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Entre o Consenso e o Minotauro da Satde:
um balanco da estratégia da

Reforma Sanitdria Brasileira

Thiago Henrique dos Santos Silva

Os homens fazem a sua prépria histéria; contudo nio a fazem

de livre e espontinea vontade, pois néo sio eles que escolhem as
circunsténcias sob as quais ela é feita, mas estas lhes foram transmi-
tidas assim como se encontram.

A tradicio de todas as geracoes passadas é como um pesadelo
que comprime o cérebro dos vivos.

Karl Marx

Diz o mito grego que o rei Minos, de Creta, pediu a Poseidon um
touro como sinal da aprovagio divina de seu poder, prometendo
que o sacrificaria em homenagem a Zeus. Como Minos, encantado com
a beleza e elegincia do touro, desiste de sacrificar o animal, vira alvo da
furia dos deuses que decidem — como vinganca — fazer com que Pasifae,
sua esposa, se apaixone pelo touro e pega ajuda a Dédalo, um brilhante
engenheiro, para conseguir engravidar do animal. Dessa relagao, nasce o
minotauro, ou “touro de Minos”, uma criatura metade humana e metade
touro. Quando a criatura cresceu e se tornou incontrolavel, o rei Minos
deu ordens que se construisse um labirinto onde a criatura viveria,
alimentada sempre com a carne humana de sete meninos e sete meninas
ofertados pelas cidades-Estado sob seu dominio, a cada sete anos. Os

historiadores tratam essa pega da mitologia como um simbolo da hegemonia
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politica sobre o mar Egeu, em que as cidades-Estados menores tinham que

pagar a Creta impostos regulares como sinal de subjugacio.

Outro simbolo também inspira nossas reflexbes em tempos de
hegemonia financeira. Como nio lembrar da demonstragio de forca do
touro de bronze localizado em Wall Street também como simbolo de uma
dominagao global? A simbologia desta estitua ¢ uma ode 4 hegemonia da
Jfinanga capitalista' (Lévy et al., 2010). Assentada num equilibrio dina-
mico entre forga e consenso, a finanga capitalista detém firmemente em suas
maos a hegemonia politica do globo. Ao passo que os adversdrios sio alvo
de dominio — com a face mais dura da coercio —, os grupos aliados sio
alvo de direcao politica, ou do consenso. Encantados com as promessas de
riqueza e crescimento pujante, as classes dominantes dos paises subjugados
arquitetam sua politica econdmica de forma a servir ao distinto animal
e sua voracidade, ficando com o que sobra das migalhas do processo de

acumula¢io em nivel global.

Com essas inspiragoes construimos a imagem do que se tornou, ao
longo de 28 anos, o Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil, um sistema
de direitos que tenta se constituir sob a hegemonia financeira e num pafs
da periferia do capitalismo. Em seu arcabouco legal, o SUS afirma a univer-
salidade, integralidade e a equidade como principios pautados no direito
humano a satdde. Entretanto, sob o mesmo arcabouco legal e a alcunha de
complementar, o capital privado avanga ininterruptamente representando
a parte do touro num unico corpo, cobrando sua parte dos tributos em
forma de iseng¢des fiscais biliondrias e por meio da venda de sua capa-
cidade instalada para o SUS. O setor privado da saide, cada vez mais
internacionalizado (Amorim, 2016; Neto & Scrivano, 2016), submisso
aos ditames do touro de bronze de Wall Street, completa a sintese mitolé-
gica, funcionando igualmente como um espirito do mundo que moldou o
sonho de um sistema de sadde universal em um sistema rebaixado: subfi-
nanciado, que funciona como resseguro do sistema privado, segmentado

e, mais recentemente, vitima da apropriacio privada dos insuficientes

! Para estes autores, a finanga capitalista ¢ uma fraio da classe burguesa a nivel global, confor-
mada — grosso modo — pelos grandes conglomerados financeiros, seguradoras, agéncias de rating
e bolsas de valores.
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fundos publicos que o dao sustentagio (Mendes, 2012). Como o mino-
tauro, o SUS ¢ formado pela parte humana e pela besta, num tnico corpo.
Assim como os tributos de carne humana que eram ofertados para manter
saciado o monstro, sdo as isen¢oes e beneficios fiscais que mantém de pé o

setor privado da Satide no Brasil até os dias atuais.

A conformagio desse sistema contraditério guarda relages com a
hegemonia internacional da finan¢a capitalista, ou seja, com a influéncia
global do touro de bronze, com a dinimica interna da luta de classes no
Brasil e seu padrio de dominagio. No entanto, destacamos neste capitulo a
relagio guardada entre a conformagio do minotauro e a estratégia politica
desenvolvida pelo bloco progressista nos tltimos trinta anos, a chamada via

pacifica ou estratégia de conciliagio.

Dos poucos acordos entre os analistas internacionais, hd o da ofensiva
generalizada perpetrada pela finanga capitalista no sentido de retomar as taxas
de lucro do sistema capitalista, avan¢ando sobre os fundos piblicos (Behring,
2010), comprometendo, sobretudo, a politica social (Boschetti, 2010). Na
América Latina (Houtart, 2016), esse fendmeno nio seria diferente, e vem
se manifestando com intensidade por meio da derrocada de governos eleitos
democraticamente, realinhando-os aos interesses hegemoénicos norte-ameri-

canos, como acontece no Brasil, segundo Guimaries (2015).

Ao observar o fendmeno brasileiro, Singer (2015) afirma que, para
resistir a tal ofensiva, seria necessdria uma sélida alianca interclassista e/ou
intensa mobilizagao dos trabalhadores, ou seja, um profundo investimento
politico em construir for¢a social. Na auséncia desses dois elementos e perce-
bendo os retrocessos impostos pela conjuntura, cabe investigar como tais
elementos — notadamente o segundo — foram tratados na trajetéria estraté-
gica do bloco progressista brasileiro, que foi, perceptivelmente, rebaixando
seus horizontes com o passar dos anos. No setor Satde, Paim (2008) afirma
que o afastamento do movimento da Reforma Sanitdria das classes populares
organizadas — ao que o autor denomina de “o fantasma da classe ausente” —
foi um dos principais elementos que contribuiram para o rebaixamento de
horizontes da Reforma Sanitiria brasileira (RSB) (Paim, 2008: 310).

Se os objetivos finais da Reforma Sanitdria eram a elevagio da saide da

populagio, as mudancas das priticas de satide e a modificagio do sistema de
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satde, o que vemos atualmente é um completo rebaixamento desse programa
ao que alguns autores, como Souza (2009), chamam hoje de “SUS possivel”.
No “SUS possivel” os fundos publicos se transfiguraram em grandes lastros de
reprodugio de capital, seja por meio da adogio de modelos de gestdo indireta
(Organizagoes Sociais e Organizagoes da Sociedade Civil de Interesse Publico —
Oscips), seja por meio dos novos modelos fundacionais (Fundag¢oes Estatais de
Direito Privado) ou empresariais (Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
— EBSERH) que em ultima andlise fazem parte de um pacote de reforma do
Estado que condiz com a sua modernizacio — de cardter gerencialista — diante
das novas demandas do capital e sua crise estrutural. Como se nao bastasse, o
setor privado da satide também tem tido acesso privilegiado a fontes de finan-
ciamento publicas consolidando-se como um sistema de satide a parte, longe da
complementariedade definida na Assembleia Constituinte (Bahia, 2005; Paim,
2008). Para alguns autores, na base desse rebaixamento estd o dilema reformista:
0 pequeno investimento na via sociocomunitdria, na estratégia da Reforma
Sanitdria ou a dissociagdo tdtico-estratégica entre o discurso revoluciondrio e a
pratica reformista (Paim, 2008; Gallo @pud Paim, 2008: 278-279).

Entre forca e consenso, a Reforma Sanitdria brasileira acabou fazendo a
opcio pelo segundo, e essa escolha estratégica teve peso importante na confor-
magio do que chamamos de minotauro da Saside do Brasil: um modelo de
expansio do sistema de satide contraditério, que coloca o principio da integra-
lidade no campo das utopias e utiliza do principio da equidade para constituir
um sistema publico rebaixado, universal no marco legal, mas nio no mundo
real, ao passo que fomenta o crescimento do setor privado com isencoes fiscais
biliondrias, fazendo com que o subsistema ptiblico se torne cada vez mais refém

do seu regime de acumulagio.

Nossa hipétese é de que, ao escamotear a satide como parte da luta de
classes, rebaixaram-se as possibilidades estratégicas de um movimento que se
intitulava de transformagio “do modo de produc¢ao” da vida, caindo na “cilada
da reforma administrativa” (Paim, 2008; Fleury, 1989; Berlinguer, 1987). E com
esse olhar que tentaremos realizar um balango critico da estratégia da Reforma

Sanitdria brasileira, retomando suas bases teéricas e influéncias conceituais.
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Gramsci e a Reforma Sanitaria Brasileira

O pensador italiano Gramsci (1891-1937) ¢ considerado um dos
autores cldssicos do pensamento marxista. O deputado italiano fundador
do Partido Comunista da Itdlia (PCI) — contemporineo de Lenin, Rosa
Luxemburgo, Trotsky e Stalin — foi e continua sendo um dos pensadores
marxistas mais lidos em todo o mundo, nao apenas pela densidade de sua
obra, mas principalmente pelo fato de que seu legado tedrico serviu de
base para as leituras estratégicas e condugio das lutas dos movimentos
de esquerda em vdrias partes do mundo. No entanto, em razio principal-
mente da dificuldade com a qual elaborou suas obras principais e mais
maduras — no cdrcere do periodo fascista italiano —, é passivel de muitas

polémicas e vérias interpretagoes.

Gramsci foi um dos principais intelectuais leninistas de seu palis,
e contribuiu sobremaneira ao enriquecimento do Marxismo tecendo uma
andlise minuciosa de um Estado de caracteristicas diferentes daquele anali-
sado por Lenin ou Marx, mas que mantinha uma caracteristica essencial: nao
era mais apenas “escritério geral dos interesses da burguesia”, como descrito
pelos antecessores, mas sem deixar de sé-lo. O que chama atencio de Gramsci
em seu percurso intelectual é que o tipo de luta a ser travada em formagées
sociais com Estados de caracteristicas mais ocidentalizadas serd uma luta de
alcance mais longo, uma vez que as formas de dominagéo sio diferentes e
sofisticadas, contudo sem nunca perder a perspectiva leninista de quebra do
Estado a fim de erigir uma sociedade socialista. Em outras palavras a obra
de Gramsci trata de elaborar uma anélise estratégica para resolver a questio

mais central para o movimento socialista: a questiao do poder.

Porém, nao s6 as condicoes precdrias nas quais o autor elaborou suas
andlises servem de pano de fundo para sua md interpretagio, mas também os
rumos que tomou o movimento socialista internacional, com a estalinizacao
da Uniao Soviética, as perseguicoes, a militarizagao imposta pela conjuntura
externa, a cisdo sino-soviética e, mais a frente, a revelacio por Kruschev dos
crimes de Stalin em fevereiro de 1956. O forte aparato ideolégico da Guerra
Fria tratou de construir uma narrativa de que tais atrocidades cometidas em

nome do socialismo seriam inerentes a0 modelo socialista e que mudancas
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drdsticas tais como as ocorridas na Russia sé poderiam acabar em totalitarismo.?
Parte importante da intelectualidade europeia — que ainda vivia as amarguras
do pés-guerra e das revolugoes frustradas nos paises centrais do velho conti-
nente — iniciou um amplo processo de revisao das teses marxistas, resgatando
ideias da velha socialdemocracia, ou, de forma mais critica, aderindo 2 tese de
que fora dos marcos democriticos estabelecidos até entdo, ndo poderia existir
socialismo, que seria fruto de um processo de amadurecimento dos marcos

democriticos entio existentes: daf derivam as teses eurocomunistas.

Visto como a formulagio definitiva de uma via pacifica ao socialismo
— negando em si o conflito direto e aberto entre as classes em torno do
poder do Estado —, essa tradi¢io informou nao sé a estratégia do Partido
Comunista Espanhol (PCE), do Partido Comunista Italiano (PCI) e do
Partido Comunista Francés (PCF), mas de boa parte dos partidos comu-
nistas ao redor do mundo (incluindo parte do Partido Comunista Brasileiro
— PCB), principalmente nos anos 1980, em que a Unido Soviética dava

sinais claros de seu esgotamento.’

Anderson (1986) insinua com expressdes como “heranca politica ampla

e insistentemente invocada’ e “comumente associados” que a trajetéria da
+ o~ . s » . ~ 7

tradicio eurocomunista, apesar de ser “invocada” de Gramsci, ndo é uma
formulagio sua. Assim se faz necessdria uma demarcagao sucinta do ntcleo
categorial trabalhado por Gramsci, a fim de demonstrar a interpretagio que
baliza este capitulo. Conquanto a obra de Gramsci seja extremamente vasta,
vamos nos ater a exposicao de duas categorias: hegemonia e o bindmio guerra

de posi¢iolguerra de movimento.

O conceito gramsciano de hegemonia frequentemente ¢ confundido
por analistas como um vasto consenso, que inclui as classes aliadas e também
aquelas que teriam projetos de sociedade antagdnicos. Em verdade, nio foi

dessa forma que Gramsci desenvolve o termo.

Para compreender de maneira mais aprofundada a génese e o desenvol-
vimento ulterior do conceito em Gramsci, faz-se necessdrio entender em qual

contexto o conceito de hegemonia fora desenvolvido e apropriado pelo autor,

? Para uma critica a esta concep¢ao, sugere-se obra de Zizek (2013).

3 Para melhor compreensio da influéncia do eurocomunismo no PCB, sugerem-se as produgées
de Simionatto (2011) e Coutinho (2007).
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uma vez que, em conjunto com o binémio Oriente/Ocidente — na andlise
do Estado — e seu coroldrio estratégico guerra de posicio/guerra de movi-
mento sio definidores de como ¢ entendida por muitos autores a estratégia
gramsciana de transi¢io ao socialismo. O conceito da forma como fora traba-
lhado por Lenin dizia respeito as aliancas de classe no interior do processo
revoluciondrio russo, que tinha no czarismo seu inimigo principal, e discu-
tiam-se a forma e o contetdo das aliangas com as demais classes no periodo da
Revolugio Russa de 1905. Ou seja, o conceito de hegemonia, que nasce para
analisar a questdo da hegemonia operdria internamente ao bloco de forcas que
luta contra o czarismo, é operacionalizado por Gramsci para compreender o
Estado burgués e a sua forma de dominio. Vejamos o que diz o autor, na nota

sobre supremacia, direcio e dominio:

a supremacia de um grupo social se manifesta de dois modos, como
‘dominio’ ¢ como ‘direcao intelectual ¢ moral’. Um grupo social domina
os grupos adversdrios, que visa a ‘liguidar’ ou a submeter inclusive com a
forga armada, e dirige os grupos afins ¢ aliados. Um grupo social pode e,
alids, deve ser dirigente ja antes de conquistar o poder governamental (esta
¢ uma das condicoes principais para a propria conquista do poder); depois,
quando exerce o poder e mesmo se 0 mantém fortemente nas maos, tor-
na-se dominante mas deve continuar a ser também ‘dirigente’. (Gramsci,
2002: 62-63, destaques meus)

Percebem-se, nesta passagem, elementos fundamentais para compreender
o conceito gramsciano de hegemonia e inclusive ressalvar-se de confusées roti-
neiramente cometidas em seu nome. Este pardgrafo inagura a discussio geral

que se dard no 4mbito do conceito de hegemonia sobre forca e consenso.

Quando Gramsci utiliza a expressio dominio — através da coer¢do, uso
da forga, das armas —, nio estd tratando necessariamente da burguesia ou do
Estado burgués, embora seu estudo siga por este caminho. Por sua vez quando
menciona ser dirigente nao estd tratando necessariamente da questio do
consenso com o conjunto do corpo social — como muitas vezes se-lhe atribui
—, mas estd fazendo referéncia exatamente a formulagio da hegemonia como
conceito relacionado a diregio de um bloco de forgas. Percebe-se mais clara-
mente essa questao quando o autor afirma que ser dirigente é condigao para a

prépria conquista do poder.
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Juntamente com a formulacio do conceito de hegemonia, o binémio
guerra de posicio e guerra de movimento compée a base do que se pode chamar
de estratégia politica em Gramsci. O maior nimero de polémicas decorre
da interpretacio desses conceitos, uma vez que foram utilizados por muitos
autores para justificar a leitura de que Gramsci seria o tedrico da democracia e
que sua estratégia politica de guerra de posi¢ao seria fatalmente a via para os
paises de capitalismo avangado. Entretanto, é preciso destacar que na obra de
Gramsci no se encontra uma teoria que abandone a andlise de que o Estado
apresente um cardter de dominagao de classe e a possibilidade do assalto revo-
luciondrio ao poder. A reflexao gramsciana analisa qual tdtica se utilizar em
cada momento, e nio afirma a nulidade de uma em beneficio da outra. Em
verdade, defende que se lance mio de outras tdticas a fim de atingir o objetivo
e evitar o refluxo diante das forgas inimigas. Gramsci dizia que a luta politica
nao se encerrara com a destrui¢io do inimigo, desse modo, assemelhando-se
a guerra colonial, na qual o exército vitorioso se propde a ocupar de modo
estdvel o territério conquistado (Bianchi, 2008). A titulo de ilustracio, vale

lembrar como Gramsci avaliava as combinagées na luta anticolonial da India:

Assim, a luta politica da fndia contra os ingleses (e, em uma certa medida,
a da Alemanha contra a Franca ou da Hungria contra a Pequena Entente)
conhece trés formas de guerra: de movimento, de posicoes e subter-
rinea. A resisténcia passiva de Gandhi ¢ uma guerra de posi¢io que se
torna guerra de movimento em certos momentos e guerra subterrinea em
outros: o boicote ¢ guerra de posicdo, as greves sdo guerras de movimento,
a preparagio clandestina das armas ¢ dos elementos combativos de assalto
¢ guerra subterrinea. (Gramsci @pud Bianchi, 2008)

Em outro argumento dos defensores da via pacifica e democrdtica de
transi¢io ao socialismo — a via eurocomunista — postulava-se que a elabo-
ragio da ampliagio do Estado e das complexificagbes da luta politica, por
conta dos aparelhos privados de hegemonia (que compéem a sociedade civil)
dava ao cardter da luta politica o de uma guerra de posicoes, conquistando a
hegemonia antes de tomar o poder. E mais, diziam que esta era a afirmagio
gramsciana diante da mudanca qualitativa de andlise dos Estados orientais e

Estados ocidentais. No entanto, para Gramsci:

A verdade ¢ que nio se pode escolher a forma de guerra que se quer, a
menos que se tenha imediatamente uma superioridade esmagadora sobre

298

@

07/06/2018 12:15:39



Entre o Consenso e o Minotauro da Saude

o inimigo. A guerra de posigio nio ¢ de fato constituida apenas pelas
trincheiras propriamente ditas, mas todo o sistema organizativo ¢ indus-
trial do territdrio que esta detrds do exército alinhado. (Gramsci apud
Bianchi, 2008)

Essa passagem deixa claro que nao se trata da escolha histérica (e conse-
quentemente da superacio histérica) de uma tdtica pela outra. Trata-se de
tdticas diferentes que terdo de ser lancadas em momentos diferentes da luta
politica. Para fins de sintese vale destacar um trecho de Macciocchi (1977)

sobre a polémica entre guerra de posi¢io e de movimento:

O primeiro termo [guerra de movimento] designa para Gramsci subs-
tancialmente o enfrentamento direto pela tomada do poder; e o segundo
[guerra de posicao], o conflito de classe que amadurece sob a direcao do
partido revoluciondrio, quando a luta aberta nio ¢ possivel, ou entdo para
preparar suas condigoes. Mesmo nesse sequndo caso, a agio desenvolvida visa &
subversio da estrutura e do bloco histérico dominante. Nao existe ai nenhum
imobilismo, nenhuma pausa, nenhuma paz social, mas um novo tipo de
guerra, com um cardter totalmente distinto do enfrentamento direto. De
Jforma alguma se poderia interpretd-lo em termos de “via parlamentar”, de
“via pactfica” para o socialismo. Nao é em Gramsci que se podem encontrar
as premissas para a “via italiana para o socialismo” elaborada por Togliatti.
(Macciocchi, 1977: 86, destaques meus)

As Bases Tedricas da Estratégia da Reforma Sanitéria
Brasileira

A utilizagio do categorial gramsciano nas elaboragées teéricas da
Reforma Sanitdria brasileira recebeu profundas influéncias da chamada “via
eurocomunista’, originada na Itdlia, com base nas elaboragdes de Togliatti
e posteriormente Berlinguer,* que cunhou a expressao “democracia como

valor universal”.

O momento histérico-politico era bastante propicio para a emergéncia
do debate da questdo democrdtica praticamente numa linha darwiniana, afinal
a humanidade j4 havia experimentado tanto do capitalismo selvagem quanto

dos rotalitarismos, sejam de esquerda ou direita. Uma parcela importante da

# Berlinguer, entdo secretdrio-geral do PCI, foi o autor do texto intitulado “Democracia como
valor universal”, lido por ocasido dos 60 anos da Revolugio Russa em Moscou, em 1977.
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esquerda mundial, no intuito de se distanciar da imagem criada pelo regime
soviético apds a divulgacio dos crimes do regime estalinista, adotou a pers-
pectiva revisionista que contemplava a democracia como valor universal.
Inspirada na concep¢io gramsciana de Estado ampliado e na aparente
oposigao entre os conceitos de Oriente e Ocidente e guerra de posi¢ao (mano-
brada) versus guerra de movimento, tomou conta das formulacoes tedricas do
campo da satde coletiva brasileira. Tal influéncia se deu por uma dupla via:
tanto pela disseminagao das teses de Coutinho (1979) sobre a democracia como
valor universal, quanto pela influéncia direta de Berlinguer, um dos principais

impulsionadores da Reforma Sanitdria italiana.

No Brasil, Coutinho é um valioso aliado no debate de ideias da corrente
eurocomunista. Tendo passado boa parte do exilio durante o regime militar na
Itlia, Coutinho retorna ao Brasil disposto a disseminar as efervescentes ideias
que pululavam na Itdlia sobre a renovacio do marxismo no esteio de Gramsci,
Ingrao, Togliatti e Berlinguer (Braz, 2012). As disputas internas entre as
correntes do PCB, partido ao qual Coutinho era filiado, serviam de tela para
os debates ideolégicos do momento. Eram a renovagao e reorganizacio da
esquerda brasileira e do pensamento progressista que estavam em questido no

periodo de relaxamento das liberdades democriticas.

Em seu célebre texto de 1979, Coutinho critica por um lado as teses
“ctapistas” cldssicas do PCB, que pregavam ainda a necessidade de uma etapa
de reformas de cunho democritico-burgués com alianca estreita com setores
da burguesia nacional, e de outro as teses da Terceira Internacional Comunista
e do trotskismo, que, de diferentes formas, pregavam a atualidade do assalto
revoluciondrio ao poder. Para ele, as teses que admitiam que o Estado era, em
tltima instdncia, um instrumento de dominagao burguesa e que a democracia
(como coroldria deste Estado) seria uma forma de organizar o consenso sobre
os governados seriam estreitas, e partiriam de uma concepgio equivocada da
teoria marxista do Estado (Coutinho, 1979: 34).

A concepgio segundo a qual a velha mdquina estatal deve ser destruida
para que se possa implantar a nova sociedade — uma metdfora que muitas
vezes é entendida em sentido demasiadamente literal — quer indicar precisa-
mente que a Democracia politica no Socialismo pressupoe a criagio (e/
ou a mudanca de fungio) de novos institutos politicos que nio existem,
ou existem apenas embrionariamente, na democracia liberal cldssica.

(Coutinho, 1979: 37, destaques meus)
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Percebe-se nessa passagem o esfor¢o de Coutinho em criticar as teses
leninistas da tomada do poder. Nio se pode ignorar que o esforgo analitico
do autor se d4 em busca de renovar uma esquerda constantemente acusada de
atrocidades nos paises onde logrou chegar ao poder pela via revoluciondria, ou
seja, em apontar as contradi¢oes do socialismo realmente existente (Sorex).’
Particularmente interessa a Coutinho a questao da democratizacio forcada
dos meios de producio, que ocorreram tanto na Unido Soviética quanto na
China e Vietna, sem a necessdria democratizagao dos mecanismos de poder e

participagio nestes respectivos Estados.

Coutinho torna evidente, assim como os eurocomunistas italianos, a
proposta de construcio da democracia de massas — expressio de Ingrao — que,
em conjunto com o conceito de democracia progressiva de Togliatti, informaria
a estratégia hegemonica da esquerda brasileira no periodo pds-redemocra-
tizagao, como evidenciam os textos-base da estratégia democrdtico-popular

adotada pelo Partido dos Trabalhadores (PT) (1987).6

No que tange a produgio no campo da satide coletiva, destacamos as
produgoes de Sonia Fleury e Jaime de Oliveira como seminais para a compre-
ensio do desenvolvimento teérico concernente & Reforma Sanitdria brasileira.
H4 uma afinidade tedrica evidente entre os escritos de Coutinho e dos formu-

ladores do campo da satide, como demonstra Fleury:

A luta pela hegemonia por parte das classes dominadas recoloca a questio
da democracia nio sé como valor tdtico, mas também estratégico.

Esta revisdo da perspectiva golpista das esquerdas aponta para a conquista
de reformas no interior do capitalismo, como condi¢io de consolidagio de
uma contra-hegemonia, mesmo uma via de transi¢io a um socialismo que
preserva as conquistas democrdticas alcancadas. (Fleury, 1989: 32, desta-
ques meus)

> Termo de Joao Quartim de Moracs, para categorizar os paises onde a experiéncia socialista teve
lugar na histéria real e concreta, eivada de limites e contradi¢oes. (Moraes, 2001)

¢ E preciso correlacionar as formulagées dos tedricos do eurocomunismo com os pensadores
da Reforma Sanitdria brasileira. Seria um erro apontar que apenas os intelectuais ligados ao
PT desenvolveram suas teorias (e depois, sua prdtica politica) no esteio teérico do eurocomu-
nismo, jd que as interpretacdes da realidade brasileira inspiradas nessa tradi¢do tornaram-se
hegemonicas tanto na academia quanto nos partidos e movimentos sociais. Alguns dos mais
destacados intelectuais da Reforma Sanitdria brasileira nunca foram ligados ao PT.
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A questio da “revisao da perspectiva golpista”, ou seja, a chamada “via
pacifica” de transicdo ao socialismo estd presente em vérias andlises que deram
base 4 teoria da Reforma Sanitdria, e pode ser encontrada de diversas formas
e em distintos graus nos principais autores do campo, como Oliveira (2007),
Paim (2008), Fleury (1989) e Rodriguez Neto (2003). Por essa via, o bloco
de forcas progressista teria nas disputas e formulagoes de politicas publicas
— dentro de um ambiente democrdtico — a via pacifica para alcangar uma
sociedade justa e igualitdria, na qual fosse possivel um SUS verdadeiramente
universal, integral e equinime. A democracia, segundo a autora — e segundo a
tradigio eurocomunista —, era elevada assim a elemento estratégico, e nio mais
ttico. Se a democracia era agora um objetivo estratégico e fim do horizonte,

a batalha deveria ser em torno da hegemonia:

Conquistar consenso antes de tomar os aparelhos da sociedade politica,
introduz uma nova estratégia para as classes dominadas realizarem a tran-
sigdo para o socialismo, ademais de trazer para o cerne da luta de classes
as batalhas a nivel cultural e ideoldgico travadas no cendrio institucional. E,
pois, com base neste referencial tedrico que reafirmamos a nossa tese de
que a conquista da cidadania através da implementagao das politicas sociais
¢ sempre o resultado concreto e especifico de uma relacio de forcas das
classes em luta pela hegemonia. (Fleury, 1987a: 95 apud Paim, 2008: 106,
destaques meus)

O trecho anterior é uma sintese das interpretagdes dos conceitos grams-
cianos que informam a estratégia adotada: a luta pela cidadania como metas-
sintese. Essa preocupagio acompanha a autora em sua trajetdria intelectual,
desde que faz profundo estudo sobre o sistema previdencidrio brasileiro
(Oliveira & Teixeira, 1989) em que buscou compreender o papel que a insti-
tuigao previdencidria exercia na organizacio social da pratica médica e como,
no setor Satde, tomava forma a dinimica das relagées entre as classes sociais
e o Estado, conforme lembra Carlos Gentile de Melo no preficio a obra.
Tanto esse trabalho quanto o texto de Oliveira (2007) se comprometiam em
entender a histdria, o terreno politico, os condicionantes estruturais e conjun-
turais que serviriam de base para a formulagiao do nascente sistema nacional
de satide. Com base em referenciais tedricos marxistas, tentaram compreender
como se davam os embates de classe por meio da andlise institucional e da

relacio com a sociedade.
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Oliveira (2007) apresenta um recorte na histéria das politicas de satde
no Brasil pds-64 em dois grandes periodos: o primeiro — de meados de 60 a
meados de 70 — se caracterizaria por um privilegiamento dos interesses econd-
mico-corporativos do empresariado privado da satde; o segundo — que se
segue a meados de 70 — no qual se mostra evidente uma crise politico-finan-

ceira do modelo estabelecido na década anterior, como caracteriza o autor:

“Crise” esta que nio passa, na verdade, de uma expressio setorial da situacio
mais abrangente, de crise — simultancamente econdmica e politica, “de legiti-
magio” e “fiscal” — que o regime autoritdrio atravessou.

Como consequéncia deste quadro, este segundo periodo foi marcado
também pelo surgimento de um conjunto de hoje conhecidas proposicoes,
voltadas todas, grosso modo, para a ideia do controle, reforma, e racionali-
zagdo do modelo assistencial anteriormente estabelecido.

Mas, uma terceira caracterfstica central deste perfodo — que também tem
sido assinalada pela literatura sobre o tema — corresponde ao fato de que
praticamente todas estas proposicoes tiveram que enfrentar fortes dificuldades
politicas de viabilizagio (nascidas, em sintese, dos interesses empresariais
sctoriais privados beneficidrios do status quo anterior na 4rea, ¢ das articu-
lagoes que estes setores conseguiram desenvolver, ao interior da burocracia
governamental ¢ das “mdquinas politicas” af influentes). (Oliveira, 2007:
202, destaques meus)

E em razio de uma crise econdmica forte, que gera uma crise fiscal sem
precedentes com previsiveis consequéncias nas possibilidades de “legitimacao
social” do regime, que se abrem espagos para mudangas, principalmente aquelas
de cunho racionalizador. E interessante notar que mesmo diante da crise de
tamanhas proporgoes os esforcos racionalizadores tiveram forte oposigio dos
setores empresariais privados que se beneficiavam do modelo anterior, ficando
a cargo de muitos dos agentes politicos intra e extrainstitucionais ligados ao
movimento da Reforma Sanitdria o papel de liderar um processo de mudanga

para um modelo mais razodvel do ponto de vista administrativo e fiscal.

Oliveira (2007) chama a atengio para a necessidade de se teorizar tal
prética politica no sentido de que havia agora uma “janela de oportunidades”
para o movimento sanitdrio, dada a nova conformacio dos interesses politicos.

Essa oportunidade histérica, porém, deveria ter por base o entendimento de
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que s6 foi possivel “nos marcos e em fungio da crise fiscal e de legitimidade
do Estado” (Oliveira, 2007: 203). Com isto, demarca um forte compromisso
com propostas de mudancgas reais e concretas, comprometidas com alteragoes
graduais no modelo de atengdo, mas que possam ir além da resolucio da crise
fiscal e de legitimidade, recuperando a eficdcia politico-ideoldgica das politicas

publicas. Oliveira argumenta que:

o conjunto de proposi¢oes que gira em torno da ideia de Reforma Sanitdria
tem seu significado inovador dado pelo fato de que estas proposicoes
apontam numa diregio que se situa (e hoje pode situar-se) para além destas
preocupagoes ¢ de suas autolimitagoes. Ou seja, se situa para além dos
esforcos de resolugio de uma crise de legitimidade e fiscal do Estado. E,
portanto, para além dos esforcos de autorreproducio deste Estado e das condi-
¢coes econdmico-sociais e politicas que ele ajuda a sustentar.

Assim, se o perfodo anterior foi marcado por uma tensao entre, por um
lado, mesquinhos interesses econdmico-corporativos enraizados nesta 4rea,
e, por outro, esforos racionalizadores que compunham, em iiltima andlise,
um projeto de recuperacio da eficcia politico-ideoldgica das Politicas Sociais
enquanto instrumento de hegemonia, o periodo que hoje se esboca parece,
a meu ver, comegar a ser marcado por uma tensao entre projetos de hege-
monia alternativos. (Oliveira, 2007: 203, destaques meus)

Percebe-se que o autor novamente d4 contornos ao polo principal da
contradi¢ao no periodo: mesquinhos interesses econdmico-corporativos versus
esforcos racionalizadores. E por este prisma que atravessam, em seu enten-
dimento, as possibilidades de disputa por uma nova hegemonia, o que nos
conduz a um dos maiores desafios tedricos: com que estratégia politica se pode
ir além do reforgo da legitimidade de um Estado impermedvel as demandas
populares, tendo como campo principal de atuagio o préprio Estado? Para
Oliveira (2007), a saida seria aproveitar as brechas e reforcar a guerra de
posigdo no aparelho estatal. O risco dessa estratégia, como demonstraremos

posteriormente, seria o do refor¢o da revolugao passiva.

Diante dessa questio — da disputa por uma nova hegemonia — Oliveira
apresenta a discussao basilar sobre a estratégia de transi¢ao ao socialismo,
reafirmando a natureza de classe do Estado capitalista e a necessidade de
quebra, em oposi¢io & mera ocupagido de espagos no Estado propugnada pela

estratégia social-democrata. As principais chaves tedricas que utilizard para ler
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a realidade brasileira so as inspiradas na tradigio gramsciana, com evidente

influéncia eurocomunista:

Ou, ainda, a nogao — que serd central neste nosso trabalho — de guerra
de posigio (por contraste com a ideia correlata de guerra de movimento),
enquanto proposta de orientagao estratégica para a luta pelo socialismo no
contexto que o autor italiano descreve sinteticamente como “ocidente”.
Nogio que serd retomada e ampliada, no pds-guerra, por Togliatti, através
do conceito de Democracia Progressiva. (Oliveira, 2007: 204)

Essas sdo as bases conceituais da férmula defendida pelo autor: guerra
de posigio mais democracia progressiva. Oliveira tem o cuidado de tentar dife-
renciar tal formulagio da estratégia social-democrata — de mera ocupagio do
estado — a0 mesmo tempo que a diferencia da estratégia bolchevique (caracte-
rizada por Gramsci de guerra de movimento). Para tanto, afirma que a férmula
de Togliatti incorpora a ideia de quebra do Estado defendida por Lenin, sem
a qual o Estado nao poderia perder sua natureza de dominacio de classe. Tal
quebra viria da necessidade de se promoverem modificagées estruturais em
caracteristicas bdsicas e especificas do Estado capitalista como, segundo o

autor, sua tendéncia A centralizagio e burocratizagao (Oliveira, 2007: 204).

\

Contudo, as transformagoes necessdrias a quebra do Estado niao se
dariam apenas dentro de seu aparelho. Oliveira trabalha com a conceituagio
gramsciana de Estado ampliado (sociedade politica mais sociedade civil), ou,
como ficou conhecida na férmula cldssica: hegemonia couragada de coergio.
Nesse sentido, desapareceriam as ideias de quaisquer distingdes entre o
aparelho de Estado e os aparelhos privados, e entre os aparelhos de hegemonia
e coergao (Oliveira, 2007: 204). Para o autor, todos os aparelhos, publicos
ou privados de hegemonia e coer¢ao seriam, em ultima andlise, integrantes
do Estado, em seu sentido ampliado. Fica evidente que Oliveira trabalha a
férmula togliattiana de democracia progressiva como se fora sua férmula para
a guerra de posicao, dando a entender que o momento da guerra de movi-
mento estaria superado pela histéria. Nesse arcabouco, as politicas publicas,
notadamente as politicas sociais, cumpririam um importante papel de ampliar

as fronteiras do Estado para uma hegemonia alternativa.

Uma vez assentada a estratégia propugnada pelo autor, retoma uma

discussao sobre as politicas publicas por meio das funcionalidades do Estado
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e como elas se tornam indispensdveis para o Estado capitalista ser o que ¢, ou
seja, que scja capitalista e seja Estado, mantendo as condiges gerais de repro-
ducio do modo de producio. Como primeira aproximagio, Oliveira afirma
que a atuagio governamental, por intermédio das chamadas politicas puablicas,
costuma orientar-se em pelo menos duas grandes diregoes: a da garantia de
condicoes “econdmicas” e a da garantia de condigoes “politico-ideoldgicas”
de reproducio da ordem estabelecida (Oliveira, 2007: 205). Esse autor
afirma que, do ponto de vista dos interesses dominantes, as politicas publicas
cumprem papel fundamental na manutengao do status quo. Entretanto, reto-
mando ligacdo com a estratégia por ele propugnada, formula o problema nos

seguintes termos:

como devem ser pensadas, alternativamente, as chamadas politicas ptblicas
(e, mais particularmente, as politicas sociais) no interior de um projeto de
guerra de posicioldemocracia progressiva?; como se colocam, mais concreta-
mente, no dmbito das politicas publicas, “as questes da “quebra do Estado’,
¢ da luta pela hegemonia™ (Oliveira, 2007: 206, destaques meus)

A profundidade e densidade dessas questoes apresentadas por Oliveira,
engajadas numa mudanga importante da sociedade brasileira, faziam parte dos
debates do conjunto da esquerda no periodo de luta pela redemocratizagao.
Inspiradas pelo sucesso da férmula eurocomunista no pés-guerra europeu,
tais questdes animavam o debate no interior das academias e partidos poli-
ticos no Brasil. Evidentemente essas interpretacoes — e as estratégias politicas
coroldrias — também foram alvo de criticas, pois 0 movimento da Reforma
Sanitdria, assim como a esquerda brasileira do periodo, nio era um bloco
homogéneo. Havia divergéncias no interior do que se convencionou chamar
Partido Sanitdrio” e também entre intelectuais do campo que se recusavam a

alcunha de participes da Reforma Sanitdria oficial.

As criticas de tais intelectuais iam desde divergéncias sobre as estra-
tégias-ponte a serem tomadas para chegar ao SUS, até o descolamento dos
movimentos sociais e o descaso que teve 0 movimento sanitdrio em construir
uma base social que propiciasse sustentagao ao processo de mudanga que se

impunha na sadde do pais.

7 Forma como foi designada por alguns autores, como Campos (2007), um grupo de notdveis
dirigentes do movimento da Reforma Sanitdria, em debates polémicos por meio de artigos.
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Em seu texto intitulado “A Reforma Sanitdria necessdria”, Campos
(2007) apresenta uma leitura divergente da apresentada por Oliveira (2007),

advertindo:

Onde Jaime vé “cortes”, tendemos a identificar continuidade, sobre novas
bases, de um mesmo modelo de producio de servigos de satde, servindo
cada uma das alteracoes politico-administrativas antes para radicalizar e con-
solidar o modelo assistencial do que para encerrd-lo. Assim, consideramos que
os acontecimentos de meados de sessenta (reforma administrativa e unifi-
cagio dos institutos previdencidrios, entre outros) contribuiram para rfornar
vitoriosa wma tendéncia que jd vinha dos anos cinquenta, marcadamente no
IAPI, de estender a assisténcia médico-hospitalar por meio do financiamento
estatal, segundo légicas de mercado. E obvio que esta continuidade nio ¢ um
movimento linear. (Campos, 2007: 211, destaques meus)

Para Campos, a divisio temporal proposta por Oliveira (2007), apesar de
parecer pedagdgica, sugere que desde meados de 1975 estariam ocorrendo mudangas
importantes que serviriam de base para a Reforma Sanitdria, tese da qual Campos
diverge. Em verdade, o autor ndo cré que tais medidas racionalizadoras fariam parte
de uma Reforma Sanitdria vidvel, plausivel e eficaz, mas sim serviriam ao estabele-
cimento de correcoes internas ao modelo privatista, necessdrias & sua prépria repro-

dugio e expansio (Campos, 2007: 212). Diante disto, questiona:

Ora, scriam as medidas racionalizadoras capazes de resolver a crise fiscal?
Em certa medida, at¢ que sim, desde que se entenda por problema fiscal
apenas o equilibrio entre receita e despesa, excluindo desse cdlculo o tema
da justica social. O mesmo, contudo, nio pode ser dito com relagio a crise
de legitimidade. Seriam esses projetos capazes de tornar palatdvel aos cida-
dios um modelo que privilegia o lucro, e nio a satisfacio de suas necessi-
dades? (Campos, 2007: 212, destaques meus)

Oliveira (2007) descreve como um dos elementos centrais das possi-
bilidades abertas para a agenda da Reforma Sanitdria exatamente a conver-
géncia das crises econdmica, fiscal e de legitimidade pelas quais passava o regime
autoritdrio. O autor refor¢a que a contradigio politica principal se dava entre
a disputa de dois projetos, o privatista-conservador e o modelo racionalizador,
o qual qualifica como o modelo que inicia- a Reforma Sanitdria. Além disso,
deixa claro que ¢ preciso ter em conta que as possibilidades foram abertas pelas
crises e tem que ser resolvidas em fungio delas. Abre-se neste ponto um debate

que se correlaciona com a critica 2 estratégia geral. Afinal, em nome de quem
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resolver a crise fiscal e de legitimidade que ¢ do Estado autoritdrio? Como seria
interpretada pelo cidadao comum a capacidade de a crise se resolver pela tran-
sicdo pactuada, por alto, que se dava no Brasil? Seria de fato uma estratégia
de hegemonia alternativa reforcar o papel do Estado que conseguia operar
sua transi¢io como uma revolugio passiva, como apontado por Paim (2008)?

Campos se defronta com questoes parecidas:

Ou, pensando candidamente ¢ com otimismo, seria possivel, aproveitando
a crise de legitimidade do regime politico ¢ do modelo assistencial, intro-
duzir sub-repticiamente, por original via prussiana, modificagdes refor-
mistas no modelo, no sentido de adequd-lo, lenta ¢ inexoravelmente, ao
projeto de Reforma Sanitdria? Essa alternativa de prdtica politica, na qual
¢ dificil separar a ingenuidade — o wishful thinking — do projeto delibe-
radamente articulado de dominacio social, ignora o papel do Estado na
manutengdo e na reproducio do modo hegeménico de produgio dos servios de
satide. (Campos, 2007: 212, destaques meus)

Ao classificar o processo de mudangas proposto — e defendido — por
Oliveira como “original via prussiana”, Campos faz uma critica tenaz a prética
politica de vérios militantes da Reforma Sanitéria e principalmente aos marcos
tedricos que vinham sendo produzidos que orientavam tal prética. Ocupar
assessorias técnicas, cargos de confianca, lugares estratégicos na maquina
publica como estratégia central — apesar de nao propugnada, mas defendida
— para mudancas na arquitetura institucional que permitissem experiéncias-
piloto para o SUS era uma prdtica corrente. A construgao dessa estratégia de
hegemonia alternativa dentro do Estado apostava no simples convencimento
da tecnocracia de que tais medidas racionalizadoras seriam necessdrias para
evitar o colapso do sistema de satide. Ao mesmo tempo, traria for¢a para um
projeto que contivesse em si as possibilidades de “quebra do Estado”. Em
acordo com a critica de Campos, soa, como nas palavras do autor, wishful

thinking, ou seja, mais desejo do que possibilidade real.

Assim, como apontard Paim (2008), Campos afirma que estio dados
naquele momento os elementos de transformismo pelo qual passard o movimento
sanitdrio — ou vdrios de seus componentes — nos anos vindouros. A desarticulagio
do movimento com as bases populares que davam musculatura e radicalidade —
preservando o elemento jacobino, nos termos de Paim — para as mudangas poli-

ticas por que o pais passava era criticada pelo autor:
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Resumindo: ao contrdrio de outros paises capitalistas, que realizaram
reformas na Satde, e nos quais os intelectuais progressistas tiveram que com-
por-se com o movimento sindical de trabalbadores ou com partidos apoiados
nessa classe, aqui, o principal agente das transformagées teria sido o “par-
tido sanitdrio” encastelado no aparelho Estatal ¢ apoiado, evidentemente,
por autoridades constituidas. Ou scja, a prdpria eleicio dos instrumentos
para implementagio das politicas, em larea medida, ji diz de seus limites
‘transformistas” (no sentido gramsciano, de refor¢o do bloco politicamente
dominante) e da rentncia, a priori, de qualquer veleidade de trabalhar,
junto 4 sociedade, pela construgio de uma nova hegemonia, de um novo
bloco politico, capaz de dar concretude, apesar dos constrangimentos
impostos pela realidade brasileira, a um projeto de socialismo. (Campos,
2007: 212-213, destaques meus)

Esses limites sio centrais na tentativa de compreensio do processo trans-
formista pelo qual passaria a Reforma Sanitdria brasileira. A opgio por nio
priorizar aliangas dos tipos mencionados parte do pressuposto de que colocar a
luta pelo direito universal a satdde no Brasil no contexto geral da luta de classes
faria com que o movimento perdesse bases sociais importantes, e que perdesse
o consenso que vinha sendo conquistado com importantes setores sociais
(Paim, 2008). Era notério como os documentos da época tratavam do tema
da satlde como um grande consenso nacional, acima dos interesses partiddrios e
de classe. Foram comemoradas posicoes favordveis ao texto da sadde apresen-
tado a Constituinte de 1988 por personalidades como Jorge Bornhausen, José
Sarney e Roberto Campos, como assinala Paim (2008) em seu livro. Entretanto,

a histdria ulterior mostrou que Campos estava correto em suas observagoes.

O autor afirma, ainda, que poucos foram os momentos nos quais
se buscou uma alianga mais orginica com a sociedade civil, como na VIII
Conferéncia Nacional de Satde, que teve na criagio da Comissio Nacional
de Reforma Sanitdria (CNRS) um dos principais instrumentos de atuagio
do que chamou de “Partido Sanitério da Ordem™ (Campos, 2007). A critica

de Campos ao que denominava de Reforma Sanitdria oficial acaba se

8 A composicio da CNRS d4 razdo as criticas de Campos: nove representantes de ministérios
e governo federal; dois representantes das secretarias estaduais e um para todas as secretarias
municipais; poder legislativo com dois representantes; trés representantes do patronato; duas
vagas para prestadores privados; uma vaga para profissionais da saide (representados pelos
médicos); uma vaga para usudrio; e trés representantes dos trabalhadores (Central Unica
dos Trabalhadores — CUT, Comando Geral dos Trabalhadores e Confederacao Nacional dos
Trabalhadores Rurais Agricultores ¢ Agricultoras Familiares).
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constituindo numa critica a uma estratégia mais geral que o Partido Sanitdrio
da Ordem logrou desenvolver nos anos decisivos da redemocratizacio brasi-
leira, que nasce, porém, nos primeiros anos do regime civil-militar brasileiro,
logo que surge 0 MDB. Esse processo molecular de mudancas graduais que
foram sendo incorporadas ao aparelho estatal acaba por ser reivindicado em
um dos textos produzidos pela CNRS, o que ratifica a elaboragao do autor
de que a interpretacio histérica das politicas de satide por meio de “cortes”,
como propde Oliveira, seria equivocada, e que mesmo a CNRS admitira que
a reforma proposta seria a “continuidade do desenvolvimento do mesmo
processo” que criou bases ampliadas para o desenvolvimento da capitalizagao
dos servigos de satide (Campos, 2007: 215).

Pode-se depreender claramente das formulagoes expostas que se inter-
péem conceitos gramscianos: a revolugio passiva, como mudancas graduais
dirigidas de cima com pouca ou nenhuma incorporacio dos interesses e
demandas organizadas dos de baixo; o mransformismo pelo qual passam inte-
lectuais ligados a classe trabalhadora que, ao chegar ao Estado, acabam por
reforcar ideologicamente sua dominagao; tudo dentro do que se propugnava
por estratégia de guerra de posicio, com lutas pela hegemonia de longo alcance.
E como nio poderia deixar de ser, o processo de mudangas estruturais via
revolugdo passiva resulta num movimento de conservar mudando, como na
metdfora’ usada por Lampedusa. Campos explicita essa ideia chamando a
atencao para a nogio de continuidade, de transformagio dentro da ordem prees-
tabelecida, articulada com outra 16gica que também faria parte do universo
teérico dos técnicos da reforma: a de tomar o Estado, e dentro dele, especifica-
mente o governo, como principal base de sustenta¢ao para o desenvolvimento
da reorganizagio da assisténcia médico-sanitdria (Campos, 2007).

A aposta era nas mudangas graduais que iriam molecularmente modi-
ficando a base estrutural da sociedade. Entretanto, como lembraria o préprio
Gramsci, o processo da revolu¢ao passiva é um instrumento de reforco de hege-
monia do bloco no poder, o que significa, para Campos, que o processo iniciado

em 1967 estaria reforcando e ampliando as bases para a capitalizacio da satde

? No romance 7/ Gattopardo de Giuseppe Lampedusa, que retrata a decadéncia da aristocracia
siciliana durante o periodo do Risorgimiento italiano, em um dos didlogos, o principe de
Falconeri sugere: “tudo deve mudar para que tudo fique como estd”. Gramsci ao estudar esse
periodo descreverd o gattopardismo como uma das manifestacdes da revolucdo passiva.
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no pais. Diante da andlise exposta, o autor chega a uma conclusao: os idedlogos
os quais chama de partido sanitdrio estariam usando uma concepgao restrita
de Reforma Sanitdria, posto que apenas desta forma poderiam imaginar que
a composicao de forcas da época, incluindo as que compuseram a Assembleia
Nacional Constituinte,' poderia abrir possibilidades de mudangcas radicais
(Campos, 2007: 216).

Concordamos com Campos em sua critica & subestimacio do poder de
classe contido no interior do préprio Estado e também no que diz respeito
A capacidade de o Estado modelar e conformar um servigo privado de satde
que atenda aos interesses ptblicos. Também nos parece correta — sobretudo
na perspectiva histérica — quando critica a supervalorizacio do problema da

integracio interinstitucional como elemento central da Reforma:

Essas simplificacoes tendem a “ocultar” o peso decisivo que a ldgica de mer-
cado ¢ os interesses privados tém no modo como se articulam a distri-
buicao e alocagao dos recursos, a produgio e o consumo de servigos, e, até
mesmo, no perfil de intervencio do Estado no mercado de Satde. Assim,
sdo supervalorizados problemas secunddrios, decorrentes dessa légica da
mercantilizacio, sendo propostas solucoes que nio alteram, em absoluto, essa
dindmica. Sem davida, esse é o caso da falta de integracio institucional, trans-
formada em palavra-chave da reforma oficial.

No entanto, parece que o mercado ¢ resistente ao controle, ainda que
racional. Parece que o mercado tende a seguir a sua légica de reproducio e de
desenvolvimento, apesar das prédicas dos planejadores preocupados com a
satde da populagio. Nesse campo, o fracasso dos reformadores oficiais ¢
patente. (Campos, 2007: 220-221, destaques meus)

Campos exemplifica, por meio dessas criticas, com impressionante
permanéncia na histéria, que o padrio medicalizante e mercantil hegemo-
nico langava suas ofensivas contra o que era publico, sintetizado no modelo
InCor do Hospital das Clinicas da Universidade de Sio Paulo (Campos,
2007). Atualmente se sabe que esse modelo iniciado na cidade de Sao Paulo

foi o precursor das organizacbes sociais que se espraiaram para todo o pals,

' Timothy Power, renomado cientista politico britanico, demonstra que em torno de 40% do
Parlamento Constituinte que compds a Assembleia de 1988 foram de ex-membros da Alianca
Renovadora Nacional (Arena) e do Partido Democratico Social, que no momento se dividiam
em sete partidos diferentes (Power, 2000).
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langando as ofensivas da reprodugao ampliada do capital para o setor publico,
mais precisamente para sua estrutura interna de administragao da coisa publica
(Bravo & Matos, 2012).

Apesar de concordarmos em muitos dos elementos levantados pelo
autor, acreditamos que hd de se destrinchar melhor a falta do apoio social e as
andlises dos interesses de classe que condicionaram as possibilidades de éxito do
movimento sanitdrio. Certamente, Campos nio era o tnico que apontava tal
contradi¢io in loco, a0 mesmo tempo que se desenrolavam os acontecimentos.
Gallo e colaboradores assumiam como absolutamente légica a proposta da
Reforma Sanitdria para fazer frente ao deprimente quadro sanitdrio brasileiro,
entretanto, ji chamava a atengio de que era também uma op¢ao manter o
setor privado prestando servigos para evitar uma maior oposicio dos setores
que historicamente se colocavam contrérios as politicas ptblicas (Gallo ez al,
1988: 415). Manter tais setores virtualmente satisfeitos, contudo, nio signifi-
cava que o projeto racionalizador teria apoios populares, e que a prdxis politica
do movimento sanitdrio cumpriu um papel importante nesta dificuldade em

construir aliancas mais orginicas com os setores populares organizados:

Em primeiro lugar, hd que se ressaltar que os movimentos sociais, sindicais ou
populares nio aderiram a proposta com a intensidade esperada.

Em segundo lugar, se coloca a questio de que a proposta da “Reforma
Sanitdria” foi gerada no interior da tecnoburocracia ¢ se estendeu no méximo
ao conjunto dos profissionais do sctor, chegando aos movimentos sociais de
forma acabada, verticalmente, a partir do Estado. O seu processo de formu-
lagio priorizou a condugio dentro dos limites das instituicoes governa-
mentais. (Gallo ez al., 1988: 415-416, destaques meus)

Nio se trata apenas de identificar que ndao houve participagio
popular ou envolvimento dos movimentos sociais no processo de cons-
trugio da Reforma Sanitdria brasileira. A literatura por ora apresentada
ja daria conta de demonstrar isso. E preciso compreender como um
processo politico tal qual o iniciado no Brasil pés-redemocratizagao,
que deu origem & maior central sindical do pais até hoje, a CUT; e ao
maior partido de massas do mundo, o PT, desenvolveu inicialmente uma
histéria diferenciada para, ao longo do tempo, adotar a mesma prdtica

politica criticada e desenvolver uma estratégia geral que, ao fim ¢ ao
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cabo, também resultou num processo de mudangas nos moldes da revo-

lugdo passiva, como afirma Singer (2012).

Nos parece que a chave interpretativa estd no alerta de como as forgas
progressistas trataram do tema do Estado. Em produ¢io mais recente, Paim
alerta que o Estado nao é um mero instrumento capaz de ser manipulado
livriemente por grupos que exercem o poder e que dispée de uma autonomia
relativa diante dos interesses imediatos das classes hegemonicas, selecionando

pressoes legitimas das classes subalternas (Paim, 2008: 104).

Essa questao foi tema de acalorados debates no seio do movimento sani-
tario. O quanto poderia ser manipulado o Estado a partir da tecnoburocracia?
Quais os limites impostos pela sua seletividade estrutural? Até onde as classes
dominantes permitiriam reformas progressistas no seio do Estado? Estas e
outras questoes foram levantadas na polémica sobre o dilema reformista, que

sintetiza a contradi¢do estratégica colocada.

O Dilema Reformista

A tese de que a Reforma Sanitdria ia se tornando cada vez mais admi-
nistrativa e cada vez menos sanitdria foi consequéncia da politica de apostas
em jogo, como Visto nas analises tedricas descritas anteriormente. Cada vez
mais a aposta recafa no que Paim denominaria de vias técnico-institucionais e

legislativo-parlamentar.

Mesmo durante o processo, houve quem chamasse atengio, como
Berlinguer, que dizia que a prevencio nio tem estado no centro das ativi-
dades sanitdrias de nenhum governo e que em vez de envolver o Estado na
politica de satde, ela é que tem sido envolvida na corrupgao e populismo
do Estado. Ressaltava ainda o risco que a implantagio do Sistema Unificado
e Descentralizado de Satde (Suds) e toda a luta necessdria na Constituinte
poderiam ter levado a uma preocupagio muito institucional, com risco de

subestimar os problemas reais de satde (Berlinguer, 1987).

Paim (2008) afirma com clareza onde reside o dilema reformista,
destacando os elementos fundamentais que cita como objetivos da Reforma
Sanitdria: satide da populagio, mudangas das prdticas de satide e a modifi-

cagio do sistema de satde. Para Paim, o dilema reformista se d4 quando o
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movimento sanitdrio opta por investir suas energias apenas na modificagio do

sistema de satde.

O autor ainda chama a atengéo para a convocacio da cientista politica
Sonia Fleury para um refor¢o na luta ideolégica para que nao se perdessem os
objetivos da reforma. Esse chamamento estd contido no mesmo jornal Proposta,
oriundo de uma aula da professora num curso sobre a Reforma Sanitdria na
reunido da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC). O titulo

da matéria jornalistica é “O dilema reformista”, segundo Fleury:

Af veio entdo o dilema, na definigio de Sonia. A Reforma Sanitdria tem
como objetivo a satide da populagao, a intengio de modificar a prdtica
médica e a mudanga do sistema de satde. Até agora, porém, sé se mudou
o sistema, enquanto os outros objetivos foram esquecidos, “soterrados pela
transi¢do pactuada, pelo peso do sistema e por outros fatores”. (Fleury,

1988)

Pode-se perceber a convergéncia entre as definigoes de Paim e de Fleury
acerca do que trata o dilema reformista, pois ambos o definem da mesma
forma: o foco na mudanca do sistema de satide, deixando de lado a mudanca

das préticas e os reais problemas de satide da populacio.

Partindo do pressuposto de que a satde se constitui no elemento revo-
luciondrio da Reforma Sanitdria, tal como a redistribuicio da terra era para a
reforma agréria, sabia-se que a luta concreta por sua implementagio encon-
traria oponentes, e era preciso reconhecer esses limites e atentar para o risco
da proposta ser tragada pela burocracia estatal da satide (Damaso, 1989 apud
Paim, 2008).

Por meio dessa andlise, Paim afirma que a conquista da hegemonia pelo
movimento sanitdrio teria um cardter prolongado, pressupondo uma longa
luta de persuasao na busca da dire¢do politica e cultural, e, nesse percurso a
estratégia de “guerra de posi¢iao” conduziria a RSB por caminhos tortuosos
(Paim, 2008: 272). E com base nessa concep¢io tedrica que o movimento
sanitdrio adota uma determinada estratégia politica na conjuntura da tran-

si¢io democritica, a politica de “aproveitar espacos”™
Romper com o isolacionismo a que a sociedade tinha sido condenada,

em relagio ao aparclho de Estado, nio sem, com isso, despertar, em
vérios segmentos de esquerda uma severa critica que ia da acusagio de

314

07/06/2018 12:15:39



Entre o Consenso e o Minotauro da Saude

reformismo, até de oportunismo e adesismo. Essa estratégia proporcionou
uma tdtica ‘sui generis’, embora perigosa, com riscos ¢ algumas vezes
‘cabecas roladas’, de se investir nas contradigées”. (Rodriguez Neto, 1997
apud Paim, 2008: 274)

Com base no referencial gramsciano se desenha uma estratégia de
conquista de hegemonia no seio da sociedade brasileira, uma hegemonia sani-
tdria, ¢ a forma de travar esta luta que levaria ao socialismo (como horizonte
estratégico) seria por uma longa e drdua guerra de posicao, salvaguardando
espagos dentro da estrutura burocrética, formulando e publicizando criticas a
arquitetura institucional entdo vigente e garantindo um arcabougo legal que

permitisse a construgio do SUS.

Como afirma o autor mais 2 frente, essas titicas nio eram consensuais:

A tética usada pelo Partido Sanitdrio nio correspondia 4 estratégia por cle
propugnada: a0 mesmo tempo que se apontava o Socialismo (...) isolava-se
a possibilidade efetiva de participagio popular, trabalhando-se cada vez
mais em nome da popula¢do ¢ nio em articulagio orginica com os setores
populares. Isso leva a crer que nessa nao correspondéncia tdtico-estratégica
(prético-tedrica) situava-se o cerne daquilo que posteriormente se cha-
maria de dilema reformista (Gallo apud Paim, 2008: 22, destaques meus)

Pode-se perceber em Gallo e colaboradores um esforgo para se chegar
ao centro do problema. Os autores sublinham a contradigio — diferentemente
de Teixeira e Paim — ao colocarem como dilema reformista nio apenas o nio
investimento nos debates acerca dos reais problemas de satide da populagio e
em como reverter o quadro sanitdrio do pafs, mas, fundamentalmente, o afasta-
mento de uma articulagio orginica com o povo, com os setores populares que

poderiam impulsionar as transformagées que viabilizariam a Reforma Sanitdria.

Ao colocar tal questao como cerne do dilema reformista e levando em
conta a teoria da determinacio social do processo saide-doenga, pode-se
compreender porque Gallo e colaboradores enfatizam o momento da articu-
lacio organica com os setores populares: é nesta relagao-articulacao dialética
que a compreensio da teoria baseada na causagao social toma corpo e se trans-
forma em bandeira politica, ou seja, os reais problemas de satide do povo nem
sempre sio problemas diretamente resolvidos por unidades de satide ou pela
presenca de profissionais, mas frequentemente causados pelos limites estrutu-

rais da sociedade contemporinea.
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O préprio Paim (2008) admite que existem evidéncias de uma menor
énfase nessa trincheira de lutas e atribui a alguns militantes a influéncia para
que as vias institucionais fossem privilegiadas. Contudo, afirma que o movi-
mento da RSB “incomodava muito por ser uma luta politica e ideoldgica
contra-hegemdnica, além de incidir sobre interesses cristalizados nos ambitos

societdrios e setorial 7 (Paim, 2008: 278).

Mesmo sabendo que 0 movimento sanitdrio incomodava o status quo (e

o fazia de fato), muitos criticavam a prética reformista adotada:

A teoria — baseada na causacgio social — exigia a dendncia das limitagoes
estruturais postas pelo Capitalismo e a necessidade de sua superagio
através da consciéncia sanitdria, de classe, da interagao; a prética — refor-
mista — omitia a denidncia, preconizava a ‘dialética do possivel’, o ‘agir-ra-
cional-com-respeito-a-fins’. (Gallo apud Paim, 2008: 26-27)

Gallo sublinha inclusive que a prética estaria se dissociando de seu
préprio referencial tedrico. Se aceitamos a andlise deles e admitimos que estas
escolhas “tdticas” afastavam o movimento sanitdrio de uma estratégia que
tivesse como horizonte a transformacao radical da sociedade contemporinea;
se admitimos que liderancas do movimento tinham consciéncia de que nio
investiam suas energias suficientemente na via sociocomunitdria; e fazendo
uma andlise em perspectiva histérica dos rumos tomados pelo movimento
sanitdrio, poder-se-ia sugerir a utilizagio de duas categorias gramscianas para
a compreensio desses processos histérico-politicos. Sdo elas, o transformismo

e a revolugio passiva.

Paim tece uma série de argumentos que, em sua visio, nio podem ser
negligenciados na andlise do dilema reformista, a fim de “verificar as possibili-
dades reais de desenvolvimento do elemento jacobino contra o transformismo

e a revolugao passiva” (Paim, 2008: 279):

Desde a sua emergéncia o movimento sanitdrio explicitava a sua opgio refor-
mista, tendo em conta os fracassos no Brasil dos movimentos revoluciondrios
do final dos anos sessenta ¢ inicio dos anos setenta. Parodiando o livro de
Z¢lia Gattai — Anarquistas Gragas a Deus, Sonia Fleury declarava em diversas
oportunidades: Reformistas, gragas a Deus... (Paim, 2008: 279)

Ainda ¢ necessdrio chamar a aten¢do para o fato de que Paim (2008:

280), diante dessa andlise, conclui entdo que o movimento sanitdrio teria
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um brago estatal e um brago civil, representado pelo Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes) que, marcado por uma produgio essencialmente
intelectual, disporia de uma concepgio estratégica, ingressando na arena
politica num segundo momento. Tal concepgio, de assumir o Cebes como
“representante” das classes subalternas neste processo politico — hegemdnica
para boa parte do movimento sanitdrio — retrata a postura “vanguardista’
do movimento sanitdrio. Os autores apontam importantes “nds-criticos” a
serem desatados para a solugio do dilema reformista como a fragilidade da
base social da Reforma Sanitdria, particularmente no que se refere a classe
trabalhadora (Paim, 2008).

Vale retomar o contraponto de Gallo ao chamar a aten¢io para uma
questdo de fundo tedrico importante: a “ndo correspondéncia tdtico-estraté-
gica’, evidenciada pela falta de articulagio orginica com os setores populares,
corresponde ao cerne de um dilema reformista porque necessariamente afasta
esta estratégia do referencial tedrico que supostamente lhe dd sustentagio,

qual seja a teoria gramsciana.

Nio seria apenas uma questio de “escolha” do movimento sanitdrio
optar por algumas das tdticas possiveis para se chegar a um mesmo objetivo
estratégico, mas tais escolhas implicariam desvio de rumos estratégicos, pois
ao optar por secundarizar esta via (chamada por Paim de sociocomunitdria)
estaria estreitando os horizontes das transformagoes possiveis com a Reforma
Sanitdria. Destaca-se um trecho com uma autocritica importante do autor no

qual sugere — nas entrelinhas — o que deve ser feito pelo movimento sanitdrio:

Nenhuma perspectiva tecnocrdtica terd doravante como justificar-se diante
de seus fracassos, quaisquer que sejam seus méritos 1égicos ou cientificos, o
que quer dizer que haverd sempre que buscar sélidas ¢ profundas bases de
apoio 4 acdo transformadora do tecido social, para que ela possa viabilizar-se,
e mesmo que deva entdo seguir o ritmo aparentemente lento dos atalhos
transversais ¢ das retiradas. (Mendes-Gongalves apud Paim, 2008: 282)

Da Revolucao Passiva ao Minotauro da Saude

Qualquer observador da atual situagao do SUS admite o fato de que hd
um abismo entre o que se pretendia em sua criagio e o que de fato se tornou.

Demonstramos que elementos de estratégia politica, de leitura do cendrio — do
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Estado — e dos constrangimentos impostos pela dominagao neoliberal consti-
tuiram o contexto condicionador para o que Paim (2008) denominou de “as
promessas ndo cumpridas” pela RSB. Além de uma afirmagio mais geral de
que o SUS se tornou refém do clientelismo ¢ do partidarismo, indicando que
merece destaque a ndo implantagao do preceito constitucional de seguridade

social, O autor assevera:

Além disso, o subfinanciamento, a precarizacio das relagoes, a remune-
racdo, as condigoes de trabalho, a insignificAncia de mudangas estrutu-
rantes nos modelos de atengio & satde e gestao do sistema, o marketing de
valores de mercado e as solugoes que ignoram os determinantes estruturais
das necessidades de saide, expressam evidéncias de promessas nio cum-

pridas pela RSB. (Paim, 2008: 297)

Por sua vez, Fleury (2009: 749) evidencia tanto a influéncia do predo-
minio do capital financeiro nas possibilidades de desenvolvimento de politicas
publicas nos paises menos desenvolvidos quanto a influéncia acentuada no
chamado “periodo neoliberal” de valores como o individualismo e o consu-
mismo, elementos que contribuem para a segmentacio e fragmentacio do

sistema de satide em curso. A autora afirma que a RSB ¢ um paradoxo:

O paradoxo da reforma sanitdria brasileira ¢ que seu éxito, ainda que em
condicoes adversas ¢ parciais, terminou por, ao transformd-la em politica
publica, reduzir a capacidade de ruptura, inovagio ¢ constru¢io de uma
nova correlagao de forgas desde a sociedade civil organizada. Em outras
palavras, o instituido se impés ao instituinte, reduzindo o cardter libertdrio e
transformador da reforma. (Fleury, 2009: 751, destaques meus)

E interessante notar que a expressio de Fleury — o instituido se impds
ao instituinte — faz mengao a supremacia do que chama de processo de insti-
tucionalizagao (Fleury, 2009) da reforma, ou seja, da preocupagio premente
nas reformas do aparelho do Estado e da formulagio de politicas que pode-
riam garanti-la. E a mesma preocupagio de Paim (2008: 271) ao afirmar
que a reforma ia ficando “cada vez mais administrativa e menos sanitdria’, e
também de Bahia (2009) ao convocar para a andlise dos fatos: a promessa de
universalizagio proposta na criagio do SUS foi sendo mitigada, ao passo que a
estratificagio e a segmentagao do direito 4 satide foram sendo paulatinamente
subsidiadas pelo Estado que — paradoxalmente — deveria servir de instrumento

para universalizd-lo.
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[ diante dessa questio que nos propomos a observar criticamente o
que aconteceu no interior do bloco reformador, que contribuiu para que
os horizontes de mudanga da RSB fossem cada vez mais rebaixados, a fim
de concordar com Paim (2008) de que a Reforma Sanitdria acabou consti-
tuindo-se num processo de revolugio passiva. O préprio autor ji chamava a
atengiao de que haviam evidéncias de uma menor énfase na trincheira socioco-
munitdria de construgio da RSB (Paim, 2008: 277). Somem-se as observagoes

de Bahia e Teixeira:

Houve um deslocamento das bases de sustentagdo politica do movimento sani-
tdrio. Apds a Constituicdo, os gestores representados pelo Conselho Nacional
de Secretdrios de Satide (Conass) e pelo Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Savide assumiram o protagonismo da defesa do SUS. A adocio
de uma agenda pragmdtica por parte de um movimento sanitdrio ampliado
¢ institucionalizado, no contexto da expansio do neoliberalismo ¢ frag-
mentacio do corporativismo, logrou neutralizar diversas tentativas con-
tririas a0 SUS mas nio deteve a implosdo da concepgio constitucional de
Seguridade Social. (Bahia, 2009: 757, destaques meus)

Em outras palavras, o éxito da reforma como fruto das lutas deste ator
poh’tico, movimento sanitdrio, vai gerar, contraditoriamente, & supe-
racdo deste cardter de movimento vindo da sociedade civil como critica
ao Estado, em direcdo a atores politicos que sdo parte da institucionali-
dade estatal, tais como os secretdrios municipais e estaduais de saiide, os
promotores publicos, a burocracia reformadora. (Fleury, 2009: 750,
destaques meus)

As autoras afirmam que esse deslocamento de base social ocorrido no
seio do movimento sanitdrio cumpriu papel central na adogio de uma agenda
cada vez mais pragmdtica, isolada da agenda geral da seguridade social e, ao
fim e ao cabo, contribuiram para o rebaixamento dos horizontes de mudanga
originais. Entretanto, em lugar de afirmar que houve um deslocamento de
base social, interpretamos o fendmeno com uma mudanga na forca dirigente
do bloco reformador. Essa mudanca, tal como demonstramos anteriormente,
estd completamente imbricada com a nio solugio do dilema reformista e é
consequéncia direta da leitura estratégica informada pela tese da democracia
como valor universal. Para elucidar essa formulagio, vejamos como Gramsci

trabalha o conceito de forca dirigente:
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Unm terceiro momento ¢ aquele em que se adquire a consciéncia de que os
préprios interesses corporativos, em seu desenvolvimento atual ¢ futuro,
superam o circulo corporativo, de grupo meramente econdmico, e podem e
devem tornar-se os interesses de outros grupos subordinados. Esta é a fase mais
estritamente politica, que assinala a passagem nitida da estrutura para a esfera
das superestruturas complexas; é a fase em que as ideologias geradas anterior-
mente se transformam em “partido”, entram em confrontacio ¢ lutam até
que uma delas, ou pelo menos uma tinica combinacio delas, tende a pre-
valecer, a se impor, a se irradiar por toda a drea social, determinando além
da unicidade dos fins econdémicos e politicos, também a unidade intelectual e
moral, pondo todas as questoes em torno das quais ferve a luta néo no plano
corporativo, mas num plano “universal”, criando assim a hegemonia de um
grupo social fundamental sobre uma série de grupos subordinados. (Gramsci
apud Coutinho, 2011: 252, destaques meus)

Gramsci, nessas passagens, revela quando os interesses de determinada
forca politica superam o seu momento meramente “econdmico-corporativo”
e atingem o nivel das superestruturas; nesse estdgio conseguem elaborar um
programa que unifique a classe em fins politicos, econémicos, intelectuais e
morais, criando assim hegemonia sobre os demais grupos sociais e tornan-
do-se forga dirigente do bloco histérico. Ao discutir o problema da direcio

politica na formagao do Estado italiano, vemos em Gramsci:

O critério metodoldgico sobre o qual se deve basear o préprio exame ¢
este: a supremacia de um grupo social se manifesta de dois modos, como
“dominio” e como “diregio intelectual e moral”. Um grupo social domina
os grupos adversdrios, que visa a “liquidar” ou a submeter inclusive com
a forca armada, e dirige os grupos afins e aliados. (Gramsci, 2002: 62, des-
taques meus)

Diante dessa exposigio fica evidente nossa conclusdo: antes do processo
Constituinte e da institui¢do da Reforma Sanitdria nos marcos legais do
Estado brasileiro, a direcao politica do processo da Reforma Sanitdria estava sob
o partido sanitdrio, que conseguia fazer um programa unificador do conjunto
do movimento sanitdrio. Apés o instituido tomar forma, além da desagregacio
do bloco que se observard nos anos 1990, a forca que passa a representar o
interesse geral sio os policy makers, ou seja, os secretdrios de Saide, em nivel
estadual e municipal, além da tecnocracia progressista por vezes instalada no
nivel central. Se antes da Constituinte o partido sanitdrio demonstrou capa-

cidade de influéncia nos debates ocorridos na sociedade e articulacio com
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parlamentares, ampliando sua governabilidade, depois dele o ator politico
do bloco que deterd maior governabilidade sobre os rumos do SUS serao
os gestores organizados coletivamente no Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satde (Conasems), no Conselho Nacional de Secretdrios de

Satde (Conass) e no préprio Ministério da Satde.

Entretanto, o lugar que a nova forga dirigente do movimento sanitdrio
realmente existente ocupa é pleno de contradigoes. Tais atores politicos s6 se
constituem como tal por ocuparem lugares 7o interior do Estado, fazendo
deles também agentes da hegemonia, ou, em outras palavras, agentes da
revolugio passiva. Importante salientar que falamos de um ator politico nao
monolitico, com diversos graus de entendimentos sobre o direito 4 saide e de
clareza dos projetos do SUS. Além disso, sio premidos a todo 0 momento pela
realpolitik e a necessidade da construgio concreta no dia a dia do SUS, forgan-
do-os a um horizonte mais pragmdtico, ou seja, mais moderado. Dessa forma,
nos parece que a dire¢io do bloco reformador da RSB passou para uma forga
mais moderada dentro do préprio bloco, o que certamente contribuiu para o
processo de revolugio passiva identificado por Paim: “as condicoes concretas
em que a RSB foi implantada reduziram a sua préxis a uma reforma parcial
setorial, ilustrando algumas das consequéncias da revolugio passiva” (Paim,
2008: 300); e “independentemente do jacobinismo de parte de seus autores,
dominou a Revolugao Passiva brasileira, onde a dialética do conservar-mu-

dando parece continuar imperando” (Paim, 2008: 303).

Gramsci afirma que a diregio dos moderados no processo do Risorgimiento
italiano foi fundamental para que o processo de revolugio passiva se desse “sem
o terror”,'" ou como “revolucio sem revolugio” (Gramsci, 2002: 63). E nesse

sentido que afirmamos que o refluxo do movimento sanitdrio e o deslocamento

'O autor descreve o processo do termidor francés e a posterior restauragio por Napoledo
também como um processo geral de “Revolugio-Restauracio”, ou revolugio passiva. No caso
francés, a diregdo do bloco histérico (a forca dirigente) estava com os jacobinos, uma forca
radical que conseguiu se impor como representante de todo o bloco, fazendo que suas ideias
representassem as ideias gerais do bloco. Por este motivo, pela Forca dirigente no interior do
bloco ter sido a forca mais radical, chegou o bloco em seu conjunto a dirigir um processo
revoluciondrio com mudangas profundas. Diferentemente da Franga, na Itdlia quem dirigiu
o bloco transformador desde sempre foi a fracio moderada, ficando o Partido da Agao (de
Garibaldi) em condi¢ao subalterna. A direcio dos moderados na Itdlia foi fundamental
para que houvesse transformismos e que se completassem as mudancas pelo alto, dentro do
processo de revolugo passiva.
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de sua forca dirigente contribuiram para completar o processo de revolugio
passiva no setor, isto ¢, o caminho do projeto original da Reforma Sanitdria,
ao SUS possivel, o SUS que vimos ao longo do tempo ser construido como
produto final das correlagdes de forga e embates de projetos politicos diver-
gentes, contraditério, rebaixado e precarizado. Esse SUS possivel, é comple-
tamente aprisionado pela légica de acumulagio do capital privado, desde seu
nascedouro. A ampliacio dos subsistemas publico e privado, que ocorreu para-
lelamente depois da Constituinte de 1988, guarda relagdes ndo apenas com as

politicas domésticas, mas com a dominagio global do capital portador de juros.

O Minotauro da Saude

Com a retomada das bases histéricas e tedricas do movimento da
Reforma Sanitdria objetivamos elucidar quais as estratégias politicas adotadas
pelos principais atores do processo reformador no setor Satde. Entretanto é
preciso chamar a atengio para as condigdes concretas que a luta politica impds

A0S MESMOoS Processos reformadores.

O SUS nasce sob a hegemonia do touro de Wall Street, ou seja, a hege-
monia da financa capitalista e do capital portador de juros. Para Saes (2001:
59) o tratamento dado pelos sucessivos governos brasileiros dos anos 1980
(inclusive o da Nova Republica) & questio da divida externa permitiu detectar
a preponderancia politica persistente do capital bancdrio, na medida em que
implicou a aceitagio de elevado patamar a que se alcaram os juros interna-
cionais ¢ internos. O autor argumenta que ji hd uma clara hegemonia da
fragao bancdrio-financeira no bloco do poder que dirigiu o Estado brasileiro
desde os pds-1964. Apenas nos governos Lula-Dilma (2003-2015) haverd

uma mudanga na diregio desse bloco, conforme Boito Jr. e Berringer (2013).

O que nos interessa no momento ¢é tornar claro: a hegemonia da fracio
bancédrio-financeira no Estado brasileiro condicionou as possibilidades de
construgio das politicas sociais como um todo. Sio diversos os autores do
campo da satide coletiva que atestam esses constrangimentos, como Mendes:

De forma bem diferente do que foi realizado no periodo em que a protecio
social do Estado de Bem-Estar Social europeu ¢ americano se desenvolveu,

nio era mais o capital industrial que liderava o movimento do capital.
Principalmente, a partir dos anos 1980, percebe-se o ressurgimento do
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capital portador de juros, de forma duradoura, ¢ ele passa a determinar
as relagbes econdmicas e sociais do capitalismo contemporineo. (Mendes,
2012: 70)

Se aceitamos a tese de que a hegemonia do capital portador de juros
resultou num constrangimento para a futura formulagio de politicas
publicas, como ela se expressou de fato no mundo real da luta politica?
Primeiramente ¢ importante retomar que o conceito de hegemonia em
Gramsci significa um equilibrio dindmico entre dominagio e diregao, e por
direcio devemos entender a capacidade ideolégica de conquistar — ou impor
— o consenso (Anderson, 2006). Se nos beneficiarmos do argumento de
Saes (2001), é possivel dizer que essa hegemonia ja estava expressa tanto em
politicas econémicas no periodo pré-1987/1988 quanto durante o préprio
processo da Assembleia Nacional Constituinte, mesmo assumindo o fato de
que precisou ceder na negociagio em torno dos marcos legais que constru-
iram a nova Carta Magna, diante de um cendrio de afluxo do movimento de
massas e de renovagao de esperancas democrdticas na sociedade. Contudo,
no setor Satide observa-se uma clara demonstragio desta hegemonia, com
a interdicio do debate sobre o financiamento do SUS. Tendo o Estado
brasileiro jd sido capturado pelo touro de bronze, o bloco conservador da
Constituinte obstruiu esste debate, o que pode ser considerado um marco

para o futuro do SUS, como explicitou Arouca:

Em outubro de 88, a anilise de Sergio Arouca era visiondria, mostrou o
Proposta: se nio fosse assegurado o financiamento necessdrio ao novo sis-
tema com uma reforma tributdria que garantisse a descentralizagio finan-
ceira para estados ¢ municipios, dizia, “toda a Reforma Sanitdria correria
o risco de vencer nas afirmagées de principio e perder nas possibilidades
materiais de sua implantagio”. E previa: “A luta no campo da ordem econé-
mica deve ser considerada aberta para futuros enfrentamentos”. O mesmo,
antecipou, ocorreria em relagio a derrota sofrida “na questdo social mais
ampla, a da Reforma Agrdria”. (De Lavor ez al., 2008, destaques meus)

Esse foi o produto final do confronto direto das relagdes de for¢a no
periodo, uma Constitui¢io bastante avancada em termos de direitos assegu-
rados pelos marcos legais — em que pese a derrota no financiamento com
a indefini¢io do montante de recurso para o SUS no orcamento da seguri-

dade social — num contexto de hegemonia do capital financeiro. O Estado
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social almejado no Brasil havia se tornado concreto na letra da lei, e bastaria
agora tomar forma no mundo real, desafiando a hegemonia da financa. Nos
anos que se seguiram A Assembleia Nacional Constituinte se pdde constatar
a manutencido da hegemonia do capital financeiro no Brasil, evidenciada
pelas politicas econdmicas dos governos Collor, Itamar e Fernando Henrique.
Entretanto, vivia-se um momento novo no pais, pois a reconquista da demo-
cracia e do sufrdgio universal colocou um novo problema para o bloco no
poder: para a manutengio do consenso dos governados era necessirio algum
avango na construgio de politicas ptblicas e na melhoria do nivel de vida,
uma vez que naquele momento o expediente da coer¢io nio poderia mais ser

utilizado como no periodo do regime civil-militar.

Neste ponto se faz importante resgatar que as trés tendéncias descritas
por Rodriguez Neto (2003) — conservadora, modernizante privatista e racio-
nalizadora — eram na verdade agendas politicas'? de fragées que disputavam
a hegemonia no setor Satide. Diante da crise fiscal do Estado nos anos 1980
e com a crise da previdéncia, as propostas racionalizadoras ganharam folego
por apresentar uma possivel saida para a crise fiscal, contribuindo também
para revolver a crise de legitimidade do Estado, apontada por Oliveira (2007).
A grande derrotada no periodo da transi¢io democrdtica foi a tendéncia
conservadora, que teve de se adequar a uma relacio de tipo diferente com o
Estado apés a Constituinte. No entanto, os hospitais privados e os médicos
liberais nao perderam todas as posi¢oes de forca que detinham antes do SUS,
afinal na prépria Constituigao se afirma — contraditoriamente — que a satde,
apesar de direito, ¢ livre 2 iniciativa privada, em cardter complementar. Além
disso, como garantir integralidade e universalidade no acesso sem a iniciativa
privada uma vez que a expansio de equipamentos publicos era sistematica-
mente limitada pela politica econdmica e pelo subfinanciamento do SUS?
Estavam dadas as condigoes para a expansio paralela dos subsistemas publico

e privado nos anos seguintes.

A expansao paralela dos subsistemas ptblico e privado ¢é tratada na lite-

ratura da satide coletiva muitas vezes pela expressiao mix piblico e privado,

12 Segundo Rodriguez Neto (2003), a proposta racionalizadora era a agenda do movimento
sanitdrio; a proposta conservadora a agenda do setor hospitalar privado e dos médicos liberais;
e a proposta modernizante era a dos planos privados de satde.
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como em Viana e colaboradores (2013), Menicucci (2011) e Ocké-Reis
(2012). Entretanto retomamos a observagio de Campos (2007) de 1988
quando alertava que a estratégia desenvolvida no seio da RSB a afastava das
classes populares e dos trabalhadores organizados, dava énfase s mudancas na
arquitetura administrativa que dariam origem ao SUS e subestimava o lugar
do setor privado no novo sistema e a disputa que travaria no futuro. O autor
advertia que esse processo contribuiria para o surgimento de um sistema de
satde que na verdade serviria para ampliar as bases de reproducio do capital
no setor, construindo assim um modelo de expansio do sistema de satde

contraditério — o minotauro da Satde, como denominamos.

Nos anos dos governos petistas, de 2003 a 2016, houve mudangas
importantes e disputas no interior do bloco do poder."” Uma vez que nao
podemos nos alongar neste debate, marcamos a compreensio que houve de
fato a conformacio da frente neodesenvolvimentista, que atendia majoritaria-
mente aos interesses da chamada burguesia interna, entretanto tal frente s6
foi possivel por iniciativa do Executivo federal, ao condensar um conjunto de

interesses e arbitrar conflitos.

No que tange a politica de Satde, tal periodo (2003) iniciou-se como
esperanca de oportunidade histérica de consolidagio do SUS e de reorien-
tacio do modelo de atengio, como afirmam Teixeira e Solla (2005), e termina
aparentemente em 2016 como um periodo que trouxe avangos para o direito &
satde dentro de uma agenda contraditéria. Para Viana e colaboradores (2013)
houve uma retomada da valorizacao do Estado — em relagao ao periodo neoli-
beral —, porém sob um modelo de articulagio entre o econdémico e o social
que conferiu pouco espaco as politicas sociais universais. Sobre a questao da

participagio privada e sua relagio com o SUS, Viana e colaboradores afirmam:

Assim, se alastrou outro processo, o da intensa participacio privada na
assisténcia a satide, de diversas formas: na oferta de servicos; na oferta ¢
incorporagio (muitas vezes acritica) de tecnologias de ponta para todos
os tipos de procedimentos médicos; na intermediacio financeira no mer-
cado de satide; no estimulo & constitui¢io de grandes grupos capitalistas
de cardter multinacional na drea, envolvendo servicos, finangas e indus-
tria. Essa expansio privada teve forte financiamento e subsidio estatal, o que

!> Para melhor discussdo acerca do tema, sugere-se Boito Jr. e Berringer (2013) e Teixeira e
Pinto (2012).
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explica, em parte, o fato de o gasto privado ser maior que o gasto publico
em satde no Brasil. Explica, também, a existéncia de um mercado de satide
de natureza privada operando dentro ¢ fora do SUS. (Viana et al., 2013:
183, destaques meus)

Como o neodesenvolvimentismo compreende em si a ativagio de um
mercado interno de massas, nada mais coerente do que incentivar — com
uso dos bancos publicos de fomento' — nao apenas a expansio do mercado
privado de satide, mas ampliar as bases dos incentivos fiscais que subsidiam os
planos de saide e a rede filantrépica. Compreendemos que as expansées do
setor Satide e do avanco do direito a satide, nos marcos do neodesenvolvimen-
tismo, ocorreram de forma paradoxal, condicionadas pela prépria mdxima
neodesenvolvimentista de ser o “desenvolvimentismo possivel nos marcos
do neoliberalismo”, uma vez que também houve uma expansio relevante
dos equipamentos publicos de satide no periodo. Esse modelo de expansao
contraditdrio toma corpo em declaragbes como a do ex-ministro Alexandre
Padilha, quando afirma que a satide devia ser entendida dentro da agenda do
desenvolvimento." Sobre o padrio de desenvolvimento da politica piblica de

satide, expde Viana e colaboradores (2013):

Nesse novo padrao de desenvolvimento, a politica social nio foi direcio-
nada para fincar as bases do Estado Social, com a finalidade de criar uma
sociedade de iguais, protegida das forcas do mercado; ela foi direcionada
para operar politicas focalizadas de combate 4 desigualdade da forma
mais rdpida ¢ impactante possivel no consumo das familias. (Viana

et al.,, 2013: 183)

Concordamos que as politicas de satide do periodo neodesenvolvimen-
tista careceram de alcance mais estrutural, muitas vezes focadas no combate
em curto prazo as desigualdades. Entretanto, divergimos no ponto em que se
afirma que o Estado social sem recursos desmorona ou é ativamente desman-
telado (Viana ez 2/, 2013). Em nosso entendimento o Estado social no Brasil

nao desmoronou: ele nunca existiu. Existir nos marcos legais nio garante uma

" O BNDES serviu de instrumento de fomento A expansio de cooperativas médicas, como a
Unimed (Duarte, 2013).
15 O discurso de posse de Alexandre Padilha se configura como pega-chave para a compreensio

da sadde no Ambito do neodesenvolvimentismo (Padilha, 2011).
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existéncia no mundo real.’® O que houve foram politicas publicas que real-
mente mudaram a vida das pessoas, mas que, por conta dos condicionantes
politicos e econdmicos, tiveram alcance muito menor do que os idedrios do

Estado social retardatdrio brasileiro, como caracteriza Mendes (2012).

Nossa segunda divergéncia diz respeito ao fato de a exploragio capita-
lista continuar assentada no trabalho, e nio em uma pretensa exploragio dos
consumidores. Explorar os consumidores e induzir a demanda fazem parte
da agenda capitalista desde Keynes no pds-guerra, e mesmo em tempos de
dominéncia financeira a exploragao do trabalho continua sendo lastro funda-
mental para o regime geral de acumulagio, pois as commoditties vendidas nos
mercados futuros das bolsas de valores dependem da exploracio dos trabalha-

dores da agricultura, para ficar num tnico exemplo.

Outro elemento importante que caracteriza o periodo neodesenvolvi-
mentista e sua relagio com a satide é a abertura ao capital estrangeiro por
meio do projeto de lei de conversio n. 18/2014, sancionado pela presidenta
Dilma Rousseff e defendido pelo entdo ministro da Satide Arthur Chioro. Tal
proposta, amplamente combatida pelo movimento sanitdrio (Cebes, 2015),
era considerada mais um passo para o aprofundamento da segmentagio do

direito 4 satide no Brasil, como afirma Silva (2015).

Como vimos anteriormente, é a esse modelo de expansio contradi-
tério, publico e privado a0 mesmo tempo, com o publico em dependéncia
crescente do privado e com o privado se servindo do publico para manter
suas taxas de lucro e sua expansao, que chamamos de minotauro da Saide
no Brasil. Esse modelo tem suas raizes no subfinanciamento do sistema
publico e nas derrotas na Constituinte que mantiveram a relagao contra-
ditdéria com o setor privado de Sadde, que ao longo do tempo se alimentou

dos recursos publicos.

Do ponto de vista das despesas em agdes e servigos de satde do
Ministério da Satude, sua participa¢io em relagio ao PIB se manteve no
mesmo patamar de 1,7% do PIB, entre 1995 a 2014. Por sua vez, quando

se compara o gasto publico total com satde (Unido, estados e municipios)

16 Assim como Moraes (2001) usa o termo demorex para evidenciar a democracia realmente
existente da democracia imaginada e escrita nos termos da lei, valeria o paralelo para o Estado
social realmente existente.
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e o gasto privado em relagio ao PIB, no mesmo periodo, verifica-se a inten-
sidade do crescimento do segundo em relagao ao primeiro. Para se ter uma
ideia, torna-se importante decompor essa comparacio ao longo dos anos
1990 e 2000. Vejamos: em 1993, o gasto publico foi de 2,8% do PIB ¢ o
privado de 1,4% do PIB; em 2002, ambos cresceram, sendo 3,2% e 3,9%,
respectivamente. Nota-se que o gasto privado ultrapassa o publico em
relagio ao PIB, especialmente nos governos do FHC. Em 2014, o gasto
publico correspondeu a 3,9% do PIB e o gasto privado a 4,2% do PIB. Fica
evidente 0 aumento mais significativo do gasto privado no decorrer dos anos
de existéncia do SUS."

Em consonincia com uma desresponsabilizacio crescente da esfera
federal no financiamento, se percebe um aumento progressivo da parti-
cipac¢io dos municipios, que representavam 19,1%% do total dos gastos
publicos em 1995, passando para 30,7% em 2014 (Mendes & Funcia,
2016). De 2003 a 2014, que corresponde ao chamado periodo neodesenvol-
vimentista, a participagao federal no total de gastos publicos cai de 51,1%
para 42,7%, ao passo que os municipios continuam a aumentar sua parti-
cipagao de 25,9% para 30,7% (Mendes & Funcia, 2016). Esses ntimeros
apenas evidenciam aquilo que vinhamos afirmando anteriormente: tanto no
periodo de hegemonia neoliberal quanto na hegemonia neodesenvolvimen-
tista, nao houve um aumento do peso da politica social de cardter univer-
salista no conjunto das politicas puablicas. O que percebemos é que houve
um desmonte da ideia — e do or¢amento — da seguridade social (Viana,
2012), e mesmo nos “tempos dureos” de expansio econdmica e estratégias
de redistribuicio de renda, as politicas sociais mantinham cardter mitiga-
tério e focalizado (Cohn, 2005). E diante desse cendrio que autores como
Menicucci (2011) afirmam que a estratégia dos governos de impedir o finan-
ciamento adequado para o SUS se conformou numa estratégia de inviabili-
zagio sistémica.

E importante, nesta altura, correlacionar esses dados com a politica
e relagoes de classe, afinal, a simples andlise dos dados pode fazer o leitor
recair na falsa ideia de que seria apenas um ato de vontade do presidente de

plantao fazer que o orgamento da satide e sua participagio em relagio ao PIB

17 Ver Levi e Mendes (2015).
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aumentassem. A grande questio é que é no Ambito do Executivo federal se
travam os grandes embates da luta de classes.'® Saes (2001) afirma, inclu-
sive, que as classes dominantes tentam blindar o nivel central de governo do
interesse dos cidadaos comuns, levando-os a se preocuparem sempre mais
com questdes locais do que questdes nacionais, tornando os grandes temas
da luta de classes no interior do Estado questdes inalcangdveis para a maioria
da populagao. Isso quer dizer que as mudangas no nivel central dos governos
nio sio produto de uma mera manifestacio de vontade: elas dependem das
disputas por hegemonia no interior do bloco no poder, da correlagao de
forcas entre as classes fundamentais internas e internacionais. Uma vez que
afirmamos que o SUS teve toda sua trajetéria marcada pela hegemonia do
capital portador de juros e um curto periodo pela hegemonia da burguesia
interna (que nio rompeu com o capital financeiro), consegue-se apreender
os motivos pelos quais todos os governos da Nova Republica (Collor, Itamar,
FHC, Lula e Dilma) nao lograram aumentar a participagao federal no total

dos gastos publicos.

Enquanto o setor publico sofria as consequéncias das disputas no inte-
rior do Estado, o setor privado continuava seu ritmo de crescimento acele-
rado, financiado por rentincias fiscais vultosas. Tais rentincias — afirma Mendes
(2012) — que foram da ordem de 7,8 bilhoes de reais em 2007, alcangaram o
patamar de 12,4 bilhes de reais em 2010, representando naquele ano 30,6%
do gasto publico federal (Ocké-Reis, 2012).

Esse ¢ o quadro necessdrio para a compreensio dos motivos pelos quais
o subsistema publico nunca conseguiu sobrepujar o subsistema privado em
termos de capacidade instalada. Menicucci (2011) afirma que em 1999 apenas
29,6% do total de leitos hospitalares eram piblicos. Dados mais recentes
(Santos ez al., 2016) dao conta de que, dos 430 mil leitos atualmente dispo-
niveis no pais, 68% sao disponibilizados para o SUS (rede privada conve-
niada mais rede prépria do SUS) e 32% nao (hospitais privados nao creden-
ciados). Desse total de leitos, 37.968 sio de UTI, sendo 50,3% destinados
ao SUS e 49,7% nao. Considerando que, como apontam Paim e colabora-
dores (2011), apenas 31,9% da rede hospitalar em 2010 era prépria do SUS,

'8 Nas democracias estabelecidas a luta de classes real fica “por detrds das cortinas”, e sio os
embates em torno do or¢amento que estdo no “palco” como diria Singer (2012).
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podemos intuir que a participagao da rede privada credenciada ao SUS seja
significativa. Além disso, das vinte mil unidades de satide de Servigo de Apoio
ao Diagnéstico e Terapéutica (SADT) atualmente existentes no pais, 92%
pertence a rede privada com fins lucrativos. Os dados sio contundentes: em
2010 apenas 28,4% dos mamografos se encontravam na rede SUS, apenas
24,1% dos tomdgrafos e apenas 13,5% dos equipamentos de ressonincia
magnética (Paim ez al., 2011).

Por meio dos dados apresentados anteriormente conclui-se que o setor
privado da satde, que cresceu e continua crescendo com a ajuda dos fundos
publicos, sempre deteve maior capacidade instalada que o setor publico e vem
mantendo um patamar de gasto per capita — para seus atuais cinquenta milhoes
de usudrios — muito acima do setor publico, para uma clientela bastante redu-
zida. Além disto torna o setor publico refém de seu regime de acumulagio
a0 deter a maioria dos equipamentos de apoio diagndstico e terapéutico,
fazendo com que parte expressiva dos gastos publicos entrem na conta do
setor privado, elevando seus lucros. Com a recente abertura ao investimento
estrangeiro, o setor privado estard cada vez mais internacionalizado e influen-

ciado pela légica geral de acumulagio financeira.

A resultante histérica de vetores que partiram do movimento sanitdrio,
do Estado, do setor privado da satde e da sociedade conforma o sistema de
satde no qual o publico parece ser complementar ao privado — o minotauro
da Satude, que devorard os sonhos humanos de um direito pleno a satde

enquanto reinar em seu labirinto.

Conclusao

A Assembleia Nacional Constituinte de 1987/88, em que pese ter
consolidado um texto legal com importantes conquistas, nao criou o Estado
social no Brasil. Carlos Drummond de Andrade (1945) nos lembraria que “os

lirios nao nascem das leis” e foi isso que tentamos demonstrar.

Este capitulo resgata as contribui¢oes da literatura marxista para uma
andlise da realidade e tenta demonstrar sua atualidade histérica. A opgao por
Gramsci se deu ndo apenas por sua influéncia no campo da satide coletiva e na

formulagio de estratégias da RSB, mas, sobretudo, porque sua interpretacio
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hegemonica em solo brasileiro foi bastante influenciada pela crise da esquerda
europeia no pés-guerra e lateralmente por uma exitosa operagao ideolégica
em nivel global que totalizava a democracia burguesa como tnico hori-
zonte possivel na modernidade, numa verdadeira armadilha hegeliana.
Demonstramos a vitalidade das categorias de andlise de Gramsci aplicadas a
processos histdricos recentes, evidenciando as razdes pelas quais nao se pode

imputar a seu arcabougo teérico a opgao pela chamada via pacifica.

Tais conceitos informaram o corpo teérico desenvolvido pela Reforma
Sanitdria, como suas leituras sobre o Estado, a democracia e as estratégias
politicas possiveis. Entretanto, conforme demonstramos, a formulacio
hegemonica nao passou sem criticas mesmo nos anos 1980, pois alguns inte-
lectuais, como Campos (2007) e Gallo e colaboradores (1988), j alertavam
que a prixis politica do movimento sanitdrio poderia ser responsdvel pelo

seu fracasso.

A demarcacio da estratégia de guerra de posiciao — e uma leitura equivo-
cada do conceito de hegemonia — acentuou o momento do consenso pelo movi-
mento da Reforma Sanitdria, ou seja, a tentativa de ampliar o convencimento
de mais camadas da tecnocracia e dos policy makers para propostas de cunho
racionalizador que apontariam para a construgio da satide como direito.
Entretanto, a histdria concreta da formagio do SUS torna evidente que havia
um limite para esse tipo de estratégia: a oposigio a projetos politicos ligados a
manutenc¢io do poder das classes dominantes, a blindagem do ntcleo central
de poder do Estado que determina que a politica econdmica esteja submetida
ao regime de acumulagio do capital financeiro e a firme hegemonia (domi-
nacio e diregao) das classes dominantes sobre o aparelho do Estado e sobre os
aparelhos privados de hegemonia (jornais, canais de televisao, igrejas, associa-

¢oes da sociedade civil etc.).

Em nosso entendimento os equivocos tedricos (e consequentemente
politicos) guardam relagio com o distanciamento do movimento da Reforma
Sanitdria dos movimentos organizados da classe trabalhadora, influenciando
sua prética politica e contribuindo para seu encastelamento no periodo poste-
rior & Assembleia Nacional Constituinte no Ambito das academias. O abismo
entre 0 movimento sanitdrio — e seus representantes oficiais como o Férum da

Reforma Sanitdria — e os setores da classe trabalhadora organizada foi sendo
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gradativamente ampliado ao longo dos anos, desagregando o bloco progres-
sista no setor Satde, que parecia guardar suas esperancas de mudanga por
meio de um controle social cada vez mais burocratizado e rebaixado. O afasta-
mento foi fundamental para o que chamamos de mudanca na forca dirigente
do bloco reformador na Satide, com a ascensio dos gestores do SUS — secre-
térios, técnicos do Ministério etc. — como a forga politica que dirigia as acoes
da agenda concreta da Reforma Sanitdria, ou o que restou dela. Mesmo com
a louvdvel iniciativa nos primeiros anos de manter ativa a Plendria da Satde e
a Comissao Nacional da Reforma Sanitdria, foram os gestores que tomaram
para si a agenda concreta, premidos pelo pragmatismo e pelas limitacoes

macropoliticas e macroecondmicas.

O horizonte de transformagio se restringiu cada vez mais 2 democracia
realmente existente, e com isso se exultaram experiéncias municipais como
inspiradoras do SUS que poderia dar certo. Infelizmente, a histéria mostrou
que tais experiéncias foram excegoes que confirmaram outra regra. O que ficou
evidente ¢ que a somatéria desses elementos fez da RSB também um processo

de revolugio passiva em termos gramscianos, como retoma Paim (2008).

Enquanto o Bloco progressista diminuia sua marcha por seus préprios
problemas e pelos limites impostos pelas estruturas do Estado brasileiro e
seu regime de dominagao de classe, o subsistema privado avancava a galope.
Utilizamos a figura mitolégica do minotauro da Saide com o objetivo de
chamar a atengdo para o aprisionamento a que o SUS estd submetido, tendo
que conviver no mesmo corpo com um sistema privado que o subjuga, o
sitia, e que recebe bilhées de recursos puiblicos em forma de rentncia fiscal,
disputando a base social que poderia servir de for¢a motriz para mudangcas
mais profundas no sistema. Além disso, o setor privado é caracterizado por um
regime de acumulagio altamente capital intensivo, com incorporagio tecnolé-
gica acritica e dirigida pelos interesses do complexo médico-industrial, cons-
troem uma ideologia de consumo de satide que ajuda a interditar qualquer
disputa de reorientagio de modelo de satide e enfraquecimento do paradigma
biomédico. A figura do minotauro sugere a indissociabilidade das questoes
publico-privadas.

Escamotear e subestimar a luta de classes e ignorar que projetos de

sociedade radicalmente opostos nio se resolvem com o consenso foram causas

332

07/06/2018 12:15:40



Entre o Consenso e o Minotauro da Saude

condicionantes das chamadas promessas nio cumpridas da Reforma Sanitdria,
como diria Paim (2008). Na busca por afirmar que a via de transicio para
outra sociedade — justa e igualitdria — seria uma via democrdtica e pacifica, os
defensores desta tese ignoram um dado histdrico concreto: a esquerda nunca
negou a possibilidade de passar a outra sociedade pela via democrética, quem
sempre negou este caminho foi a direita com seus sucessivos golpes militares
— e agora parlamentares — como nos recordaria Moraes (2001). A experiéncia
chilena deve ser retomada para iluminar esta andlise, pois no momento deci-

sivo foi o elemento forga, e nio o consenso, que definiu os rumos da histéria.

Acentuar a necessidade da construgio de forga social como base para um
projeto transformador do alcance do projeto original da RSB nada mais ¢ do
que preparar-se para a passagem da revolugio dentro da ordem para a revolugdo
contra a ordem, nos termos de Fernandes (1981). Se o que se pretende é um
sistema de saude publico, gratuito, universal e equinime, hd de se esperar

resisténcia por parte do minotauro.
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