigos ptblicos de saude. Isto significa que afalta de cré-
dito nos governos, na politica, nos politicos, nos partidos, nos
dirigentes, nas instituicdes compromete a Reforma Sanitéria
Cujo projeto apresentacomponentes politicos, juridicos, orga-
nizacionais, tecnolégicos, mas sobretudo, comportamentais.
E a tradigdo brasileira ndo ilustra um servigo publico efiniente
na 4rea social, livre do clientelismo politico e permedve! & par-
ticipacdo, nem servidores permanentemente comprometidos
com o bem pablico, defensores da cidadania. A Reforma Sa-
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nitéria, na sua dimens3o cultural parece exigir uma ‘‘reforma
intelectual e moral’ ‘23 conduzida por novos intelectuais cole-
tivos, organicos as transformagdes necessérias. Lamentavel-
menteé na experiéncia politica brasileira os partidos n3o se tem
configurado como intelectuais coletivos, deixando que dema-
gogos e aventureiros lancem m3o dessa bandeira ou mesmo
do faltso moralismo.

A andlise da conjunturan3do indica, portanto, um tempo
préximo favorével 3 concretizacdo detodas as proposigdes for-
mutadas na V1l CNS. Evidentemente que certos avangos po-
der3o ocorrer a partir dosresultadosd aimplantacdo do SUDS,
nostextos das constituintes estaduais e das leis org8nicas dos
municipios e da sadde, entre outros. Mas a crise fiscal do Es-
tado ndo parece ter solugdo préxima. A divida externa cons-
trange a economia e o financiamento dos servicos publicos
fica comprometido. Se o SUDS era uma possibitfdade dapas-
sagem de politicas racionalizadoras para politicas democrati-
zantes no setor saude39, a Reforma Sanitéria, enquanto
expressdo dessas ultimas é impensvel sem os investimentos
necessérios & ampliagdo da rede publica de servigos.

Este quadro fortalece a tese de que a Reforma Sanitéria
n8c tem saida se confinada aos limites de uma reforma ad-
ministrativa setorial na qual a lei, simplesmente, estabelecaa
orglanizacdo do Sistema Unico de Saide. Permanecendo es-
treitas as suas bases financeira e politica corre o risco de se
desmoralizar perante a populagdo. Contra esses riscos novos
esforcos devem ser envitados nos campos culturat e politico.
A reconceitualizagdo das necessidades de saude e a critica
das préaticas sanitdrias apresentam-se como pertinentes,
deslocando-se a énfase daquestdo dos servigos para as con-
dic8es de saude e seus determinantes. Tais alternativas pre-
cisam ser exploradas para facilitar a repolitizagdo da salde
numa conjuntura que tende a banalizar o projeto da Reforma
Sanitdria.

Procede, portanto, a preocupacdo de TEIXEIRA3? ex-
postanoseu artigo ‘'O Dilemada Reforma Sanitéria Brasileira’’:

*’Atualmente existe um consenso quantoa incapacidade
das medidas reformistas adotadas alterarem o conteido da
préatica médica, o final dalinha, o coléquiosingular. Explicactes
com base na atuagao corporativa dos profissionais de saude
ou em sua deformag3o profissional apontam um problema,
mas n30 uma solugao.

O que se pode perguntar € em que medida o paradigma
adotado na construgdo do projeto da reforma é capaz de dar
conta de uma transformacg3o das préticas sanitarias. Em ou-
tras palavras, a ruptura almejada em termos das relagSes téc-
nicas e sociais que se reproduzem nas praticas sanitdrias ndo
parece encontrar respaldo teérico em um paradigma que as-
sume 0 poder como objeto de transformagao.

Assim é necessério repensar 0s pressupostos tedricos
em conex3o com as préticas politicas que surgem a cadamo-
mento na sociedade civil, como a indicar que os dilemas en-
contrados podem ser resolvidos a partir dacapacidade coletiva
de enfrentar as contradicBes atuais, reconstruindo, a cada
passo, a unidade dialética saber-ideologia-pratica’3?.

Dafo entendimento de que a Reforma Sanitéria é, si-
multaneamente, uma proposta, um’ projeto e um pProcesso.
Fixar-se na pureza da proposta deixando de construir viabili-
dade para o projeto e negando a existéncia do processo é in-
sistir numa posturaidealista, a histérica. Limitar-se ao vai-e-vem
conjuntural do processo ignorando a natureza revolucionéria
daproposta e escamotsando a direcionalidade do projeto é dei-
xar margem para o florescimento de diferentes tipos de opor-
tunismos. A “‘unidade dialética saber-ideologia-prética’’37 na
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Reforma Sanitéria s6 pode ser constituida na luta pela e qui-
dade na saude e por uma sociedade mais livre e mais justa.

Investir nessa Iuta, aprofundando a discussdo da crise
brasileirae dassuas altemativas representa uma manifestacdo
deesperancanaUniversidade e na Reforma Sanitariado Brasil.

“’Esperanza que no se manifiesta, sin embargo, en el
gesto pasivo de quien cruza los brazos y espera. Me muovo
en la esperanza en cuanto lucho y si lucho con esperanza, es-
pero’*2!,
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