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INTRODUGAO

Nos anos 1970, a partir dos traba-
lhos seminais de Arouca (publicado
tardiamente em 2003) e Donnangelo
(1976), uma proficua producio aca-
démica inaugurou no Brasil o campo
de conhecimento da Satide Coletiva
— intimamente ligado ao projeto da
Reforma Sanitaria Brasileira. Esse
intenso debate ficou documentado
nas teses académicas, livros e arti-
gos, sendo a Revista Satide em Debate
do Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (Cebes) o principal veiculo
por onde circularam os autores e
suas ideias. No entanto, as décadas
de 1980 e em especial a de 1990 vi-
ram escassear essa producdo, gran-
demente canalizada para a andlise
das vicissitudes da implantacdo do
Sistema Unico de Satide e do proces-
so de descentralizacao da politica de
saude. Mesmo algumas publicacdes
temporas (como GERSCHMAN,
1995; GALLO, 1995; LOBATO,
1995) devem ser mais bem incluidas
como parte dos trabalhos de pesqui-
sa oriundos do NUPES — Nucleo de
Estudos Politicos Sociais em Saude
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da Escola Nacional de Saude Publica,
onde se tentou manter, até o final
dos anos 1980, a tradicdo de se aliar
a andlise dos processos historicos
e institucionais a producdo de uma
teoria da Reforma Sanitdria, a qual
permitisse a compreensao critica e
analitica dos primeiros e orientasse
assim a praxis politica.
Recentemente, duas publicacoes
retomaram a linha de producio so-
bre a Reforma Sanitaria, embora a
primeira delas (FLEURY, BAHIA e
AMARANTE, 2008) seja uma reco-
pilacao e organizacao dos artigos pu-
blicados até o numero 23 da Revista
Satide em Debate, considerados pelos
organizadores como os fundamentos
da Reforma Sanitdria, nos seguintes
eixos: i) a construcdo do campo de
conhecimento da satude coletiva; ii) a
construcdo da estratégia politica; iii)
teoria e tatica da Reforma Sanitaria.
Ja o livro de Paim (2008) é uma pro-
ducido atual que se constréi na me-
lhor tradicao dos debates da Reforma
Sanitaria, avancando no plano histo-
rico a luz de uma rigorosa compreen-
sdo tedrica. O autor constata empi-
ricamente o quase desaparecimento
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da temadtica da Reforma Sanitaria na
producdo das teses académicas nas
décadas recentes e sua substituicdo
seja pela andlise do movimento sani-
tario e sua forma de participacao ins-
titucional, seja pela analise da politica
de satde. Por sua vez, Paim procura
demonstrar que a Reforma Sanitdria
Brasileira (RSB) nao é apenas o mo-
vimento social que a propulsou nem
meramente uma politica social e de
saude. Segundo o autor,

“parte-se da tese segundo a qual a
RSB ¢ constituinte de um projeto de
reforma social (...) [sendo] o angu-
lo privilegiado de analise a propria
reforma sanitaria, enquanto ideia,
proposta, projeto e processo, ainda
que so analiticamente seja possivel
distingui-la do movimento, assim
como o criador em relacdo a cria-
¢do e a criatura...” (PAIM, 2008:32)

Essa compreensao, a qual compar-
tilhamos, afasta-se dos estudos que
reduzem a Reforma Sanitaria a uma
imagem objetiva de politica social e
a implantacéo institucional do SUS,
o que leva a vé-la como um projeto
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frustrado, inconcluso, desvirtuado.
Compreender a dinamica contradi-
toria desse processo social de trans-
formacido representa a possibilidade
de revisitar os conceitos e marcos
tedricos que permitiram o avanco de
um projeto de tal envergadura, mas
que hoje carece de uma compreensio
analitica que permita fazé-lo avancar
criticamente.

Neste ensaio, formulamos nossas
hipoteses analiticas sobre a concomi-
tancia nem sempre sinérgica entre os
processos interiores da RSB, o que nos
permite reafirmar a necessidade atual
de reduzir algumas hipertrofias e visi-
tar algumas dreas criticas, rompendo
hiatos e continuidades que teimam
em reduzir a RSB a institucionaliza-
cdo do SUS. Para desenvolver nosso
raciocinio abordamos primeiramente
o historico da protecio social no Brasil
para, a seguir, caracterizarmos a rup-
tura representada pela emergéncia do
padrao constitucional de protecio so-
cial da Constituicdo Federal de 1988,
no qual o projeto da RSB foi consti-
tuinte e constituido, tema amplamente
discutido em todos os trabalhos que
desenvolvemos nos dltimos anos. No
item sobre a Reforma Sanitdria, reto-
mamos as bases analiticas formuladas
em sua origem, acrescidas agora da
mencionada contribuicdo atual. Por
fim, concluimos com nossa tese sobre
os dilemas atuais entre o instituinte e o
instituido, cuja superacio é condicao
para o avanco da RSB.

HISTORICO DA PROTECAO
SOCIAL

As politicas sociais brasileiras de-
senvolveram-se, a partir do inicio do
século passado, por um periodo de
cerca de 80 anos, configurando um
tipo de padrido de protecao social s6
alterado com a Constituicao Federal
de 1988. O sistema de protecao so-
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cial brasileiro, até o final da década
de 1980, combinou um modelo de
seguro social na area previdencidria,
incluindo a atencdo a saude, com um
modelo assistencial para a populacdo
sem vinculos trabalhistas formais.
Ambos os sistemas foram organizados
e consolidados entre as décadas de
1930 e 1940, como parte do processo
mais geral de construciao do estado
moderno, intervencionista e centra-
lizador, apos a revolucao de 1930. A
construcdo do Estado nacional é um
processo sempre inacabado, no qual
vao sendo desenhadas as relacoes de
poder na institucionalidade do aparato
administrativo, seja ele voltado para
a implantacio do projeto econdémico,
seja ainda responsavel pela reprodu-
¢do da forca de trabalho e incorpora-
dor das demandas politicas dos grupos
subalternos.

A opc¢do por um dado formato de
politica social, que se cristaliza na
combinacdo de modelos distintos
para diferentes segmentos dos traba-
lhadores, indica o lugar que cada um
deles ocupa em uma dada correlacao
de forcas, além das tendéncias inter-
nacionalmente preponderantes. Os
diferentes modelos de protecio so-
cial sdo resumidos a seguir (FLEURY,
1994).

No modelo assistencial, as acoes
sdo de carater emergencial, estio
dirigidas aos grupos de pobres mais
vulneraveis, e inspiram-se em uma
perspectiva caritativa e reeducado-
ra. Estas acOes organizam-se com
base na associacdo entre trabalho
voluntario e politicas publicas, es-
truturam-se de forma pulverizada e
descontinua, gerando organizacoes
e programas muitas vezes super-
postos. Embora permitam o acesso
a certos bens e servicos, nao confi-
guram uma relacéo de direito social,
tratando-se de medidas compen-
satorias que terminam por ser es-
tigmatizantes. Por isso, denomino

essa relacdo de cidadania invertida,
na qual o individuo tem que provar
que fracassou no mercado para ser
objeto da protecio social.

No modelo de seguro social, a pro-
tecdo social dos grupos ocupacionais
estabelece uma relacao de direito
contratual, na qual os beneficios sao
condicionados as contribui¢ées pre-
téritas e a afiliacdo dos individuos a
tais categorias ocupacionais que sao
autorizadas a operar um seguro. A or-
ganizacdo altamente fragmentada dos
seguros expressa a concep¢io dos be-
neficios como privilégios diferencia-
dos de cada categoria, como resultado
de sua capacidade de pressio sobre
o governo. Como os direitos sociais
estdo condicionados a insercao dos
individuos na estrutura produtiva,
Wanderley G. dos Santos (1979) de-
nominou essa relacao de cidadania
regulada pela condicdo de trabalho.

No periodo da democracia po-
pulista (1946-1963), a expansdo do
modelo de seguro social vai fazer
parte do jogo politico de intercam-
bio de beneficios por legitimacdo dos
governantes, beneficiando de forma
diferencial os grupos de trabalhado-
res com maior poder de barganha.
Fenomeno este que ficou conhecido
como massificacdo de privilégios e
implicou o aprofundamento da crise
financeira e de administracdo do sis-
tema previdenciario.

A inflexdo que vio sofrer os sis-
temas e mecanismos de protecdo so-
cial a partir da instauracdo do regi-
me burocratico-autoritario em 1964
obedeceu a quatro linhas mestras: a
centralizacéo e concentracéo do poder
em maos da tecnocracia, com a retira-
da dos trabalhadores do jogo politico e
da administracdo das politicas sociais;
o aumento de cobertura, incorporan-
do, precariamente, grupos anterior-
mente excluidos, como as empregadas
domeésticas, os trabalhadores rurais e
os autdnomos; a criacdo de fundos e
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contribuicoes sociais como mecanis-
mo de autofinanciamento dos progra-
mas; a privatizacdo dos servicos (em
especial os sociais, como a educacio
universitdria e secunddria e a atencao
hospitalar).

Nos meados da década de 1970, a
luta pela democratizacdo adquire no-
vas caracteristicas e estratégias. Antes
confinada as universidades, aos par-
tidos clandestinos e aos movimentos
sociais, essa luta passa a ser localizada
também no interior do proprio estado.
Primeiramente, a partir das experién-
cias inovadoras desenvolvidas pelas
prefeituras oposicionistas eleitas em
1974; em segundo lugar, no interior
dos orgaos centrais, responsaveis pelas
politicas sociais, buscando aproveitar
a crise financeira e o modelo das poli-
ticas sociais para introduzir elementos
de transformacio; em terceiro lugar,
ha um fortalecimento das capacida-
des técnicas dos partidos politicos e
do parlamento, que passam a tomar
a problematica social como parte de
suas plataformas e projetos de cons-
trucdo de uma sociedade democratica.

O resgate da divida social passa a
ser um tema central da agenda da de-
mocracia, convergindo para ele mo-
vimentos de natureza diversa. Esse
processo intensifica-se na década de
1980 através do surgimento de um
rico tecido social emergente a partir
da aglutinaciao do novo sindicalismo
e dos movimentos reivindicatdrios
urbanos, da construcdo de uma frente
partiddria da oposicéo, e da organiza-
¢do de movimentos setoriais capazes
de formular projetos de reorganiza-
cdo institucional, como o Movimento
Sanitdrio.

Toda essa efervescéncia democra-
tica foi canalizada para os trabalhos
da Assembléia Nacional Constituinte,
que se iniciaram em 1987. Em boa
medida, a construcdo de uma ordem
institucional democratica supunha
um reordenamento das politicas so-

ciais que respondesse as demandas da
sociedade por maior inclusdo social
e equidade. Projetada para o sistema
de politicas sociais como um todo, tal
demanda por inclusio e reducido das
desigualdades adquiriu as concretas
conotacdes de afirmacdo dos direitos
sociais como parte da cidadania.

A Constituicdo Federal de 1988
representa uma profunda transfor-
macio no padrio de protecio social
brasileiro, consolidando, na lei maior,
as pressoes que ja se faziam sentir ha
mais de uma década. Inaugura-se um
novo periodo, no qual o modelo da
seguridade social passa a estruturar a
organizacido e o formato da protecio
social brasileira, em busca da univer-
salizacdo da cidadania. No modelo
de seguridade social, busca-se rom-
per com as nocdes de cobertura res-
trita a setores inseridos no mercado
formal e afrouxar os vinculos entre
contribuicdes e beneficios, gerando
mecanismos mais solidarios e redis-
tributivos. Os beneficios passam a ser
concedidos a partir das necessidades,
com fundamentos nos principios da
justica social, o que obriga a estender
universalmente a cobertura e integrar
as estruturas governamentais.

Essa Constituicdo avancou em re-
lacao as formulacoes legais anteriores,
ao garantir um conjunto de direitos
sociais, expressos no Capitulo da
Ordem Social, inovando ao consagrar
o modelo de Seguridade Social, como
“um conjunto integrado de acoes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os
direitos relativos a saude, a previdén-
cia e a assisténcia social” (Titulo VIII,
Capitulo 1I, Secdo I, art. 194). A in-
clusdo da previdéncia, da satde e da
assisténcia como partes da Seguridade
Social introduz a noc¢do de direitos
sociais universais como parte da con-
dicdo de cidadania, antes restritos a
populacéo beneficidria da previdéncia

O novo padrao constitucional da
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politica social tem uma perspectiva
publicista, isto é, que se caracteriza
pela universalidade da cobertura, pelo
reconhecimento dos direitos sociais,
pela afirmacao do dever do Estado,
pela subordinacéo das praticas priva-
das a regulacdo em funcao da relevan-
cia publica das acdes e servicos nessas
dreas e por um arranjo organizacional
descentralizado.

A originalidade da Seguridade
Social brasileira esta dada em seu forte
componente de reforma do Estado, ao
redesenhar as relacoes entre os entes
federativos e ao instituir formas con-
cretas de participacdo e controle so-
ciais, com mecanismos de articulacao
e pactuacio entre os trés niveis de go-
verno. A organizacdo dos sistemas de
protecdo social deveria assim adotar o
formato de uma rede descentralizada,
integrada, com comando politico tni-
co e um fundo de financiamento em
cada esfera governamental, regionali-
zada e hierarquizada, com instancias
deliberativas que garantissem a parti-
cipacio paritdria da sociedade organi-
zada, em cada esfera governamental.

A REFORMA SANITARIA

A Reforma Sanitaria no Brasil é defini-
da como uma estratégia politica e um
processo de transformacéo institucio-
nal cujo projeto e trajetoria de institu-
cionalizacdo implicaram a reformula-
¢do de um campo de saber. Emergindo
como parte da luta pela democracia,
a Reforma Sanitdria ja ultrapassa trés
décadas, tendo alcancado a garantia
constitucional do direito universal a
saude e a construcdo institucional do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A construcao do projeto da Reforma
Sanitdria fundou-se na nocao de crise:
crise do conhecimento e da pratica
meédica, crise do autoritarismo, crise
do estado sanitario da populacio, crise
do sistema de prestacio de servicos de
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saude (FLEURY, 1988). A constituicdo
da Saude Coletiva, como campo do
saber e espaco da pratica social, foi
demarcada pela construcao de uma
problematica teorica fundada nas re-
lacoes de determinacao da saude pela
estrutura social, tendo como conceito
articulador entre teoria e pratica so-
cial, a organizacao da pratica médica,
capaz de orientar a andlise conjuntu-
ral e a definicdo das estratégias seto-
riais de luta.

Partindo da andlise dos processos
de trabalho e do conceito-chave de
organizacio social da pratica médica,
tal movimento opera uma leitura so-
cializante da problematica evidenciada
pela crise da medicina mercantilizada,
bem como de sua ineficiéncia, en-
quanto possibilidade de organizacio
de um sistema de saude capaz de res-
ponder as demandas prevalecentes,
organizado de forma democratica em
sua gestdo e administrado com base
na racionalidade do planejamento
(FLEURY, 1988, p. 196).

As decorréncias dessa construcdo
teorico-politica apontam na direcao
da centralidade que a atuacio junto
ao Estado passaria a ter como campo
privilegiado de intervencido e desen-
volvimento das lutas politicas. No
entanto, essa mesma concepcao pode
ser responsabilizada pela estruturacao
de um movimento social — o movi-
mento sanitdrio — que se organiza em
torno de uma proposta comum desde
diferentes lugares, tais como a univer-
sidade, os sindicatos de profissionais
de saude, os movimentos populares,
o Congresso Nacional.

A saude passa entdo a ser vista
como um objeto concreto e comple-
x0, sintese de multiplas determina-
coes, cuja definicdo de Arouca (1982)
compreende:

e campo de necessidades geradas
pelo fenomeno saude/enfermidade;
e producido dos servicos de saude
com sua base técnico-material, seus
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agentes e instituicoes organizados
para satisfazer necessidades;

e espaco especifico de circulacao
de mercadorias e de sua producio
(empresas, equipamentos e medi-
camentos);

¢ espaco de densidade ideologica;

e espaco de hegemonia de classe,
através das politicas sociais que tém
que ver com a producio social;

 construcio de uma poténcia tecno-
logica especifica que permita solu-
cionar problemas tanto individual
como coletivamente.

A questao politica que se coloca a par-
tir dessa analise teorica é relativa as
condicdes necessarias ao processo de
politizacdo e democratizacio da sau-
de. A relacao entre democracia e sau-
de é proposta por Berlinguer (1979)
ao postular que ambos sdo conceitos
abstratos, e, mais que isto, orienta-
¢des ético-normativas. Ainda que seja
necessdrio reconhecer os conflitos de
interesses e a oposicdo entre as forcas
conservadoras e as reformadoras, tan-
to no caso da democracia quanto no
da saude, tais conflitos ndo podem ser
reduzidos a uma polarizacio classista.

Por outro lado, do ponto de vista estra-

tégico, a luta pela universalizacdo da

saude aparece como parte intrinseca
da luta pela democracia, assim como

a institucionalizacdo da democracia

aparece como condicdo para garantia

da saide como direito de cidadania.
A estratégia expansionista de uma

hegemonia em formacéo consubstan-

cia-se na satide através dos projetos da

Reforma Sanitaria, por meio dos quais

se busca a concretizacido de:

¢ reconhecimento politico e insti-
tucional do Movimento Sanitario
como sujeito e dirigente do proces-
so reformador;

e ampliacdo da consciéncia sanitdria
de forma a possibilitar o consenso
ativo dos cidadaos (usuarios e pro-
fissionais) em relacdo ao processo

transformador no setor, bem como
a natureza social das determinacoes
que incidem sobre o processo sau-
de/doenca e sobre a organizacdo do
cuidado médico;

¢ resgate da satde como um bem de
carater publico, embora contradito-
riamente limitado pelos interesses
gerados pela acumulacgio de capi-
tal. Por conseguinte, trata-se de
expressar o cardter de bem publico
da saude, consubstanciando-o na
definicdo de uma norma legal e do
aparato institucional que visam a
garantia da sua universalizacdo e
equidade (FLEURY, 1992, p. 31).

Os fundamentos tedricos que permi-
tem a construcio da estratégia politi-
ca da Reforma Sanitaria foram basea-
dos na compreensiao de Gramsci do
Estado integral, este entendido tanto
o Estado como sociedade politica,
nucleo politico administrativo e co-
ercitivo, como também o Estado am-
pliado na luta pela hegemonia, o que
envolve a disputa por significados e
a construcao de valores consensuais
na sociedade civil. A compreensao
do Estado integral pressupde a luta
pelo poder como uma transformacao
molecular e processual, a guerra de
posicoes, que, sem ignorar os confli-
tos e a disputa por dominacéo, busca
avancar na construcdo da hegemonia,
ou direcdo intelectual e moral (BUCI-
GLUCKSMAN, 1980; COUTINHO,
1984). Para além de uma disputa
que se dd no plano moral e cultural,
a construcdo de hegemonia opera
por meio de uma disputa institucio-
nal, tanto na sociedade civil como no
seio do aparato material do Estado,
onde se cristalizam as relacoes de
poder, visto como uma arena estra-
tégica de enfrentamento de projetos
em conflito, segundo a concepcao de
Poulantzas (1977). Nesse sentido, o
dominio dos instrumentos de gestdo
e a criacdo de novas formas de gestdo
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que permitam a inovacio e a alteracao

de poder no seio do aparato adminis-

trativo estatal tornam-se estratégicos.
Paim (2008) cita Heller (1986, p.

167) ao fazer a distin¢ao entre reforma

geral e reformas parciais. Enquanto a

primeira propde a transformacio de

toda a sociedade mediante reformas
parciais, estas ultimas, desconecta-
das de um projeto de reforma geral,
tendem a converter-se em veiculo de
manipulacio, pois criam a aparéncia
de transformacdo de uma ordem so-
cial, mas ficam restritas a reformas
das particulares e parciais institui-
coes concretas. Para o mencionado

autor, o projeto da RSB, ao propor a

transformacao da ordem social desde

a saude, insere-se na categoria de re-

forma geral, ainda que sua realizacdo

seja fruto de uma relacao de forcas
que a caracterizou como um processo
de transformismo institucional, tendo
como desfecho uma reforma parcial.

Para compreender o processo da

Reforma Sanitdria foram levantadas

as seguintes hipodteses explicativas

(FLEURY,1990):

e a adocdo de uma concepcio am-
pliada de saide como resultante
das formas de organizacdo social
da producio, mas também fruto das
lutas populares cotidianas, ambas
atuando na conformacdo de sua
concretizacdo historica e singular;

e a democracia é o processo de re-
conhecimento dos trabalhadores
como sujeito politico a partir de
suas lutas, em um processo mutuo
de reconhecimento (auto e hetero)
identidades sociopoliticas entre di-
ferentes sujeitos;

¢ aincorporacio das demandas sani-
tarias por meio de um conjunto de
dispositivos legais e institucionais,
configurando distintas cidadanias,
é, a0 mesmo tempo, resultante da
correlacdo de forcas existentes e
elemento ativo na conformacio de
identidades politicas e sociais;

¢ as Reformas Sanitdrias quase sem-
pre emergem em um contexto de
democratizacao e estdo associadas
a emergéncia das classes populares
como sujeitos politicos, geralmente
em alianca com setores da classe
média;

e sio elementos desse processo re-
formador: a generalizacdo da cons-
ciéncia sanitdria; a construciao de
um paradigma analitico fundado na
determinacdo social da saude e da
organizacdo das praticas; o desen-
volvimento de uma nova ética pro-
fissional; a construcdo de um arco de
aliancas politicas em torno da defesa
do direito a saude; a criacdo de ins-
trumentos de gestio democratica e
controle social do sistema de saude;

e o cardter politico da Reforma Sa-
nitaria serd dado pela natureza
das transicoes democraticas ex-
perimentadas em cada contexto
nacional, sejam elas transicoes
pactuadas ou transicdes por co-
lapso do autoritarismo;

¢ o formato e o contetudo politico da
reforma provirdao da confluéncia
de pelo menos alguns fatores, tais
como: o carater politico-ideologico
da coalizdo que impulsiona o pro-
cesso de democratizacio e seus em-
bates com a coalizao conservadora;
aarticulacdo do processo da Refor-
ma Sanitdria com as estratégias de
transicao a democracia; o timing da
Reforma em relacdo ao processo de
democratizacao; a capacidade de
alterar a cultura politica prevale-
cente em direcdo a universalizacdo
dos direitos e a garantia de praticas
administrativas participativas;

¢ a sustentabilidade do processo de
reforma dependera da capacidade
de promover mudancas efetivas no
nivel do controle institucional, da
qualidade dos servicos e da eficacia
das acdes e servicos, o que garanti-
rd a preservacdo do apoio social a
reforma;
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¢ a sustentabilidade do processo re-
formador dependera da reducéo das
restricdes financeiras e de ordem
politica a construcio de um sistema
amplo de protecao social; da capa-
cidade de transacionar os conflitos
gerados pelo proprio processo re-
formador; da permeabilidade da
burocracia e dos profissionais de
saude as mudancas;

e as perspectivas da Reforma Sani-
taria derivam da capacidade apre-
sentada pela coalizdo reformadora
de imprimir mudancas efetivas e
no tempo justo sobre as estruturas
institucionais de forma a evitar que
o Estado filtre os aspectos raciona-
lizadores da proposta e mine sua
base politica.

Em sintese, a Reforma Sanitdria bra-
sileira tomou como ponto de partida
o carater dual da saude, entendido
como a possibilidade de ser tomada,
a0 mesmo tempo, como valor univer-
sal e nucleo subversivo da estrutura
social. Como valor universal, torna-se
um campo especialmente privilegia-
do para a construcio de aliancas su-
prapartidarias e policlassistas. Como
nucleo permanentemente subversivo
da estrutura social, indica uma pos-
sibilidade sempre inacabada em um
processo de construcao social de uma
utopia democratica.

REFORMA SAI‘_lITf\RIA E SISTEMA
UNICO DE SAUDE - DILEMAS
ENTRE O INSTITUINTEE O
INSTITUIDO

O movimento que impulsionou a
Reforma Sanitdria brasileira colocou
como projeto a construcdo contra-
hegemonica de um novo patamar
civilizatorio, o que implica uma pro-
funda mudanca cultural, politica e ins-
titucional capaz de viabilizar a saude
como um bem publico.
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Os principios que orientaram esse
processo foram:

* um principio ético-normativo que
insere a saude como parte dos di-
reitos humanos;

e um principio cientifico que: com-
preende a determinacéo social do
processo saude/doenca;

* um principio politico que assume
asaude como direito universal ine-
rente a cidadania em uma sociedade
democratica;

* um principio sanitario que entende
a protecdo a saude de forma inte-
gral, desde a promocao, passando
pela acdo curativa, até a reabilita-
cao.

No entanto, a construcdo do Sistema
Unico de Satde, aprovado na
Constituicdo Federal de 1988, ocor-
reu em um contexto em que a disputa
ideologica favoreceu amplamente o
projeto neoliberal, reorganizando as
relacoes entre Estado e sociedade em
bases distintas daquelas pressupostas
por seus formuladores.

Foram retomadas as orientacdes li-
berais que propugnam por uma forte
reducido da presenca do Estado, seja
na economia seja nas politicas sociais.
Para tanto, utilizaram-se instrumen-
tos como a privatizacao das empresas
estatais e mesmo de servicos sociais,
a reducdo da pauta e/ou valor dos
beneficios sociais juntamente com
o aumento das dificuldades para al-
canca-los, a introducdo de mecanis-
mos da economia de mercado como
a competicdo gerenciada na organi-
zacao dos servicos sociais, a reducao
do papel de provedor do Estado com
a transferéncia dessa competéncia a
organizacdes civis lucrativas ou nao.

Ainda com relac¢éo ao aparato esta-
tal, houve uma desmontagem das car-
reiras profissionais e dos nucleos pro-
dutores de conhecimento e estratégias
ligados ao projeto de desenvolvimento
nacional, vistos como comprometidos
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com a logica, seja populista, seja in-
tervencionista, do modelo econdomico
anterior, visto como responsavel pela
crise fiscal do Estado.

O predominio da logica de acumu-
lacdo do capital financeiro teve como
consequéncia para as economias en-
dividadas dos paises menos desenvol-
vidos sua insercdo como exportadores
liquidos de capital por meio do paga-
mento dos juros sobre a divida pu-
blica. A politica publica passou a ter
como objetivo central a estabilizacao
monetaria, mesmo quando isto impli-
cou o abandono do crescimento eco-
noémico como consequéncia de uma
politica de juros que promoveu uma
absurda transferéncia de recursos des-
de a area produtiva para o Estado, por
meio do aumento da carga tributaria e
desde o Estado para o capital financei-
ro, por meio do pagamento dos juros
sobre a divida e os titulos publicos.

No ambito cultural e social, hou-
ve uma transformacéo que acentuou
valores como o individualismo e o
consumismo, com as elites e setores
das altas capas médias orientadas
cada vez mais para um padrdo norte-
americano de sociedade de consumo,
em detrimento de valores como a
solidariedade, a igualdade e a parti-
cipacao civica. O divorcio entre uma
classe média alienada da realidade
nacional e a populacdo marginalizada
da globalizacdo reflete-se, na satide,
na existéncia de um sistema de se-
guros privados e um sistema publi-
co para os mais pobres, mas ao qual
os assegurados recorrem em varias
situacodes.

O esgarcamento de um tecido so-
cial que comecara a aflorar em décadas
anteriores, com a forte presenca dos
movimentos sociais e a negacdo das
expectativas solidificadas com a tran-
sicao a democracia, vai ter como con-
sequéncia a auséncia de mecanismos
de integracdo social, seja por meio
de um mercado de trabalho que cada

vez é mais informal, seja por politicas
de protecéo social que ndo alcancam
combater a exclusao e a desigualdade,
que marginalizam setores populacio-
nais em situacdo de alta periculosi-
dade e vulnerabilidades crescentes
nas grandes cidades. O aumento e a
banalizacdo da violéncia passam a ser
o cotidiano das grandes cidades, re-
velando, paradoxalmente, a incapaci-
dade da democracia eleitoral de gerar
mecanismos de coesdo social.

Na drea de politicas sociais, hda uma
substituicdo do modelo corporativo,
de acesso limitado e fragmentado por
setores ocupacionais, por um novo
modelo que se baseia na individualiza-
c¢do do risco. Para aqueles que podem
pagar por seus riscos sociais, ha uma
explosdo da oferta de seguros sociais
em dreas como a saide e as aposen-
tadorias. Essa expansio do mercado
OCOITe Seja com a anuéncia e promo-
¢do do Estado por meio de subsidios e
renuncias fiscais, seja com a auséncia
de uma regulamentacio efetiva que
possa conter os abusos e desrespeitos
aos direitos dos consumidores. So de-
pois de fortalecido esse mercado, seria
promovida sua regulamentacio, ainda
recente e precdria, permitindo que os
portadores de seguros sejam também
usudrios do SUS, que termina fun-
cionando como um tipo de resseguro
para alguns tratamentos.

Para a populac¢éo mais pobre o prin-
cipio da individualizacdo dos riscos
vai se concretizar em programas de
protecao focalizados, cujos beneficios
em servicos ou transferéncias de renda
implicam requerimentos de provas de
necessidade e cumprimento de certas
condicionalidades impostas aos bene-
ficiarios. Dessa forma, a politica social
passa a funcionar como mecanismos
simultaneos de promocao e controle
social, desvinculados da condicao de
exercicio de um direito social.

Na luta ideoldgica pela construcao
da saude como um valor publico ha
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um retrocesso importante, no qual a
saude passa a ser vista como um bem
de consumo e, mais do que isto, como
um modelo de consumo caracterizado
pela auséncia da dor e do sofrimento,
a busca inesgotavel do prazer e da
constru¢do no proprio corpo de um
padrao estético de beleza a ser atin-
gido por meio de sucessivas inter-
vencoes (das tatuagens as cirurgias
plasticas, passando pelas vitaminas e
anabolizantes).

Novamente, trata-se de um modelo
social que prescinde de lacos sociais,
em que o0 outro se torna objeto e ndo
¢é um sujeito que deva ser mais que to-
lerado, reconhecido como igual, ainda
que diverso, em um processo de co-
municacido na esfera publica.

Este contexto no qual o movimen-
to da Reforma Sanitdria constréi a sua
institucionalidade é pois altamente
desfavoravel a implementacao de po-
liticas publicas universalistas e cheio
de dilemas e contradicoes a serem
enfrentados. No entanto, a reforma
sanitdria prossegue e seu curso pode
ser mais bem identificado a partir dos
Seus processos constitutivos.

A construcio do projeto da reforma
se dao por meio de trés processos que,
embora simultaneos, tém compassos
distintos e tais descompassos geram
novas tensoes e algumas complemen-
taridades. Sdo eles os processos de
subjetivacio, de constitucionalizacdo
e de institucionalizacdo. A subjetiva-
¢do diz respeito a construcio de su-
jeitos politicos, a constitucionalizacdo
trata da garantia de direitos sociais e
a institucionalizacéo trata do aparato
institucional — incluindo os saberes e
préticas — que garante a implantacao
das politicas de saude.

Touraine (1966, p. 23) designa por
sujeito

“a construcao do individuo (ou gru-
Ppo) como ator, através da associacao
de sua liberdade afirmada com sua

experiéncia de vida assumida e rein-
terpretada. O sujeito é o esforco de
transformacio de uma situacao vi-
vida em acdo livre; introduz a liber-
dade no que aparece, em primeiro
lugar, como determinantes sociais e
heranca cultural”.

Ainda afirma que

“Um individuo ¢ um sujeito se, em
suas condutas, consegue associar o
desejo de liberdade com a filiacdo a
uma cultura e o apelo a razédo; por-
tanto, um principio de individuali-
dade, um principio de particularis-
mo e um principio universalista”
(TOURAINE, 1966, p. 28).

Nesse sentido, a primeira etapa de luta
pela democracia foi também aquela
em que predominou a construcio de
sujeitos politicos capazes de formu-
lar e conduzir o processo da Reforma
Sanitaria. Se nessa fase os atores po-
liticos assumem um carater de movi-
mento social — o movimento sanitario
em suas varias expressdes — a medida
que a institucionalizacéo e a constitu-
cionalizacdo ocorrem, novos sujeitos
emergem na cena politica e passam
mesmo a ter nela o predominio.

Em outras palavras, o éxito da re-
forma como fruto das lutas desse ator
politico, movimento sanitario, vai ge-
rar, contraditoriamente, a superaciao
desse carater de movimento vindo da
sociedade civil como critica ao Estado,
em direcdo a atores politicos que sdo
parte da institucionalidade estatal,
tais como 0s secretdrios municipais
e estaduais de saude, os promotores
publicos, a burocracia reformadora.

Se a hipertrofia da subjetivacao
pode representar uma tendéncia seja
a individualizacdo andmica, seja ao
“basismo”, a hipertrofia da constitu-
cionalizacdo tem como consequéncia
a judicializacdo da politica e a hiper-
trofia da institucionalizacao implica
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a burocratizacio dos processos so-
ciais (a respeito de hipertrofias, ver
SANTOS, 1994).

Na fase intermediaria da reforma,
houve uma crescente normalizacdo do
processo de descentralizacdo, com um
emaranhado de normas operacionais
e mecanismos de repasses de recursos
financeiros que terminaram por asse-
gurar a burocracia central a preserva-
¢do de poder, mesmo que isto tenha
implicado o arrefecimento da politica.

No entanto, o fortalecimento de
atores politicos institucionais, como
os secretarios de saude, gerou ten-
sdes crescentes no exercicio do poder
compartilhado, acarretando conflitos
que foram trabalhados a partir das
esferas de pactuacdo que haviam sido
institucionalizadas, tendo gerado, no
momento atual, o Pacto da Saide, que
inclui os importantes Pacto pela Vida
e Pacto de Gestao (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

A desigual distribuicao de recur-
sos e poder entre os atores tende, to-
davia, a favorecer sempre os grupos
de gestores e 0s grupos corporativos,
impedindo que os ideais da reforma se
concretizem e garantam a centralidade
do usudrio cidadao.

Este é o maior desafio da fase atual
da reforma, que implica nao apenas a
garantia do acesso dos usudrios, mas
a reorientacdo das logicas burocratica
e profissional, que atualmente orga-
nizam o sistema, em direcdo a outra
logica que, por ter o usudrio como
central ao sistema de saide, garante
seus direitos desde a humanizacao do
acolhimento até a eficdcia e resoluti-
bilidade do cuidado.

Finalmente, caracteriza também
a fase atual de implantacdo do SUS a
presenca marcante dos atores juridicos
e até mesmo o desenvolvimento de um
ramo do direito que ficou conhecido
como direito sanitario. Esta é uma
consequéncia da constitucionalizacio
do direito a saude. No entanto, como
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a justica tende a entender o direito a
satide como um direito individual e
nao como direito coletivo, ela age em
funcédo daqueles pacientes que, por
possuirem maior informacio e maio-
res recursos, sao capazes de aciona-la
quando tém seus direitos negados. Ao
atender a essas demandas individuais,
a justica impede o planejamento das
acoes de saude e, muitas vezes, cana-
liza os escassos recursos para proce-
dimentos individuais em detrimento
de acoes coletivas.

Nesse sentido, é preciso retomar a
perspectiva de difusdo da consciéncia
sanitdria, como consciéncia politica
do direito a satde, ja que esta provado
que ndo se cria a igualdade por decre-
to, somente por meio da lei.

Com relacdo a institucionalizacao,
o SUS operou uma reforma demo-
cratica do Estado que, mesmo tendo
enfrentado todas as pressdes dos go-
vernos que adotaram um modelo de
reforma distinto e que pressupunha
0 esvaziamento da funcido estatal de
provedor, conseguiu nao apenas se
manter, como também servir de mo-
delo para a reorganizacio de sistemas
de gestio compartilhada em outras
dreas (como a assisténcia social e a
seguranca publica).

O modelo de reforma do Estado
embutido na institucionalizacdo do
SUS foi sustentavel tanto por ter con-
seguido manter uma coalizdo refor-
madora organica e atuante, como por
fazer o processo avancar com base na
legislacdo existente, ou seja, no que
ficou conhecido como “o desafio de
fazer cumprir a lei”. Nesse sentido,
subjetivacdo, institucionalizacdo e
constitucionalizacdo funcionaram de
maneira sinérgica e complementar.

O SUS pode ser visto como um
modelo de republicanismo civico por
sua capacidade, juntamente a outros
esforcos, de permitir o revigoramento
das instituicdes republicanas, seja no
fortalecimento do Legislativo, com a
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atuacio cada vez mais qualificada da
Comissao da Seguridade Social e da
Familia e com acédo suprapartidaria da
Frente Parlamentar da Saude, seja na
Justica, ao desenvolver o direito sani-
tario ou ainda com a organizacdo dos
procuradores ptiblicos que atuam na
saude (através da AMPASA), seja no
Executivo, ao introduzir um modelo
de cogestao e de redes de politicas.
O SUS reorganizou o Executivo
através dos seguintes instrumentos e
processos:
¢ mecanismos de participacio e con-
trole social representados pelos
Conselhos de Saude, existentes em
cada uma das esferas governamen-
tais, com representacio paritaria de
membros do Estado e de membros
da sociedade civil. Os Conselhos,
para além de instrumentos de con-
trole social, externos ao aparelho
de Estado, devem ser entendidos
como “componentes do aparelho
estatal, onde funcionam como
engrenagens institucionais com
vigéncia e efeitos sobre os siste-
mas de filtros, capazes de operar
alteracdes nos padroes de seletivi-
dade das demandas” (CARVALHO,
1997, p. 99);
¢ mecanismos de formacdo da von-
tade politica, as Conferéncias de
Saude, realizadas periodicamente,
em todos os niveis do sistema, que,
em uma interacido comunicativa e
deliberativa, coloca todos os ato-
res sociais em interacdo em uma
esfera publica de comunicacio,
periodicamente convocada. Além
de mecanismos de aprendizagem e
reconhecimento social, essa instan-
cia fortalece a sociedade organizada
que participa do processo de cons-
trucdo dos lineamentos politicos
mais amplos do sistema, embora
sem carater vinculativo;
¢ mecanismo de gestdo compartilha-
da, negociacdo e pactuacao entre os
entes governamentais envolvidos

em um sistema descentralizado de
saude. A suposicdo de interesses
distintos e de camaras institucio-
nais de negociacdo dessas diferen-
cas e de geracdo de pactos de gestao
é uma das grandes inovacoes desse
modelo federativo inovador que
assume a diferenciacdo como reali-
dade e a igualdade como principio
politico e meta institucional.

Um federalismo diferenciado pelas
desigualdades sociais e regionais exis-
tentes na sociedade brasileira, mas
igualado pela criacio de mecanismos
de descentralizacido, pactuacéo e parti-
cipacdo que geram novas capacidades
e poderes locais.

A criac¢do do SUS e sua revisio pe-
riodica, de forma a enfrentar as dife-
rencas internas e as ameacas cons-
tantes representadas pela auséncia de
recursos financeiros necessarios e pela
crescente presenca do mercado de se-
guros, tem sido um desafio constan-
te. Ainda que se possa dizer que com
isto se tenha alcancado o objetivo de
construir um valor publico, de tal for-
ma que a politica de saude seja hoje
mais uma questdo de Estado do que
de governos, certo é que a incapaci-
dade de transformar as praticas coti-
dianas que desqualificam o usudrio e
o destituem dos direitos humanos ao
acolhimento digno e a atencao eficaz
segue sendo um desafio para a demo-
cratizacdo da saude.

A incapacidade de implantar um
modelo integral de atencdo a sau-
de, de reversio da predominancia
do modelo curativo para um mode-
lo preventivo, a incapacidade de as
melhorias na gestdo do sistema gerar
melhorias correspondentes na gestiao
das unidades, a falta de uma renova-
¢do ética nos profissionais do sistema
de saude, a dependéncia de insumos
e medicamentos cujos precos e con-
dicoes de producio por grandes em-
presas multinacionais fogem ao con-
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trole dos Estados nacionais, e muitos
outros mais, sio desafios presentes no
momento atual da Reforma Sanitaria.
No entanto, a énfase atual nos as-
pectos legais e institucionais termina
por deixar de lado a necessidade de re-
tomar, permanentemente, o caminho
da construcao dos sujeitos politicos da
reforma. A formacao de identidades, a
difusdo da consciéncia sanitdria, a or-
ganizacdo em coalizdes sociais em de-
fesa de uma reforma radical sao as uni-
cas maneiras de superar os entraves
atuais e aprofundar a democratizacao
da saude. A subversio continua sendo
poder pensar que a democratizacdo da
satide é uma utopia para a qual, hoje
mais do que nunca, temos condicdes
de construir e assim transformar o
Estado e a sociedade brasileira.
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