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O DEBATE NECESSARIO A CONSTRUCAO DE UMA TEORIA SOBRE A
REFORMA SANITARIA

Gastao Wagner de Sousa Campos (*)

Ha no Brasil um processo de degradacdo dos costumes politicos. As
classes dominantes tém se utilizado desta degeneracdo para afirmar uma cultura que
busca desqualificar qualquer pratica politica. Penso que cabe aos democratas, aos
socialistas, oporem-se a esta dindmica, inclusive através do exemplo de sua ag&o.

Outra ndo foi minha intengdo quando escrevi o artigo "A Reforma
Sanitaria Necessaria” (1). Certamente, também ndo estou imune a influéncia
desagregadora da atual conjuntura politica. Neste sentido, tenho consciéncia de que
devo receber com tranqilidade criticas as minhas posturas e analises. Ha algum tempo
aprendi a reconhece os limites e a parcialidade de minhas interpretacbes. Mesmo porque
é dificil tal ndo ocorrer num campo do saber, como o da politicas sociais, onde o
conhecimento é cumulativo.

Talvez n&o tenha explicitado com a devida énfase, no escrito supracitado,
0 quanto sou devedor do trabalho tedrico de Jaime de Oliveira. Considero este
pesquisador como um dos autores, que nos ultimos dez anos, mais extensamente tem
estudado, a partir de um referencial teérico amplo e criativo, as politicas de satde no
Brasil. Todos os trabalhos que ja elaborei fazem referéncia a algum achado deste
pesquisador. Assim, a polémica que tento entabular com um trabalho de sua autoria,
"Para uma Teoria da Reforma Sanitaria: democracia progressiva e politicas sociais™ (2),
pretendia tdo somente ressaltar alguns aspectos que considero essenciais e que nao
estavam explicitos ou suficientemente valorizados (segundo meu ponto de vista e
interesse -é 6bvio) em suas consideracdes.

Dentro deste espirito, coloco a preocupacao de que o processo de implantacdo do SUDS
-se restrito aos momentos de reordenacao da estrutura administrativa das instituicdes
publicas de saude -poderia ndo s6 ndo se antepor a dinamica de mercado, a qual,
segundo minha opinido, tem sido determinante na con5tituicdo das praticas médico-
sanitarias brasileiras desde os

O FATO DE TORNAR PUBLICAS ESTAS CONCLUSOES, POR SI SO, NAO
AUTORIZA NINGUEM A ME INCLUIR NO ROL DOS INIMIGOS DA REFORMA
SANITARIA.

primérdios de nosso processo de industrializacdo, como poderia até mesmo vir a
reforga-la. Isto porque estariam se criando, com esta politica, bases estruturais modernas
e alternativas ampliadas de financiamento necessarias para um novo salto qualitativo da
producdo privada de servicos de salde e de suas articulagdes com o Estado. Entendo
gue estes questionamentos sdo legitimos e pertinentes, na medida em que se fundam em
possibilidades objetivas e subjetivas realmente existentes.




O.fato de tornar publicas estas conclusbes, por si sO, ndo autoriza
ninguém a me incluir no rol dos inimigos da Reforma Sanitaria, ou entre aqueles que
negam a validade do trabalho técnico e politico institucional, ou ainda como estando
reforgando o bloco conservador e privatista.

Entre os costumes politicos que reputo como degradados estd o de
TRIUNFALISMO. Ou seja, a postura que teima em apresentar conquistas parciais, ou
até mesmo a propria preservagdo do status-quo, como sendo o melhor dos mundos
possiveis. Que toma qualquer critica aos projetos ja estabelecidos como uma ameaca,
como sendo sempre antidemocréticas; isto por partir do pressuposto de que alguns
atores sociais privilegiados ja teriam encontrado o tipo ideal de programa e de agédo
politica, a justa medida.

Quando escrevi o artigo acima referido, e que tanta polémica tem
provocado, movia-me também este tipo de preocupagdo: apontar problemas,
contradigdes e os limites da politica oficial de saude da Nova Republica (aquela, entre
varias alternativas presentes ao nivel da sociedade civil, que porventura veio a se
institucionalizar). Entendia que também no campo da saude vinha predominando
posturas triunfalistas, decorrentes de um pragmatismo mediocre que passou a fazer parte
do célculo politico de boa parte dos intelectuais do movimento sanitario. Ldgica esta
que toma a correlacdo de forcas de um dado momento como sendo um dado estrutural,
quase que imutavel poderiamos dizer sem nenhum exagero.

Ora esta perspectiva politica, alem de dificultar o debate sobre os limites
e as dificuldades de projetos reformistas, ndo apOsta na construcdo de uma nova
correlagdo ao aparelho estatal, descuidando-se das articulagbes com as forgas sociais
potencialmente impulsionadoras de mudancas. A construcdo de um novo bloco
historico, comprometido com a democracia e com o socialismo, é esquecida, negada ou
classificada como utopica, por nao preencher os pressupostos logicos da “dialética do
possivel”, daquilo que € viavel para hoje e para agora. Isto quando ndo é considerada
inconveniente ou até mesmo como sendo uma atitude provocativa por dificultar os
arranjos institucionais, por ndo se ater aos mesmos constrangimentos a que estdo presos
aquelas figuras do movimento sanitario que circunstancialmente ocupam cargos de
confianca. Grande parte de nossas desavencas tem se originado deste tipo de mal-
entendido ou deste tipo de diferenca politica.

O APARECIMENTO DESTA POLEMICA JA PODE SER CONSIDERADO
COMO UM PRIMEIRO RESULTADO POSITIVO

Assim, em certa medida, o aparecimento desta polémica ja pode ser
considerado como um primeiro resultado positivo. H& diferentes entendimentos,
diversas anélises, distintas apreciagdes partindo de .multiplos referenciais, entre aqueles
sujeitos ou forgas sociais que estdo pela Reforma Sanitaria. O amadurecimento desta
controversia serd, certamente, benéfico a vitéria da Reforma.

Dentro deste contexto é que procuro situar o artigo de Soénia Maria
Fleury -" A Analise Necessaria da Reforma Sanitaria” (3) -e a resenha escrita por Célia
Maria de Almeida sobre o livro "Reforma Sanitaria: Italia e Brasil™ de Giovanni
Berlinguer e onde aparecem tambem dois ensaios, um de Sénia M. Fleury e outro de




minha autoria (4). Estes dois textos, ambos publicados na revista SAUDE EM
DEBATE, nimero 22, colocam duras criticas as analises que venho elaborando sobre a
politica de saude do periodo da Nova Republica e que constituem o arcabougo do meu
ensaio acima referido. Apesar das evidentes limitacdes daquele meu ensaio, ndo foi no
sentido de melhor desnuda-la, de desenvolvé-las, que se moveu a pena de cada uma
destas duas autoras.

Na verdade, adotaram uma conduta que nao contribuiu para desobstruir
0S canais necessarios ao estabelecimento de um rico debate, quer dentro de uma
perspectiva politica ou académica. E ndo contribuiu porque estes dois textos tem por
base dois tipos de procedimentos que favorecem o passionalismo, a disputa pessoal,
mais do que a abertura intelectual para receber influéncias durante eventuais polémicas.
Refiro-me as préticas da "grosseria intelectual” -termo que tomo emprestado de Jane de
Aradjo Oliveira e que foi por ela cunhado para descrever o ambiente cultural no
SUDS/SP(5) —e a de- deturpar ou de simplificar os conteudos das posi¢cdes do
contendor, manobra realizada com o intuito de simplesmente descarta-lo enquanto
interlocutor.

Exemplo claro da primeira destas praticas -a da grosseria intelectual - é a
parte da resenha de Célia M. de Almeida que comenta 0 meu artigo: em apenas um
pequeno paragrafo, sem nenhum comentério sobre O contetdo do texto criticado, esta
autora se sente a vontade para classificar minha "visao" de "tendenciosa" e de "parcial”.
Como comprovagdo destes qualificativos ela oferece aos leitores a critica de S6nia
Fleury.

NAO TENHO A PRETENSAO E NEM TAMPOUCO A CAPACIDADE PARA
REALIZAR GRANDES SINTESES, CONTENTO-ME EM CONTRIBUIR PARA
O ACUMULO DE CONHECIMENTOS NO CAMPO.

Quanto a parciliadade do artigo " A Reforma Sanitaria Necessaria", ja a
reconheci anteriormente. Trata-se mesmo de uma parte do todo. Como o seria qualquer
outro ensaio que discutisse dois ou trés aspectos de um tema tdo amplo como o é o da
implantacdo de uma reforma sanitaria. Nao tenho a pretensdo e nem tampouco a
capacidade para realizar grandes sinteses, contento-me em contribuir para o acimulo de
conhecimentos no campo. Mesmo porque aqueles que avocam para suas analises a
condicdo de expressao fiel da totalidade, via de regra, nada mais fazem que instituir o
argumento de autoridade e a dogmatizacdo de um pensamento.

Entristeceu-me mais o qualificativo de "tendencioso”. Nem tanto pelo
sentido literal do termo. Afinal, meu artigo realmente parte de alguns a priori, de
alguma "visdo social do mundo"(6). Alias, como toda e qualquer analise que se
desenvolva no campo das ciéncias sociais € mesmo expressdo de uma tendéncia entre
outras possiveis, mas ndo equivalentes. Como pode notar, portanto, o leitor, estas duas
acusacdes sdo vazias de significado critico, mas nem por isso destituidas de uma acida
eficacia corrosiva. Ambas querem desqualificar, em principio, o artigo que recebe o
estes veredictos e de passagem duvidar da capacidade e até mesmo da seriedade
cientifica do autor.E um jogo de sombras, de aparéncias, que se ndo desfeitas ttm o dom
de encerrar, so por sua forca simbdlica, um debate que apenas se iniciara.




Provavelmente, deduzo do tom irado do contexto geral das criticas, ela
pretendia de fato qualificar meu artigo de faccioso, de sectdrio, ou até mesmo de
dogmatico. E possivel que tal tenha acontecido. Admito. Contudo tal acusago
mereceria uma justificativa, uma demonstragdo mais cabal. Sendo estaremos no reinado
de um velho tipo de autoritarismo: seriam facciosas todas as analises que néo
partilhassem 0s mesmos pressupostos desta escritora? Terd, qualquer intelectual, o
direito. De realizar este tipo de deducgédo?

Nesta mesma linha, S6nia Maria Fleury também faz uma série de duras
afirmacgdes sobre minha capacidade e seriedade intelectual, sem um cuidado maior em
fundamenta-las. E como se estivesse fazendo valer argumentos de autoridade -
autoridade que ela merecidamente granjeou através de sua militdncia como
pesquisadora, mestra e ativa participante do movimento sanitario -para desclassificar e
desautorizar, in limine, os argumentos de um cidaddo que ousou se meter na discusséo
travada entre alguns dos principais artifices do projeto de reforma sanitaria e que em
determinadas circunstancias passaram a gerir e a falar em nome de algumas instituicdes
publicas de salde.

Logo no inicio do seu artigo (pag. 25/SD), esta autora coloca: "A partir
dai o autor.passa a VOCIFERAR contra o partido sanitario da ordem". Ora, eu ndo tive
a intencao de vociferar contra ninguém, apenas emiti alguns conceitos politicos com os
quais pode-se ou ndo concordar. Parece-me, por exemplo, que devido a uma série de
circunstancias histéricas uma parcela significativa do movimento sanitario passou a
atuar, com o advento da nova republica, mais como intelectuais da ordem do que como
intelectuais organicos de um projeto de contra-hegemonia, com todas as consequéncias
negativas para o sucesso de uma reforma dai decorrentes. Penso que esta tese merece no
minimo uma refutacdo cuidadosa, por que nao discuti-la?

Logo em seguida, minha algoz e critica ainda acrescenta: "A esta altura
do texto eu ja desconfiava ndo s6 que o autor havia esquecido as pretensfes enunciadas
no titulo -" A reforma sanitaria necessaria" -como ERA INCAPAZ DE FORNECER O
ESQUEMA ANALITICO IMPRESCINDIVEL, a compreensdao do processo de
Reforma Sanitaria A DIALETICA" (pag. 25/SD, destaques deste autor). Na realidade,
ndo tenho nem de longe a pretensdo de deter a capacidade de utilizar plenamente os
instrumentos analiticos que herdamos de Marx, de Gramsci e de outros. Assim, li
sofrego o restante da critica, esperando encontrar onde fora mecanico, ou positivista, ou
escolastico, e até mesmo apenas ldgico. Mas a autora ndo tratou de esclarecer as falhas
de minha dialética. Ela volta, num trecho seguinte, a criticar a metodologia utilizada,
mas o faz a partir de um outro prisma. Ao fim, s ficou mesmo a qualificacdo.
Procedimento perigoso, porque guarda alguma analogia com o tempo quando algumas
Instituicdes politicas ousavam classificar cada manifestagdo segundo seu grau de
marxismo-leninismo ou de revisionismo. Eram consideradas corretas, dialéticas, aquelas
analises que correspondiam aos dogmas e as consignas ja consolidadas. O resto era
dissidéncia, era equivoco e merecia o0 gueto, o siléncio, etc.

Esta ldgica transparece ainda mais claramente quando Soénia Fleury
afirma: "Finalmente, e para terminar, acredito que o autor tenha se enreda-



DEIXO PARA OS PLANEJADORES A CRITICA AS AFIRMACOES FEITAS
NO ARTIGO

do na sua PROPRIA INCAPACIADE de estabelecer PROPOSICOES CRIATIVAS na
sua critica aos dois PRINCIPIOS por ele apontados: a descentralizacdo e a
integracdo/unificagdo interinstitucional. Deixo para os planejadores a critica as
afirmacdes feitas no artigo, ja que POR PRINCWIO, NAO HA DEMOCRATA QUE
POSSA NEGA-LOS" (pag. 27/SD, destaques deste autor).

Neste longo trecho, com o qual Sénia Maria Fleury encerra o seu artigo,
estdo misturados os dois tipos de procedimentos que considero nocivo a um debate
proficuo. Na primeira parte, esta autora, sumariamente, classifica-me e rotula-me com o
anatema da incapacidade de criar, ou seja, da inutilidade social de minhas teses e isto
sem gue aponte 0s como, 0s quando ou 0s porqués. Logo depois, ela deixa subentendido
que eu estaria negando o carater progressista destes dois preceitos da mais avancada
administragdo sanitéria, aos quais ela promove a categoria de "principios".

Na verdade, trata-se de um sutil jogo de cena. O meu texto ndo autoriza
este tipo de deducdo, ndo nego a oportunidade destas consignas no cenario da reforma
brasileira, apenas discuto seus limites. Ou seriam absolutos estes "principios" e qualquer
guestionamento a sua abrangéncia deveria ser considerado implicitamente como sendo
uma negacao global? Algo assim como quando os jesuitas tratavam da fé em Deus, ou
se tem sem limites ou ndo se tem. Considero este esquema analitico inadequado, muito
assentado na escolastica e distante da dialética.

Em nenhum momento do meu artigo nego a importancia ou a
necessidade ou a oportunidade de se unificar/integrar e de se descentralizar o sistema de
salde brasileiro. O que faco € problematizar estes dois "principios' , reconhecendo
mesmo que, em certa medida, ja estdo sendo viabilizados através do processo de
implantacdo do SUDS. Por que ndo seriam “criativos" aqueles Obices por mim
levantados? Por ndo coincidirem com a visao que esta autora tem do processo ou porque
os "principios" devem falar e valer por si mesmos? Na medida em que consigo apontar
as contradicdes, nuances e limites da efetiva implementacdo destes "principios” eu
estaria perdendo o direito de ser considerado democrata conforme insinua a ultima frase
do artigo de Sonia?

Na verdade, ndo faco nada mais do que chamar atencdo para o fato de que
estd havendo uma tendéncia a super estimar o impacto que estes dois principios
estariam tendo ou poderiam vir a ter na reordenacao da politica de satde no Brasil. Em
minha opinido, estdo superestimados, inflacionados por um triunfalismo que recusa até
a analise dos limites destes preceitos.

Lembro, por exemplo, que freqlientemente a descentralizacédo é referida
como sinbnimo de democratizagdo. Equivaléncia que eu qualifico de singela,
demonstrando que ndo pode haver uma deducdo automatica de que instaurado o
processo de descentralizacdo estaria, por isso mesmo, garantida uma gestdo mais
democrética dos servicos de saude. Ou seja, estou afirmando que os processos de
estadualizacdo do INAMPS ou de municipaliza¢do da atencdo basica ndo trardo sempre,
ou sequer na maioria dos casos, garantia de que o sistema publico




A CRITICA SADIA E RADICAL AO MEU TRABALHO DEVERIA PASSAR
PELA REFUTACAO CABAL DESTA TESE.

deixara de ser gerido segundo interesses empresariais ou privatistas, excludentes da
maioria dos usuarios. Enfim, estou levantando uma tese, uma hipétese, segundo a qual
ndo ha antagonismo necessario entre um reordenamento descentralizado do sistema de
salde e a predominancia das normas de mercado na ordenacdo da pratica médico-
sanitaria.

A critica sadia e radical ao meu trabalho deveria passar, segundo meu
ponto de vista, pela refutacdo cabal desta tese, uma vez que constitui o arcabouco de
todo o esquema analitico do meu artigo.

Quanto a integracdo/unificacdo, o raciocinio é o mesmo. Os lobbies
empresariais e corporativos, a disputa pelo poder institucional, a privatizacdo da coisa
publica -fenbmenos e préticas politicas caracteristicas do funcionamento do INAMPS -
agora, tenderiam a se deslocar também para as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude. Ou seja, ja se nota a articulagdo de um movimento que objetiva utilizar a
estrutura estatal do SUDS como apoio ao desenvolvimento de uma politica de satde de
recorte neoliberal

NAO CONCEBO UMA REFORMA SANITARIA SEM QUE ESTE TIPO DE
PROBLEMA SEJA DIAGNOSTICADO

para 0 que seria necessario derrotar a proposta de reforma sanitéaria consolidada na VIl
Conferéncia Nacional de Saude. Apesar de opinides em contrario, entendo que o
desenvolvimento de uma linha de pesquisa que tome por base esta constatagdo poderia
ser extremamente criativa, além de atil a luta cultural por uma nova consciéncia
sanitaria.

Infelizmente, é no sentido descrito nos Gltimos paragrafos que a maioria
SUDS estaduais vem encaminhando suas atividades. J& no meu artigo chamo atencao
para o fato de que inimeros hospitais municipais, estaduais e até universitarios vém se
organizando segundo uma logica neoliberal, a 1 a. INCOR (7). O que confirma o
predominio desta I6gica até mesmo a nivel das instituicGes publicas. Ndo concebo uma
reforma sanitaria sem que este tipo de problellla seja diagnosticado, enfrentado e
superado.

Pois bem, estes sdo alguns dos problemas que levanto em relagéo a estes
dois "principios". Ndo sdo os Unicos existentes, eu sei, fiz apenas uma abordagem
"parcial”. Outras contradi¢Bes deverdo ainda ser apontada. Agora, em nenhum trecho da
"Reforma Necessaria" eu condeno ou sequer sugiro qualquer equivoco na decisao
politica de implanta-los; s6 argumento que sdo necessarios mas ndo suficientes para
garantir a continuidade da reforma sanitaria. Ndo conseguem, por si s6 e pela forma
"prussiana” como foram concebidos e transformados em diretrizes politicas -de cima
para baixo, do executivo federal para as administracOes estaduais e municipais -,
garantir a efetividade da reforma sanitaria até o ponto em que se alterariam os padrdes
dentro dos quais sdo produzidos os servigos de salde.




Sonia Maria Fleury tem também uma apreciacdo negativa da
metodologia utilizada no meu ensaio. Celia M. de Almeida endossa esta opini&o.

Sou acusado de estudar a "teoria oficial sobre a reforma sanitaria"
(termos de minha autoria) exclusivamente a partir dos textos produzidos pela Comissao
Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS). A qual seria, segundo esta interpretacdo
simplificadora, por mim considerada "como expressdo e porta-voz da Reforma Sanitaria
oficial" (agora é a prdpria Sonia falando, pag. 26/SD). Ora, ndo sei como puderam ser
deduzi das estas afirmac6es. N&o foi este 0 esquema analitico adotado.

A producdo da CNRS, escrevia eu no artigo em discussao, "constituiu-se
... em uma das principais fontes para a analise das propostas de Reforma Sanitéria,
particularmente o extenso material produzido por sua secretaria técnica™ (pag. 184).
Constituiu-se em uma das principais fontes ndo porque eu a tomasse COmo expressao ou
porta-voz do pensamento oficial e sim, como coloco naquele ensaio, por que ai, nesta
Comissdo, predominou largamente as proposi¢des originarias das Instituicdes estatais
contra aquelas provenientes de segmentos da sociedade civil, quer estivessem
defendendo posigBes mais conservadoras ou mais progressistas. Fato, alias, reconhecido
por Sdnia no seu artigo da Revista SAUDE EM DEBATE/22.

Entdo, de fato, a producdo desta Comissdo é uma das principais fontes,
mas ndo foi nem de longe a Unica utilizada. N&o analisei o pensamento oficial sobre a
reforma exclusivamente a partir dos textos e documentos da CNRS, basta uma olhada
ligeira no texto criticado para se verificar o equivoco deste tipo de afirmacdo. S&o ainda
analisados e comentados os seguintes documentos, discursos ou leis exaradas por
Instituicdes Publicas de Salde ou por seus dirigentes enquanto tais e ndo enquanto
cidad&dos ou militantes do movimento sanitario:

a) "Bases para o aperfeicoamento das acdes integradas de salde como estratégia para a
Reforma Sanitaria", Grupo de Técnicos do MS e do INAMPS, julho/agosto de 1986;

b) " A regionalizacdo assistencial no aperfeicoamento das AIS", Ministro da Saude,
agosto de 1988.

c¢) Pronunciamento do Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social Rafael de Almeida
Magalhdes, em agosto de 1986.

d) " A Reforma Sanitaria -Propostas do Presidente do INAMPS" (VEJAM BEM. NAO
FUI EU QUEM INVENTOU ESTE TITULO.), Publicacdo do INAMPS, julho de 1987.
e) Entrevista com Hésio Cordeiro, In Proposta-Jornal da Reforma Sanitaria, ano 2, n. 7.
f) " A administragdo da Saude e o Distrito Sanitario"”, Hésio Cordeiro, publicacdo do
INAMPS, 1987.

g) Decreto presidencial n. 94.657 de 20 de julho de 198" I)UDS -Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude nos Estados.

h) "A saude vista do municipio”, Impresso sem data, de Nelson Rodrigues dos Santos,
Secretario Municipal de Saude de Campinas/SP.

ESTUDEI MAIS DO QUE SONIA FLEURY PROCURA INDUZIR O LEITOR A
ACREDITAR




Ndo que esta extensa lista de textos comentados esgote as fontes
necessarias a um amplo estudo da politica oficial de saide na Nova Republica, busco
apenas restabelecer a verdade. Estudei mais do que Sonia Fleury procura induzir o leitor
a acreditar, bastou listar os trabalhos e documentos explicitamente comentados no meu
artigo para se demonstrar a ligeireza da insinuacéo de ma metodologia.

N&o que a metodologia utilizada seja irrepreensivel. Reconheco seus limites no proprio
corpo do texto em discussdo, ndo apenas por falsa modéstia mas para delimitar
precisamente 0 que poderia ser ou ndo concluido a partir das caracteristicas do ensaio.
Neste sentido, eu ja prevenia o leitor, dizendo: "Embora os limites do estudo realizado
ndo impecam a identificacdo das tendéncias gerais de desenvolvimento

EU PRETENDIA IDENTIFICAR E ANALISAR A "TEORIA OFICIAL DA
REFORMA SANITARIA”.

da politica de saude no Brasil contemporaneo; permitem apenas o levantamento de
algumas observagdes, mais importantes na medida que apontam limitagdes do
pensamento oficial do que quando propdem analises definitivas" (pag. 183 do meu
artigo ).

N&o tém também pertinéncia outras questdes metodoldgicas levantadas.
"Por que os textos da CNRS e ndo os da VIII Conferéncia Nacional de Saude?", "Por
que a CNRS e nédo a Constituinte?", "Por que o SUDS e ndo a Plenaria de Entidades de
Saude?"; questionava Sonia Fleury (pag. 26/SD) Ora, eu pretendia identificar e analisar
a "teoria oficial da reforma sanitaria”, o pensamento predominante nas institui¢oes
estatais vinculadas & implementacéo de politicas de saude. Ndo me propuz, em nenhum
instante, a fazer um estudo abrangente do movimento sanitario. A Plenaria das
Entidades foi e ainda € um movimento autdnomo, vinculado & sociedade civil, onde
participaram também técnicos dirigentes do setor salde mas enquanto cidad&os,
profissionais e trabalhadores de salde, ou como assessores de entidades, etc. A sua
atuacdo neste forum) ndo representava o Estado brasileiro, embora a Plenéria tenha sido
articulada para servir como um instrumento de pressdo sobre este mesmo Estado e sobre
a Constituinte. Objetivando, € verdade, alteracGes nas politicas de salde e mesmo no
interior do aparelho estatal, a partir de uma perspectiva que interessasse a maioria dos
brasileiros.

A Conferéncia Nacional de Saude foi convocada pelo governo, e este fato é reconhecido
no meu texto, contudo, suas resolucdes pertencem a sociedade civil, representam um
embate entre os

REALIZEI RECORTES NA REALIDADE E SELECIONEI AS FONTES A
PARTIR DE UMA ANTERIOR DEFINICAO DO MEU OBJETO DE ESTUDO

limites da politica oficial e a vontade dos profissionais de salude e dos trabalhadores que
ai participavam de fazer este processo se estender para além do que pretendiam as
autoridades constituidas e o bloco politicamente dominante. Inclusive, eu concluo, no
artigo em questdo, que os documentos oficiais que se seguiram a Conferéncia Nacional,
foram realizando como que uma "reducdo” na abrangéncia e no conteudo de suas




resolucdes finais. A mesma linha analitica pode ser aplicada ao debate sobre satde no
ambito da Constituinte.

Concluindo, realizei recortes na realidade e selecionei as fontes de estudo
disponiveis a partir de uma anterior definicdo do meu objeto de estudo —0 pensamento
oficial sobre a reordenacdo do sistema de saude no Brasil contemporaneo (a saber,
aquele pensamento que conseguiu institucionalizar-se e se transformar em diretrizes de
governo e ndo, necessariamente, s aquele que lograsse derrotar ou anular toda e
qualquer oposic¢do a nivel da sociedade civil).

A SUA VERSAO E TAO SIMPLIFICADA QUE NAO FICA DIFICIL
LIQUIDAR AS MINHAS SUPOSTAS ANALISES

Finalmente, caberia discutir o que considero como sendo o nucleo do
trabalho de Sénia Fleury: sua critica ao que ela supde sejam minhas concepcbes sobre
burocracia, governo e Estado.

Novamente, sobre estes temas, esta autora passa boa parte de seu tempo
esgrimindo contra fantasmas. Imagina que adoto uma perspectiva escolastica e,
portanto, dualista para enfocar estas questes. A sua versdo € tao simplificada que nédo
fica dificil liquidar as minhas supostas analises. Em varios trechos do seu artigo esta
autora da a entender que para mim o BEM estaria sempre com a sociedade civil e 0
MAL com o Estado/governo. Assim, por exemplo, eu estaria afirmando que os
intelectuais ocupando cargos de confianga "sempre e necessariamente agiriam contra as
forcas potencialmente capazes de impulsionar verdadeiras reformas™ (pag. 25/SD). Ou
ainda, comprovaria minha visdo dualista e ndo-dialética "a mera identificacdo do
governo como a "reacdo" e da sociedade com propostas transformadoras™ (pag.26/SD).

Pois bem, caros leitores, ndo sdo sobre estes fundamentos que se assenta
o artigo "A Reforma Sanitaria Necessaria".

Em primeiro lugar, vale a pena esclarecer que em nenhum momento
deste estudo eu uso o termo "reacdo" ou algum outro conceito equivalente para
caracterizar qualquer governo brasileiro. Assim, ndo faz nenhum sentido o
procedimento de Sénia que o coloca entre aspas quando esta se referindo as minhas
opinides. Postura ambigua, que pode ser encarada como uma tentativa de apresentar-me
perante os leitores de SAUDE EM DEBATE e, portanto, diante de significativa parcela
do movimento sanitario, como um empedernido esquerdista. Daqueles que negam, por
principio, a necessidade de politicas de transformacdo do Estado brasileiro como parte
de um processo mais geral de construcdo do socialismo e da democracia. Mas, ndo. N&o
compartilho este tipo de utopia libertéria, respeito-a, mas alinho-me entre 0s que a
criticam.

Especificamente no texto em debate, eu reconheco o carater progressista
das linhas centrais da politica consubstanciada no projeto governamental denominado
de AcOes Integradas de Saude (AIS, pag. 185). Parto do pressuposto de que a
implantacdo do SUDS tera como resultados avancos administrativos e a modernizacao
estrutural do sistema de saude. Atribuo grande responsabilidade a atuacdo dos técnicos
governamentais -intelectuais da ordem -na efetivacdo de inimeras conquistas no campo
da "universalizacdo da assisténcia médico-sanitaria”.




Portanto, ndo ha como acusar-me de trabalhar dentro de uma
bipolaridade, burocracia e governo igual a demonios, sociedade civil igual a liberdade e
progressismo. Discuto, sim, a pratica politica adotada por estes técnicos progressistas
sob o pretexto de viabilizar a reforma sanitaria a partir , principalmente, de agdes
desencadeadas do interior do aparelho estatal. Critico-os por procederem a uma reducéo
do projeto gestado pelo movimento sanitario, critico-os por haverem renunciado a
qualquer veleidade de buscar uma contra-hegemonia através de novas e de mais sélidas
articulagbes com segmentos da sociedade civil, critico-os por privilegiarem o poder
executivo enquanto campo de luta, de manobras e de discussdo. Em fungdo destas
criticas os caracterizo como sendo intelectuais da ordem e ndo intelectuais organicos a
um movimento pluriclassista e de frente ampla pela reforma sanitaria; no que néo vai
nenhum julgamento moral, mas politico; nenhuma sentenca ineversivel mas uma
avaliacdo circunstancial de alguns atores sociais.

Minhas conclusbes ndo tém como pressuposto, em relacdo ao papel do
Estado, algo diferente do anunciado por Sénia Fleury .como ela, ndo pretendi negar -
afinal é um dado de realidade. -"a predominéncia do papel do Estado” em sociedades
como a brasileira (pag. 26/SD). Contudo, discordo das consequéncias analiticas
decorrentes desta constatacdo, como quando esta autora afirma: "A debilidade da
sociedade, especialmente da burguesia, é suprida pela consolidacdo de uma burocracia
hipertrofiada, ARTICULADORA e CONDUTORADAS MUDANCAS SOCIAIS"
(pag. 26/SD, destaques de minha autoria).

Reconheco que ha uma hipertrofia da burocracia e que esta joga um
papel decisivo na administracdo da coisa publica. Discordo de que seja
ARTICULADORA E CONDUTORA de mudangas sociais. Ao contrario, vejo-a
articulada e conduzi da a partir de referenciais estritamente deflnidos por um dado bloco
historico, do qual estes técnicos sdo, via de regra, oficiais do segundo escaldo.
Dispensaveis ao primeiro sinal de rebeldia ou de veleidade autonomista. Admito que em
algumas circunstancias historicas -0 movimento -militar peruano da década de setenta, o
MFA da revolucédo dos cravos de 1975 e outros -a autonomia relativa destes segmentos
incrustados no aparelho estatal pode tender mais para o lado de uma independéncia em
relacdo as classes dominantes do que para a relativa e usual dependéncia do bloco
historicamente hegeménico. De qualquer forma, néo creio ser este o caso brasileiro.

Em raras e peculiares circunstancias a burguesia gere diretamente o
aparelho estatal. E estas circunstancias tornam-se cada vez mais raras quanto mais se
firma o carater excludente da dominacdo-burguesa. Ha que haver intermediarios
ideolodgicos, politicos e administrativos -e aqui as solugdes sdao multiplicas e variadas.
Dai, contudo, ndo se pode deduzir a vacancia de poder politico, ou mesmo a
inexisténcia de hegemonia ou ainda mesmo se afirmar sobre a debilidade da burguesia.
A experiéncia historica tem nos ensinado também que a autonomia destes
intermediérios é muito restrita, embora exista em certa medida. E esta medida tem sido
dada pelos limites do projeto historicamente dominante. Quando estes intermediarios
ousam ultrapassar estes limites coloca-se, em geral, a imperiosa necessidade de
substitui-los por novos partidos, novos segmentos de tecnocratas, por novas
formulacdes ideologicas.



A burocracia militar conduziu e geriu os destinos politicos e econémicos
e sociais brasileiros, durante vinte anos, dentro de limites muito estreitos -enquanto um
verdadeiro e seguro partido da ordem. O mais completo e acabado partido liberal-
conservador (liberal enquanto defensores da iniciativa privada e conservadores
enquanto portadores de um projeto politico autoritario) que a burguesia nacional e
estrangeira jamais conseguiu articular no Brasil. No entanto, este intermediario néo
mais conseguiria realizar a contento a sua misséo ja durante a segunda metade dos anos
setenta: veleidades nacionalistas, estatistas, incapacidade de silenciar ou cooptar 0s
segmentos excluidos do pacto de dominacéo e outras inadequacGes politicas ganham
relevancia. Imp6e-se mudancas. Novo e mais amplo partido da ordem teria que ser
rearticulado ou ndo se estaria assegurado a continuidade do bloco historicamente
dominante. S&o as atribulagdes da transicdo conservadora.

No meu artigo procuro demonstrar, a partir destes pressupostos, que o
discurso oficial sobre politica de salde apropriou-se de uma série de conceitos e de
propostas gestadas ao nivel do movimento sanitario. Movimento este que soube compor
um projeto reformista que procurava alterar os padrdes e o sentido de funcionamento do
Estado, sempre no sentido de atender as necessidades da sociedade civil, tomada como
uma interlocutora privilegiada, capaz de dar contedo e viabilidade as reformas de base.
Pois bem, neste movimento de institucionalizacdo, de apropriacdo das consignas da
reforma sanitaria pelo Estado, ocorreram tanto uma reducao de abrangéncia de seus
conteildos como da capacidade transformadora do projeto original.

Ou seja, procurei demonstrar que também no campo da salde as
transformacdes ensejadas pelos governos da Nova RepuUblica sdo restritas aos limites
dados pelo bloco que hegemoniza este processo de transicdo. Assim, sdo restritas a
necessidade de se modernizar

E COM ESTE INTUITO QUE SUJIRO A ARTICULACAO DE CAMPANHAS
CULTURAIS CAPAZES DE CONTRIBUIR PARA O APROFUNDAMENTO
SOBRE A REFORMA

a estrutura administrativa do sistema de salde permitindo tanto o acesso universal &
assisténcia médico-sanitaria dentro de um novo padrdo de racionalidade contabil, como
0 desenvolvimento de um moderno e dinamico setor capitalista de pratica médico-
hospitalar. Restringem-se & busca da satde do trabalhador entendido centralmente como
um fator de producéo; restringem-se & defesa do meio-ambiente enquanto ndo haja
choques com a dinamica da acumulacdo de capital e assim poderiam ser descritas "n"
limitacOes deste projeto oficial.

E que, aquelas forcas, aqueles intelectuais ou personalidades que pensem
um sistema de salde que seja um instrumento de defesa dos cidaddos contra as
agressdes do ambiente, que contribua na constru¢cdo de uma consciéncia sanitaria que
amplie a capacidade de autocuidado individual e coletivo dos brasileiros, que seja
planejado a partir das necessidades de saude; estes, terdo que ultrapassar os limites
colocados para os intelectuais da ordem. E com este intuito que sugiro a articulacdo de
campanhas culturais, politicas, capazes de contribuir para o aprofundamento e
generalizacdo do debate sobre a reforma e da critica ao projeto médico de recorte
neoliberal.
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