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Para melhor entender e analisar a viabilidade da
“Reforma Sanitdria’ na atual conjuntura, € necessario
compreendé-la como um projeto setorial, articulado
a uma estratégia maior, global para a sociedade, que
estd direcionada a consolidagdo da etapa democritica
do capitalismo brasileiro.

Uma das diretrizes desta estratégia € a ampliacéo
dos direitos de cidadania as camadas sociais marginali-
zadas no processo histérico de acumulagio do capital,
situagdo que se agravou enfaticamente com a supressao
das liberdades de participagdo e organizagao ¢ alimita-
¢ao dos direitos civis durante os anos de autoritarismo.

E dentro desta perspectiva que a “Saide como
um Direito do Cidadao e Dever do Estado’ se coloca
como idéia social basica do ““Movimento Sanitdrio”
o qual remonta a meados da década de setenta e que
agora se cristaliza em sua forma mais elaborada: A
“Reforma Sanitaria™.

A VIII Conferéncia Nacional de Saide, realizada
em margo de 1986 — que consolida esta idéia — confir-
ma tal reflexdo ao colocar SAUDE COMO UM DIREI-
TO, entre um dos seus trés temas basicos, justamente
o mais amplo, menos técnico e mais politico deles.

O slogan ““Satide Para Todos no ano 2000 (SPT
— 2000), pregado em dmbito maior pela OPAS/OMS,
a0 mesmo tempo que serve de sustentagao aquela estra-
tégia de consolidagdo do capitalismo — no contexto
global — se coloca como pano de fundo, onde se proje-
tam os pressupostos da ‘“‘Reforma Sanitdria”, que res-
ponde a necessidade de uma politica de reformas no
espago setorial.

Podemos entéo situar a “Reforma Sanitdria’ co-
mo um projeto especifico, constituinte de uma trajet6-
ria maior — juntamente com outros projetos econdmi-
co-sociais reformadores — que se consubstancia por
sua vez em uma série de ‘‘projetos parciais’ que sinte-
ticamente gravitam em torno dos seguintes eixos:

1. Unificagdo do Sistema de Saiide e sua hierarqui-
zagdo e descentralizagdo para estados e municipios,
com unidade na Politica de Saide;

2. Universalizacao do atendimento e equalizagdo do
acesso com extensao de cobertura de servigos;
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3. Participagdo da populagdo — através de entidades
representativas — na formulagdo, gestio, execucdo e
avaliaco das politicas e agdes de Saide;
4. Racionalizagdo e otimizagdo dos recursos setoriais
com financiamento do Estado através de um Fundo
Unico de Satde a nivel federal.

Através destes “‘projetos parciais’’ se busca o
apoio social ao projeto da ‘‘Reforma Sanitdria’ visando
a um somatério de forgas para sua viabilizagéo.

A universalizagdo e equalizagdo contempla aque-
les segmentos populacionais que hoje ndo tém acesso,
ou que tém um acesso dificil aos servigos de satde
e encontra respaldo nos movimentos sociais organiza-
dos (sindicais, populares, etc.) assim como o pressu-
posto da participagdo da populagdo acolhe a vontade
social de fiscalizar o Estado nas suas Ag¢oes e Politicas.

De outro lado, a perspectiva da racionalizagdo
e otimizacdo dos recursos — que tem como pano de
fundo a crise fiscal — constituiriam argumentos incon-
testdveis aos politicos e burocratas governamentais,
conformando pilares de sustentagdo do projeto no inte-
rior do aparelho estatal.

J4 a unificacao do sistema e sua descentralizacao
e hierarquizagdo, somando-se as anteriores considera
a vontade dos profissionais do setor com especial aten-
cdo aqueles ligados a saiide coletiva.

Estes pressupostos ainda encontram apoio nos se-
tores mais, progressistas e/ou nacionalistas da burgue-
sia. O seu detalhamento e o tratamento técnico lhe
emprestam argumentos e substrato de crenca na sua
viabilidade. Face ao deprimente quadro sanitirio da
populagédo brasileira e ao deplordvel sistema de satde,
para o seu enfrentamento nada seria tdo adequado e
légico como a ‘‘Reforma Sanitdria”’. A manutengéo
da édrea privada na prestacdo dos servicos minimizaria
a reacido desta tradicional frente de oposi¢do que histo-
ricamente tem se colocado contra as Politicas Piblicas
do setor saiide, tendo em vista a garantia dos seus
lucros ao continuar recebendo do Estado o pagamento
de seus servigos.

No entanto, como estido se operacionalizando na
pritica esses principios norteadores da “‘Reforma Sa-
nitdria”?

Em primeiro lugar, hd que se ressaltar que os
movimentos sociais, sindicais ou populares ndo aderi-
ram a proposta com a intensidade esperada. Problemas
em outros setores tais como as questdes salariais, de
transportes, habitacdo ou posse da terra, ainda consti-
tuem prioridades desses movimentos e seu interesse
no setor saide se toma relativo.

E como se estes fatos também representassem
uma outra forma de se compreender e dizer que a
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Satide depende mais desses outros fatores do que da
organizacdo do seu Sistema de Servicos.

Fica compreensivel que numa sociedade como a
nossa — onde ocorre uma imensa desigualdade e injus-
tica na distribui¢do da renda, além da intensa concen-
tragdo dos Meios de Produgao — se caracterize uma
estratificacdo social médxima, com imensos contingen-
tes populacionais carecendo de condigdes minimas de
subsisténcia. E nesse contexto de caréncia é também
compreensivel que os grupos sociais que compdem es-
ses movimentos direcionem sua energia para as lutas
sobre questdes salariais e outras que, mais de imediato,
pOem em risco sua sobrevivéncia.

Em segundo lugar, se coloca a questio de que
a proposta da “Reforma Sanitdria” foi gerada no inte-
rior da tecnoburocracia e se estendeu no miximo ao
conjunto dos profissionais do setor, chegando aos mo-
vimentos sociais de forma acabada, verticalmente, a
partir do Estado. O seu processo de formulagéo priori-
zou a condugdo dentro dos limites das instituigdes
governamentais.

O momento de efervescéncia politica que atraves-
samos — tendo na Constituinte seu epicentro, onde
estdo sendo debatidos e serdo tomadas decisdes sobre
temas que interferem em grandes interesses de determi-
nados grupos sociais — fez com que os setores mais
conservadores da sociedade se fortalecessem e se orga-
nizassem na defesa do ‘‘status quo”. O setor privado
de saiide e as multinacionais dos medicamentos ¢ equi-
pamentos — aliados ‘“‘naturais” do empresariado priva-
do nacional — que representam os interesses corpora-
tivos mais evidentes de oposi¢do ao projeto da ‘‘Refor-
ma Sanitéria’”, adquirem novo fdlego com a ‘‘maré”’
conservadora que se arregimentou para interferir na
Constituinte.

A participagdo popular na Politica e nas Agdes
de Sadde por seu lado, tem escassos canais, represen-
tados pelas ineficazes Comissdes Interinstitucionais de
Satde (CIS, CRIS, CIMS e CLIS) e nio avanga nem
em quantidade nem em qualidade, a nao ser em raros
locais cuja excepcionalidade s6 confirma a regra: A
“Reforma Sanitiria’” ndo tem o reforgo da participagdo
popular a ndo ser em seu préprio discurso, que visa
fundamentalmente legitimar a proposta para o setor.

De outro lado o governo com suas desencantadas
politicas econdmico-sociais nao merece mais a confian-
¢a que a populagdo lhe dedicava nos primoérdios da
“Nova Repiiblica”. O desgaste do discurso oficial,
a lentiddo e os retrocessos da (re)democratizagdo e
os limites das medidas ao técnico-burocratico afastam
a sociedade, cada vez mais das iniciativas governa-
mentais.

O clientelismo politico e o fisiologismo partidario
ainda constituem uma das principais formas de como
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o Estado se movimenta e toma decisdes, atropelando
critérios técnicos, realidade e interesses sociais. Em
resumo € em outras palavras: a ‘“‘Reforma Sanitdria”
perde forca com o descrédito da Nova Repiblica.

O aparelho estatal, que reproduz em seu interior
os conflitos e contradigdes que acontecem na sociedade
em geral (sem contudo ultrapassar os limites da burgue-
sia), carece de comando homogéneo na condi¢do deste
processo.

Enquanto o MPAS elabora sua propria versdo da
‘“Reforma Sanitdria” e investe na estadualizacdo dos
recursos no intuito de cooptar politicamente os gover-
nos estaduais, o Ministério da Saiide retrocede, se
esvazia de técnicos ¢ de propostas, nio consegue ou
ndo quer acumular forgas em nenhum sentido, perma-
necendo inerte ¢ ganhando de longe um dos primeiros
lugares na corrida da administracéo retrégrada, peque-
na e clientelista que ainda é hegemdnica no Estado
brasleiro.

Se colocarmos o Sistema Unico de Satide como
a imagem-objetivo mais imediata do projeto da ‘‘Refor-
ma Sanitdria”’, podemos identificar na sua génese os
elementos bdsicos dos planos estratégicos: a ideologia
e o conhecimento da situagao atual.

Ainda que o conhecimento da situacdo de satlide
seja condicionado pela ideologia, ndo € neste terreno
que mais transparecem os principais conflitos dos gru-
pos sociais envolvidos no processo da “Reforma Sani-
tiria”. E na forma de organizagdo dos servigos (sistema
nacional, unificado, unico, estatizado, etc.) e no tipo
de relagao entre o Pidblico e o Privado que se explici-
tam as concepg¢des ideoldgicas daqueles grupos sociais,
e onde ocorrem os embates mais ardorosos e os im-
passes.

Como, no entanto, poderiamos detalhar mais os
movimentos dos grupos sociais e do govemno para po-
der analisar melhor a viabilidade da “Reforma Sa-
nitdria”?

A matematizacdo desses movimentos, isto €, a
computacao da forca e a classificagdo dos grupos que
apbiam ou se opdem a ‘“‘Reforma Sanitiria”” — como
propde Matus — revela-se impraticivel. E impossivel
esquematizar e quantificar as forcas sociais em jogo
de forma que isto subsidie eficazmente a estratégia,
visto a complexidade da realidade social, especialmen-
te a dindmica de crise econémica e politica que vive-
mos, caracterizada por descaminhos e perplexidades,
seja nos aspectos gerais, seja nas questOes setoriais.

O fato de que a maioria dos grupos politicos
no Brasil nio é conformada com base em idéias e
principios mas no ecletismo ideoldgico de permanecer
ao lado do poder, cria também condicoes adversas
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para a avaliacdo da estratégia nos moldes que Matus
propde.

Se analisarmos quais foram os avangos significa-
tivos que a ‘“‘Reforma Sanitdria’ experimentou desde
a ‘‘Nova Republica” — mais precisamente a partir da
VIII Conferéncia Nacional de Saide — verificamos
que afora os ‘“‘feitos’” de estadualizacdo dos recursos
que a Assessoria de Comunicagdo Social do MPAS
divulga com esmero, pode-se dizer que, de forma geral,
caminhamos a passos muito lentos em direcdo ao ob-
jetivo.

De acordo com os principios de Planejamento Es-
tratégico de C. Matus, um plano nao deve ser interpre-
tado como um ‘‘documento’” mas como uma atitude
em constante avalia¢io, tendo como referéncia a ima-
gem-objetivo,

Poderiamos entio definir o Planejamento Estraté-
gico como a arte de conseguir avangar o possivel para
um determinado momento conjuntural, assim como o
que estd acontecendo com a ‘“‘Reforma Sanitdria’’?

Acreditamos nao ser este o fundamento do plano
estratégico, ou pelo menos que ele nao se satisfaca
com esse limite (de avangar o possivel) ou ainda, ele
ndo pode ter essa idéia como fundamento basico, por-
que entdo ndo seria estratégico para os setores sociais
que deveriam constituir a prépria razdo de sua for-
mulacgéo.

Em nossa perspectiva uma Reforma Sanitaria deve
se colocar bem além das formulagbes reformistas até
agora implementadas, que se restringem aos limites
colocados pela hegemonia burguesa, perdendo com is-
so seu potencial contra-hegemdnico direcionado a
transformacao radical do atual Sistema de Saidde e
do quadro sanitdrio do pais.

Este deve ser o horizonte da vanguarda do setor,
a que mais precisa ser estratégica a fim de que, nos
embates do processo e dinamica social, a imagem-
objetivo colocada ganhe corpo e espago.

A viabilidade técnica e a econOmico-financeira
que tradicionalmente constituem condicionantes da de-
finicdo politica, parecem nao se caracterizarem como
determinantes principais para sua nao viabilizagdo.

2ot n??

Falta 4 ‘““Reforma Sanitdria” a sustentacao social
que lhe dé forca politica, a qual sé serd conseguida
a partir do momento que assumir um cardter operario
e popular, ou seja, através do enfrentamento dos inte-
resses capitalistas do setor, o que toma imprescindivel
sua articulagc@o estreita com as lutas mais gerais dos
setores oprimidos de nossa Sociedade.
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