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Reforma sanitaria brasileira:

dilemas entre o instituinte e o instituido

Brazilian sanitary reform:

dilemmas between the instituing and the institutionalized

Abstract The article presents the trajectory of social
policies in Brazil and identifies, at each stage, the
existing social protection model. It affirms that the
Federal Constitution of 1988, when it introduced
the concept of Social Security and created the Na-
tional Health Care System, represented a rupture
with what came before. The subordination of the
principles of justice and social inclusion, which guid-
ed the design of this new social protection model, to
a liberal and monetarist policy had important im-
pacts in the phase of implementation of the social
policies. However, the dilemma that such policies go
through and, in particular, the construction of the
National Health Care System must be analyzed from
a theoretical perspective that encompasses the agree-
ments and disagreements between the three move-
ments that characterize Brazilian Sanitary Reform,
which are: subjectivation, constitutionalization and
institutionalization.

Key words Sanitary reform, Social policy, Citizen-
ship, Right to health, National Health Care System

Resumo O artigo apresenta a trajetoria das politi-
cas sociais no Brasil e identifica, em cada etapa, o
modelo de protecdo social vigente. Afirma que a
Constituicdo Federal de 1988, ao introduzir o con-
ceito de Seguridade Social e criar o Sistema Unico
de Saude, representou uma ruptura com o modelo
tanto de Estado quanto de cidadania anteriores, em
resposta a mobilizagdo social que a antecedeu. A
subordinacgdo dos principios de justica e inclusao
social, que orientaram o desenho desse novo padrédo
de protecdo social, a uma politica liberal e moneta-
rista, tiveram importantes impactos na fase de im-
plementagdo das politicas sociais. No entanto, 0s
dilemas que atravessam tais politicas e, em particu-
lar, a construcdo do sistema Unico de satde devem
ser analisadas sob uma perspectiva tedrica que com-
preende as convergéncias e divergéncias entre os trés
movimentos que caracterizaram a Reforma Sanité-
ria brasileira, quais sdo: a subjetivacdo, a constitu-
cionalizagdo e a institucionalizacdo.

Palavras-chave Reforma sanitaria, Politica social,
Cidadania, Direito a saude, Sistema Unico de satide
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Introducédo

As teméticas da reforma do Estado e da segurida-
de social estiveram ausentes da agenda e do dis-
curso das esquerdas no Brasil até os anos setenta,
quando as mudangas na teoria e na préatica politi-
ca introduziram temas como a cidadania e a insti-
tucionalidade democrética no centro das discus-
sdes politicas.

Estas mudancas se refletiram a partir do forte
engajamento dos movimentos sociais em luta pela
democratiza¢do do pais e na centralidade assumi-
da pela Assembléia Nacional Constituinte, em 1977-
78, como arena publica privilegiada de enfrenta-
mento de projetos em disputa por uma nova insti-
tucionalidade.

Neste contexto, as opg¢des pelo fortalecimento
das politicas publicas e construgdo das bases de
um Estado do Bem-estar Social foram vistas como
prioritérias, unificando as demandas dos setores
mais progressistas. A construcdo de um projeto de
reforma sanitéria foi parte das lutas de resisténcia
a ditadura e ao seu modelo de privatizacdo dos
servicos de saude da Previdéncia Social e pela cons-
trucdo de um Estado democrético social.

Esta reforma democratica, que se consubstan-
ciou na institucionalidade projetada na Constitui-
cdo Federal de 1988, foi duramente confrontada
pela hegemonia assumida pelo discurso liberal, o
predominio das decisdes econémicas sobre a poli-
tica e sobre a prépria ordem constitucional e, por
fim, a bem articulada propagacdo de uma reforma
gerencial do Estado.

O fracasso das reformas liberais, em especial
onde elas foram mais que tudo um discurso que
legitimava a desconstrugdo do Estado nacional, ndo
é suficiente para afastar da agenda a questdo da
reforma do Estado. E necessario fazer um balango
do impacto das reformas liberais sobre a instituci-
onalidade desenhada pela reforma democratizan-
te, em relagdo a seguridade social e ao sistema Uni-
co de Saude, e buscar avaliar de forma critica e
criativa as demandas atuais de uma reforma que
possa retomar os principios e diretrizes propug-
nadas na democratizagdo, considerando o novo
contexto de agudizacgdo dos problemas que colo-
cam em risco a coesdo social e a necessidade de
transformar os direitos constitucionalizados em
direitos em exercicio. Para isto, mais além de direi-
tos constitucionalizados, é necessaria a existéncia
de direitos institucionalizados, por meio de politi-
cas publicas efetivas e eficazes. Isto remete, uma
vez mais, a existéncia de um processo permanente
de reforma, tendo em vista alcancar uma relagéo
de forcas que assegure a mudanga na distribuicdo

do poder, o que implica a permanente construgdo
de sujeitos politicos, ou subjetivacdo. Em outras
palavras, trata-se de enfrentar os dilemas entre ins-
tituinte e instituido no curso atual da reforma sa-
nitaria brasileira.

Trajetoria da protecéo social

As politicas sociais brasileiras desenvolveram-se,
por um periodo de cerca de oitenta anos, configu-
rando um tipo de padrdo de protecdo social s6
alterado com a Constituicdo Federal de 1988. O
sistema de protecéo social brasileiro, até o final da
década de oitenta, combinou um modelo de segu-
ro social na &rea previdencidria, incluindo a aten-
¢do a saude, com um modelo assistencial para a
populagdo sem vinculos trabalhistas formais.
Ambos os sistemas foram organizados e consoli-
dados entre as décadas de trinta e quarenta, como
parte do processo mais geral de construcdo do
Estado moderno, intervencionista e centralizador,
apos a revolucdo de 1930. A construgdo do Estado
nacional é um processo sempre inacabado, no qual
vdo sendo desenhadas as relacdes de poder na ins-
titucionalidade do aparato administrativo, seja ele
voltado para a implementagdo do projeto econd-
mico, seja ainda responsavel pela reproducdo da
forca de trabalho e incorporador das demandas
politicas dos grupos subalternos.

A opc¢do por um dado formato de politica so-
cial, que se cristaliza na combinacdo de modelos
distintos para diferentes segmentos dos trabalha-
dores, indica o lugar que cada um deles ocupa em
uma dada correlacdo de forgas, além das tendén-
cias internacionalmente preponderantes.

Os diferentes modelos de protecdo social po-
dem ser assim resumidos®:

No modelo assistencial, as a¢Bes, de carater
emergencial, estdo dirigidas aos grupos de pobres
mais vulneraveis, inspiram-se em uma perspectiva
caritativa e reeducadora, organizam-se em base a
associagao entre trabalho voluntario e politicas
publicas, estruturam-se de forma pulverizada e
descontinua, gerando organizagdes e programas
muitas vezes superpostos. Embora permitam o
acesso a certos bens e servicos, ndo configuram
uma relacdo de direito social, tratando-se de me-
didas compensatorias que terminam por ser estig-
matizantes. Por isto, denomino a esta relagdo como
de cidadania invertida, na qual o individuo tem
que provar que fracassou no mercado para ser
objeto da prote¢do social.

No modelo de seguro social, a protecéo social
dos grupos ocupacionais estabelece uma relagdo



de direito contratual, na qual os beneficios sdo con-
dicionados as contribuicdes pretéritas e a afiliagdo
dos individuos a tais categorias ocupacionais que
sd0 autorizadas a operar um seguro. A organiza-
cdo altamente fragmentada dos seguros expressa
a concepcéo dos beneficios como privilégios dife-
renciados de cada categoria, como resultado de
sua capacidade de pressdo sobre o governo. Como
os direitos sociais estdo condicionados a inser¢ao
dos individuos na estrutura produtiva, Wanderley
dos Santos? denominou a relagdo como de cidada-
nia regulada pela condicdo de trabalho.

No periodo da democracia populista (1946-
1963), a expansdo do sistema de seguro social vai
fazer parte do jogo politico de intercambio de bene-
ficios por legitimagdo dos governantes, benefician-
do de forma diferencial os grupos de trabalhadores
com maior poder de barganha, fenémeno este que
ficou conhecido como massificacdo de privilégios e
implicou o aprofundamento da crise financeira e
de administracdo do sistema previdenciario.

A inflex8o que vdo sofrer os sistemas e meca-
nismos de protecdo social a partir da instauragéo
do regime burocrético-autoritario em 1964 obe-
deceu a quatro linhas mestras: a centralizacéo e
concentragdo do poder em maos da tecnocracia,
com a retirada dos trabalhadores do jogo politico
e da administragdo das politicas sociais; 0 aumen-
to de cobertura incorporando, precariamente, gru-
pos anteriormente excluidos, as empregadas do-
meésticas, os trabalhadores rurais e os autbnomos;
a criacdo de fundos e contribuicfes sociais como
mecanismo de autofinanciamento dos programas;
a privatizacdo dos servicos sociais (em especial 0s
sociais, como a educagdo universitaria e secunda-
ria e a atencdo hospitalar).

Nos meados da década de setenta, a luta pela
democratizagdo das politicas adquire novas carac-
teristicas e estratégias. Antes confinada as univer-
sidades, aos partidos clandestinos e aos movimen-
tos sociais, passa cada vez mais a ser localizada no
interior do proprio Estado. Primeiramente, a par-
tir das experiéncias inovadoras desenvolvidas pe-
las prefeituras oposicionistas eleitas em 1974; em
segundo lugar, no interior dos 6rgaos centrais, res-
ponsaveis pelas politicas sociais, buscando apro-
veitar a crise financeira e do modelo das politicas
sociais para introduzir elementos de transforma-
¢do; em terceiro lugar, ha um fortalecimento das
capacidades técnicas dos partidos politicos e do
parlamento, que passam a tomar a problematica
social como parte de suas plataformas e projetos
de construcgdo de uma sociedade democratica.

O resgate da divida social passa a ser um tema
central da agenda da democracia, convergindo para

ele movimentos de natureza diversa. Este processo
intensifica-se na década de oitenta através do sur-
gimento de um rico tecido social emergente a par-
tir da aglutinacdo do novo sindicalismo e dos
movimentos reivindicatorios urbanos, da constru-
¢do de uma frente partidaria da oposigao, e da
organizacdo de movimentos setoriais capazes de
formular projetos de reorganizacéo institucional,
como 0 Movimento Sanitério.

Toda esta efervescéncia democrética foi canaliza-
da para os trabalhos da Assembléia Nacional Cons-
tituinte, que se iniciaram em 1987. Em boa medida,
a construcdo de uma ordem institucional demo-
crética supunha um reordenamento das politicas
sociais que respondesse as demandas da sociedade
por maior incluséo social e equidade. Projetada para
o0 sistema de politicas sociais como um todo, tal
demanda por incluséo e reducdo das desigualdades
adquiriu as concretas conotagOes de afirmagédo dos
direitos sociais como parte da cidadania.

A Constituicdo Federal de 1988 representa uma
profunda transformagdo no padrdo de protecdo
social brasileiro, consolidando, na lei maior, as
pressdes 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
organizacdo e formato da protecdo social brasilei-
ra, em busca da universalizagdo da cidadania. No
modelo de seguridade social, busca-se romper com
as nogdes de cobertura restrita a setores inseridos
no mercado formal e afrouxar os vinculos entre
contribuicdes e beneficios, gerando mecanismos
mais solidéarios e redistributivos. Os beneficios
passam a ser concedidos a partir das necessidades,
com fundamentos nos principios da justica social,
0 que obriga a estender universalmente a cobertu-
ra e integrar as estruturas governamentais.

A Constituicdo de 1988 avangou em relagdo as
formulac6es legais anteriores, ao garantir um con-
junto de direitos sociais, expressos no Capitulo da
Ordem Sacial, inovando ao consagrar o modelo
de seguridade social, como “um conjunto integra-
do de ag¢@es de iniciativa dos Poderes Piblicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos rela-
tivos a salde, a previdéncia e a assisténcia social”
(Titulo VIII, Capitulo 11, Secdo I, art. 194). Ainclu-
sdo da previdéncia, da salde e da assisténcia como
partes da seguridade social introduz a nogédo de
direitos sociais universais como parte da condi¢do
de cidadania, sendo que antes eram restritos a po-
pulagdo beneficiaria da previdéncia.

O novo padréo constitucional da politica social
caracteriza-se pela universalidade na cobertura, 0
reconhecimento dos direitos sociais, a afirmacédo
do dever do Estado, a subordinagéo das préaticas
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privadas a regulacdo em funcéo da relevancia pu-
blica das agGes e servigos nestas areas, uma pers-
pectiva publicista de cogestdo governo/sociedade,
um arranjo organizacional descentralizado.

A originalidade da seguridade social brasileira
esta dada em seu forte componente de reforma do
Estado, ao redesenhar as relagbes entre os entes
federativos e ao instituir formas concretas de par-
ticipagdo e controle sociais, com mecanismos de
articulacdo e pactuacdo entre os trés niveis de go-
verno. A organizagdo dos sistemas de protegdo
social deveria adotar o formato de uma rede des-
centralizada, integrada, com comando politico
Unico e um fundo de financiamento em cada esfera
governamental, regionalizada e hierarquizada, com
instancias deliberativas que garantissem a partici-
pacéo paritaria da sociedade organizada, em cada
esfera governamental.

A reformasanitaria

A reforma sanitaria no Brasil é conhecida como o
projeto e a trajetoria de constituicdo e reformula-
¢do de um campo de saber, uma estratégia politica
e um processo de transformacdo institucional.
Emergindo como parte da luta pela democracia, a
reforma sanitaria ja ultrapassa trés décadas, tendo
alcangado a garantia constitucional do direito uni-
versal & satide e a construgéo institucional do Sis-
tema Unico de Satde (SUS).

As bases teoricas que fundamentaram a cons-
trucdo deste projeto da reforma sanitaria podem
ser encontradas na revisdo da concepg¢do marxista
do Estado e na elaboragdo de uma leitura critica
do campo da salde coletiva.

A concepgdo do marxismo contemporaneo
sobre o Estado tem inicio com a ruptura que a
obra de Gramsci introduz; ao compreender o Es-
tado, para além de suas fungdes repressivas de tu-
tela de uma sociedade de classes, como exercendo
um papel fundamental em sua funcéo pedagdgica
de construcéo, consolidacéo e reproducéo da dire-
cdo cultural da classe hegemonica. O Estado ético,
ou civilizatdrio, corresponderia a elevagdo das
massas, por meio de politicas publicas, ao nivel
cultural correspondente ao desenvolvimento das
forcas produtivas. Portanto, o Estado cumpre um
papel fundamental na consolidagdo dos avangos
do processo civilizatdrio.

O resgate do Estado como um campo estraté-
gico de lutas vai ser enfatizado por Poulantzas®, ao
afirmar que as lutas politicas ndo sdo exteriores ao
Estado enquanto ossatura institucional, mas, ao
contrario, se inscrevem neste aparato, permitindo

assim que ele venha a ter um papel organico na
luta politica, como unificador da dominagéo. Nesta
concepcdo do Estado, é possivel percebé-lo, para
além de um conjunto de aparelhos e instituicoes,
COMO campo e processo estratégicos, onde se en-
trecruzam nucleos e redes de poder que, a0 mesmo
tempo, articulam-se e apresentam contradicdes e
decalagens uns em relagdo aos outros. Dai que a
fragmentacdo constitutiva do Estado capitalista
ndo possa ser tomada como inverso da unidade
politica, mas como sua condicao de possibilidade,
0 que assegura sua autonomia relativa. O Estado,
sua politica, suas formas, suas estruturas, tradu-
zem, portanto, os interesses da classe dominante
ndo de modo mecanico, mas através de uma rela-
cao de forcas que faz dele uma expresséo conden-
sada da luta de classes em desenvolvimento.

O conceito de Offe* de seletividade estrutural
do Estado explica a maneira como as demandas
populares, mesmo quando adentram o aparelho
administrativo, séo destituidas de seu contetido
politico nos meandros da burocracia estatal, pre-
servando dessa forma os limites do sistema de acu-
mulacéo, ainda quando seja necessario contemplar
também os requisitos da legitimacéo do poder.

Em sua Ultima obra, Poulantzas® discute as
relacOes entre o Estado, o poder e o socialismo, a
partir da necessidade de se compreender a via de-
mocratica para o socialismo e a construgdo de um
socialismo democratico, a partir de uma transfor-
mac&o radical do Estado, articulando a ampliacéo
e 0 aprofundamento das institui¢fes da democra-
cia representativa e das liberdades (que foram con-
quistas das massas populares) com o desenvolvi-
mento das formas de democracia direta na base e
a proliferacdo de focos autogestores.

O problema que se coloca é de como desenvol-
ver uma via democratica para um socialismo de-
mocratico — ja que se considera que as instituicdes
da democracia sdo necessarias para construcédo de
um socialismo democratico — cujas lutas sejam tra-
vadas tanto fora como no campo estratégico do
Estado, evitando os riscos de um mero transfor-
mismo, ou seja, da continua e progressiva trans-
formac&o estatal que termina preservando as con-
digBes atualizadas da dominacéo?

Na medida em que se considera que a luta es-
tratégica pelo poder atravessa o Estado, serad ne-
cessario realiza-la neste espago sempre com a ne-
cessidade de diferencia-la da ocupagao de posi¢oes
nas clpulas governamentais e também do refor-
mismo progressivo, que ndo passa de transfor-
mac&o estatal. O que identifica a luta pelo socialis-
mo, mesmo que no interior do Estado, serd sua
capacidade de realizar rupturas reais na relagdo de



poder, tencionando-a em dire¢do as massas po-
pulares, 0 que requer a sua permanente articula-
¢do com as lutas de um amplo movimento social
pela transformacdo da democracia representativa.

A construgdo do projeto da reforma sanitaria
fundou-se na nogéo de crise: crise do conhecimen-
to e da pratica médica, crise do autoritarismo, cri-
se do estado sanitario da populagéo, crise do siste-
ma de prestacdo de servigos de satide®. A constitui-
cdo da Saude Coletiva, como campo do saber e
espaco da pratica social, foi demarcada pela cons-
trucdo de uma problemética teérica fundada nas
relacBes de determinagédo da salde pela estrutura
social, tendo como conceito articulador entre teo-
ria e pratica social, a organizagdo da pratica médi-
ca, capaz de orientar a analise conjuntural e a defi-
nicéo das estratégias setoriais de luta.

Partindo da analise dos processos de trabalho
e do conceito-chave de organizagdo social da pra-
tica médica, tal movimento opera uma leitura so-
cializante da problematica evidenciada pela crise
da medicina mercantilizada, bem como de sua ine-
ficiéncia, enquanto possibilidade de organizacdo
de um sistema de satde capaz de responder as de-
mandas prevalecentes, organizado de forma de-
mocratica em sua gestdo e administrado com base
na racionalidade do planejamento®.

As decorréncias desta construcéo tedrico-poli-
tica apontam na dire¢do da centralidade que a atu-
acdo junto ao Estado passaria a ter como campo
privilegiado de intervencéo e desenvolvimento das
lutas politicas. No entanto, esta mesma concepgéao
pode ser responsabilizada pela estruturagéo de um
movimento social — 0 movimento sanitario — que
se organiza desde diferentes lugares, tais como a
universidade, os sindicatos de profissionais de sal-
de, 0os movimentos populares, o Congresso Nacio-
nal, em torno de uma proposta comum.

A salde passa a ser vista como um objeto con-
creto e complexo, sintese de multiplas determina-
¢Oes, cuja definicdo de Arouca® compreende:

. institui¢des organizadas para satisfazer ne-
cessidade;

. um espaco especifico de circulagdo de merca-
dorias e de sua produgdo (empresas, equipamen-
tos e um campo de necessidades geradas pelo fe-
némeno salde/enfermidade);

. a producdo dos servicos de salde com sua
base técnico-material, seus agentes e medicamen-
tos;

. um espago de densidade ideoldgica;

. .um espaco de hegemonia de classe, através
das politicas sociais que tm a ver com a produgao
social;

. possuir uma poténcia tecnoldgica especifica

que permite solucionar problemas tanto a nivel
individual como coletivo.

A questdo politica que se coloca a partir desta
analise tedrica é relativa as condicdes necessarias
ao processo de politizagdo e democratizacdo da
satde. A relagdo entre democracia e sadde é pro-
posta por Berlinguer’ ao postular que ambos sao
conceitos abstratos e, mais que isto, orientagfes
ético-normativas. Se bem seja necessario reconhe-
cer os conflitos de interesses e a oposi¢ao entre as
forcas conservadoras e as reformadoras, tanto no
caso da democracia quanto no da salde, tais con-
flitos ndo podem ser reduzidos a uma polarizagéo
classista. Por outro lado, do ponto de vista estra-
tégico, a luta pela universalizacdo da saide aparece
como uma parte intrinseca da luta pela democra-
cia, assim como a institucionalizacdo da democra-
cia aparece como condicédo para garantia da sadde
como direito de cidadania.

A estratégia expansionista de uma hegemonia
em formacgdo consubstancia-se na salide através
dos projetos da reforma sanitéaria, por meio dos
quais se busca a concretizagao de:

. 0 reconhecimento politico e institucional do
Movimento Sanitario como sujeito e dirigente do
processo reformador;

. a ampliacdo da consciéncia sanitaria de for-
ma a possibilitar o consenso ativo dos cidaddos
(usuarios e profissionais) em relagdo ao processo
transformador no setor, bem como a natureza
social das determinacdes que incidem sobre o pro-
cesso satde/doenca e sobre a organizagdo do cui-
dado médico;

. 0 resgate da salide como um bem de carater
publico, embora contraditoriamente limitado pe-
los interesses gerados pela acumulagdo de capital.
Por conseguinte, trata-se de expressar o carater de
bem publico da satide consubstanciando-o na de-
fini¢do de uma normalegal e do aparato institucio-
nal que visam a garantia da sua universalizagdo e
equidade®.

Para compreender o processo da reforma sa-
nitaria, foram levantadas as seguintes hipoteses
explicativas®:

. aadocdo de uma concepcédo ampliada de sau-
de, como resultante das formas de organizagéo so-
cial da produgéo, mas também como fruto das lu-
tas populares cotidianas, ambas atuando na con-
formagdo de sua concretizagdo histérica e singular;

.ademocracia é o processo de reconhecimento
dos trabalhadores como sujeitos politicos a partir
de suas lutas, em um processo muatuo de auto e
hetero reconhecimento de identidades sociopoliti-
cas entre diferentes sujeitos;

. a incorporagdo das demandas sanitarias por
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meio de um conjunto de dispositivos legais e insti-
tucionais, configurando distintas cidadanias é, ao
mesmo tempo, uma resultante da correlagdo de
forgas existente e um elemento ativo na conforma-
¢ao de identidades politicas e sociais;

. as reformas sanitéarias quase sempre emer-
gem em um contexto de democratizagdo e estdo
associadas a emergéncia das classes populares
como sujeitos politicos, geralmente em alianca com
setores da classe média;

. sdo elementos deste processo reformador: a
generalizacdo da consciéncia sanitaria; a constru-
¢do de um paradigma analitico fundado na deter-
minacdo social da saide e da organizacéo das pré-
ticas; o desenvolvimento de uma nova ética profis-
sional; a construgdo de um arco de aliangas politi-
cas em torno da defesa do direito a salde; a cria-
¢do de instrumentos de gestdo democratica e con-
trole social do sistema de saude;

. 0 caréter politico da reforma sanitaria sera
dado pela natureza da transicdo democratica ex-
perimentada em cada contexto nacional, a saber,
sejam elas transicBes pactuadas ou transi¢des por
colapso do autoritarismo;

. 0 formato e o contetdo politico da reforma
provirdo da confluéncia de pelo menos alguns fa-
tores, tais como: o carater politico-ideolégico da
coaliz&o que impulsiona o processo de democrati-
zagdo e seus embates com a coalizdo conservado-
ra; a articulagdo do processo da reforma sanitaria
com as estratégias de transi¢do a democracia; o
timing da reforma em relagéo ao processo de de-
mocratizagdo; a capacidade de alterar a cultura
politica prevalecente em direcdo a universalizacdo
dos direitos e a garantia de praticas administrati-
vas participativas;

. a sustentabilidade do processo de reforma
dependera da capacidade de promover mudangas
efetivas ao nivel do controle institucional, da qua-
lidade dos servicos e da eficacia das agGes e servi-
¢os, 0 que garantira a preservagdo do apoio social
a reforma;

. a sustentabilidade do processo reformador
dependeré da redugéo das restri¢des financeiras e
de ordem politica a construcdo de um sistema
amplo de protecéo social; da capacidade de tran-
sacionar os conflitos gerados pelo préprio proces-
so reformador; da permeabilidade da burocracia e
dos profissionais de sadde as mudangas;

. as perspectivas da reforma sanitaria derivam
da capacidade apresentada pela coalizdo reforma-
dora de imprimir mudangas efetivas e no tempo
justo sobre as estruturas institucionais de forma a
evitar que o Estado filtre os aspectos racionaliza-
dores da proposta e mine sua base politica.

Em sintese, a reforma sanitaria brasileira to-
mou como ponto de partida o carater dual da sad-
de, entendido como a possibilidade de ser tomada,
ao mesmo tempo, como valor universal e ndcleo
subversivo da estrutura social. Como valor uni-
versal, torna-se um campo especialmente privile-
giado para a construcdo de aliangas suprapartida-
rias e policlassistas. Como nucleo permanentemen-
te subversivo da estrutura social, indica uma pos-
sibilidade sempre inacabada em um processo de
construgéo social de uma utopia democratica.

Reforma sanitaria e Sistema Unico de Satide —
dilemas entre o instituinte e o instituido

O movimento que impulsionou a reforma sanité-
ria brasileira colocou-se como projeto a constru-
¢do contra-hegemonica de um novo patamar civi-
lizatério, o que implica uma profunda mudanga
cultural, politica e institucional capaz de viabilizar
a salde como um bem publico.

Os principios que orientaram este processo
foram:

. um principio ético-normativo que insere a
salde como parte dos direitos humanos;

. um principio cientifico que compreende a de-
terminagdo social do processo satde doenca;

. um principio politico que assume a sadde
como direito universal inerente a cidadaniaem uma
sociedade democratica;

. um principio sanitario que entende a protecédo
a satde de uma forma integral, desde a promogéo,
passando pela acdo curativa até a reabilitagdo.

No entanto, a construgéo do Sistema Unico de
Salde, aprovado na Constitui¢do Federal de 1988,
ocorreu em um contexto em que a disputa ideold-
gica favoreceu amplamente o projeto neoliberal,
reorganizando as rela¢des entre Estado e socieda-
de em bases distintas daquelas pressupostas pelos
formuladores do SUS.

Foram retomadas as orientacdes liberais que
propugnam por uma forte reducdo da presenca do
Estado, seja na economia seja nas politicas sociais.
Para tanto, utilizaram-se instrumentos como a pri-
vatizac8o das empresas estatais e mesmo de servicos
sociais, a reducdo da pauta e/ou valor dos beneficios
sociais juntamente ao aumento das dificuldades para
alcangé-los, a introdugdo de mecanismos da econo-
mia de mercado como a competicdo gerenciada na
organizagao dos servicos sociais, a reducdo do papel
de provedor do Estado com a transferéncia desta
competéncia a organizacdes civis lucrativas ou néo.

Ainda com relacdo ao aparato estatal, houve
uma desmontagem das carreiras profissionais e



dos nucleos produtores de conhecimento e estra-
tégias ligados ao projeto de desenvolvimento nacio-
nal, vistos como comprometidos com a ldgica, seja
populista seja intervencionista, do modelo econd-
mico anterior, visto como responsavel pela crise
fiscal do Estado.

O predominio da légica de acumulagéo do ca-
pital financeiro teve como consequéncia para as eco-
nomias endividadas dos paises menos desenvolvi-
dos sua inser¢do como exportadores liquidos de
capital por meio do pagamento dos juros sobre a
divida publica. A politica publica passa a ter como
objetivo central a estabilizagdo monetaria, mesmo
quando isto implicou o abandono do crescimento
econdmico como consequéncia de uma politica de
juros que promoveu uma absurda transferéncia de
recursos desde a drea produtiva para o Estado, por
meio do aumento da carga tributaria e desde o Es-
tado para o capital financeiro, por meio do paga-
mento dos juros sobre a divida e titulos pablicos.

Cultural e socialmente, houve uma transfor-
magao que acentuou valores como o individualis-
mo e 0 consumismo, com as elites e setores das
altas capas médias orientadas cada vez mais para
um padrdo norte-americano de sociedade de con-
sumo, em detrimento de valores como a solidari-
edade, a igualdade e a participagdo civica. O divér-
cio entre uma classe média alienada da realidade
nacional e a populacdo marginalizada da globali-
zacao reflete-se na satide na existéncia de um siste-
ma de seguros privados e um sistema publico para
0s mais pobres, mas ao qual os assegurados re-
correm em varias situages.

O esgar¢amento do tecido social com a forte
presenca dos movimentos sociais que comegara a
aflorar em décadas anteriores, e a negagao das ex-
pectativas solidificadas com a transicdo a demo-
cracia, vao ter como consequéncias a auséncia de
mecanismos de integracéo social, seja por meio de
um mercado de trabalho cada vez mais informal,
seja por meio de politicas de prote¢do social que
ndo alcangam combater a excluséo e a desigualda-
de, que marginalizam setores populacionais em
situacdo de perigosa periculosidade e vulnerabili-
dades crescentes nas grandes cidades. O aumento
e a banalizagdo da violéncia passam a ser o cotidi-
ano das grandes cidades, revelando, paradoxal-
mente, a incapacidade da democracia eleitoral de
gerar mecanismos de coesdo social.

Na éarea de politicas sociais, hd uma substitui-
¢do do modelo corporativo, de acesso limitado e
fragmentado por setores ocupacionais, por um
novo modelo que se baseia na individualizacdo do
risco. Para aqueles que podem pagar por seus ris-
cos sociais, ha uma exploséo da oferta de seguros

sociais em areas como a saude e as aposentadori-
as. Esta expansdo do mercado ocorre seja com a
anuéncia e promogéo do Estado, por meio de sub-
sidios e renuncias fiscais, seja com a auséncia de
uma regulamentacéo efetiva que possa conter 0s
abusos e desrespeitos aos direitos dos consumi-
dores. S6 depois de fortalecido este mercado, seria
promovida sua regulamentagdo, ainda recente e
precéria, permitindo que os portadores de segu-
ros sejam também usuarios do SUS, que termina
funcionando como um tipo de resseguro para al-
guns tratamentos.

Para a populagdo mais pobre, o principio da
individualizagdo dos riscos vai se concretizar em
programas de protegdo focalizados, cujos benefi-
cios em servigos ou transferéncias de renda impli-
cam requerimentos de provas de necessidade e no
cumprimento de certas condicionalidades impos-
tas aos beneficiarios. Desta forma, a politica social
passa a funcionar como mecanismos simultaneos
de promocdo e controle social, desvinculadas da
condigéo de exercicio de um direito social.

Na luta ideoldgica pela construgdo da satde
como um valor publico, ha um retrocesso impor-
tante, no qual a salde 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 construcdo no proprio corpo de um padrdo
estético de beleza a ser atingido por meio de suces-
sivas intervencgdes (das tatuagens as cirurgias plas-
ticas, passando pelas vitaminas e anabolizantes).

Novamente, trata-se de um modelo social que
prescinde de lagos sociais, em que o outro se torna
objeto e ndo é um sujeito que deva ser mais que
tolerado, reconhecido como igual, ainda que di-
Verso, em um processo de comunicacdo na esfera
publica.

Este contexto no qual o movimento da refor-
ma sanitaria constroi a sua institucionalidade é,
pois, altamente desfavoravel e cheio de dilemas e
contradicdes a serem enfrentados.

A construgdo e materializacdo do projeto da re-
forma se ddo por meio de trés processos que, embo-
ra simultaneos, tém compassos distintos e tais des-
compassos geram novas tensdes e algumas comple-
mentaridades. Sa0 eles 0s processos de subjetivacéo,
de constitucionalizacdo e de institucionalizacéo.

A subjetivacéo diz respeito & construcéo de su-
jeitos politicos, a constitucionalizagdo trata da ga-
rantia de direitos sociais e a institucionalizacdo trata
do aparato institucional — incluindo os saberes e
préaticas — que implementam a politica de salde.

Touraine™ designa por sujeito a construcdo do
individuo (ou grupo) como ator, através da associ-
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acdo de sua liberdade afirmada com sua experiéncia
de vida assumida e reinterpretada. O sujeito é o esfor¢o
de transformacéo de uma situagdo vivida em acdo li-
vre; introduz a liberdade no que aparece, em primeiro
lugar, como determinantes sociais e heranca cultural.
Ainda afirma que Um individuo é um sujeito se, em
suas condutas, consegue associar o desejo de liberdade
com a filiagdo a uma cultura e 0 apelo a razdo; portan-
to, um principio de individualidade, um principio de
particularismo e um principio universalista’®.

Neste sentido, a primeira etapa de luta pela
democracia foi também aquela em que predomi-
nou a construcdo de sujeitos politicos capazes de
formular e conduzir o processo da reforma sani-
taria. Se nesta fase os atores politicos assumem
um carater de movimento social — 0 movimento
sanitario em suas varias expressdes — a medida
gue ocorrem a institucionalizacdo e a constitucio-
nalizagdo, novos sujeitos emergem na cena politica
e passam mesmo a ter nela o predominio.

Em outras palavras, o éxito da reforma como
fruto das lutas deste ator politico, movimento sa-
nitario, vai gerar, contraditoriamente, a superacéo
deste carater de movimento vindo da sociedade
civil como critica ao Estado, em direcéo a atores
politicos que sdo parte da institucionalidade esta-
tal, tais como os secretarios municipais e estaduais
de saude, os promotores publicos, a burocracia
reformadora.

Se a hipertrofia da subjetivagdo pode represen-
tar uma tendéncia seja & individualizagdo anémica
seja ao “comunitarismo”, a hipertrofia da constitu-
cionalizagdo tem como consequéncia a judicializa-
¢édo da politica e a hipertrofia da institucionalizagéo
implica a burocratizagdo dos processos sociais.

Na fase intermediaria da reforma, houve uma
crescente normalizagdo do processo de descentra-
lizagdo, com um emaranhado de normas operaci-
onais e mecanismos de repasses de recursos finan-
ceiros que terminaram por assegurar a burocracia
central a preservagdo de poder, mesmo que isto
tenha implicado o arrefecimento da politica.

No entanto, o fortalecimento de atores politi-
cos institucionais, como os secretarios de salde,
gerou tensdes crescentes no exercicio do poder com-
partilhado, acarretando conflitos que foram tra-
balhados a partir das esferas de pactuacdo que
haviam sido institucionalizadas, tendo gerado, no
momento atual, o Pacto da Salde que inclui os
importantes Pacto pela Vida e Pacto de Gestao'.

No entanto, a desigual distribuigdo de recursos
e poder entre os atores tende a favorecer sempre
aos grupos de gestores e aos grupos corporativos,
impedindo que os ideais da reforma se concretizem
e garantam a centralidade do usuério cidado.

Este é o maior desafio da fase atual da reforma,
que implica ndo apenas a garantia do acesso dos
usuarios, mas a reorientacao das légicas burocrati-
ca e profissional, que atualmente organizam o siste-
ma, em direcdo a outra l6gica que, por ter o usuario
como central ao sistema de salide, garante a exigibi-
lidade de seus direitos, a humanizacdo do acolhi-
mento e a eficacia e resolutibilidade do cuidado.

Finalmente, caracteriza também a fase atual de
implantacdo do SUS a presenca marcante dos ato-
res juridicos e até mesmo o desenvolvimento de
um ramo do direito que ficou conhecido como
direito sanitario. Esta ¢ uma consequéncia da cons-
titucionalizagdo do direito a salide. No entanto,
como a justica tende a entender o direito a satide
como um direito individual e ndo como direito
coletivo, ela age em fungéo daqueles pacientes que,
por possuirem maior informacdo e maiores re-
cursos, sao capazes de aciona-la quando tém seus
direitos negados. Ao atender a estas demandas in-
dividuais, a justica impede o planejamento das
acdes de satde e, muitas vezes, canaliza 0s escassos
recursos para procedimentos individuais em de-
trimento de agGes coletivas.

Neste sentido, € preciso retomar a perspectiva
de difuséo da consciéncia sanitaria, como consci-
éncia politica do direito a satde, ja que esta prova-
do que ndo se cria a igualdade por decreto, somen-
te por meio da lei. Além disso, é necessario superar
a compreensdo do direito a saide como parte do
direito dos consumidores e reinseri-lo no conjun-
to dos direitos humanos.

Com relacdo a institucionalidade, o SUS ope-
rou uma reforma democréatica do Estado que,
mesmo tendo enfrentado todas as pressdes dos
governos que adotaram um modelo de reforma
distinto e que pressupunha o esvaziamento da fun-
¢do estatal de provedor, conseguiu ndo apenas se
manter como servir de modelo para a reorganiza-
cdo de sistemas de gestdo compartilhada em ou-
tras areas (como a assisténcia social e a seguranca
publica).

O modelo de reforma do Estado embutido na
institucionalizag8o do SUS foi sustentavel tanto por
ter conseguido manter uma coaliz&o reformadora
organica e atuante, como por fazer o processo avan-
car com base na legislagdo existente, ou seja, no
que ficou conhecido como “o desafio de fazer cum-
prir a lei”. Neste sentido, subjetivagdo, institucio-
nalizagdo e constitucionaliza¢do funcionaram de
maneira sinérgica e complementar.

O SUS pode ser visto como um modelo de re-
publicanismo civico por sua capacidade, juntamen-
te a outros esforgos, de permitir o revigoramento
das instituicBes republicanas, seja no fortalecimen-



to do Legislativo com a atuagdo cada vez mais qua-
lificada da Comissdo da Seguridade Social e da
Familia e com agdo suprapartidaria da Frente Par-
lamentar da Salide; seja na Justica ao desenvolver
o direito sanitario e a acdo e organizagdo dos pro-
curadores publicos que atuam na saude, seja no
Executivo ao introduzir um modelo de cogestdo e
de redes de politicas.

O SUS reorganizou o Executivo através dos se-
guintes instrumentos e processos:

. mecanismos de participacéo e controle social
representados pelos Conselhos de Saude, existen-
tes em cada uma das esferas governamentais, com
representacdo paritaria de 50% de membros do
Estado e 50% de membros da sociedade civil. Os
Conselhos, para além de instrumentos de controle
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 sistemas de filtros,
capazes de operar alteraces nos padrdes de seletivi-
dade das demandas'?”’;

. mecanismos de formagdo da vontade politi-
ca, as Conferéncias de Salde, realizadas periodica-
mente, em todos os niveis do sistema, que, em uma
interacdo comunicativa e deliberativa, coloca to-
dos os atores sociais em interacdo em uma esfera
publica e comunicacional, periodicamente convo-
cada. Além de mecanismos de aprendizagem e re-
conhecimento social, esta instancia fortalece a
sociedade organizada que participa do processo
de construgéo dos lineamentos politicos mais am-
plos do sistema, embora sem carater vinculativo;

. mecanismo de gestdo compartilhada, negoci-
acdo e pactuagdo entre os entes governamentais
envolvidos em um sistema descentralizado de sau-
de. A suposi¢do de interesses distintos e de cAma-
ras institucionais de negociagdo destas diferengas e
de geracgdo de pactos de gestdo é uma das grandes
inovagdes deste modelo federativo inovador que
assume a diferenciacdo como realidade e a igual-
dade como principio politico e meta institucional.

Um federalismo diferenciado pelas desigualda-
des sociais e regionais existentes na sociedade bra-
sileira, mas igualado pela cria¢do de mecanismos
de descentralizag@o, pactuacéo e participagdo que
geram novas capacidades e poderes locais.

A criagdo do SUS e sua revisdo periédica de
forma a enfrentar as diferencas internas e as ame-

acas constantes representadas pela auséncia de re-
cursos financeiros necessarios e pela crescente pre-
senca do mercado de seguros tem sido um desafio
constante. Se bem se possa dizer que com isto se
tenha alcangado o objetivo de construir um valor
publico, de tal forma que a politica de salde seja
hoje mais uma questéo de Estado do que de gover-
nos, certo é que a incapacidade de transformar as
préticas cotidianas que desqualificam o usuério e
o destituem dos direitos humanos ao acolhimento
digno e a atencéo eficaz seguem sendo um desafio
para a democratizagdo da salde.

A incapacidade de implantar um modelo inte-
gral de atencdo a salde, de reversdo da predomi-
nancia do modelo curativo para um modelo pre-
ventivo, a incapacidade das melhorias na gestéo
do sistema gerar melhorias correspondentes na
gestdo das unidades, a falta de uma renovacéo éti-
ca nos profissionais do sistema de salide, a depen-
déncia de insumos e medicamentos cujos pregos e
condicdes de producgdo por grandes empresas
multinacionais fogem ao controle dos Estados
nacionais, € muitos outros mais, sdo desafios pre-
sentes no momento atual da reforma sanitaria.

No entanto, a énfase atual nos aspectos legais e
institucionais termina por deixar de lado a necessi-
dade de retomar, permanentemente, 0 caminho da
construcdo dos sujeitos politicos da reforma. A
formagcdo de identidades, a difusdo da consciéncia
sanitaria, a organizacdo em coalizdes sociais em
defesa de uma reforma radical é a Unica maneira
superar os entraves atuais e aprofundar a demo-
cratizagdo da saude.

O paradoxo da reforma sanitaria brasileira é
que seu éxito, ainda que em condigdes adversas e
parciais, terminou por, ao transforméa-la em poli-
tica pUblica, reduzir a capacidade de ruptura, ino-
vagdo e construcdo de uma nova correlagéo de for-
cas desde a sociedade civil organizada. Em outras
palavras, o instituido se impds ao instituinte, re-
duzindo o caréater libertario e transformador da
reforma. A constatacdo de que a iniquidade estru-
tural da sociedade brasileira atravessa hoje o siste-
ma Unico de salde é a possibilidade de retomar o
combate pelas idéias igualitarias que orientaram a
construcédo deste projeto. Para tanto, resta a ques-
tdo da construcdo permanente do sujeito, aquele
que podera transformar novamente o instituido
em instituinte, para de novo institucionalizar-se.
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