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sobretudo no interior da equipes e destas com a
populacéo. Este processo, contudo, tem se mos-
trado bastante complexo, requisitando muitas
vezes determinadas capacidades cognitivas e sub-
jetivas das equipes, que podem ndo se sentirem
preparadas para tal empreitada. E deste reconhe-
cimento que Gastdo Campos propde o Apoio Ins-
titucional *8, funcdo/tarefa com o proposito de
ajudar as equipes a se constituirem em novas re-
lagdes de poder, mais democraticas, conforma-
doras de novos modos de subjetivagdo, o que per-
mitiria a ampliagdo de sua capacidade operativa,
ela mesma afirmativa de uma nova grupalidade.

O apoio se apresenta como uma ferramenta
de grande valor para a realizacdo das mudancas
necessarias do SUS e abre uma agenda importante
no campo da educacgdo, haja vista a escassez rela-
tiva de profissionais qualificados para o seu exer-
cicio.

Por fim, uma idéia original do autor séo as
OrganizacBes do SUS, com vistas a construcao
efetiva de uma rede do SUS. O que outrora se
apresentaria como uma proposi¢ao conservado-
ra, no atual estagio da gestdo publica, se afirma
como alternativa importante para se ampliar o
grau de responsabilidade das organizacGes na pro-
dugdo de saude.

Trata-se, sem davida, de uma proposta cora-
josa: diminuir o peso dos governos na gestdo do
SUS. Franca Basaglia’ j& havia dito que era ne-
cessario dar menos poder as instituicBes e mais
poder real as pessoas, e Gastdo arremata: e as ins-
tituicbes menos poder dos governos, cujas 16gi-
cas nem sempre correspondem a defesa do inte-
resse publico. Contudo, como ele bem posiciona,
é necessario superar modelos de gestdo que apos-
tam na transferéncia de responsabilidades publi-
cas para organizagdes sociais, nem sempre des-
prendidas centralmente de interesses corporati-
VOs ou institucionais.

Gastdo prop0e, entéo, a construcdo de novas
modalidades de gestdo para servigos proprios, que
combinam autonomia e integragdo a rede por
contratos de gestdo, regulados e submetidos ao
controle publico, mediante, entre outros, a agéo
de conselhos gestores, éthos de novos processos
de contratualizagdo. Além disto, propde a indi-
cacdo de dire¢des executivas constituidas por um
mix de critérios e selecdo publica, mecanismo efi-
ciente para a minimizagdo da a¢éo de loteamen-
to privado de espagos publicos. Esta nova moda-
lidade de gestdo para servigos proprios, articula-
da a uma nova relagéo entre gestores e prestado-
res privados de servicos, é uma aposta radical na
construcédo de uma rede de atencéo efetivamente

do SUS, pois como ele préprio afirma, o “tempo
para adiar a efetiva criacdo da rede do SUS a car-
go de cada municipio e de cada estado acabou”
O SUS ndo suporta mais (des)responsabilidades.

A combinacdo dos elementos apontados por
Gastdo Campos para a producdo de movimentos
de mudancas e avangos no SUS é, sem duavida,
uma tarefa complexa, mas decisiva para se fazer
avancar a politica publica de satde, espaco de
defesa da vida.
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O autor responde
The author replies

Esse artigo publicado na Ciéncia & Saude Coleti-
va - “Reforma Politica e Sanitaria: a sustentabili-
dade do SUS em questéo?” — teve a marca da in-
terlocucéo. Eu o construi em didlogo com multi-
plas perspectivas. Primeiro, expus seus rudimen-
tos em um encontro organizado pelo CONASS,
em marco de 2006, no Rio de Janeiro. Logo em
seguida, dirigentes da Associa¢do Brasileira de
Saude Coletiva e do Centro Brasileiro de Estudos
de Saude convidaram-me a expor minhas teses
em uma reunido em que também participaram
outras entidades. Sofri todas estas influéncias
antes de escrevé-lo. Eu parti da percepgao de que
0 SUS, uma politica publica supostamente volta-
da para distribuir renda e produzir bem-estar,
enfrentava uma série de impasses. Alguns desses



obstaculos resultavam de dificuldades ou equi-
voCcos em sua implantagéo, mas outra parte des-
ses impasses também refletia insuficiéncias e va-
zios do préprio corpo doutrinario do SUS. Pen-
sando de modo pratico, tentei transformar esses
impasses em desafios que demandavam a cons-
trucdo de novas estratégias. Resumindo, eu afir-
mei que as dificuldades do SUS teriam vérias ori-
gens, todas ligadas a baixa capacidade do SUS
ganhar coragdes e mentes do povo brasileiro,
mesmo quando varios de seus programas tives-
sem tido um impacto positivo na vida de amplos
contingentes populacionais.

Ivan Batista Coelho em seu comentario (“Os
impasses do SUS”) argumenta, com proprieda-
de, que “néo é o sistema como um todo que apre-
senta dificuldades”, apontando uma série de cam-
pos em que 0 SUS tem atuado com eficacia e efi-
ciéncia. Por outro lado, ele chama aten¢éo para o
que poderiamos chamar de inconsciente sanita-
rio dos brasileiros, ao reconhecer a existéncia de
um divorcio entre “o imaginario e desejo popu-
lar” sobre saude e a “racionalidade dos gestores e
planejadores” do SUS. Segundo ele, a existéncia
desse imaginario e desse desejo poderia ser com-
provada pelo fato de que “todas as pessoas que tém
oportunidade estéo sendo assistidas pelo sistema
supletivo ou, sendo, gostariam de estar”. Segundo
ele, os gestores do SUS teriam dificuldade para
lidar com esse imaginario prenhe de dilemas e de
paradoxos. Acredito que ele também concorda-
ria que, no duro da batata, estamos construindo
um sistema publico a meio termo, para valer so-
mente em alguns aspectos e em outros nédo, ja que
a maioria, sempre que possivel, escaparia dele.

Essa instigante constatacdo complica ainda
mais o cenario de dificuldades que eu vinha tra-
cando, ja que a postura excessivamente pragmati-
ca diante do SUS néo seria exclusiva dos gover-
nantes e gestores, mas faria parte do imaginario
popular. Com frequiéncia, o para “valer” sanitario
e sistémico tem sido subordinado a outras racio-
nalidades. Por exemplo: nunca foi tentada, de fato,
uma politica hospitalar que integrasse hospitais
publicos ou contratados em uma rede. O concei-
to de sistema ficou mais no nome SUS do que foi
praticado. Os hospitais, no Brasil, ttm um funci-
onamento bastante desconectado e néo foram ar-
ticulados em sistemas locais e regionais. A gestdo
em rede € mais complexa do que simplesmente
operar esquemas de regulacdo, estratégia neces-
saria, porém insuficiente. A implantacdo de uma
rede de atengdo priméria que tornasse 0 acesso
equitativo tampouco foi totalmente para valer.
Né&o o foi porque ndo se acompanhou de uma

politica de pessoal compativel com o objetivo do
programa e também porque néo se “empodera-
ram”, o suficiente, a equipe e ao médico de salude
da familia para que eles pudessem arbitrar sobre
acesso a especialistas, exames e hospitais, orienta-
dos pela vulnerabilidade dos casos e protocolos
compostos em consenso. Assim, ficamos a meio
vapor, fazendo algumas coisas essenciais, mas nos
esquecendo ou nos descuidando de outras. Politi-
ca e gestdo quase para valer. Recentemente, algu-
mas entidades da reforma sanitéaria publicaram
um documento intitulado “O SUS pra valer”, como
que dizendo um basta a esse jeitinho nacional per-
verso de ndo assumir plenamente a conseqiiéncia
de nossos atos. Esse manifesto menciona o tema
financeiro e 0 descompasso brutal entre direitos
previstos e recursos necessarios para assegura-los.
O para valer, no caso, seria a adogdo de um modo
coerente de cuidar da satide com base em uma
politica e em um sistema (uma rede de servigos e
de trabalhadores) publicos.

No meu artigo, considero ainda a necessidade
de ampliar algumas dessas diretrizes originais do
SUS. Utilizo o conceito de “ampliar” em seu sen-
tido gramsciano, que significa criticar a tradigéo,
conservando alguns de seus aspectos, mas, sem-
pre, acrescentando-lhe algum contedido novo, de
tal forma a realizar-se uma reforma da reforma.
Procurei ndo ignorar a crise de legitimidade, de
eficacia e de eficiéncia que se abateu sobre o soci-
alismo real e sobre os sistemas puablicos em paises
capitalistas. Ao ndo concordar com o caminho da
privatizagdo ou com a simples eliminacéo de ser-
vigos publicos, tentei pensar novo arranjo orga-
nizacional e nova maneira para o exercicio de
poder em organizacdes publicas. O SUS trouxe o
conceito de controle social e a determinacéo de
armar-se uma rede de conferéncias e de conselhos
de satde. Procuro ampliar o sentido do controle
social, pensando em co-gestdo: gestdo comparti-
Ihada do sistema, das organizagdes e da clinica e
da vigilancia em salde, inclusive da sanitaria.
Compartilhar com usuérios a elaboragdo de di-
agnosticos e da terapéutica adotada. Pensar em
descentralizar e em democratizar o poder nas or-
ganizaces, sejam elas hospitais, centros de vigi-
lancia, policlinicas, programas de salde, etc. A
equipe interdisciplinar como unidade béasica de
poder (equipe de referéncia). E ainda, aumentar
0 poder do usudrio no cotidiano com clara expli-
citacdo de responsabilidade sanitaria, vinculo e
horizontalizagdo do atendimento. Direito a um
acompanhante, em todos os tipos e fases de aten-
¢do. Em suma, instituir processos de democrati-
zacdo do SUS e de suas instituicGes.
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Na salide ha ainda o problema do enfrenta-
mento dos paradigmas cientificos hegemonicos
e damaneira tradicional de se compreender o pro-
cesso saude/doenca/intervencdo. E, em conseq-
éncia, as politicas e modelos de atencdo dai de-
correntes. No caso, nédo se trataria da busca de
um suposto “modelo de atencdo preventivo”, con-
forme sugerido. Esta seria uma solucéo reduzida
e ndo ampliada. O desafio é construir um mode-
lo clinico/preventivo ampliado. O velho tema da
integracéo sanitéria, somente que hoje recoloca-
do com maior radicalidade. Como repensar o
hospital e o atendimento especializado e a aten-
¢éo basica e a vigilancia a sadde com base na cli-
nica e prevencdo ampliadas, na democratiza¢éo
institucional e em sua integracdo em um sistema
(rede com referéncia territorial e populacional)?

Como apontou Dario Frederico Pasche em
seu comentario “A reforma necesséaria do SUS:
inovacdes para a sustentabilidade da politica pu-
blica de Saude”, a realizacdo desse movimento de
reforma da reforma exige dos agentes uma pos-
tura aberta ao reconhecimento dos “problemas de
nossas solugdes™ Tratar-se-ia, pois, de apoiados na
tradicdo dos sistemas publicos de salde, e ainda
a partir das diretrizes do SUS, reconstruir dire-
trizes, estratégias e arranjos organizacionais que,
a0 mesmo tempo, resgatassem e modificassem o
projeto original do prdprio SUS. Imaginei que o
reconhecimento e o enfrentamento desses pro-
blemas de acesso, equidade, éticos e outros, se
constituiria, por si s6, em uma estratégia para
angariar apoio para o SUS. Para aproximar o
movimento sanitario da sociedade civil.

A professora Sonia Fleury em seu comenta-
rio “A reforma sanitaria e o SUS: questfes de sus-
tentabilidade” leu meu texto de modo distinto.
Para ela “0 artigo em andlise ndo encaminha uma
estratégia”, ja que ndo indicaria um modo de como
articular o SUS e a reforma sanitaria com a mai-
oria dasociedade civil. Cipriano Maia de Vascon-
celos repete, em outra formulagdo, uma indaga-
cdo semelhante: “Por que ndo conseguimos univer-
salizar essas experiéncias nem acelerar as mudan-
¢cas para alterar a realidade socio-sanitaria...?”. O
autor adianta alguns fatores intervenientes nesse
impasse ao desenvolvimento do SUS: disputa de
interesse materiais e simbodlicos em decorréncia
do contexto de mercado, de conflitos do campo
técnico-cientifico, do ativismo das corporacdes
e agrupamentos politicos. Refere-se ainda & au-
séncia de uma politica nacional de pessoal e ao
enrijecimento do estado brasileiro que acolheu o
SUS, mas impede reformas administrativas e ju-
ridicas necessarias. A professora Sonia Fleury

aponta a importéncia de retomar-se a luta pela
seguridade social, inclusive mediante a realizagdo
de uma Conferéncia Nacional de Seguridade, em
encontro intersetorial. Acredito que o desafio
estaria em 0 movimento sanitario, além de repen-
sar o SUS, também envolver-se com a constitui-
¢do de um movimento social a favor da redistri-
buicdo de renda, da democratizagdo do pais (re-
forma macro e micro politica) e contra a violén-
cia (defesa da vida e luta contra toda forma de
redugdo do outro a objeto quer seja em espago
privado ou publico).

Ivan Batista Coelho, ao final de seu comenta-
rio, lembra-se do fil6sofo Sécrates que ndo gos-
tava de escrever, ao que consta, por preferir ex-
por seus textos diante de interlocutores com quem
pudesse dialogar. O costume adotado pela Cién-
cia & Salde Coletiva nessa sessdo de debate per-
mite, em alguma medida, refazer o desejo socré-
tico de interlocucéo. Os comentaristas ampliaram
minhas reflexdes, no sentido gramsciano, apoia-
ram-se nelas e as modificaram, as enriqueceram.
Com isso, desvelaram o quanto o tema SUS e po-
liticas publicas ¢é delicado, complexo e estratégi-
€0 para a construcdo de um pais mais justo e de-
mocratico.

Ao escuta-los (ao Ié-los, na verdade), percebi
importante refletirmos sobre o movimento sani-
tario. Parece-me que 0 movimento sanitario é um
intelectual organico coletivo, isto é, sujeitos que
elaboram visdes, interpretagdes e valores sobre
saude; agindo ainda sobre o contexto sanitario
com algum grau de deliberacéo e de intenciona-
lidade. Nessa acepgdo, pode-se considerar a exis-
téncia de um movimento sanitario expandido,
composto ndo somente pelos cientistas e profes-
sores e alunos do campo disciplinar da Satde Co-
letiva, mas também por varios outros segmentos:
0 amplo movimento organizado em torno da luta
contra DST/AIDS, que vem gerando saberes sa-
nitarios (conceitos de aconselhamento, vulnera-
bilidade, reducéo de danos, etc.) e arranjos poli-
ticos e organizacionais inovadores; 0 movimen-
to da satide mental, de reforma psiquiatrica e anti-
manicomial igualmente produtivo e ativo; 0 mo-
vimento articulado em torno da sadde da familia
que vem expandindo os espacos onde se discute
0 SUS, congressos de médicos de familia e comu-
nidade, de agentes de salde, etc.; 0 movimento
de educagdo popular e varios movimentos de usu-
arios com distintos ambitos e perspectivas; as as-
sociagOes de gestores municipais e estaduais; to-
dos tendo em comum tomar o SUS como pano
de fundo e, a0 mesmo tempo, tratando de inven-
ta-lo na pratica e em teoria e em valores. O gene-



roso congresso da ABRASCO (o Abrascdo) é um
espaco coletivo em que esses distintos segmentos
se congregam e se potencializam, ainda quando a
ABRASCO, associagdo, ndo os represente a todos.
Talvez essa amplia¢do seja um dos caminhos para
aproximar o movimento da reforma sanitaria da
sociedade civil e, quem sabe, para conseguir al-
gum grau de co-gestdo do SUS entre sociedade
civil e Estado e governantes de plantao.

Nesse jogo de espelhos, de reflexos, nesse di-
alogo, a professora Sonia Fleury me levou para
o longinquo ano de 1988, quando escrevi um ar-
tigo denominado “A reforma sanitéria necessa-
ria”. Na ocasido, travamos, a professora e eu, um
debate &spero. Daquilo o que desdigo, o que re-
afirmo, ainda que ampliando, modificando?
Desdigo, principalmente, o que n&o estava es-
crito, mas era a esséncia do artigo: refiro-me a
postura “enfant terrible” com que o elaborei.
Denego. Afinal envelheci, e ndo sou mais “en-
fant”, ainda que tenha conservado certa capaci-
dade bésica para me apaixonar e para me indig-
nar. Formas poéticas que preservo, ja que sdo
Uteis para abandonar, de quando em quando, a
racionalidade aborrecida decorrente das evidén-
cias e das conveniéncias. Para mim, ainda, uma
forma preventiva de combate & depressdo. Mas,
0 mais importante: aprendi que néo se deve fa-
zer politica a marteladas. Martelo ndo é um ins-
trumento digno para se lidar com pessoas. Meu
lado”terrible”com que tento lidar e evitar. Pes-
soas: conflito, pressédo, compromisso, contrato,
dialogo, argumento, sedugéo, amor, solidarieda-
de, antipatia, distancia, tudo isso; martelada,
ndo. Mesmo com as coisas - organizagdes, sabe-
res, conhecimentos -, usar o martelo somente
como cinzel, tentando esculpir alguma coisa a

partir do realmente existente, da matéria prima.
Jamais destruir sem tentar construir alguma
outra coisa a partir do velho.

Por outro lado, professora, naquele artigo es-
tava a base da “reforma da reforma”: nunca fui
contra o SUS, sempre parti dele e da tradi¢do so-
cialista e reformista das politicas publicas. Somen-
te intuia que nossa geracdo estaria obrigada a
reinventar a convivéncia social muito para além
de onde gostariamos de admitir. Confesso que néo
pudemos, ndo soubemos, ndo quisemos, ficamos
devendo a nds mesmos e ao futuro. Enfim...

Tampouco fui contra a municipaliza¢éo ou
descentralizagéo; somente questionava a potén-
cia que lhes era atribuida. Nao era contrario ao
“direito a saude”, conforme varios esquerdistas o
eram. Somente levantava a necessidade de se re-
pensar (reformar) o conhecimento e pratica em
saude para lograr, por meio do SUS, aquele direi-
to que tantos almejam. Usar o termo “partido
oficial da reforma sanitaria” para designar um
segmento de gestores e sanitaristas foi pura gros-
seria de minha parte, tendéncia a demonizar o
interlocutor (sequer adversarios éramos) para
justificar o proprio fundamentalismo e a dureza
das marteladas. Passado de pedras.

Sinto, percebo, creio ndo haver somente re-
petido, nos sete pontos, aspectos genéricos extra-
idos da tradicdo do SUS. Em cada um deles, ten-
tei uma critica e uma ampliagdo. Talvez eu néo
tenha sido claro ou suficientemente explicito, a
confiar nos espelhos, pareceu-me. Como saber,
com certeza?

De qualquer forma, obrigado, o que esta em
tela transcende a nds todos, uma vez que diz res-
peito a construcdo de uma sociabilidade menos
aspera. Tudo isto!
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