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Reforma Sanitaria Brasileira: eppur si
muove

“As ciéncias sociais e humanas operam inteira-
mente, e por definicdo, na zona explosiva onde
todas as teorias tém implicagbes politicas diretas
e onde o impacto da ideologia, da politica e da
situagdo em que os pensadores se encontram é
preponderante” 1 (p. 415).

Essareflexdo de um pensador que aos 93 anos
produziu um livro preocupado em “como mudar
o mundo” 2 pode ser um antidoto contra ideo-
logias justificadoras do status quo (mesmo em
nome da democracia) e um convite para pensar
as utopias como algo que ndo tem “topos” hoje,
mas pode ter amanha 3. Ajuda a refletir sobre o
que aconteceu com o SUS e lembrar Sergio Arou-
ca que entendia a Reforma Sanitdria Brasileira
como um “projeto civilizatério”. Consequente-
mente, ndo é possivel escapar das implicacdes
politicas das teorias, muito menos das ideologias
em confronto, dos projetos em disputa e das di-
versas andlises para uma situacao concreta.

Agradeco o honroso convite dos editores e a
leitura atenta, critica e respeitosa de oito pesqui-
sadores em politicas ptiblicas. Além de criticar,
divergir e, eventualmente, concordar com o ar-
tigo, os debatedores produziram contribuicoes
substanciais, apontando aspectos nio cobertos,
lacunas do conhecimento e novas perguntas de
investigacdo. O destaque das teses e a recupe-
racdo histérica da “era Vargas” trouxeram mais
elementos para compreender a revolucdo passi-
va que tem perseguido a sociedade brasileira. No
caso da Reforma Sanitdria Brasileira, a reforma
geral pensada pelo movimento e explicitada en-
quanto projeto no Relatério Final da 8a Conferén-
cia Nacional de Satde, reduziu-se a uma reforma
parcial no seu processo, expressa na versao insti-
tucional e administrativa do SUS.

Amélia Cohn aponta como limitante desse
processo a estratégia de “ocupacdo de espacos
publicos”. Acompanho a sua argumentacao
quanto as consequéncias sobre as bases socio-
politicas e as limitacdes da “transicao pactuada’.
Em outro estudo 4, ressaltei que a via sociocomu-
nitdria foi a mais negligenciada, quando compa-
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rada com as estratégias legislativo-parlamentar
e técnico-institucional. Se o protagonismo dos
gestores ajudou a sustentar o processo numa
conjuntura adversa, teve como contrapartida a
énfase em aspectos institucionais e administrati-
vos, subsumindo o cardter instituinte do projeto.
As origens da Reforma Sanitdria Brasileira estao
na sociedade civil e ndo no Estado, governos ou
partidos, mas a implementac¢do teve de passar
pelo Estado — Legislativo, Executivo e Judiciario.
A distincdo analitica entre projeto, movimento
e processo da Reforma Sanitdria Brasileira nao
é util apenas para facilitar o encadeamento das
evidéncias numa investigacdo. Serve, também,
para identificar os componentes do projeto, os
filtros por que passou e a sua direcionalidade.
Mais que isso, ao constatar as idas e vindas do
processo, pode potencializar a producao de co-
nhecimento critico, facilitando a acdo do mo-
vimento para alterar a correlacao de forcas na
perspectiva do projeto.

A Agenda Estratégica para a Satide 5, as cente-
nas de cidadaos formados pelo Centro Brasileiro
de Estudos de Satide (CEBES) nos tltimos anos 6
e a movimentagao de milhares de participantes
dos congressos da ABRASCO e das Conferéncias
de Satide sugerem que a Reforma Sanitéria Bra-
sileira estd viva. Mencionei a participacado social
como uma das conquistas da Reforma Sanitdria
Brasileira sem aprofundar, como comenta Sarah
Escorel, porque referia outro estudo sobre o SUS.
Apesar da sua relevancia, as grandes decisdes do
Estado nao passam pelos conselhos e conferén-
cias, nem mesmo pelo Parlamento, como adverte
Ligia Bahia. Contudo, a articulagao de diversas
entidades da sociedade civil em torno da Emenda
Popular Satide+10, alcangando quase 2 milhoes
de assinaturas, e os movimentos do outono-in-
verno de 2013, reintroduzindo a satide na agenda
politica, sdo sinais de que a Reforma Sanitdria
Brasileira ndo € coisa do passado. O emblemati-
co encontro dos moradores da Rocinha com os
do Vidigal em direcdo ao Leblon 7, denunciando
que nao queriam o teleférico proposto pelo PAC,
mas saneamento, satide e participacao, ratifica
o conceito ampliado de satide e as politicas in-
tersetoriais, concebidas pela Reforma Sanitdria
Brasileira. Nao obstante a derrota dos projetos
examinados, o minimalismo do Governo Dilma
Rousseff na salide e as respostas diversionistas
do Estado ao povo nas ruas, a Reforma Sanitdria
Brasileira estd ai. E, contudo, se move, como teria
murmurado Galileu.

O artigo escrito antes da revolta popular que
mobilizou mais de 2 milhdes de pessoas em 438
municipios 8, defendia a revitalizacdo da socie-
dade civil no sentido de desequilibrar o bindmio
da conservacao-mudanca e ressaltava a forca da



antitese que emergiria dos movimentos sociais.
E claro que cada analista faz a leitura dos fatos e
das agoes dos atores numa perspectiva autorre-
ferente. Da minha parte vejo nas manifestacoes a
luta pelos direitos assegurados pela Constituicao
(educacao, saude e participacao cidada) e a ex-
tensdo de outros (transporte gratuito, saneamen-
to e ética na politica e na gestdo da coisa ptibli-
ca). Sdo direitos e principios que constavam nos
projetos politicos analisados no texto. Nao por
coincidéncia os partidos que governam Sao Pau-
lo, Rio de Janeiro e a Reptiblica (e que renegaram
tais projetos no governo) foram os mais atingidos
pelos protestos 9. Assim, Ana Luiza d’Avila Viana
aponta as responsabilidades do momento, recu-
perando questdes como bem comum e ética.

A aposta nas forgas progressistas da socieda-
de civil ndo € para ressuscitar as propostas origi-
nais da Reforma Sanitdria Brasileira. J4 se sabe
que a histéria pode se apresentar como tragédia,
mas se repete como farsa 10. O estudo do Estado
brasileiro realmente existente, ndo autoriza es-
perar que ele cumpra o seu dever em relacido a
saide sem uma pressao persistente e expressiva
da sociedade. Assim, vdrios debatedores reco-
nheceram que os projetos politicos analisados
nao foram concretizados, acrescentando outras
explicacdes para o desfecho, tais como a submis-
sdo da politica social a l6gica economicista e os
processos de financeirizacdo, mercadorizacao
e desnormatizacdo. Nessa perspectiva, Celia Al-
meida adverte que a consolidacdo de uma poli-
tica democrdtica ndo pode ser feita apenas pelo
Estado, e resgata a andlise das classes sociais para
explicar a ideologia e a praxis de novas classes
trabalhadoras na estrutura social brasileira.

Cumpre esclarecer que o alivio a pobreza
nao é ideologia no sentido de falsa consciéncia
para os que priorizam politicas de transferéncia
condicionada de renda. Eles sabem o que fazem.
E ideologia enquanto manipulacdo simbdlica e
mistificadora, implodindo politicas sociais uni-
versais e operando um realinhamento conserva-
dor, sob as asas do “lulismo”. A questdo central,
portanto, ndo € a opcao por politicas focalizadas
ou universais, posto que um sistema de protecao
social abrangente € capaz de integrd-las. A con-
cepcao da seguridade inscrita na Constituicao ja
incluia a assisténcia social articulada a satide e a
previdéncia. As politicas universais seriam com-
plementadas com intervencdes focalizadas para
o alcance da equidade, do mesmo modo que o
acesso universal e igualitdrio ao SUS poderia ser
balanceado com o recurso a epidemiologia no
planejamento de satide. Entretanto, nao € isso
que se verificou no Brasil nos dltimos 25 anos.

Portanto, privilegiar o enfoque da génese
como ferramenta tedrica nao significa glorificar
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o passado, mas analisar objetivamente contra-
digoes e conflitos. Questionar o possivel que se
concretizou nado é lamentar os “se” da Histéria
que, segundo José Carvalho de Noronha, nao
tolera tal condicional, mas lembrar que ela nao
tem fim. Diante de um fenémeno sécio-histérico
como a Reforma Sanitdria Brasileira e de uma to-
talidade concreta e complexa como o SUS, faz-se
necessdrio acionar teorias potentes que ajudem
a desvendar o que ndo se encontra nas aparén-
cias. Essa escolha tedrica é uma aposta politica,
em vez de “saudade do futuro”, como supoe Gil-
berto Hochman. A Reforma Sanitéria Brasileira
enquanto processo ndo terminou, nem tem pra-
zo de validade. Além da “flor viva” que comove
Cristiani Vieira Machado, a vitalidade do proces-
so cria espagos para os sujeitos da antitese.
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