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A Reforma Sanitaria encurralada?
Apontamentos contextuais

Is the Sanitary Reform cornered? Contextual notes

Alcides Silva de Mirandal

Provocado pela discussio sobre os rumos, os dilemas e os desafios da Reforma Sanitaria
Brasileira, tenho insistido na necessidade de contextualiza¢des historicas mais abrangentes.
Tendo em vista a necessidade de transcender horizontes conjunturais mais restritos, talvez
por isso, mais turvos e ‘temerosos’. Em provocacfo proposta num debate que participei recen-
temente, era afirmado que a Reforma Sanitéaria estava encurralada, dai, entdo, tomei tal questio
como mote para apresentar alguns apontamentos contextuais que considero pertinentes.

De inicio, eu ndo ousaria versar sobre o denominado ‘Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira’ (MRSB) como se fosse somente um ente simbolico genérico ou mesmo como
uma espécie de “intelectual orgénico coletivo” (GRAMSCI, 20m, P. 264), um “partido sanitario”.
Arriscando-me as controvérsias, prefiro definir tal movimento como uma coesio de ‘inte-
lectuais orgénicos’ diversos (singulares, particulares, pluripartidarios...) com identidade pa-
radigmatica (e, por assim dizer, também ‘paradogmatica’), com similaridades de habitus e
com convergéncias em termos de perspectiva estratégica de horizonte (a Reforma Sanitaria).
Entretanto, obviamente, com distin¢des e contradi¢cdes em termos de compreensdes, de mo-
tivacdes, de interesses e de vivéncias politicas. Distin¢des e contradi¢des que também sdo
aplicaveis aos calculos, escolhas de itinerarios e de movimentos estratégicos de percurso, em
diversos ambitos de interacdo social/institucional. Em alguns casos, seria até possivel identi-
ficar algumas comunidades de praxis politica (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000) no MRSB, mas nada que
se assemelhe ao sentido genérico de um ‘partido sanitario’ (termo de certa eficacia simbolica
e “folcldrica’, no sentido ‘gramsciano’, que remonta a ancestralidade do ‘partidao’, o Partido
Comunista Brasileiro).

Mesmo assim, muitas das contradicdes intrinsecas do MRSB e algumas de suas sinteses dia-
léticas proativas, de suas mediag¢des politicas e de suas coesdes e movimentos estratégicos pro-
duziram avancos significativos. E o exemplo do que ocorreu na década de 1980, na constituicfio
de tensdes normativas (de principios éticos sociais e diretrizes estratégicas) para as politicas pu-
blicas de saude. Eis que o sentido de encurralamento da ‘Reforma Sanitaria’, como (pre)tensio
politica e estratégica mais abrangente, no seria o mesmo do encurralamento do MRSB.

No presente texto, aponto sumariamente que as tensdes politicas e movimentos estratégi-
cos visando a4 Reforma Sanitaria Brasileira tém ocorrido em um breve periodo no qual se inicia
uma reciclagem condominial entre ‘blocos histéricos’ (GRAMscI, 201 no Brasil, como também,
sucessivas conjunturas de transicdes politicas adversas.
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Todavia, antes de adentrar discursiva-
mente na tematica mais especifica sobre
0o Movimento e sobre a Reforma Sanitaria
Brasileira, busco esquematizar uma contex-
tualizaco historica mais abrangente acerca
da preponderancia e ‘hegemonia’ de ‘blocos
histdricos’ no Brasil. De modo a argumentar
adiante que a emergéncia de alguns movi-
mentos transicionais que nos parecem par-
ticularmente inusitados, em verdade, sio
constantes historicas, seja como farsa ou
tragédia, que se repetem em contextos e cir-
cunstancias distintas.

Nessa altura, ja parece claro que usarei
e abusarei de categorias ‘gramscianas’ em
minha abordagem e sucinta analise... O que
nio deve causar estranhamentos, tendo em
vista a ancestralidade desse enfoque tedrico
acerca da tematica em questio.

No embalo dessa referida inspiracdo, eu
faco uso do termo ‘condominio(s) de poder’,
buscando caracterizar as coalizdes politicas
mais estaveis estabelecidas entre oligarquias
(perspectiva ‘superestrutural’), oligopdlios
(perspectiva ‘infraestrutural’) e seus ‘inte-
lectuais orgéinicos’ em determinado ‘bloco
histdrico’. Coalizdes politicas entre determi-
nados grupos sociais detentores de maiores
capitais de poder e margens de autonomia
politica, com preponderancia nas relacdes
materiais de producdo (infraestruturais,
acerca de modos e relacdes de producio e
intercambio) e com hegemonia nas relacoes
imateriais de reproduco social (superestrutu-
rais, culturais, ideoldgicas). Coalizdes politicas
constituidas em arranjos condominiais com
relacdes de reciprocidade e o uso constante
de estratégias de cooperaciio e intercdmbio.
Coalizdes politicas pautadas em relacdes de
comensalismo, em termos de vantagens e com-
pensacdes; e de mutualidade e reciprocidade,
em termos de salvaguardas e apoios. Ja que,
talvez indevidamente, utilizei bioconceitos
relacionais, acrescento que o ‘condominio de
poder’ também estabelece extrinsecamente
uma relacdo de parasitismo em relacdo aos
demais grupos sociais e ao Estado.
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Evidentemente que também existem con-
tradicdes, disputas e conflitos intrinsecos aos
‘condominios de poder’, cuja ocorréncia tende
a produzir transicdes conservadoras em que se
busca restabelecer os modos e meios de gover-
nanca endogena e de governabilidade social/
institucional. Contudo, também podem ocorrer
crises mais substanciais que implicam altera-
coes de protagonismo entre os condominos, re-
ciclagens do proprio condominio em um novo
bloco histdrico.

Na histdria brasileira, é comum o uso figu-
rativo da ‘Casa Grande’ como lugar simbolico
da elite e do patronato que tem dominado se-
cularmente o nosso pais. Convém realcar que
mesmo em tempos idos, além de capatazes e
‘capities-do-mato’, a elite da ‘Casa-Grande’
sempre contou com comensais agregados,
aos quais delegou concessdes com estatutos
de poder e margens de autonomia politica
para o exercicio de dominacido conjunta,
condominial. Contemporaneamente, a ale-
goria da ‘Casa-Grande’ representa um con-
dominio bem mais complexo, embora ainda
hierarquizado, sob fachada meritocratica.

Também ¢é importante realcar que nas fases
de reciclagens condominiais entre blocos
historicos e em algumas transicdes politicas
conservadoras podem ocorrer ‘janelas de opor-
tunidades’ para a interveniéncia de reformas
incrementais, com a incorporaciio de direi-
tos sociais, civis e politicos. Como exemplos,
podem ser referidas as reformas incrementais
ocorridas no decorrer da década de 1930 sob
a égide de regime politico autoritario (inicio
da ‘era Vargas’), e o proprio processo consti-
tucional (setorial) da emergéncia da Reforma
Sanitaria na década de 1980 (transicdo conser-
vadora ocorrida no governo Sarney).

Com o exemplo anterior, antecipo o meu
entendimento de que a Reforma Sanitaria
brasileira constituiu tensdes reformis-
tas (por principios éticos-sociais, direitos
sociais, diretrizes organizacionais e sistémi-
cas) e instituiu algumas reformas incremen-
tais em sucessivas conjunturas de transicoes
politicas conservadoras e, mais importante,



em uma fase de reciclagem condominial de
blocos historicos - o que implica analisar con-
textualmente as escolhas e os movimentos
estratégicos (sociais/institucionais, de percur-
so) empreendidos pelos atores protagonistas
desse enredo e movimento reformista. Mesmo
destacando que esses referidos atores e seus
movimentos estratégicos em Ambito setorial
nio estabeleceram protagonismo em um con-
texto social/institucional mais abrangente (no
Estado e na sociedade civil).

Grosso modo, a énfase em minha anélise
refere-se a uma constatacio de que, se a
Reforma Sanitaria Brasileira ficou encurra-
lada, em parte, também se deixou encurralar.
A Reforma Sanitaria Brasileira ficou encur-
ralada em razio de um contexto e intercurso
de reciclagem histérica condominial, com a
preponderancia e a hegemonia de tendéncia
neoliberal (na particularidade de ‘globali-
zacdo’ periférica). E, em parte, a ‘Reforma
Sanitaria’ também ‘se deixou’ encurralar
(ou capturar) por priorizacdes estratégicas
de percurso, em sucessivas e distintas con-
junturas politicas (muitas, adversas), que a
reduziram e a subordinaram aos recursos,
meios e modos de integracdo sistémica au-
torregulada... Sem a imprescindivel énfase
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politica e decorrentes movimentos estraté-
gicos que visassem efetivamente a sua con-
comitante apropriacdo publica, legitimacio
e integracdo social.

Apresentada a minha tese, busco adiante
a contextualizago historica que me permita
minimamente justifica-la.

De blocos historicos,
reciclagens condominiais
e transicdes politicas
conservadoras no Pais

Na tradicdo epistemoldgica da ‘velha mo-
dernidade’, oximoro diletante, qualquer
tentativa de periodizacdo histérica torna-se
arriscada na medida em que inevitavel-
mente tende a reduzir as dindmicas sociais
(complexas e dialéticas) estabelecidas entre
sujeitos histéricos (e assujeitados), aos ar-
remedos esquematicos de pretensdo sinté-
tica ou totalizante. Ainda assim, prefiro tais
reducionismos esquematicos (figura 1) aos
desconcertantes relativismos de certas (des)
pretensdes explicativas pés-modernas.
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Figura 1. Esquematizacé@o com énfase em fases de transicoes e reciclagens entre periodos de preponderancia e hegemonia de blocos histéricos no Brasil

BLOCO 3

Emergeéncia do

BLOCO 4

<> Constituicoes Federais A Golpes de Estado

Fonte: Elaboracéo prépria.

A minha pretensio inicial é argumen-
tar que, ao longo da historia brasileira, as
oligarquias se alternaram no comando de
‘condominios de poder’, compondo pelo
menos trés ‘blocos historicos’. Sendo que,
no periodo mais recente (4ltimos 20 anos),
ocorre a reciclagem e emergéncia de um
quarto bloco no Pais, cuja natureza é dis-
tinta, pois a génese e reprodutibilidade de
seu capital primordial assenta-se mais em
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Curta transicdo conservadora
Periodo de transic&o sob tutela militar (Gov. Dutra),
Curta aventura de populismo 'moralista’
(Janio Quadros)
Tentativa de transicdo reformista
Tentativa de mudanca de regime (plebiscito parlamentarismo),
tentativa de reformas de base (Jodo Goulart)

5

Curta transicdo conservadora

Eleicdo em Colégio Eleitoral, Congresso Constituinte, regime de
presidencialismo de coalizdo, ensaio para reformas neoliberais.

Inicio da Reforma Sanitaria brasileira em termos de marco
constitucional e de politicas governamentais

6 Aventura de populismo 'moralista’ (Collor)
Inicio de reformas neoliberais (FHC)
Tentativa de transicdo reformista (Lula)

Tentativa de transicdo regressiva
Golpe de Estado intercorporativo (segmentos da sociedade civil
e politica), imposicéo de agenda de reformas ultraliberais com
regressividade de direitos sociais (Temer)

A Tentativas de golpe de Estado

jogos especulativos e apostas sistémicas do
que nos meios e modos usuais de producéo
econdmica... Refiro-me, evidentemente, ao
capital financeiro, rentista.

O primeiro bloco historico teve a sua pre-
ponderincia e hegemonia estabelecidas por
aproximadamente 300 anos. Tratou-se de
tipico periodo colonial, com monopdlio eco-
nomico e politico da metrépole e a constitui-
cdo de grupos de interesses dependentes e



alinhados a tal estatuto de poder. No referido
periodo, a Igreja Catdlica tornou-se a prin-
cipal instdncia de amalgama e hegemonia
ideoldgica. Das derivacdes de ‘capitanias he-
reditarias’ e de seus ‘donatarios’, das relacoes
em regime de escraviddo e outras formas
de serviddo, a oligarquia rural latifundiaria
constituiu-se como condémino primordial
do futuro Estado-nacio.

A reciclagem entre o bloco colonial e o
bloco histérico seguinte, com a ocorréncia
de diversas transicdes politicas conservado-
ras, durou em torno de 30 anos (aproximada-
mente da ‘Abertura dos portos’ em 1808 até o
‘Golpe da Maioridade’ em 1840).

0 segundo bloco histdrico teve a sua pre-
ponderancia e hegemonia estabelecidas por
aproximadamente 110 anos, compreendendo
os periodos do Império e da chamada ‘Velha
Republica’. O ‘condominio de poder’ estava
constituido pela ainda preponderante oligar-
quia rural latifundiaria e pelos ‘liberais ma-
conicos’ (inicialmente da Corte imperial e
depois dos ‘saldes’ republicanos), emergente
elite urbana, indutora de tensoes reformistas
e reformas incrementais. A direcionalida-
de hegemonica inicialmente ainda ao cargo
da Igreja Catdlica, gradualmente passou
para um emergente oligopélio midiatico de
imprensa escrita. No periodo, predominou
a economia agroexportadora dependente
de ciclos de monoculturas, cujo excedente
gerou um processo de industrializacio loca-
lizada (SP).

A reciclagem entre o segundo e o terceiro
bloco histérico teve duracdo de quase 20 anos,
permeada pela primeira grande crise mundial
do capitalismo (final da década de 1920). No
Brasil, expoentes da burguesia urbana inter-
puseram uma agenda de reformas incremen-
tais (para o Estado e sociedade civil) com um
modo de desenvolvimento capitaneado pela
industrializacdo. A oligarquia rural cede o seu
protagonismo no ‘condominio de poder’, mas
permanece atuante, enquanto gradualmente
incorpora e implementa a ‘revolucéo tecnolo-
gica’ (rumo ao ‘agronegdcio’).
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O terceiro bloco histdrico teve a sua pre-
ponderéincia e hegemonia estabelecidas por
aproximadamente 50 anos, compreendendo o
periodo decorrido entre a década de 1930 e de
1980. A economia, embora mais diversificada
e com a constituicdo de um mercado interno,
ainda dependia da producio e exportacio de
produtos de baixo valor agregado (commodi-
ties). O oligopdlio midiatico também incor-
porou novas tecnologias de difusio (radio,
televisdo) e se consolidou na funcio de dire-
cionalidade na hegemonizacio ideoldgica.

O bloco é inicialmente marcado pela ‘Era
Vargas’, iniciada com um levante militar e
golpe de Estado (1930) e o enfrentamento de
um movimento ‘constitucionalista’ (tensio-
namento reativo da burguesia paulista por
ingresso no novo condominio emergente) e
se consolidou em um novo golpe de ‘Estado
Novo’ (1937). Na ‘janela de oportunidades’
dessa transicdo conservadora ocorreram
importantes reformas civis, sociais e ins-
titucionais, com apelo ao viés carismatico
(‘paternalista’, ‘populista’), tio em voga na
América Latina a época. O fim da ditadura
Vargas ensejou mais uma transicio politi-
ca conservadora, ainda sob tutela militar
(governo Dutra). No retorno triunfal de
Vargas (1950) houve énfase em uma espécie
de ‘desenvolvimentismo estatal’ tutelado,
gerando uma crise de incompatibilidade
para com ‘condominio de poder’ da ocasifo,
que buscava realinhamento internacional
em perspectiva nio tdo dependente de um
lider carismatico. Da crise, surgiu uma tenta-
tiva de desestabilizacdo do governo Vargas,
com iniciativas similares as que ocorreram
recentemente ao término do governo Dilma
(‘udenismo’ histrionico, edicdo de ‘pds-ver-
dades’, manipulacdo mididtica da ‘opinido
publica’ etc.).

E importante realcar que no periodo do
pds-guerra e em alguns paises do norte da
Europa ocorreram ‘pactos sociais’ interme-
diados por governos ‘social-democratas’,
estabelecidos entre grupos de interesses
do ‘Capital’ e do “Trabalho’, com renuncias
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mutuas em funcdo de uma politica tribu-
taria para investimentos sociais e custeios
de politicas publicas de acesso universal.
Oligarquias e oligopélios capitalistas renun-
ciavam a parte de sua autonomia regulato-
ria e de rendimentos de curto prazo sob a
forma de maior tributacdo; representacoes
de trabalhadores renunciavam as suas rei-
vindicacdes por mudancas mais estruturais
(SANTOS, 1989). Os incrementos tributarios pas-
saram a ser utilizados na producéo de capital
social, sendo geridos pelo Estado (‘Estado
de bem-estar social’, ‘Estado social’, ‘Estado
Providéncia’ etc.) e aplicados na forma de
investimentos em bens e servicos visando ao
aumento da produtividade e reprodutibili-
dade do trabalho (geraciio de empregos etc.),
como também para a oferta e o consumo de
bens e servicos ptblicos de acesso universal
e carater mais equitativo (satde, educacio
etc.). Havia a ‘Guerra Fria’, e na medida em
que se instituiu a universalidade de direitos
sociais e econdmicos em regimes com tri-
butacfo progressiva, com modos de gestdo
compartilhada e com outras concessdes
compensatorias, domesticava-se o afi reivin-
dicatério das representacdes de trabalhado-
res. Décadas mais tarde, quando o muro de
Berlim caiu, recomecou o ataque aos direi-
tos sociais e econdémicos, notadamente em
relacdio as leis trabalhistas e previdenciarias,
aos direitos universais de saide e educacéo
(SANTOS, 2017).

No Brasil, na segunda metade da década
de 1950, o governo Juscelino Kubitschek
personificou o idedrio do ‘desenvolvimentis-
mo’ industrial sob a égide de investimentos
estatais (a custa de endividamento externo) e
antecipou a versfo periférica de uma espécie
de ‘Estado de bem-estar empresarial e mul-
tinacional’. Em outros termos, mesmo sem
pactuacdo ampla, o governo concedeu crédi-
tos e isencdes fiscais para ‘empreendedores’
(geralmente vinculados a oligarquia tradicio-
nal), realizou despesas para infraestruturas
(estradas, telefonia, eletrificacfo etc.) a fim de
incrementar a industrializaco, contando que

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. 113, P. 385-400, ABR-JUN 2017

tal modelo de desenvolvimento acarretaria a
geracdo de empregos e o aumento da renda
de todos os implicados (capitalistas e traba-
lhadores). As empresas estatais (iniciadas a
partir da segunda fase de Vargas) e os bancos
de desenvolvimento se tornaram indutores de
industrializacdo; e o grande volume de inves-
timentos governamentais realizados em curto
prazo para grandes obras de infraestrutura
também possibilitou e incrementou novos
meios e modos de corrupcéo, o que gerou re-
percussio publica e ensejo de sua instrumen-
talizacdo politica.

Na disputa presidencial de 1960, elegeu-se
pela primeira vez um personagem arque-
tipico do ‘populismo moralista’, arauto do
‘senso comum’ na luta contra a ‘corrupcio’.
Tal personagem ja era encenado ha décadas,
e, naquela ocasido, Janio Quadros, tendo
se mostrado capaz de viabilizd-lo em uma
vitoria eleitoral, mostrou-se incapaz de ‘sair
do personagem’ e conquistar a confiabili-
dade do ‘condominio de poder’ vigente. O
resultado foi uma curta aventura burlesca
(ensaio de golpe autoflagelado). Anos mais
tarde (eleicdes de 1989), Collor de Mello re-
encenaria o personagem, a farsa e o enredo
de breve aventura.

Em seguida, o ‘condominio de poder’
buscou alternativa de transi¢éo politica con-
servadora pela via do parlamentarismo, mas
foi derrotado em plebiscito. Jodo Goulart
assumiu o mandato presidencial, e, sem al-
ternativa de recomposi¢do em curto prazo
com esse condominio (ao qual tinha vinculos
de origem), restou-lhe a sustentacdo politica
a partir de outro campo com pretensdes re-
formistas. Iniciou-se pela primeira vez uma
tentativa de transicdo politica reformista mais
ampla e substancial: a agenda das chamadas
‘reformas de base’. Tal pretensdo mostrou-se
rapidamente frustrada pelo golpe militar, em
parte pelo risco moderado que representava
ao estatuto e ‘condominio de poder’ vigentes,
mas, principalmente, em razdo do contexto
internacional (‘guerra fria’).

O periodo da ditadura militar (20 anos) e



de seu regime ampliado de excecdo (é impor-
tante denotar que, para determinados grupos
sociais no Brasil, o ‘regime de excecdo’ tem
sido uma constante histérica) nio alterou
a conformacio e a preponderéncia do ter-
ceiro bloco historico, embora tenha privi-
legiado os oligopodlios que se abrigaram sob
medidas protecionistas em uma economia
sem maiores riscos e concorréncia externa,
além de contar com generosos investimentos
estatais. Nessa época, o ‘empresariado nacio-
nal’ reforcou a relaciio de dependéncia e pa-
rasitismo em relacio ao aporte de recursos
publicos, perddo de dividas, subvencdes e
desoneracdes fiscais etc., como também con-
solidou os circuitos e dindmicas de corrup-
clo ativa e passiva a partir da consolidacio
de um ‘mercado da pequena politica’, ope-
rante nos governos e parlamentos de todas
as insténcias federativas.

O ‘mercado da pequena politica’ foi ins-
tituido gradualmente ao longo do bloco
historico, com captura das ‘representacdes
de interesses’ atuantes nas instincias es-
tatais deliberativas (nos trés Poderes) em
uma dindmica de intercAmbio mercantil de
compensac¢des condominiais (loteamento de
cargos, jurisprudéncia seletiva etc.) e a con-
sequente ‘naturalizacfio’ ideolégica acerca
de determinada nocdo de ‘governabilidade’
politica. O oligopdlio midiatico, ja conso-
lidado anteriormente, se entranhou nesse
‘mercado da pequena politica’, como trafi-
cante, como usuario e, principalmente, como
agente de sua ‘naturalizacdo’ ideoldgica para
os mais diversos sensos comuns.

Com o esgotamento da ditadura militar,
mais uma transicdo politica conservadora
foi engendrada, e o ‘condominio de poder’
vigente buscou constituir um novo governo,
eleito em Colégio Eleitoral, que compatibili-
zasse a representacio simbdlica de uma opo-
sicdo ‘domesticada’ com a presenca efetiva
de experimentados operadores do referido
‘mercado da pequena politica’ (Tancredo e
Sarney eram somente uma expressido dessa
combinacdo). Aparentemente, seria somente
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mais uma transicio conservadora em uma
perspectiva de continuidade do mesmo
comando e bloco historico.

Entretanto, mudancas significativas ja
ocorriam no plano internacional desde o
inicio da década de 1970, que indicavam
alteracdes mais profundas, de reciclagem
para um novo bloco historico. A emergéncia
do viés financeiro rentista no capitalismo
remonta da década de 1930 (LAVAL; DARDOT,
2016), mas, a partir da década de 1970, a sua
configuracio logistica, assim como sua ide-
ologia precursora, o neoliberalismo, adquire
outras conotacdes e alcances e, principal-
mente, outro estatuto de poder e hegemonia;
nio somente provocando contradicdes in-
trinsecas (para com os oligopdlios do capita-
lismo ‘produtivo’) e instabilidades diversas,
mas se nutrindo delas. Tal modalidade vai
assumindo o comando de um bloco histérico
(pretensamente) global e, como decorréncia
periférica, estabeleceu aqui tensdes para
mais uma reciclagem.

Especificamente nessa conjuntura de
transicio conservadora, em meados da
década de 1970, surgiu o MRSB, como pro-
motor e catalisador de uma tensio reformis-
ta, a partir de uma agenda estratégica com
pretensdes mais abrangentes. Tratarei dessa
particularidade adiante.

O periodo decorrido a partir da década
de 1990 corresponde ao declinio do bloco
histérico anterior, com tensionamentos para
um novo arranjo condominial de poder e
hegemonia, ja estabelecido economicamen-
te, mas ainda sem uma definicfio direcional
estavel para o Estado. O momento da crise
atual, de degenerescéncia institucional no
pds-golpe de Estado de 2016, é sintomatico
de que as transicdes conservadoras ocorri-
das nas ultimas décadas nio foram suficien-
tes para estabilizar a reciclagem em curso.

De inicio, 0 governo Sarney estabeleceu
um novo marco juridico-normativo pela via
de um Congresso Constituinte, regulado pelo
mercado da pequena politica. A constitui¢cido
federal vigente, embora estabeleca tensoes
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normativas e marco regulatorio muito im-
portantes em termos de garantias de direitos
sociais, de principios éticos sociais e de dire-
trizes para determinadas politicas publicas
(é o caso da saude), ndo alterou o regime
politico e o sistema de mercantilizacdo na
representacdo de interesses. Os avancos
obtidos em termos de tensdes constitucio-
nais e normativas para reformas incremen-
tais s6 confirmam a caracteristica de ‘janela
de oportunidades’ surgidas em algumas
transicdes conservadoras.

A consolidaciio do chamado ‘presidencia-
lismo de coalizdo’ denota o sentido reduzi-
do de uma governabilidade subordinada ao
mercado da pequena politica e se interpoe
gradualmente outra nova instancia (néo esta-
belecida constitucionalmente) de ‘governan-
ca’ entre as representac¢des de interesses das
oligarquias e oligopolios do ‘condominio de
poder’. Trata-se da versio brasileira de uma
simbiose entre permanéncias tradicionais
e reformas parciais do Estado que geraram
uma cultura institucional hibrida: ainda
patrimonialista, parcialmente burocratica,
parcialmente  empresariada/empresarial.
Trata-se da versdo brasileira de capitalismo
periférico, parasitario do Estado, clientelista
e de compadrio, crony capitalism. Ou seja,
um condominio de ‘puxadinhos’ no alpendre
da Casa-Grande.

Passada a segunda aventura collorida de
‘populismo moralista’, houve outra breve
transicdo politica conservadora (também
com suas brechas de oportunidade), o
governo Itamar Franco, ocasiio em que se
preparou a primeira tentativa de realinha-
mento ao bloco histérico emergente.

Em seguida, o Fernando
Henrique Cardoso (FHC) introduziu a

governo

agenda de ‘reforma do Estado’ com énfase
no agenciamento empresarial do Estado
e na instituicdo de modos de ‘governanca’
condominial e intercorporativa. Enquanto
isso, aumentou a dependéncia do Pais em
relacdo aos conglomerados rentistas e a fra-
gilidade da economia diante de sucessivas
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crises internacionais e medidas impopula-
res de ‘ajuste econdmico’, o que contribuiu
para a derrota eleitoral desse projeto de
realinhamento.

Dai, entdo, Lula, a lideranca sindical en-
gendrada na tradicdo de lutas sindicais do
desenvolvimentismo
havia experimentado sucessivas derrotas

industriario e que
eleitorais, pragmaticamente ‘descolou-se’
de sua agenda partidaria original e propos
um pacto social (‘Carta ao povo brasileiro’)
na disputa eleitoral que, enfim, venceria.
Entretanto, nfo se tratou de um pacto aos
moldes daqueles, ja referidos, efetivados pela
social-democracia em meados do século XX
(os quais, na contemporaneidade, passam
por degenerescéncia perante a ofensiva ne-
oliberal), ndo seria a proposicdo de renun-
cia mutua entre Capital (imenos autonomia,
mais tributacdo) e Trabalho (agenda reivin-
dicatéria circunscrita a autorregulacio sisté-
mica) visando gerar excedentes tributarios e
sua capitalizacdo social. O pacto proposto e
estabelecido foi de manutencio da politica
econdmica de realinhamento e reciclagem
para com o bloco historico emergente, em
troca de contencdo a agenda reivindicatoria
dos movimentos sociais e populares, com a
circunscricio dessa agenda aos termos de
politicas sociais compensatorias, de janelas
de oportunidades para a inclusio de consu-
midores aos bens e servicos privados, além
de cotas para a incorporacdo de direitos
sociais e civis.

N#o havendo incremento tributario, mas
com uma economia favoravel (pelos precos
internacionais de commodities), ocorreram
significativos investimentos sociais pela
via de redistribuicdo compensatéria (Bolsa
Familia e congéneres), do aumento real do
salario-minimo e da capitalizaciio de parte
do empresariado (principalmente pela via
do Banco Nacional de Desenvolvimento
Econ6mico e Social (BNDES) e promessa
de um Fundo Soberano financiado com re-
cursos do Pré-Sal) para incrementar sua in-
vestidura multinacional, principalmente na



América Latina e Africa.

O aumento real do salario-minimo e, em
menor medida, a redistribuicdo compensa-
téria de renda obtiveram um efeito positi-
vo na (re)ativacdo de microeconomias e do
mercado interno, o que salvaguardou o Pais
de uma grande crise econdémica interna-
cional. Tal condicdo momenténea gerou a
sensacdo de que o Brasil finalmente estava
‘comprando o seu ingresso’ para o ‘primeiro
mundo’ de uma forma criativa e exemplar,
pela via da redistribuicdo compensatoria.
Mesmo com a situacio favoravel e dividen-
dos politicos abundantes, ndo houve altera-
cfio de rumo e perspectiva, mantida a agenda
pactuada, com a politica de juros favora-
vel ao capital rentista; com investimentos,
agenciamentos e subvencdes favoraveis a
segmentos do capital produtivo (que, obvia-
mente, também possuem investimentos e
dependéncia de capital rentista); na ‘domes-
ticaciio’ de movimentos sociais e populares a
partir da tutela da lideranca carismatica.

Também é preciso destacar que, se houve
énfase em investimentos sociais visando ao
aumento da produtividade e reprodutibilida-
de do trabalho, visando a inclusio social pela
via do consumo de bens e servicos privados;
ndo houve tal priorizacdo para a oferta e
consumo de bens e servicos sob a égide do
direito publico. Ha exemplos, como: a oferta
e o financiamento de vagas para a educacio
superior (visando principalmente a inclusao
de trabalhadores) pela via de capitalizacio
das universidade-empresas; o incremento
significativo do agenciamento empresarial
de servicos de saude (e de prerrogativas de
gestdo publica) para associacdes privadas de
‘interesse publico’ (MIRANDA, 2017).

De fato, nunca estiveram efetivamente na
‘ordem do dia’, o incremento e a consolida-
cdo da politica publica de satde sob a égide
do direito publico. Principalmente se proje-
tadas as suas bases (principios éticos sociais)
e diretrizes estratégicas em arquitetura sisté-
mica coerente. No afi ‘neodesenvolvimentis-
ta’, mesmo na parcialidade de uma reforma
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compensatoria e incremental de ‘bem-estar
social’, ndo se priorizou a capitalizacdo social
do Sistema Unico de Satde (SUS), tampouco
se ousou na énfase de sua natureza univer-
sal, vocacdio redistributiva e integralidade
sistémica e social. E certo, muitas estratégias
programaticas foram efetivadas no referido
periodo, algumas de grande importancia,
entretanto, em sua maior parte estabelecidas
mais como formas desagregadas, espécies
de ‘puxadinhos’ segmentares ou fragmen-
tares, a um plano arquitetonico cada vez
mais disforme, em um projeto cronicamente
subfinanciado.

Em prosseguimento e para manter a
agenda estratégica em curso, Lula escolheu
uma ‘gerente’ para lhe suceder, como cons-
tatado por muitos analistas, um lider caris-
matico nunca se deixa substituir por outro...
(SANTOS, 2016). Dilma, porém, ja nio pdde
contar com lastros compensatérios (altos
precos internacionais de commodities etc.)
em uma situacio econdmica desfavoravel e
buscou estabelecer uma politica de incen-
tivo para manter a producdo industrial e as
vendas no mercado interno, com énfase em
desoneracdes fiscais seletivas. O que tornou
mais grave o deficit orcamentério federal e
incentivou a retomada do discurso do recei-
tuario neoliberal (mais tarde, adotado pela
propria presidenta, quando em seu segundo
mandato incompleto).

Ainda que oriundos de espectros e campos
politicos distintos, os partidos politicos que
compuseram a base de apoio aos governos de
Lula e Dilma atuaram sob a mesma ‘natura-
lizacdo’ e contingéncia de ‘governabilidade’
subordinada ao ‘mercado da pequena politi-
ca’, sendo que muitos dos seus contumazes
‘operadores’ ocuparam cargos parlamenta-
res e governamentais de proeminéncia. A
captura voluntaria do PT e dos governos de
Lula e Dilma, mercado da pequena politica,
aos traficos de ‘governabilidade’ e aos termos
de governanca condominial custaram muito
caro mais adiante.

Convém nio se resumir ou reduzir
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o periodo governamental Lula-Dilma

aos termos descritos ou meramente
caracteriza-lo como mais uma transicdo
conservadora. Entretanto, é razoavel afirmar
que nessa fase nido houve proposicio poli-
tica e estratégias sociais/institucionais que
visassem alterar o status quo, ou seja, 0 con-
dominio secular de poder e o seu mercado da
pequena politica.

Assim, mesmo com as pretensdes ambiva-
lentes para uma agenda estratégica ambigua,
conciliatoria e compensatoria no plano na-
cional (com repercussdes continentais), e
com o resguardo do ‘condominio de poder’
secular, havia as demandas de realinhamen-
to e de compatibilidade para com o novo
bloco histérico que agora se conformava na
periferia do capitalismo, sob a primazia dos
conglomerados financistas. Havia o risco de
que a politica externa brasileira buscasse
um realinhamento diverso, alternativo a tal
enquadramento. As tratativas preliminares
para a formacdo da alianca do Brics acen-
deram o sinal de alerta de que era chegado
o momento de interromper a experiéncia
brasileira de reformismo cordial. Além disso,
a descoberta de importantes reservas de
petréleo poderia capitalizar tais empreendi-
mentos alternativos.

A interrup¢ido do projeto politico e da
agenda ambigua em questdo tornou-se prio-
ritaria para a nova direcdo do velho ‘con-
dominio de poder’, mesmo que, para tanto,
tivesse que reutilizar as mesmas taticas, as
mesmas patentes subalternas e os mesmos
instrumentos utilizados tantas outras vezes
(das campanhas midiaticas, do ‘udenismo’
histridnico, da jurisprudéncia seletiva etc.).
Ja estava em curso a desqualificacdo per-
manente veiculada pelos sécios midiaticos
em intima articulacdo com corporacdes do
estamento juridico e do Ministério Publico
(‘mensaldo’), o jogo deveria ser decidido na
disputa eleitoral de 2014, sem prorrogacéo.

A vitéria apertada de Dilma na eleicdo
presidencial desencadeou mais um processo
de golpe de Estado e a reativacio do ‘pacto

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. 113, P. 385-400, ABR-JUN 2017

antipopular histérico’ (souza, 2016) entre as
elites do ‘condominio de poder’, estratos da
classe média e corporacdes autoritarias da
sociedade politica e civil. Nao que houves-
se maior risco da parte de um novo governo
Dilma que, submisso, assumia o projeto po-
litico e a agenda econdmica do ‘condominio
de poder’; mas havia o risco de retorno da
lideranca carismatica em uma outra circuns-
tincia e perspectiva (a ‘araraca’ tinha sido
‘cutucada’, tenderia a mudar de ‘toca’?).

O tipo do novo golpe de Estado, ocorrido
em 2016, ainda vai ser assunto para muitas
discussdes e tergiversacdes. Todavia, um
olhar mais cuidadoso para o nosso passado
pode ajudar na compreensio de que nio ha
tanta originalidade assim (falam de inspira-
¢lo ‘paraguaia’, mas, convenhamos, nem isso
soa como original). Nio sfo propriamente
novidades em nosso historico de ‘golpes de
Estado’ a veiculacdo massiva de ‘pds-ver-
dades’ e a instrumentalizacdo da ‘opinifio
publica’ (ler: de ‘sensos comuns’ de classes
médias) por socios midiadticos do ‘condomi-
nio de poder’; a articulacdo oportunistica de
corporacdes autoritarias da sociedade civil
e politica; o respaldo para um regime am-
pliado de excecfo a partir de jurisprudéncia
seletiva e arbitraria, a instrumentalizacdo
e a repercussio carismatica de arautos da
‘moralidade publica’... Tradicionais enredos,
personagens e entreatos em novos cenarios.

Um problema circunstancial para a nova
direcéo do atual ‘condominio de poder’ é que
a conducdo do atual processo de transicio
regressiva, com a imposicdo de uma agenda
de ajustes e de reformas constitucionais em
curto prazo, ficou a cargo da propria quadri-
lha de operadores do ‘mercado da pequena
politica’. Pequenos maquiavéis a tentar con-
trolar os bandos de chimpanzés (MATUS, 2006)
em disputa pelos despojos de um bloco his-
torico que esta sendo reformado.

Além disso, a participacio ativa de novos
socios do ‘condominio de poder’, que com-
partilham da agenda neoliberal de ‘empreen-
dedorismo e prosperidade’ na economia, mas



tensionam por uma agenda neopentecostal
em termos de regressio de direitos humanos
e civis, em uma circunstincia de emergén-
cia de formas de fascismo social (SANTOs,
2016), surge uma possibilidade inusitada em
nosso historico: uma transicéo regressiva. No
passado, mesmo com as reciclagens de blocos
histéricos do mesmo ‘condominio de poder’,
mesmo com as transicdes conservadores de
intercurso, houve aberturas e possibilidades
para tensionamentos e reformas incrementais
reguladas, com graduais incorporacdes e am-
pliacdes de direitos humanos, sociais, civis,
politicos. Atualmente, ha possibilidade de
uma transicio regressiva, que tenderia a pro-
duzir maior instabilidade e a perda de contro-
le (da parte do condominio) de uma guerra
civil simbdlica, induzida e instrumentalizada
taticamente, para as vias de fato.

O capitalismo contemporineo colonizou
e instrumentalizou a democracia represen-
tativa sob instdncias e dindmicas mercan-
tis especializadas no trafico de interesses
privados e corporativos, produziu e incre-
menta uma cultura de egocentrismo (auto)
consumista, avanca celeremente para a des-
truicdo do ambiente viavel a vida humana...
e ora impde uma agenda de reciclagem para
um futuro autodestrutivo. Em perspecti-
va tdo sombria, 0 nosso itinerario historico
de grande pais periférico nio nos permite
buscar alternativas meramente conjunturais
ou exclusivamente dependentes de lideres
carismaticos.

O (o)caso da Reforma
Sanitaria Brasileira

Na fase de transicdo conservadora do
governo Sarney, houve a génese de uma
agenda estratégica fundada em principios
éticos sociais (direitos humanos e sociais,
égide publica) e orientada por diretrizes
(estratégias de horizonte) para o sistema
institucionalizado da politica publica de
saude (o SUS). Nessa agenda, a escolha que
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me parece substancialmente significativa foi
a de instituir tensdes normativas permanen-
tes (dos valores e estratégias sociais/insti-
tucionais) para uma reforma instituinte em
que se preconizava nfo somente um sistema
institucionalizado de acesso universal com
a producio de valores utilitarios (consumo
de servicos), mas essencialmente uma poli-
tica publica produtora de valores agregados
(ethos redistributivo) em uma sociedade
muito desigual. Promover satde levando-se
em conta as multideterminacdes e condicio-
nantes complexos, priorizar a protecio dos
mais vulneraveis, dos mais expostos a mul-
tiplos riscos e desgastes (ambientais, sociais,
laborais etc.) e reduzir danos; garantir a as-
sisténcia, 0 acompanhamento longitudinal e
areabilitacio e reintegracéo sociais... sdo de-
safios de pedagogia politica, e nio somente
de um sistema de servicos com disposicdes
tecnocraticas viaveis em curto e médio prazo
(financeiramente, administrativamente,
tecnologicamente).

Tal pretensio histdrica trouxe consigo um
problema primordial: como uma reforma em
tensdo transcendente (para além do setor)
poderia ser alinhada e potencializada, ainda
como concessio politica, em um processo
de transicio politica conservadora? Poderia
disfarcar-se em reforma sistémica, tecnocra-
tica e funcional para iludir os grupos de in-
teresses mercantis? Poderia ser traficada na
institucionalidade governamental a partir de
movimentos taticos coordenados, de resis-
téncias, resiliéncias e pequenos avancos em
perspectiva estratégica abrangente?

Qual deveria ser o carater dessa tensdo
reformista (Reforma Sanitaria) em perspec-
tiva incremental em conjunturas adversas?
Ha entendimentos de que trata(va) de uma
reforma incremental amparada na égide
de um Estado (de bem-estar) social como
experiéncia histérica tardia (em relacdo as
experiéncias internacionais anteriores) e em
condicdes especificas de capitalismo peri-
férico com extremas desigualdades sociais.
Estado social que deveria ser fortalecido a
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partir do incremento de politicas publicas
universais e produtoras de equidade (ou,
pelo menos, redutoras de iniquidades).

Parece razoavel inferir que as estratégias/
institucionais sociais de intercurso, entre os
principios e as diretrizes da politica publica
de saude, de inicio, deveriam visar a fase de
implantacdo institucional e de legitimacio
social para o SUS. A implantacio, organiza-
¢flo e integracdo sistémica da politica publica
sempre vao depender e derivar de interme-
diacdes em conjunturas politicas mais ou
menos adversas. Por sua vez, a legitimacio
social de tal politica vai depender primor-
dialmente da apropriacdo publica de seu
valor de uso, de sua resolubilidade e efetivi-
dade em relacdio a necessidades e demandas
concretas ao longo do tempo, em sua maior
parte e inicialmente com repercussdes par-
ticulares (necessidades individuais, grupais
etc.). Entretanto, nio depende somente dessa
condicdo de uso (ou de consumo de proce-
dimentos biomédicos), porque também se
torna possivel a apropriacdo de seus valores
agregados (MIRANDA, 2014) — inclusdo social,
acessibilidade, ethos redistributivo etc. - a
partir de estratégias especificas (controle
social/publico,
gestilo participativa, integracio politica com
outras politicas publicas etc.).

E evidente que os principais expoentes

democracia participativa,

do MRSB priorizaram a via e as estratégias
institucionais (governamentais, adminis-
trativas, programaticas) para a implantacéo
e a gestdo do SUS. Havia entendimentos e
manifestacdes acerca da preponderédncia
estratégica do Estado (e da sociedade politi-
ca) na constituicdo de alternativas e cunhas
para disputas contra-hegemonicas e para a
producdo de respostas institucionais com
valor de uso social (portanto, com potencial
de legitimacdo). Ao mesmo tempo, tal enten-
dimento revela a dificuldade de uma analise
contemporénea mais apurada acerca da so-
ciedade civil ou mesmo dos contingentes de
excluidos sociais e das possibilidades de par-

ticipacdo efetiva em processos de tomadas
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de decisiio e de gestio publica.

O fato é que tal priorizacdo e énfase pela
via institucional, em continéncia governa-
mental, mostraram-se tdo preponderantes e
recorrentes que relegaram os investimentos
em outras pedagogias politicas e estraté-
gias sociais para a disputa por hegemonia
a uma perspectiva nfo estratégica, ou seja,
a um conjunto de movimentos, iniciativas
e experimentos pontuais, fragmentados,
adjuntos ou, mesmo, ilustrativos. Por isso
mesmo, embora seja imprescindivel afirmar
que houve muito esforco e experiéncias
muito ricas em tal perspectiva, infelizmente
ha muito pouco a se destacar em termos de
efetividade estratégica mais abrangente e
impactante para a implantacio e consolida-
¢élo do SUS. Néo quero ser mal interpretado
por tal insinuacdo, apenas reitero que muito
mais poderia ter sido realizado e alcancado,
caso se tratasse de prioridade estratégica de
médio e longo prazo.

A énfase na via institucional/governa-
mental pode ser explicada ou justificada sob
varios aspectos e relevos. Do mesmo modo,
a partir dessa aposta, podem ser previstas
e explicadas (retrospectivamente) as limi-
tacdes e as interdependéncias em razdo e
funcdo de conjunturas politicas diversas. As
conjunturas politicas mais adversas explica-
riam as op¢Oes por estratégias intermedia-
rias e por taticas de resisténcia (em apelo ao
constitucional normativo), de ‘trafico virtu-
0so de influéncias’ (aqui, no sentido repu-
blicano) e de avancos pontuais, articulados
em perspectiva e planos mais abrangentes.
As conjunturas politicas menos adversas (ou
mais favoraveis) explicariam movimentos
estratégicos mais ousados, substanciais e
abrangentes, tendo em vista a constituicdo
da arquitetura sistémica compativel, a pro-
ducfio de respostas prioritarias (em termos
de equidade social) e a capitalizacdo das
repercussdes positivas para a legitimacio
social do SUS.

Entretanto, as sucessivas conjunturas po-
liticas ao longo desse periodo de implantacio



do SUS condicionaram outro itinerario.

Ainda no governo Sarney, buscou-se (a
meu ver, corretamente) uma ‘infiltracdo’
tatica na institucionalidade governamen-
tal, visando potencializar o processo de
disputa constituinte e apressar a desconsti-
tuicdo do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (Inamps). Ao
mesmo tempo, a tatica de mobilizacdo de
Movimentos Populares e Sociais foi muito
importante para o processo de disputa no
Congresso Constituinte.

Em seguida, a primeira conjuntura politi-
cade teste ndo deixou pairar maiores davidas
sobre o desafio posto a frente. Tratou-se do
governo de Collor de Mello. Para o MRSB, o
apelo ao consagrado na Constituiciio Federal
pareceu inevitavel, pois importava resistir
de inicio e tentar estabelecer uma legisla-
clo complementar para o SUS (na pratica,
ocorreu o encaminhamento de legislacio
ordinaria, com muitas lacunas), agregando
e reforcando novos atores governamentais
(municipais, estaduais) e buscando instituir
as instincias e formas de ‘controle social’.

A conjuntura politica seguinte, no
governo de Itamar Franco, deu-se em mais
uma transicéio circunstancial. A ‘ousadia de
cumprir e fazer cumprir a lei’ permaneceu
como tonica, e a escolha do movimento es-
tratégico para a descentralizacdo de auto-
nomia e poder estatais (a ‘municipalizacio
é o caminho’) visou reforcar a emergéncia
e a polivaléncia de um ator estratégico de
grande relevancia (os gestores municipais),
entretanto, secundarizou o investimento em
um entorno logistico imprescindivel para a
viabilizacdo do SUS: as regides de saude. A
definicdo de modalidade para a gestdo muni-
cipal com mais autonomia (‘semiplena’) e de
uma estratégia programatica para a organi-
zacdo da atencdo primadria (Programa Satde
da Familia - PSF) foram iniciativas impor-
tantes nesse periodo.

A principal derrota decorreu da dissocia-
cdo do SUS para com o restante das politi-
cas e sistemas institucionais da Seguridade

A Reforma Sanitdria encurralada? Apontamentos contextuais

Social, inclusive, com a perda do financia-
mento a partir desse orcamento. Alguns
‘intelectuais organicos’ do MRSB consegui-
ram se estabelecer como protagonistas em
setores importantes do Ministério da Saude,
mas nio obtiveram éxito em articulacdes
governamentais mais amplas. Em tdo curto
periodo de tempo, importantes e significati-
vas experiéncias-piloto ocorreram em diver-
Sos governos municipais, notadamente na
consubstanciacdo da estratégia programati-
ca de ‘Saude da Familia’ para a organizacio
da Atencéo Basica/Primaria.

Nos governos de FHC, aumentou-se o
desafio estratégico para lidar com a implan-
tacdo do SUS como politica publica cons-
titucional (universal, equanime, integral,
participativa etc.), com provimento estatal e
arquitetura sistémica viavel. O dilema entre
uma (pre)tensdo politica reformista abran-
gente, contra-hegemonica e, por isso, trans-
cendente (para além do setor, do entorno
sistémico e do umbral civilizatério) e a al-
ternativa conjunturalmente mais factivel
de uma reforma incremental e segmentada,
com énfase tecnocratica, com foco em mo-
delagem tecnoassistencial mais ‘eficiente’
(nos termos do contingenciamento fiscal),
em governanca procedimental (auto)regula-
da por pragmatismo utilitario, em agencia-
mentos empresariais da gestfo ptublica. Uma
Reforma Sanitaria com as pretensdes amplia-
das (paIm, 2007) do contrato e direito social...
Ou uma reforma tecnoassistencial e geren-
cial segmentada por prestadores privados e
publicos (de direito ptblico e, cada vez mais,
de direito privado), em uma espécie de ‘plura-
lismo agenciado’ (MIRANDA, 2015) pelo provedor
estatal, a partir de contratos de gerenciamen-
to por producdo de procedimentos biomé-
dicos e por eficiéncia fiscal e eleitoral (custo
orcamentario/beneficio eleitoral). A reducio
da pretensfo estratégica da Reforma Sanitaria
também pode significar outras reducdes: do
contrato social aos contratos gerenciais, do
direito social a atencdo integral de satde ao
‘direito de consumidores’ de procedimentos
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biomédicos, da gestdo publica aos termos de
governanca procedimental.

Os governos seguintes, de Lula e Dilma,
nio alteraram significativamente o itinera-
rio de reducio e de confinamento acessorio
do SUS. A manutencio do subfinanciamen-
to do SUS e o incremento do agenciamento
empresarial (VIANA; MIRANDA; PACIFICO, 2015), pOr
parte do governo federal, demonstraram
claramente a persisténcia da aposta em poli-
ticas de contingenciamento fiscal e na trans-
feréncia de prerrogativas de gestio da égide
do direito puiblico para o privado. A énfase em
investimentos sociais a partir de politicas re-
distributivas compensatoérias (incluidas poli-
ticas de acesso educacional) e a benevoléncia
em empréstimos e desoneracdes fiscais para o
empresariado nio deixaram lastro para inves-
timentos estruturantes no SUS.

Muitos daqueles, dentre os quais me
incluo, que conheceram e participaram de
gestdes governamentais petistas (em muni-
cipios, estados e no plano federal) sabiam
que a ‘Reforma Sanitaria ampliada’ ndo era
uma prioridade estratégica (por exemplo,
para a maioria dos dirigentes do Movimento
Sindical, 0 SUS sempre se coadunou mais com
a perspectiva compensatoria); que em varias
das experiéncias ocorridas foram necessa-
rios tensionamentos politicos intrinsecos na
disputa pela proeminéncia dessa agenda.

Nos governos de Lula e Dilma, mesmo
com as dificuldades e limitacdes da agenda
de Reforma Sanitaria, havia margens para
tensionamentos e disputas politicas intrin-
secas ao campo governamental. Entretanto,
se tensionamentos ocorreram e disputas
chegaram a ser ensaiadas, pelo menos, no
inicio do primeiro governo de Lula, logo
foram contidas e abortadas, em meio ao
‘pragmatismo da governabilidade’. A aposta
nio era de ousadia direcional, mas de efi-
ciéncia na conducdo acessdria; ndo era de
um plano arquiteténico estruturante para a
Seguridade Social e o SUS, mas de arranjos
e ‘puxadinhos’ programaticos com a marca
de governo; néo era de gestio participativa

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. 113, P. 385-400, ABR-JUN 2017

em abertura de praxis politica, mas de tutela
e ‘domesticacdo’ de tensdes reivindicatorias
de movimentos sociais/populares em instan-
cias de ‘governanca’ simbolica. A auséncia de
determinadas representacdes de interesses
em instancias de governanca direcional nio
impede que elas possam atuar em outras,
subordinadamente  procedimentais  ou
somente simbdlicas... Para ‘conferir se tudo
esta nos conformes’ (ROUSSEFF, 2013).

No discurso justificativo de algumas preten-
soes de economia politica, a insercéo de uma
espécie de ‘neodesenvolvimentismo’ inercial,
ainda com derivagbes virtuosas espontdne-
as, justificaria as opg¢Oes estratégicas, entfo
em curso. Em consonéncia com outras expe-
riéncias concomitantes na Ameérica Latina,
busca-se um desenvolvimento capitalista ate-
nuado e compensado pela providéncia agen-
ciada a partir do Estado (nfo mais o ‘Estado
Providéncia’ do século anterior).

No setor estatal de saude, vicejou a tecno-
burocracia adestrada e habituada aos termos
e trdmites de governanca procedimental,
capturada em horizontes conjunturais de
curto prazo, em prazos de mandatos e dispu-
tas eleitorais.

Ha um discurso recorrente de que a ‘satide
é uma politica de Estado’, ndo somente ‘poli-
tica de governos’; ha uma conotacio repetida
de que ‘gestdo publica’ ndo pode ser reduzi-
da ou resumida as gestdes governamentais.
Entretanto, a énfase dada pelo ‘braco de
violino’ do MRSB as politicas governamen-
tais de satide, mesmo em se considerando a
sua relevancia e inequivoca preponderancia,
foram decisivos para uma continéncia ins-
titucional e um grau de dependéncia con-
juntural que, sim, ‘encurralaram’ a Reforma
Sanitaria, além da subordinacéo e do ades-
tramento de seus dirigentes governamentais
aos modos restritos de integraciio sistémica
(auto)regulada pela politica econdmica.

Poderia ter sido diferente? Poderia ter-se
ampliado as pretensdes e as praxis de gestio
publica em saude visando maior integra-
cio social? Poderia ter-se investido mais



no estatuto pedagogico da politica publica
visando a sua apropriacio e legitimacdo
social? Ndo tenho respostas prontas e nio
creio que sejam perguntas somente para o
‘passaro crepuscular de Minerva’ responder,
para uma mera praxis retrospectiva ou para
reflexdes autocriticas tardias, autoflagelan-
tes, passivas ou desagregadoras. Sdo questdes
para uma outra praxis, proativa e transfor-
madora, levando-se em conta que o desafio é
muito mais abrangente e transcendente.

Saude é democracia, democracia é satade.
A pretensio de sinergia politica que serviu
de conjugacdo primordial para o MRSB
retorna a ordem do dia, trazendo consigo
uma necessidade premente para a recons-
tituicdo de uma agenda estratégica aparen-
temente paradoxal. Ao mesmo tempo que
se torna imprescindivel defender e lutar
pela conservacdo e ampliacdo dos direitos
sociais estabelecidos como preceitos cons-
titucionais da politica publica de saide em
1988, urge discutir e projetar uma agenda
estratégica de convergéncias para reformas
democraticas radicais que desconstituam o
‘mercado da pequena politica’ como instin-
cia primordial de governabilidade politica.
Urge buscar convergéncias para rumos e
estratégias de viabilidade que visem integrar
e legitimar socialmente o conjunto de politi-
cas publicas, sob a égide do contrato social e
do direito publico.

A Reforma Sanitdria encurralada? Apontamentos contextuais

A reciclagem e o realinhamento periférico
do Brasil com o novo bloco historico neoli-
beral, sob a dire¢cdo do mesmo ‘condominio
de poder’ que explora e parasita o Pais ha
séculos, pode significar o esgotamento e a
insustentabilidade de qualquer futuro viavel
para a propria sobrevivéncia da democracia,
mesmo em sua forma parcial e insuficien-
te. Estamos em umbral civilizatério, ndo se
trata mais de aproveitar ‘janelas de oportuni-
dades’ em reciclagens ou transicdes conser-
vadoras, pois 0 que estd em jogo ¢ a retirada
de direitos sociais e civis, a regressividade de
autonomias politicas, o advento de fascismos
em suas formas mais violentas.

A Reforma Sanitaria Brasileira tem que
romper o curral onde se encontra acuada e,
para isso, precisa recuperar a sua (pre)tensio
e perspectiva de transcendéncia histérica e
de integracdo social. Se ndo houver a trans-
formacéo da sociedade brasileira e das rela-
¢oes de poder e autonomia politica, restara
ao SUS a atuacdio subordinada e subalterna,
como recurso complementar ao mercado,
aos mercadores de doencas e as corporacoes
autoritarias.

De certo, a Reforma Sanitaria ainda pulsa.
Por isso e por coeréncia com a mais digna
inspiracdo gramsciana, convém encerrar o
texto com o renomado aforisma dele: pessi-
mismo na razio requer otimismo na vontade
(GRAMSCI, 201 em praxis de transformacéo. m
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