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Resumo

Cotrim Junior, Dorival Fagundes; Guimaraens, Francisco de. Resisténcias
Institucionalizadas: Geénese e Lutas do Movimento Sanitario
Brasileiro. Rio de Janeiro, 2019. 295p. Dissertacio de Mestrado —
Departamento de Direito, Pontificia Universidade Catolica do Rio de
Janeiro.

O trabalho dissertativo aborda o Movimento Sanitario Brasileiro (MSB),
cujo um dos frutos foi a constitucionalizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
como um auténtico e singular exercicio de Resisténcia na oOtica de Baruch de
Spinoza, a partir de uma analise historico-filoséfica, ao longo das décadas de 1970
e 1980. Inicialmente tratou-se da “génese” do MSB, a partir dos Departamentos
de Medicina Preventiva (DMP) e da Medicina Comunitéria; da abertura politica e
das lutas de resisténcia por democratizagdo, juntamente com a ampliagao dos
espagos institucionais, oportunidade abracada pelos sanitaristas da época, que
passaram a atuar nestas instdncias e com a formulacdo do II Plano Nacional de
Desenvolvimento (PND); terminando por brevemente pontuar aspectos do
Sistema Nacional de Saude, entdo vigente, e das propostas do MSB. Quanto a
segunda parte, a qual se deu énfase, foi intitulada “As lutas institucionais do
Movimento”, quando se investigou as Conferéncias Nacionais de Satde (CNS),
especialmente a Oitava Conferéncia, cuja substincia serviu de base as acdes
constituintes na Assembleia Nacional Constituinte (ANC), ndo sem antes
atravessar a Comissdao Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS) e a Plenaria
Nacional da Saude, alcangando a constitucionalizagdo na Carta Cidada de 1988,
que ndo absorveu todas as proposi¢cdes do MSB, mas possibilitou a emergéncia do

SUS, expressao-mor da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB).

Palavras-chave

Exercicio de Resisténcia; Movimento Sanitario Brasileiro; Reforma
Sanitaria Brasileira; Oitava Conferéncia Nacional de Saude; Comissdao Nacional
da Reforma Sanitaria; Plenaria Nacional da Satude;Sistema Unico de Saude.
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Abstract

Cotrim Junior, Dorival Fagundes; Guimaraens, Francisco de. (Advisor).
Institutionalised Resistances: Genesis and Struggles of the Brazilian
Sanitary Movement. Rio de Janeiro, 2019. 295p. Dissertacdo de
Mestrado — Departamento de Direito, Pontificia Universidade Catolica do
Rio de Janeiro.

The argumentative work addresses the Brazilian Sanitary Movement
(MSB), whose one of the fruits was the constitutionalisation of the Unified Health
System (SUS), as an authentic and unique resistance exercise on optics of Baruch
de Spinoza, from a historical and philosophical analysis, over the decades of 1970
and 1980. Initially this was the "Genesis" of MSB, from the Departments of
Preventive Medicine (DMP) and of community medicine; the opening policy and
the struggles of resistance for democracy, along with the expansion of institutional
spaces, opportunity embraced by health professionals of the era, which passed the
Act in these instances and with the formulation of the Second National
Development Plan (PND); ending by briefly score aspects of the National Health
System, then in force, and the proposals of the MSB. As for the second part,
which emphasized, was entitled "Institutional Struggles of the Movement", when
it investigated the national health Conferences (CNS), especially the eighth
Conference, whose substance constituent shares was based on the National
Constituent Assembly (ANC), but not before going through the National
Commission of Health Reform (CNRS) and the National Plenary of Health,
reaching the constitutionalisation in Letter a citizen of 1988. that is not absorbed
all the propositions of the MSB, but made possible the emergence of the SUS,
Chief expression of Brazilian health reform (RSB).

Keywords

Resistance Exercise; Brazilian Sanitary Movement; Brazilian Sanitary
Reform; Eighth National Health Conference; National Commission of Health
Reform; Unified Health System.
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EPIGRAFE

“A Saude Publica é a Primeira Lei”
(Velho Adagio Romano)
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INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é o nome oficial do sistema de saude
publica no Brasil, influenciado e inspirado no sistema britdnico de saude
conhecido como National Health Service. E tido, e isso ¢ um insigne sinal de
respeito, como um dos maiores sistemas publicos de satide do planeta (MENDES,
2013), sendo a maior politica de inclusdo social do Brasil (SOUZA & COSTA
2010) e que realiza a quase totalidade de todos os procedimentos de transplantes
no pais (BRASIL, 2015).

E um sistema que garante acesso integral, universal e igualitario a toda
populagdo brasileira, abrangendo desde as atividades mais simples, como medidas
ambulatoriais até as mais complexas, como transplantes de 6rgios (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006, p. 2). Foi instituido e normatizado pela importante

Constituicao Federal (CF) de 1988, especificamente em seu art. 196, que prevé:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante

politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao,
prote¢do e recuperagio,

expressando uma tentativa, que vem se mostrando eficaz, de materializar a
diretriz constitucional do direito a satide como um “direito de todos” (BRASIL,
1986, p. 69 e ss.), sem atitudes discriminatorias e excludentes, com acesso em
iguais condigdes, isto ¢, “universal e igualitario”, sendo este um “dever do
Estado”, competéncia e responsabilidades estas que serdo divididas entre os trés
niveis federativos, Unido, Estados e Municipios.

Antes do surgimento do SUS vigia no pais um “Tratado de Tordesilhas da
Saude” (BRASIL, 1986, p. 265), que diferenciava aqueles que eram portadores da
carteirinha do INAMPS e, portanto, conseguia ter acesso a uma assisténcia
securitaria de saude razoavel e diversa da grande maioria da populacdo, estes
atendidos por uma medicina simplificada e focada na atencdo primaria a saude e
em ambito de atencao médico-hospitalar eram considerados indigentes, na pratica.
Com o advento do SUS essa barreira iniqua e excludente foi atravessada, a partir
intensos processos de lutas em defesa da institucionalizagdo do sistema publico, a

partir, ndo somente, mas, sobretudo, do Movimento Sanitario Brasileiro (MSB),
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formado basicamente por 4 (quatro) grupos que o articulou (ou foram se
articulando), quais sejam, (i) o Movimento Estudantil; (ii) o Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES); (iii) o Movimento Médico, formado pelo Movimento
dos Médicos Residentes ¢ Movimento de Renovagdao Médica; e (iv) a Academia
(ESCOREL, 1999), que juntos colocaram a saide como um direito universal e
igualitario. Todavia, salienta-se, desde logo, ndo ser o foco do trabalho estudar a
articulacdo do Movimento Sanitario, inobstante representar uma interessante linha
de pesquisa a ser abordada.

Apos essa medida, verdadeiro divisor de dguas na assisténcia social do
Brasil, foram incorporados, imediatamente, mais de cinquenta milhdes de
brasileiros, transformando-os, do ponto de vista legal e fatico, em “cidadaos
sanitarizados” e ndo mais indigentes (MENDES, 2013), inobstante carecer, ainda,
de melhorias e aperfeigoamentos.

Integram o Sistema Unico de Saiide uma série de infra-estruturas, tais
como os centros e postos de saude, os hospitais publicos, inclusive os
universitarios, os laboratdrios e hemocentros, os servigos de Vigilancia (Sanitaria,
Ambiental, Epidemiologica), fundagdes e institutos de pesquisas académicas e
cientificas (como a FIOCRUZ - Funda¢ao Oswaldo Cruz, o Instituto Vital
Brazil).

Lutas e Disputas

E sempre de grande interesse relembrar e permanente assim ser feito,
considerando ainda que todo processo de normatizacao, dos mais variados setores,
incluindo os referentes a saude, defluem de intrincados fluxos de forgcas em
disputas, através de debates e didlogos permanentes, por vezes duradouros, dentro
e fora das estruturas estatais, ndo existindo direitos, sobretudo os referentes aos
sociais, que nao sejam frutos dessas lutas, como se deu o surgimento do Sistema
Unico de Saude — SUS.

Inserido nesta perspectiva, a partir desta chave analitica, o SUS exsurge
ndo do nada ou por atitudes benevolentes dos administradores publicos ou de
outros grupos dentro dos espagos de poder, mas sim ap6s um longo e arduo
processo de acumulo de lutas, que, desde aproximadamente os anos 70, vem

articulando uma multiplicidade de movimentos populares, trabalhadores da area
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de saude, usuarios, intelectuais, sindicalistas e militantes dos mais variados e
plurais movimentos e coletivos sociais, igualmente constituidos neste mesmo
periodo ou assaz proximo (GOUVEIA & PALMA, 1999).

Entre esses ultimos, que obtiveram fundamentais e consideraveis
repercussdes em diversas praticas de satde, encontram-se os Movimentos
Feministas, a Luta Antimanicomial ¢ o Novo Sindicalismo, além de profusas
organizagdes nao-governamentais (ONGs) e outras instituicdes da chamada
sociedade civil, que entraram em movimentos crescentes de destaque nas lutas por
democracia e direitos de cidadania, como ¢ o caso dos portadores de HIV
(SADER, 1988).

Junto a esta eclosdo de novos movimentos € sujeitos sociais importantes
para o periodo e com consequéncias positivas no transcurso do tempo, encontrou-
se também donas de casas de bairros periféricos, militantes catdlicos de varias
comunidades, das oposi¢des sindicais, estudantes e de outras entidades populares
(dentre varios, PAVAO MARTINS, 1987, p. 45-46; TEIXEIRA, 1980, p. 30-34;
BRASIL, 2007, p. 53-55; CAMPOS, 1986; CEBES, 1981, p. 02; ESCOREL,
1999; MACHADO, 1997). No campo da satde, teve-se a presenca de jovens
médicos sanitaristas, que entdo assumiam mediante concurso publico a dire¢do de
Centros de Saude nestes bairros, junto com outros profissionais em saude,
estimulando paulatinamente a organizagao popular, constituintes da “multidao”
(SPINOZA, 2009) e das lutas por uma satde de qualidade, com expansdo da area
de abrangéncia e melhores condi¢des de vida para todos (SINGER & BRANT,
1982).

Esses fluxos localizados, a partir de demandas locais e também nacionais,
tinham mais um fronte de lutas, qual seja, contra a Ditadura, somados ao
nascimento do chamado Novo Sindicalismo, visto nas simbdlicas e¢ fundamentais
lutas grevistas deste periodo. Tudo isso somado, um novo periodo historico fora
aberto ou surgiu no Brasil, fomentando o pensamento critico acerca da saude,
continuamente construida junto aos departamentos de satide publica e medicina
preventiva (DONNANGELO & PEREIRA, 1979; AYRES, 2016).

Nesse sentido € que se torna possivel tracar a Articulagdo do MSB como
decorrente, basicamente, do Movimento Estudantil, do CEBES, do Movimento

Médico e da Academia, imiscuidos em discussdes mais propriamente populares,
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sobretudo com os cidaddos habitantes das periferias dos grandes centros urbanos
nacionais.

Nesse interim, em muitos outros espagos-tempos, propostas de
reorientagdao dessa assisténcia médica e da satde publica eram elaboradas, o que
resultariam em mudangas na propria organizagdo do trabalho e em politicas de
servicos da atengdo primaria.

Em todos esses processos de alteragdes tedricas e praticas, envolvendo a
saude e as demais areas citadas, os movimentos sociais estavam presentes,
afirmando suas posi¢des, defendendo os seus projetos, inclusive co-constituindo
novos pensamentos, resultando em novas linhas do saber até entdo inexistentes, e
que hoje parecem ser naturais (mas que ndo surgiram ha muito tempo e nem
mesmo na perspectiva comum da verticaliza¢do, foram mesmo construido com
ampla participacdo popular, que inclusive coordenava muitos debates) como a
saide da mulher, a satide mental e do trabalhador, com agenciamentos decisivos
dos movimentos feministas, antimanicomiais e sindicais, representando um feliz e
enérgico exemplo de participacao da sociedade civil, expandindo a visdo para
além da Medicina, tecendo uma singular teia interdisciplinar, numa interessante
constitui¢do do comum, da qual o SUS ¢ também um exemplo concreto e bem
sucedido.

Importante frisar esta questdo porque antes de critica-lo, e claro, o sistema
merece, € preciso retornar ao seu processo de constituicao e ap0os isso questionar a
quem e a quais interesses servem a ‘“critica pela critica” do SUS, a constante
exposicao midiatica dos seus problemas (intencionalmente reforcadas e mesmo
criadas, a fim de que o programa nao dé certo) e a ndo divulgacao das suas muitas
conquistas para a sociedade brasileira, ndo em perspectiva privada e subjetivista-
particularista (contra a qual o MSB lutou veemente), mas antes imersa em um
contexto de publicizacdo operando em légica estatal, mas com intensa
participagdo dos cidaddos, ativos e resistentes, construindo o espago que habitam
junto as estruturas institucionais, e, portanto, potencializando as agdes, seja em
alcance, qualidade e direcdo.

Diante disso, surge a questdo: ¢ patente que o SUS foi fruto de lutas de
multiplos setores, com intensa participagdo e mesmo dire¢ao de cidadados, singular
e coletivamente considerados (movimentos, coletivos, organizagdes) € nao

somente do Estado, mas aqueles, paulatinamente, esforcaram-se para que seus
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esfor¢os alcangassem resultados praticos e institucionais, ocupando espagos de
poder dentro do imperium, e foram efetivamente absorvidas (as demandas e
pautas) pelas estruturas publico-estatais.

Sera que esses movimentos podem ser vistos como fluxos de resisténcia no
sentido dado por Spinoza, isto ¢, ndo como mera obediéncia, mas acima de tudo,
como afirmac¢ao, necessariamente positiva, do esforgo por existir e logo, lutar, que
¢ justamente resistir, uma vez que as demandas, como dito, foram também
institucionalizadas? E, além disso, serda que o proprio SUS ndo ¢ a materializagao
desse processo de resisténcia, ainda que nao seja a unica, somado ao fato de o
sistema Unico ndo ser a Unica proposta do movimento sanitario? (SPINOZA,
2009; STERN, 2008). Para tentar responder a tais indagacdes € que a pesquisa foi
direcionada a génese e logo em seguida as “lutas institucionais do Movimento”,
sem investigar propriamente a “articulacdo” do Movimento.

Todavia agora, infelizmente, sofre o SUS duros golpes, cujo objetivo
central ¢ enfraquecé-lo a tal ponto de extingui-lo, mesmo que nao formal e
juridicamente, mas do ponto de vista pratico, sobretudo apos o golpe institucional
de 2016, cujo resultado foi o afastamento da Presidenta eleita; o que traz outra
série de questionamentos: sdo chegados os tempos da resisténcia cidada, que ¢
permanente, novamente se juntar, aglomerando-se organizadamente, em defesa de
uma saude publica, universal e igualitria? Ressalta-se, desde logo, que estas sdo
questdes para além da quadratura a ser analisada na dissertacdo, servindo como
elemento de justificativa para a necessidade de langar um olhar para o passado e
algo com ele aprender, sem ‘“viuvismos” ou “saudosismos” piegas, porque,
segundo o florentino, temos esse impeto de louvar o passado, considerando-o
como melhor do que o presente, pelo fato de ja se ter passado um tempo
significativo, fazendo com que os seres se esquecessem dos pontos negativos e
erros das situagdes de outrora (MAQUIAVEL, 2007); e sim para extrair dai um
aprendizado que seja util para as novas lutas que se tornam necessarias em face
dos avancos do conservadorismo, do neoliberalismo, das ldgicas privatistas,
desprovidas do senso de comunidade, fundamental para que uma sociedade se
mostre pujante e minimamente civilizada, isto €, sem se deixar cair nos atomismos
e na logica imperante do mais forte, porque o outro importa sim, tanto quanto eu,

e dai ser coletivo.
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Foram estas algumas das questdes que inquietaram o pesquisador e
direcionaram a pesquisa, € para as quais tentard respondé-las, na medida do
possivel, a partir do texto dissertativo que ora segue, basicamente seguindo o
seguinte trajeto: resgaste historico dos antecedentes do SUS, isto ¢, versar sobre as
origens do MSB (sua “génese”) e as questdes que se passavam em ambito
governamental (Ditadura, conjuntura politico-social e lutas pela democratizagao),
entre as décadas de 1970 e 1980, constituindo a Primeira Parte, juntamente com a
sucinta analise sobre o Direito de Resisténcia na perspectiva espinosana (tendo em
mente a ideia-base de que “direito é poténcia”; e em seguida, na Segunda Parte,
tracejar as “lutas institucionais do Movimento”, compositoras deste sistema
publico de satde, a fim de perceber se podem estas disputas serem vistas como
fluxos de resisténcia, com énfase ndo no movimento em si, mas nos espagos de
enfrentamento legal-oficiais, quais sejam, as Conferéncias Nacionais de Satde
(CNS), a Comissao Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS) e a Plenaria Nacional
da Saude (PNS), que juntas formaram os “Preludios da Constituinte ¢ a Voz da
Resisténcia”, em primeiro momento; para logo em seguida adentrar-se na “acdo
constituinte conjugada” em si mesma, momento de sintese e juridificagdo do SUS,
a partir das suas “dindmicas fato-consequéncias”, pois reflexos dos desejos do
MSB, mesmo que sopesados pelas influéncias de ordem contraria (mais

privatisticas) nos tabuleiros estatal e para-estatal do poder.

Estruturagoes

De modo mais especifico, o trabalho estd divido em duas Partes, I e II, “A
Resisténcia em Spinoza e Génese do Movimento Sanitario Brasileiro” e “As Lutas
Institucionais do Movimento”, respectivamente, seguido de uma conclusdo a
respeito das hipoteses levantadas.

A Parte I divide-se em dois capitulos, “O Direito de Resisténcia” e
“Génese do Movimento Sanitario Brasileiro” (MSB). O primeiro dedica-se a
apresentar algumas visdes distintas de resisténcia em outros autores e outras
tradi¢cdes filosoficas, seguido da contextualizagdo do conceito em Spinoza, a
apresentacao do seu fundamento, do agenciamento com a obediéncia, finalizando
com notas a respeito do MSB, quando propriamente comecga-se a pensar o

movimento como fendmeno de resisténcia.
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O segundo capitulo diz respeito, pelo proprio nome, a explicar a génese do
MSB, a partir da Academia, especificamente dos Departamentos de Medicina
Preventiva e da Medicina Comunitaria; e da contextualizacdo dos anos Geisel,
com o inicio da abertura politica, o crescimento das resisténcias e a criacao do II
Plano Nacional de Desenvolvimento, que possibilitou, dentre outros fatores, a
ampliacdo dos espagos legal-oficiais para atuagdo de corpos técnico-profissionais,
finalizando com a andlise do Sistema Nacional de Saude entdo vigente, quando
abordou-se restritivamente a Quinta ¢ a Sexta Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), e a exposicao das propostas do MSB.

A parte II igualmente divide-se em dois capitulos, “Um Climax da
Resisténcia: A Pré-Constituinte da Satde” e “Preludios da Constituinte e a Voz da
Resisténcia: Comissao Nacional da Reforma Sanitaria e a Plenaria da Saude”. O
terceiro capitulo foi dedicado a uma ambientagdo dos “Anos Dourados”, a uma
breve trajetoria das CNS, até a Oitava, também conhecida como “Pré-
Constituinte” do Campo Saude. O quarto e ultimo capitulo dedica-se a conjugacao
de esforgos para apresentagao do transito da Oitava CNS a Comissao Nacional da
Reforma Sanitaria (CNRS), abordada juntamente com o SUDS, desembocando na
criacdo da Plenaria Nacional da Saude, oportunidade em que se discutiu o
“Manifesto da Plenaria” e a “Breve Trajetéria dos Conflitos”.

A Conclusdo, finalmente, buscou responder as hipoteses da pesquisa, isto
€, se o processo de construcdo do SUS, com todas as lutas singulares e coletivas,
dos cidaddos e suas organizacdes, a partir do MSB, pode ser visto como uma
pratica de resisténcia nos termos espinosanos, democratica, multitudindria e em

busca de liberdade.

Justificativa

A justificativa dessa pesquisa envolve uma série de fluxos continuos e
descontinuos que atravessam os espagos-tempos das individualidades humanas,
bem como dos seus respectivos meios sociais nos quais residem de forma
coletiva, atravessados, ambos, por uma miriade de institui¢cdes e formas, dentre as
quais destacamos o capitalismo, na sua atual expressio ou modo de
operacionalizagdo, que € o neoliberalismo (ecumenismo do capital, na linguagem

de DELEUZE & GUATTARI Vol. 5, 1997). Essa fisionomia apresenta, dentre
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varias das caracteristicas, mais ou menos conhecidas, a defesa veemente de um
livre mercado sem interven¢do estatal, onde deve haver uma total liberdade de
comeércio, ja que acreditam que o Estado ¢ a principal anomalia no funcionamento
desta liberdade, fundamentalmente de contratar, em que pese ndo discutir os
contextos singulares e coletivos daqueles que contratardo, seja pessoa humana ou
ndo; assim como, e por decorréncia dessa tese maxima, aposta em uma politica de
privatizagdo de empresas estatais, a livre circulagdo de capitais internacionais, a
diminui¢do dos impostos e demais tributos, com a redugdo local e global dos
pregos e salarios.

No Brasil essa doutrina entrou com forga significativa, publica e
abertamente, nos dois governos consecutivos do entdo Presidente Fernando
Henrique Cardoso, com o programa massivo de privatizagdes das empresas e
servigos publicos, como a Vale do Rio Doce, normalmente leiloadas a precos
modicos, sob argumentos de modernizagdo, de capitalizacdo estatal, de
impossibilidade de geréncia técnica e administrativa dessas areas por parte do
Estado, de manutencdo da cotagdo do Real ao nivel do dolar, etc.,
desconsiderando os arranjos geopolitico-econdmicos que as gestaram,
normalmente com consequéncias consideravelmente desagradaveis na vida dos
cidaddos, sem contar a perda do controle do Estado em areas estratégicas, que ¢
outra questao.

Mas, ¢ bom ressaltar, que essas estratégias de liberalizacao abundante, tal a
que se deu no Brasil, ndo foi seguida na época por todos os paises, como € o caso
da China e da India, que inicialmente foram acanhados ou mais restritos e
gradativamente foram neoliberalizando os seus mercados, economias, estados,
normalmente com a formacao de parcerias entre as empresas estrangeiras € as ja
estabelecidas nacionalmente.

Passados alguns anos, de 2015 em diante, aproximadamente, uma nova
onda de neoliberalizacdo se rompeu no horizonte brasileiro, a partir de uma
conjuntura igualmente complexa em seus fatores causais e de perpetuacdo, que
culminaram com o golpe de Estado contra a presidente Dilma RoussefT, travestido
juridicamente sob a forma de impeachment, e a continuidade, pelo menos até o
momento, do governo do presidente Michel Temer, que vem realizando uma série
de atos no mesmo sentido acima indicado, como a privatizacdo da Cedae e da

Eletrobras, a sugestdo incisiva de acabar com a UERJ (Universidade do Estado do
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Rio de Janeiro), as reformas trabalhista e previdenciaria (esta ainda em discussao),
assim como o aparente ressurgimento do PL 4.719/2006, que beneficia
amplamente os setores econdmicos das instituicdes securitdrias privadas e o
discurso que ja circula forte entre os integrantes do Governo, incluindo o
Presidente e o Ministro da Satde de criacdo de planos de saude acessiveis,
pretensamente, a todas os niveis de renda, para o qual estabeleceram a criacdo de
um grupo de trabalho para “discutir projeto de plano de satde acessivel”,
publicado no Diério Oficial da Unido no dia 05 de agosto de 2016, integrado pelos
seguintes atores: Confederagcdo Nacional das Empresas de Seguros Gerais,
Previdéncia Privada e Vida, Satde Suplementar e Capitalizacdo (CNSEG), o
Ministério da Satde (MS) e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Acontece que isso fundamenta, corrobora, ratifica e delineia ainda mais o
acesso ja desigual a satide no Brasil, de forma a se criar um padrdo privado de
ingresso aos beneficios para o cuidado com a saude, altamente estratificado,
estabelecendo que quanto mais se puder pagar, melhor acesso aos beneficios e
quanto menos, piores serdo os acessos, tendo em vista que as corporagdes
econdmicas visam os lucros e ndo ha equivoco nisto, mas nao quando se trata de
setores fundamentais para a existéncia e sobrevivéncia de uma comunidade,
submetida ou ndo a uma forma estado, como é o caso da satide (LEAO, 2011).

No caso do SUS, sistema publico de saude, ndo ha hierarquia no
atendimento e no acesso aos bens provenientes da saude, que ¢ direito de todos,
uma vez que independente de ter renda X ou Y, o SUS atende todo e qualquer
cidaddao. Essa onda neoliberal em geral, e especialmente essas medidas,
potencializa a logica de mercantilizagdo, financeirizagdo do mercado no
atendimento a saude, implicando, direta e ndo indiretamente, em um consequente
desmonte no aparato universal oferecido pelo SUS, que, claro, precisa de
melhorias, como qualquer institui¢do, e que precisam ser feitas constantemente
(dai a perspectiva de processo, ja presente na origem e na articulagdo do MSB,
consoante PAIM (2007), mas isso ndo pode ser mais um argumento para a
desestruturacdo de um programa solidario, que funciona de uma forma
cooperativa e igualitaria. Essa igualdade material, de acesso aos beneficios ¢
fundamental para um tecido social mais forte, seguro e livre, nos termos

elaborados, por exemplo, por VAN DEN ENDEN (2010).
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Caso propostas como essas venham a ser implementadas, o pais retornara
ao tempo que ndo havia o SUS, quando quem tinha carteira de trabalho e emprego
formal eram os unicos a serem atendidos nas redes de satide e quem nao as tinha
eram tratados como indigentes (VIEIRA & PIOLA, 1990), ndo merecedores (ou
dignos, se quiser) de serem atendidos, numa completa alienagdo (social, politica,
humana) com relacdo aquela pessoa que ali estava, demonstrando uma
insensibilidade caracteristica das formas que s6 visam o lucro e a reducao das
taxas de juros, de impostos, de salérios, de vidas.

Essas medidas estdo de acordo com a Emenda Constitucional n® 95, que
limitou por 20 anos os gastos publicos com saude, educagdo, assisténcia social no
geral, que, resumidamente, promovem a extingdo impiedosa da protecao social no
Brasil, garantida ainda e somente juridicamente pela Constituicdo de 1988. Este
pacto social, para se ter um padrdo basico de prote¢@o para os cidaddos foi sendo
diariamente rompido pelo governo ilegitimo do Presidente Temer e agora
continua com o “Governo Bolsonaro”.

Outro aspecto relevante desta EC diz respeito ao ambito de abrangéncia,
limitado a Unido, o qual estabelece que cada exercicio financeiro precisa respeitar
os limites individualizados para as despesas primdrias (as que ndo estdo
vinculadas ao pagamento de juros) dos trés Poderes ¢ Orgdos (TSF, STJ, CNJ,
Justicas do Trabalho, Federal, Militar da Unido, ¢ do Distrito Federal e
Territorios, Senado Federal, Camara dos Deputados, TCU, MPU, CNMP e
Defensoria Publica da Unido). Se houver saldo positivo, o excedente devera ser
usado para reducdo dos encargos da divida publica (ANANIAS & NOLASCO,
2018).

Em 2017 o limite de gastos foi equivalente a despesa primaria de 2016.
Para os anos subsequentes o limite correspondera ao do ano imediatamente
anterior, corrigido pela inflacio, e este definido pelo Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo — IPCA (art. 107, §1°, inciso II). O art. 108 do ADCT,
incluido por esta EC, reza a possibilidade de alteragao dos limites a partir do
décimo ano da vigéncia do “Novo Regime Fiscal”, a partir da iniciativa privativa
do Presidente da Republica por meio de lei complementar, cuja proposi¢ao ¢ de
apenas uma por mandato; além de haver previsdes de varias sangdes aos que nao

respeitarem os limites, como a proibicdo (em caso de desrespeito ao limite de
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gastos primarios) da criacdo ou expansao de programas e linhas de financiamento
(ANANIAS & NOLASCO, 2018).

E o quadro ¢ o mais catastrofico possivel, com o recente desmanche da
assisténcia social, que no governo anterior, de Dilma Rousseff, contava com um
orcamento de R$ 3 bilhdes e agora para 2018 foi de R$ 73 milhdes. Para um pais
que ja foi exemplo para o mundo na area de politicas sociais, ¢ uma completa
reviravolta, uma desmobilizacao brutal dos investimentos estatais.

A Campanha da Fraternidade de 2019, da Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil (CNBB), langada em 06 de margo de 2019 (quarta-feira de
cinzas), tem como tema “Fraternidade e Politicas Publicas” e como lema “Seras
libertado pelo direito e pela justica” (Isaias, 1, 27) objetivando estimular a se
envolver na construgdo de politicas publicas, problematizando, a partir dos
dialogadores, a reforma da Previdéncia Social (a CNBB ndo tem um
posicionamento oficial quanto a isso) e a retirada de recursos do SUS (o desmonte
do Sistema, a partir da EC 95), ¢ mais um elemento de suporte quanto a atualidade
do tema e da necessidade de estar pesquisando, construindo, abordando o Campo
Sande, cuja materializagdo exige muita luta.

Tudo isso vem corroborar, ao que indica, a logica do individualismo, da
centralizacdo egoica, em detrimento de solugdes e agdes coletivas, que busquem
fortalecer os vinculos de cooperagdo e solidariedade para a formagdo de uma
comunidade mais forte e sauddvel, j4 que s3o os afetos fundamentais e
estruturantes do tecido social, tanto em uma perspectiva mais micro quanto mais
macro, em se tratando de grandes comunidades, como um pais (MAQUIAVEL,
2007; SPINOZA, 2003).

E por que mobilizar a categoria da resisténcia em Spinoza? Justamente
porque ha uma historia coletiva de mobilizacdo ndo so6 estatal, mas sobremaneira,
cidada, vista na origem e na articulacdo do MSB, para a construgdo desse sistema
publico de saude e que precisa ser constantemente relembrado, revisitado e
estudado, principalmente quando se trata de momentos historicos nos quais a
prevaléncia do privado e dos interesses particulares estdo dominando todas as
categorias existenciais. E esta intensa mobilizacdo parece ser bem explicada como
um fluxo de resisténcia contra a privatizacdo e em busca de melhores condi¢des

de vida para todos, nessa perspectiva universal e igualitaria.
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Esse resgaste historico da construg¢do do SUS pode despertar nas
individualidades novos olhares de esperanca, de possibilidades de mudanga, des-
eternizando e des-naturalizando praticas e acodes (historicizando, portanto) que
para muitos, em maior ou menor medida, sdo vistos assim, impedindo ou
infelizmente dificultando esse olhar histdrico, que procede a partir de uma tomada
de consciéncia de que as construgdes sdo necessariamente mutdveis e que as
institui¢des podem ser melhoradas , nao retirando direitos, como deseja e fez o
governo [Temer], tal como continua fazendo o atual “Governo Bolsonaro”, mas
sim racionalizando procedimentos, aumentando os investimentos na area, ou seja,
investir mais e cada vez com qualidade superior, reduzindo perdas, que nao
significam retirar direitos, seja dos servidores, seja dos assistidos e sim uma
eficiéncia na gestdo, como, por exemplo, ndo comprar materiais em excesso ou
superfaturados e um sem fim de outras medidas eficientes que ndo sejam atacar os
cidaddos, retirando a logica do lucro deste bem fundamental que ¢ a satde, “um

dever do Estado e direito de todos”.

Objetivos

O objetivo geral da pesquisa €: (i) Analisar o processo de formagao do
SUS, especificamente a génese do MSB e as lutas institucionais do movimento,
para entdo verificar se 0 mesmo pode ser lido como um ato (uma praxis) de
resisténcia, a partir da filosofia politica de Spinoza, que representa uma das
possiveis chaves de leitura deste movimento, como a gramsciana de Paim (2007).

Entao por clareza ¢ licito pontuar, ndo significa que o movimento coletivo
da Reforma Sanitéria Brasileira foi e ¢ construido a partir dos estudos do filosofo
holandés do XVII enquanto totalidade do movimento, até porque, como sera visto,
as influéncias teoricas, sobretudo para os académicos foram outras bem distintas,
mas nada impede que o movimento seja visto e re-visto enquanto parte da historia
nacional a luz do pensamento espinosano, pois deixa-se claro, em muitos pontos,
que o Movimento da Reforma Sanitiria ndo se resume a um filésofo, a uma
academia como a FIOCRUZ, a um coletivo especifico, como o CEBES ou a
ABRASCO, a um partido politico, como o Partido Comunista Brasileiro (PCB) e

assim vai.
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Mencionamos ainda a ndo prejudicialidade da analise historica pela
escolha de uma visdo filosofica especifica, até porque as analises do autor da
dissertacdo estdo bem caracterizadas, o que permite ao leitor perceber, de forma
clara, quando surgem as nossas intervengdes, para além do fato metodologico e
epistémico de que o proprio recorte historico feito, com os focos preferidos e as
vozes que foram mais analisadas ou ainda enaltecidas, ja ndo sejam as marcas do
pesquisador, imbricadas em toda e qualquer obra humana, pela impossibilidade de
separacao absoluta entre o sujeito e o objeto, conforme um sem fim de analises
académicas sobre isso (por exemplo, LATOUR, 2009; VIVEIROS DE CASTRO,
2017) e que ndo representa o objeto de estudo.

Para atender o objetivo geral da pesquisa, sdo necessarios os seguintes
objetivos especificos: (i) Estabelecer o que significa o Direito de Resisténcia em
Spinoza, cujo fundamento ¢ a poténcia criativa da multiddo; (ii) Rememorar a
histéria de construgdo do Sistema Unico de Saude, o SUS, a partir dos seus
antecedentes historicos (Génese do Movimento Sanitdrio Brasileiro (MSB) e
breve contextualizacdo deste periodo at¢é meados do processo da
constitucionalizagdo do SUS); (iii) as Lutas Institucionais do MSB (Oitava
Conferéncia, Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria — CNRS, Plenaria
Nacional da Satde e a Assembleia Nacional Constituinte — ANC 1987/1988, nao
analisada especificamente) ; e por fim (iv), verificar se houve a materializagao
dessas demandas, configurando, possivelmente, um exercicio singular e coletivo
de resisténcia; e, em concomitancia com as antecedentes historicos mais ligados,
“panoramizar” o ambiente vigente a época (a Ditadura Militar, sobretudo nos

Governos Geisel e Figueiredo, os dois ultimos).

Hipotese

As hipoteses formuladas foram trés: (i) o processo de construcao do SUS
se deu pelas lutas singulares e coletivas dos cidaddos e suas organizagdes,
horizontais, constituindo um comum, nd3o em uma perspectiva verticalizada, a
partir do MSB; (ii) em razdo dessas lutas dos cidadaos, tanto inseridos nas formas
institucionais quanto extra-institucionais, todo esse processo pode ser visto como
uma logica de resisténcia nos termos espinosanos € logo, necessariamente

democratico, através dos agentes do MSB, ja citados (Movimentos Estudantil,
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Médico, Académico, CEBES e¢ ABRASCO); e (iii) as lutas institucionais,
potencializados pelas estratégias (e possivelmente apenas existentes por elas) ja
observadas na Génese do MSB (da ocupagao dos espagos legal-oficiais e os elos
que foram se formando a partir dai) foram fundamentais para que o SUS viesse a

ser constitucionalizado, com destaque para a agdo no seio da ANC 1987/1988.

Metodologia

A metodologia a ser utilizada na pesquisa, quanto a finalidade, serd a de
Pesquisa Bésica, que consiste no aprofundamento de um conhecimento disponivel
em algum campo do saber, relativamente a um assunto especifico e sem buscar a
transformagao da realidade, mas também simultaneamente, de Pesquisa Aplicada,
voltada a solucionar um problema especifico, ja conhecido e demonstrado no
trabalho, gerando ndo apenas um aprofundamento do saber, mas com uma
possibilidade de interven¢ao no mundo real.

Quanto aos objetivos, sera feito com base em uma pesquisa tanto
exploratéria quanto explicativa, buscando as possiveis relacdes causais dos
fendmenos abordados, em especial a materializagdo do SUS, a partir das analises
das conjunturas historicas, da origem e das lutas institucionais do MSB.

A abordagem sera qualitativa, com base em dados, conceitos, principios e
relacdes do que serd estudado. E quanto aos procedimentos, a metodologia sera

tanto de pesquisa bibliografica e conceitual.
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1
O DIREITO DE RESISTENCIA'

Se forem poucos a decidir tudo de acordo apenas com o
seu afeto, perece a liberdade € o bem comum (SPINOZA,
2009, p. 14).

1.1
Visoes Distintas sobre o Direito de Resisténcia

Direito de Resisténcia ¢ um instituto?, instituicdo, categoria juridica ou
ainda um ato afirmativo, uma pratica exercida, veiculada por individualidades,
com o intuito de resistir, insurgir-se, firmar-se diante de um encontro com outros
corpos (singulares, multiplos, complexos, simples) que venha a apresentar algum
tipo de perigo a propria sobrevivéncia, ou que, ainda, signifique uma violéncia,
uma coagdo ou constrangimento a ética de cada uma, sendo no curso da historia
afirmado, interpretado, positivado ou enfrentado de diversos modos. Desde a
China Antiga’®, por exemplo, os estudiosos da 4rea ji descobriram formas de
exercicio deste direito, costumeiramente atrelados a operagdes de justificagdo ou
para conferir legitimidade a procedimentos revolucionarios, como foi o caso da

Revolucdo Francesa®.

I A argumentacio desenvolvida é semelhante a exposta em um artigo de autoria propria:
FAGUNDES, 2018.

2 REALE (2001, p. 179-180) esclarece: “Ja dissemos que as normas juridicas se ordenam
logicamente. Essa ordenagdo tem miultiplos centros de referéncia, em fungdo dos campos de
relagdes sociais que elas disciplinam, havendo uma ou mais idéias basicas que as integram em
unidade. Desse modo, as normas da mesma natureza, em virtude de uma comunhdo de fins,
articulam-se em modelos que se denominam institutos, como, por exemplo, os institutos do
penhor, da hipoteca, da letra de cambio, da faléncia, da apropriagdo indébita. Os institutos
representam, por conseguinte, estruturas normativas complexas, mas homogéneas, formadas pela
subordinacdo de uma pluralidade de normas ou modelos juridicos menores a determinadas
exigéncias comuns de ordem ou a certos principios superiores, relativos a uma dada esfera da
experiéncia juridica. Quando um instituto juridico corresponde, de maneira mais acentuada, a uma
estrutura social que ndo oferece apenas uma configuragdo juridica, mas se pde também como
realidade distinta, de natureza ética, biologica, econdmica etc., tal como ocorre com a familia, a
propriedade, os sindicatos etc., costuma-se empregar a palavra instituigdo. A ndo ser por esse
prisma de maior objetivagdo social, envolvendo uma "infra-estrutura" associativa, ndo vemos
como distinguir um instituto de uma institui¢ao”.

3 Perfodo que compreende o segundo milénio antes de Cristo € o ano 221 a.C (PERRY, 2002).

4 Em outra perspectiva, ndo vista como Direito de Resisténcia, tém-se leituras de Immanuel Kant,
como a de Aylton Durao e Javier Garcia, que pontuam uma aparente contradi¢do no pensamento
kantiano, pois, por um lado, ele nega o direito de resisténcia do sudito com relagcdo ao soberano,
mesmo em caso de injusti¢a e por outro, ele se apresenta como defensor da Revolugao Francesa. O
ponto defendido pelos autores em (DURAO & MEDINA, 2017, p. 15 e ss), é que isso nao
representa uma contradigdo uma vez que a Revolugdo Francesa ndo pode ser vista como uma
Revolugdo, ja que esta consiste “na destruigdo do soberano até entdo existente e a consequente
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Sob o olhar da tradi¢do filosofica e juridica da Modernidade mais
tradicional, a mais difundida, o Direito de Resisténcia ¢ considerado sob a uma
Otica negativa®, e ndo positiva, de apenas resistir, reagir a algo, estando ainda
muito vinculado a nogdo de desobediéncia civil, haja vista ser o Direito, sob o
olhar comum e do cotidiano, uma normal proveniente do Estado, mas também do
corpo social, de cumprimento obrigatério, cujo cumprimento estd garantido pelo
instrumental estatal, que pode mové-lo caso uma disfuncionalidade ocorra
(FERRIANI, 2015). Todavia, ndo importa a argumentacdo utilizada (se ética ou
moral, coletivas ou subjetivas) existe um conjunto de motiva¢des que podem ser
alegadas para que tal direito seja descumprido, ndo observado e ¢ exatamente
quando a norma ndo ¢ aceita pelo sujeito (e logo, o seu agir ndo sera por ela
pautado) ¢ que flui a resisténcia, que, nestes termos, sob estas conceituacdes, seria

o exato oposto da obediéncia (BOBBIO, 1992, p. 144).

1.1.1
Na Disposigao Juridica

Em o século XX houve duas constitucionalizagdes formais e explicitas
quanto ao Direito de Resisténcia, a Lei Fundamental da Republica Alema®, de
1949; e a Constituigdo Portuguesa de 19827. Em ambas as Cartas este direito é

interpretado como uma norma principiologica constitucional, que autoriza a

negacdo de toda e qualquer relagdo juridica, no retorno dos suditos a condigdo de estado de
natureza” e ndo foi isso que teria ocorrido no periodo, sendo mesmo uma reforma constitucional
feita em parte por Luis XVI, que ao convocar o povo para resolver o problema do Estado,
transferiu a coletividade o poder de legislar sobre todo o governo, que apods isso, convocou a
Assembleia Nacional e assumiu a vontade legisladora sobre todos os suditos.

5 “2.1) O conceito de direito de resisténcia era empregado pelos filosofos da Modernidade
referindo-se a uma agdo do sudito que violasse alguma decisdo do soberano. Portanto, seria
possivel dividir o direito de resisténcia em dois niveis distintos: em primeiro lugar, os suditos
poderiam violar explicitamente uma decisdo particular do soberano, que eles considerassem
injusta, sem pretender questionar a legitimidade do governo ou da legislagdo como um todo, o que
atualmente se denominaria desobediéncia civil; ou os suditos poderiam negar toda e qualquer
legitimidade da ordem constitucional vigente, a revolugdo” (DURAO & MEDINA, 2017, p. 164-
165).

6 “Artigo 20 [Principios constitucionais — Direito de resisténcia] (1) A Republica Federal da
Alemanha é um Estado federal, democratico e social. (2) Todo o poder estatal emana do povo. E
exercido pelo povo por meio de elei¢des e votagdes e através de orgdos especiais dos poderes
legislativo, executivo e judiciario. (3) O poder legislativo estd submetido a ordem constitucional;
os poderes executivo e judicidrio obedecem a lei e ao direito. (4) Contra qualquer um, que tente
subverter esta ordem, todos os alemaes tém o direito de resisténcia, quando ndo houver outra
alternativa” (ALEMANHA, 1949).

7 “Artigo 21.° (Direito de resisténcia) Todos tém o direito de resistir a qualquer ordem que ofenda
os seus direitos, liberdades e garantias e de repelir pela forga qualquer agressao, quando ndo seja
possivel recorrer a autoridade publica (PORTUGAL, 1982).
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individualidade cidada a dela valer-se quando sofrer ofensas aos seus direitos, as
liberdades e as garantias (GARCIA, 2004, p. 171-179).

No Brasil a Constituicao de 1988 nao dispde de previsao explicita neste
sentido, mas consoante alguns estudiosos, como a Maria Helena Diniz, entendem
que os nacionais do pais gozam desta garantia no plano constitucional,
implicitamente, tal como prevé o art. 5°, II%: “ninguém serd obrigado a fazer ou
deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei” (DINIZ, 1997, p. 99).
Entretanto, como se trata de uma “caucao” de pequena monta, esqualida, além de
operar em regime de negacdo, o cidaddo ndo poderia deixar de obedecer e a se
vincular a determinada norma apenas alegando este inciso, até porque se assim
fosse, a ingovernabilidade seria uma permanéncia.

Conquanto o exposto, ela prossegue, ainda sob o raciocinio formal-legal,
que a previsao estd dotada de valor, alegando que, caso advenha um processo
revolucionario e estes sagrem-se vencedores, estardo eles “isentos de
responsabilidades”, vez que os comandos normativos elaborados e promulgados,
vinculados a novos valores e propoésitos, serdo vistas como ‘“normas-origens”, ou
seja, de fontes primarias do Direito daquela coletividade, que, ato continuo ou
antecedente, acabaria por revogar todas as normas pré-existentes ao novo regime,

conferindo-lhes a estatura de legitimas (DINIZ, 1997, p. 99).

1.1.2
A Desobediéncia Civil

Quanto a Desobediéncia Civil, interessante trazer Henry David Thoreau’,

pioneiro na temadtica, a0 menos sob este vocabulério. Ele definia a resisténcia

8 “Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranga e a propriedade, nos termos seguintes: [...] II - ninguém sera obrigado a
fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei” (BRASIL, 1988).

? Ele publicou se livro A Desobediéncia Civil por um fato acontecido em 1846, quando ele passou
uma noite na prisdo em virtude da recusa ao pagamento do imposto ao Governo, que o utilizaria
para o financiamento da escraviddo e para a Guerra do México, sendo que ele discordava de ambos
os empregos; ¢ sua decisdo estava pautada na ideia corrente de que as verbas publicas devem ser
empregadas em trabalhos 1teis a todo o povo, no caso aos americanos, como a construgdo de uma
escola, de uma avenida. Especificamente, ele advogou a tese de que todo cidaddo pode negar-se a
pagar os impostos quando estes sdo aplicadas em medidas outras que ndo as promovedoras do bem
comum. “Vejam como se tolera uma inconsisténcia das mais grosseiras. Ja ouvi alguns dos meus
conterraneos dizerem: ‘Queria que eles me convocassem para ir combater um levante de escravos
ou para atacar o México — pois eu ndo iria’ no entanto, cada um destes homens possibilitou o envio
de um substituto, fazendo isso diretamente pela sua fidelidade ao governo, ou pelo menos
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como uma espécie de direito a revolucdo, devendo este ser construida
pacificamente', e exercida a partir de acdes confrontantes diretas e especificas,
cujo alvo sio as medidas do Estado/Governo'! (COSTA, 2006, pp. 254 e 255).

A desobediéncia civil, portanto, conforme a pena de GARCIA (2004, p.
293) ¢

uma forma particular de resisténcia ou contraposi¢do, ativa ou passiva do
cidadédo, a lei ou ato de autoridade, quando ofensivos a ordem constitucional ou
aos direitos e garantias fundamentais, objetivando a protecdo das prerrogativas
inerentes a cidadania, pela sua revogagdo ou anulagdo.

DINIZ (1997, p. 97), por sua vez, igualmente argumenta no bindmio
desobediéncia e resisténcia, sendo a primeira uma particularidade da segunda,
pois o fim imediato ¢ a publicizagdo das injusticas, arbitrariedades, ilegitimidades
e invalidades dos atos normativos, tendo, como interesse mediato a inducao as
alteragdes e modificagdes necessarias para que o contexto se renove (ou seja
renovado). Assim ¢ que, para a doutrina em geral, quantitativamente falando, o
Direito de Resisténcia serd exercido de dois grandes modos diversos: (i) violéncia
ou (i1) desobediéncia civil, que ¢é rigorosamente nao violenta.

Formuladas estas pequenas notas introdutdrias, segue-se a compreensao de

Spinoza sobre o Direito de Resisténcia, ou melhor, quanto a resisténcia em geral.

1.2
O Direito de Resisténcia e Benedictus de Spinoza

Importa para Spinoza pensar a resisténcia, o porvir e a
possibilidade de institucionalizac¢do da resisténcia, ¢ ndo a

indiretamente através do seu dinheiro. O soldado que se recusa a participar de uma guerra injusta é
aplaudido por aqueles que ndo recusam apoio ao governo injusto que faz a guerra; é aplaudido por
aqueles cuja acdo e autoridade ele despreza e desvaloriza; tudo funciona como se o Estado
estivesse suficientemente arrependido para contratar um critico dos seus pecados, mas
insuficientemente arrependido para interromper por um instante sequer os seus atos pecaminosos”
(THOREAU, 2001, p. 16).

10 Gandhi e Martin Luther King s3o dois exemplos de lideres de movimentos resistentes
pacifistas, na India e nos Estados Unidos, respectivamente.

1 “Todos reconhecem o direito a revolugdo, ou seja, o direito de negar lealdade e de oferecer
resisténcia ao governo sempre que se tornem grandes e insuportaveis a sua tirania e ineficiéncia.
No entanto, quase todos dizem que tal ndo acontece agora. Consideram, porém, que isso aconteceu
em 1775. Se alguém me dissesse que 0 nosso governo ¢ mal porque estabeleceu certas taxas sobre
bens estrangeiros que chegam aos seus portos, o mais provavel € que eu ndo criasse qualquer caso,
pois posso muito bem passar sem eles: todas as maquinas tém atrito e talvez isso faga com o que o
bom e o mau se compensem. De qualquer forma, fazer um rebulico por causa disso ¢ um grande
mal. Mas quando o proprio atrito chega a construir a maquina e vemos a organizacdo da tirania e
do roubo, afirmo que devemos repudiar essa maquina. Em outras palavras, quando um sexto da
populacdo de um pais que se elegeu como o refugio da liberdade ¢ composto de escravos, e
quando todo um pais € injustamente assaltado e conquistado por um exército estrangeiro e
submetido a lei marcial, devo dizer que ndo € cedo demais para a rebelido e a revolugdo dos
homens honestos. E esse dever ¢ tdo mais urgente pelo facto de que o pais assaltado ndo é o nosso”
(THOREAU, 2001, ebook, p. 10).
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resisténcia, o passado ou mesmo o voluntarismo
resistente. Transformar a resisténcia em habito
estimulado e conservado pelas institui¢des politicas: eis a
racionalidade democratica que opera no pensamento
politico de Spinoza (DE GUIMARAENS & ROCHA,
2014, p. 184)

Tao logo agora passa-se ao ponto central do capitulo primeiro da
dissertacdo, a visdo de Spinoza, sendo importante mencionar que nao se trata de
um trabalho especificamente sobre a tematica da Resisténcia, razao pela qual ndo
sera conferido uma longa e exaustiva analise sobre a mesma, cuidando-se, ¢ claro,

para também nao falar de menos e prejudicar o entendimento.

1.21
Fibras Introdutdrias

O Direito de Resisténcia ¢ um conceito em disputa permanente no seio do
pensamento politico moderno e mesmo contemporaneo, considerando desde ja a
escassez da obra de Spinoza quanto a consideragdes a respeito do direito de
resisténcia nos mais variados escritos a respeito deste tema, por exemplo, como na
obra de John Locke!2.

A resisténcia vém a superficie do plano de existéncia no espago-tempo em
que “o poder ja nao mais se sustenta nas condi¢des necessarias de seu exercicio”
(DE GUIMARAENS & ROCHA, 2014, p. 183). Todavia, o que se pode
apreender da resisténcia, tdo somente uma atividade reativa, aos moldes supra,

isto ¢, uma contra-agao diante da arbitrariedade, da injusti¢a, da ilegitimidade?

12 Para uma boa anélise das concepg¢des de direito de resisténcia em Locke e em Spinoza, ver
COSTA (2017). Em sua Conclusdo, a autora pontua: “Concluimos que as distingdes tragadas entre
as concepcdes de direito de resisténcia de Locke e de Spinoza decorrem das diferentes relagdes
que se estabelecem entre o social e o politico em cada um dos autores. De um lado, o modelo do
contrato, esposado por Locke, isola a poténcia da multiddo no social, pelo que as duas esferas,
social e politica, encontram-se elas mesmas isoladas. Vez que o liberalismo pressupde que o social
ndo necessita do politico, estando totalmente sob a ordenag@o da mao invisivel do mercado, opera-
se a negacdo do poder constituinte, de sua esséncia, qual seja, o principio multitudinario enquanto
acdo coletiva criativa. Em contrapartida, o modelo do conflito, que corresponde a concepgao
spinozana de politica, a entrelaca necessariamente ao social, ja que € a poténcia da multidao,
enquanto sujeito do poder constituinte, a responsavel pela criacdo do novo ser social e por sua
recriagdo incessante no politico. E na relagdo entre poténcia e multidio que tanto o politico quanto
o social se constituem e é no reconhecimento da tensdo entre o constituinte € o constituido, entre a
poténcia da multiddo e o soberano instituido, que o direito de resisténcia tal qual o concebe
Spinoza pode ser compreendido, isto ¢, enquanto movimento permanente de afirmagdo do ser ¢ da
poténcia”.
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Em Benedictus a resisténcia ganha contornos mais complexos e
diferenciados, assumindo outra fun¢do distinta das apresentadas, ou seja, uma
positiva, criadora, afirmativa, “dirigindo-se contrariamente a violacdo do pacto
socio-estatal” (FAGUNDES, 2018) a fim de reconstitui-lo.

Na pena de DE GUIMARAENS & ROCHA (2014, p. 184) observa-se

que:

Em Spinoza, o direito de resisténcia ¢ o esfor¢o concretizado de continua
instituicdo do poder politico, ainda que essa continua instituicdo signifique a
propria reorganizagdo institucional. Importa para Spinoza pensar a resisténcia, o
porvir e a possibilidade de institucionalizagdo da resisténcia, e nao a resisténcia, o
passado ou mesmo o voluntarismo resistente.

Ou seja, o holandés formula a resisténcia como um ato continuo (um
processo), permanente, procurando, com base neste “método” uma possivel e
(normalmente desejada) institucionalizacao deste direito, € ndo como outros
poderiam pensar, e assim o fazem, como denotando apenas movimentos, tragados
que vao além das estruturais do Estado, ndo obstante serem estes os caminhos que
originam muitos movimentos de resisténcia, em virtude de ocorrerem ai, nestes
espagos, as eclosdes das oposicdes, € mesmo de outros grupos ja
institucionalizados, mas que carecem de poténcia suficiente para se mobilizarem
em face de um enfrentamento do status quo. Assim, tanto as institui¢des politicas
quanto as individualidades cidaddas em geral, “pequenos e grandes”
(MAQUIAVEL, 2007) devem se robustecerem a fim de obterem éxito nas
empreitadas de imbricagdo “dos fluxos de resisténcia” em suas existéncias,
tornando-as hébitos a serem conservados e perpetuamente revividos (e vividos de
outros modos), isto ¢, experimentados no cotidiano, na vida comum, sendo esta
um dos tragcos da democracia radical encontrada no pensamento de Spinoza.

Para que se opere a proposta supra, torna-se agradavel e interesse uma
curta contextualizagdo do direito de resisténcia no periodo da vida de Spinoza;
bem como a busca pelo fundamento filoséfico da resisténcia em Spinoza, que €,
como sera visto, a poténcia da multidao; a ligagdo real entre obediéncia e
resisténcia politica e finalmente dar inicio ao empreendimento de andlise da
trajetoria de constitui¢do do Sistema Unico de Satide (SUS), a fim de verificar se

0 mesmo pode ser visto como um processo de institucionaliza¢do da resisténcia, o
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que possibilitara uma melhor compreensdo da parte historica na sequéncia

capitular.

1.2.2
O meio ambiente da resisténcia em Spinoza

A Europa foi marcada por uma série de eventos politicos e sociais que
influenciaram a formulagdo do direito de resisténcia em Benedictus, como as
Guerras dos Camponeses na Alemanha'®, a Guerra da Independéncia Nacional das
Provincias Unidas'*, o Massacre de Sao Bartolomeu!® e a Revolucio Inglesa'®(DE
GUIMARAENS & ROCHA, 2014, p. 185).

Os tedricos que pensaram a resisténcia antes de Spinoza colocavam-na em
uma moldura tal que a ideia restava sujeitada ao restabelecimento de uma ordem
preexistente, indicando um paradoxo aparentemente inexplicavel, como se vé em
LOCKE (1998), por exemplo, quando assegura o direito de exercer a resisténcia
quando algo ameacam as propriedades de cada sujeito, vez que esta ¢ o valor
ultimo da vida em sociedade (CINTRA, 2008, nota 24), mas sem considerar na
ideia de “povo” toda a populacdo em si, ndo importando as circunstancias ou

caracteristicas de cada uma, pois, a época, comungava com os estabelecimentos

13 A Guerra dos Camponeses (Deutscher Bauernkrieg) foi uma revolta eminentemente popular na
Europa Central entre 1524 e 1525 nos paises que falavam alemdo. O conflito consistiu em um
conjunto de revoltas econdmicas e religiosas nas quais agricultores e camponeses assumiram as
liderangas, apoiados por membros do Clero Protestante. Ela foi a maior e mais diversificada
revolta popular da Europa antes da Revolugdo Francesa de 1789. Pelo fato de ndo possuirem
experiéncia militar e nem o apoio de artilharias e cavalarias, foram massacrados pelos opositores,
que, por sua vez, dispunham de lideres militares, exércitos equipados e financiamentos. Ver mais
em: WIKIPEDIA (Guerra dos Camponenses).

14 Também conhecida como Guerra dos 80 Anos ou Revolta Holandesa, este conflito ocorreu
entre 1568 e 1648 na Regido dos Paises Baixos, quando este territorio, a época com outro nome,
lutou pela sua independéncia frente a dominagdo da Espanha. Durante esta guerra a Holanda
tornou-se uma poténcia mundial por breve periodo, com extenso poderio naval, beneficiando-se de
incriveis crescimentos economico, cientifico e cultural. Em 1609 houve um armsticio, seguido do
reconhecimento da plena independéncia em 1648, com a assinatura do famoso Tratado de
Westfalia. Ver mais em: WIKIPEDIA (Guerra dos 80 Anos).

15 Foi a Noite de 23 para 24 de Agosto de 1572, conhecida como Noite de Sao Bartolomeu, na
qual os catdlicos massacraram os huguenotes na Franga. A violéncia estava generalizada em todo o
pais, resultando em dezenas de milhares de mortos. Ver mais em: DEUTSCHE WELLE. 1572: A
Noite de Sdo Bartolomeu.

16 A Revolugdo Inglesa ocorreu no século XVII € considerada a primeira das grandes revolugdes
burguesas, ja expressivamente forte economicamente, mas com a necessidade de afirmar sua
legitimidade politica. Com o processo revolucionario, através de uma guerra civil e com o auxilio
do Parlamento, a burguesia consagrou-se vitoriosa no combate ao Estado Absolutista e com a
reforma politico-institucional a Monarquia Parlamentarista passou a ser o novo regime a partir de
1688. Ver mais em: FERNANDES (s/d).
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de limites quando da defini¢do dos “beneficios”, e assim o “povo” significava
apenas os proprietarios (MACPHERSON, 1979, p. 236)!".

Doravante Althusius, uma espécie de novo direito de resisténcia comegava
a ser sugerido, entdo a partir do conceito-chave de consociatio, ja em termos
constitucionais, sugerindo o entendimento de que a resisténcia ¢ proveniente da
caracteristica da soberania, que ¢ duplice, sendo uma parte popular (do povo
mesmo) € a outra parte seria o dispositivo de dominagado, naturalmente decorrendo
dai a imperiosidade deste direito ser um elemento da propria definicdo e o

exercicio da soberania'®

, ou seja, dele ser submetido a institucionalizacdo
(alcancado este status a partir da disputa politica), portanto de ser
institucionalizado, “sob pena de a sociedade sofrer demasiadamente injungdes
gravosas do Estado e nada poder fazer” (FAGUNDES, 2018), deixando agora,
bem mais claro, uma vinculacdo estratégica de contra-poderes, preservando de um
estado de guerras, revoltas, conflitos advindos dos comandos tirdnicos daqueles
que estao no Poder.

Em Spinoza, com similitude a Althusius, o tema da Soberania, assim como

seus usos e suas funcdes igualmente estdo igualmente vinculadas a ideia de

resisténcia, € que vai surgir em muitas das suas obras e ndo de forma sistematica,

17 Macpherson advoga a tese de que o direito de resisténcia ou de revolugdo em John Locke ndo
abrangia a classe operaria, uma vez que esta era incapaz de acdo politica racional e este direito
exigia decisdes racionais ¢ também considerando que na época em que Locke viveu os pobres ndo
pertenciam a sociedade civil, s6 estavam 14. Ver mais em: MACPHERSON, 1979, p. 236. Um
terceiro argumento seria ainda o de Tully, para o qual, naquela época, o critério de voto era a posse
da propriedade, fazendo com que os que ndo podiam votar igualmente nido poderiam
legitimamente se rebelar (“The conventional criterion for the right to vote in the seventeenth
century was the possession of property.”). Ver mais em: TULLY, 1983, p. 173.

18 “Nesse sentido, Espinosa abandonara o bindmio classico direito-dever para o substituir,
conforme observa Etienne Balibar por um outro bindémio de nogdes correlativas, a independéncia e
a dependéncia, o estar ou ndo estar sob jurisdicao de si proprio. Ora, 0 maior ou menor grau de
independéncia de um ser ndo é um estatuto juridico definido e garantido a priori, pelo contrario,
estabelece-se na propria dindmica constitutiva da natureza - a substantia actuosa-, o que faz com
que o valor da poténcia de cada um varie continuamente, em fungdo dos encontros ou confrontos
que ele vai tendo com a infinidade dos outros seres. A cada instante, a poténcia, tanto a individual
como a coletiva, aumenta ou diminui, e ndo existe nada que se dé no corpo ou na mente que ndo a
afete, positiva ou negativamente. Por isso mesmo, o direito ndo pode representar-se como algo que
revogue a natureza comum dos homens, em particular os afetos, da mesma forma que a soberania
ndo pode considerar-se como algo de irreversivel s6 porque remonta a um pacto celebrado entre
todos e apontado pela razdo como um operador de paz. Sem duvida, em qualquer sociedade
existem costumes e normas, que se destinam a contrariar o aleatoério e a introduzir alguma
previsibilidade no fluir das ag¢des humanas. Mas a estabilidade alcangada por esses meios
permanece intrinsecamente provisoria, visto estar assente, em ultima instancia, ndo na pura razao,
mas nos afetos, sejam estes de medo ou de esperanca, pelos quais se orienta o comum dos
individuos, enquanto s6 alguns, e nem sempre, se orientam pela razdo. Os afetos, ndo por acaso,
sdo o primeiro nome que aparece no TP [Tratado Politico]” (Pires Aurélio in SPINOZA, 2009,p.
XIX-XX).
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o que faz crescer o trabalho do pesquisador, como se observa, por exemplo, no
Capitulo XVII do Tratado Teologico-Politico (SPINOZA, 2003), “[...] ¢ altura de
vermos até que ponto um Estado assim constituido podia moderar os animos e
conter quer os governantes, quer os governados, de modo a que nem estes se
tornassem rebeldes, nem aqueles tiranos [...]”; e também no Tratado Politico, I, 6
(SPINOZA, 2009), “[...] que os administradores do Estado ndo se transformem em
dominadores”, consoante apontado por Laurent (BOVE, 1996, p. 281).

Diante disso, espera-se que a diferenga do pensamento de Spinoza para
com os demais autores tenha se tornado compreensivel, tanto com relagdo aos
seus contemporaneos quanto os dos séculos vindouros (claro que em amostragem
muito pequena e basicamente a titulo de exemplo e ndo de exaustdo), pelo fato
dele ter inaugurado um novo modo de diagndstico, que se utiliza simultaneamente
de um pensamento sobre a liberdade das individualidades cidadas no ambito do
Estado e de um outro sobre a autoridade do ente estatal (BOVE, 1996, p. 300).

Ao operar este agenciamento, Spinoza nao raciocinara com base em logica
de diferenciacdo de um Poder que promana do Estado e de outro que advém do
corpo social, bem como na relacdo entre eles, pois diagramard o processo de
constitui¢do de um Estado com o seu correlato tecido social, uma vez que a sua
qualificacdo dar-se-a consoante o coeficiente de liberdade dos sujeitos cidadaos,
que formam e perfomam a referida malha societaria'®.

E exatamente a tensdo, constante, entre obediéncia e resisténcia que sera
posta como relagdo constitutiva e capaz de oferecer solugdo a problematica da
liberdade da multidao, em plano pré-politico, que, a seu turno, configura o famoso

“estado de guerra latente”, iminente, sempre apto a exsurgir o direito de guerra,

19 «F essa a Ginica via por que pode realisticamente pensar-se a formagio de qualquer estado como
de qualquer tipo de agrupamento em que se deu uma confluéncia de poté€ncias individuais
suficiente para suspender a conflitualidade. Longe de ser fruto de uma ruptura com a natureza, o
estado forma-se no dmbito desta, mediante a dindmica afetiva, ou passional, que associa ou pde em
confronto os individuos. Por isso, em moldes mais embrionarios ou mais desenvolvidos, o politico
intervém, desde sempre, na natureza, sendo a propria questdo da sua génese em boa parte ociosa.
Por isso também, a esséncia do politico ¢ impossivel de confundir com uma qualquer moldura
racional de onde e no interior da qual as normas de conduta fossem deduzidas, de modo a
imporem-se como condigdo necessaria e legitima da paz e da estabilidade. Os tltimos
fundamentos de um estado ou de qualquer ordenamento juridico ndo estdo jamais isentos da
contingéncia e do aleatério que lastram a agdo humana, nao passando as construcdes politicas
alegadamente fundadas numa razdo indiscutivel de simples mascaras que ocultam a verdadeira
natureza do poder. Na medida em que é gerado na passionalidade pela qual os homens se movem
comumente, o estado espinosano afasta-se ndo s6 de Hobbes, mas de todas as variantes do modelo
construtivista por este inaugurado. Um afeto, como se diz na Etica, nio ¢ jamais erradicado pela
razdo” (Pires Aurélio in SPINOZA, 2009,p. XXI).
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que ¢, paradoxalmente, “a garantia da liberdade, da paz e da seguranca” (DE
GUIMARAENS & ROCHA, 2014, p. 187; FAGUNDES, 2018).

Toda a controvérsia e dificuldade ¢ pensar, entdo, em como as tensoes da
Cidade entre as individualidades-cidadas nao desembocam em guerra, ndo devém
guerra, tornando, portanto, imperiosa a necessidade de compreensao das estruturas
operativas da obediéncia sob a oOtica da sua nogdo real efetiva, como prudéncia ou
liberdade da natureza humana (SPINOZA, 2009, IV, 5), “uma vez que as mesmas
forgas ameacadoras da ordem civil, que podem vir a causar a guerra, sdo as
sustentadoras da resisténcia frente a opressdo, produzindo, neste caso, cidadaos
efetivos e ndo meros suditos de um governo”.

Inimeros sdao aqueles que pensam a obediéncia e a resisténcia como
fundamentalmente distintos?’, sendo o ato seguinte, dele decorrente, o
apontamento de que o Estado e os seus cidaddo estimam e almejam a ordem e a
seguranca (polo da obediéncia), ou focam a liberdade (polo da resisténcia), sendo
Hobbes a figura do primeiro polo, pois ele fala do ponto de vista dos governantes
(ex parte principis), ao passo que Spinoza fala a partir das individualidades
cidadas, do povo (ex parte populi). Derivado destas perspectivas diversas, Hobbes
busca incessantemente a criagdo de elementos para legitimacdo da obediéncia
politica; enquanto que Benedictus estaria direcionado a uma ampla defesa da
liberdade e da resisténcia?!.

Em realidade, isto demonstra uma diferenga de maior monta entre os

autores que postam em quaisquer destes lados, governantes ou governados, que

20 DA SILVA (2009, pp. 104 e ss.) aponta que, quando o Estado, por exemplo, ndo garante a
preservagao da vida, € violento, aumenta demasiadamente os impostos, os individuos resistirdo a
forca do Soberano. E essa resisténcia se fard gragas a “inabilidade do governo”. Caso um cidadao
efetue a sua avaliagdo individual, mediante seu calculo privado e subjetivo, concluir que a
obediéncia irrestrita ao Estado ndo lhe traz nenhum beneficio individual, exsurge como natural a
sua vontade de resistir, mesmo que nao calcada em nenhuma lei.

2l Diogo Pires Aurélio na Introdugdo do Tratado Politico (SPINOZA, 2009, XIV) assevera: “o
TTP [Tratado Teoldgico-Politico] constituia, antes de mais, um manifesto a favor da liberdade de
filosofar. Jamais se defendera e argumentara com tanta clareza que uma republica deve permitir a
todos ¢ a cada um dos suditos a maxima liberdade de pensar ¢ de exprimir as suas opinides!
Hobbes, por exemplo, afirmando embora que a soberania s6 faz sentido ¢ ¢ racionalmente
pensavel a partir de um consentimento originario de todos e de cada um dos individuos a ela
submetidos - o contrato -, considera, no entanto, que uma liberdade indiscriminada, mesmo que s6
de opinido e expressao, poria em causa a obediéncia exigida pelo poder soberano, sem a qual uma
sociedade organizada - uma res publica - ndo pode subsistir. E precisamente esta consequéncia que
Espinosa rejeita, contrapondo-lhe a tese rigorosamente oposta, segundo a qual essa liberdade, além
de impossivel de rasurar no interior de cada um, é essencial para que a republica viva em paz e
tranquilidade. De um autor ao outro, o que muda ndo ¢ apenas a avaliacdo da liberdade, ¢ a
avaliacdo da ordem publica, que o mesmo ¢ dizer da sociedade ¢ da soberania, com base na ideia
por ambos partilhada de que esta ndo ¢ derivada de nenhuma ordem superior, natural ou divina”.
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exprimem uma espécie de alicerce conceitual e pratico para a criagdo das suas
teorias, tendo em mente que estas serdo formuladas com base em alguma destas
ideias, (1) “a necessidade de justificar o direito de mandar” e (ii) “o dever de
obedecer dos suditos, a fim de construir um Poder Uno (a dos governantes) ou a
defesa do direito de ndo ser oprimido” e (iii) “o dever dos governantes de
construirem leis justas e agradaveis, a fim de garantir a liberdade dos singulares,
mesmo que fira a unidade (a dos governados)” (BOBBIO, 2003, p. 144,
FAGUNDES, 2018).

Todavia, isso ndo reflete exatamente o pensamento esposado na obra de
Spinoza, ndo em sua completude, a0 menos, exatamente porque ndo hé distingao
entre resisténcia e obediéncia na forma como ¢ colocada, ja que a obediéncia € o
exato contrario da servidao na politica, o que, por conseguinte, leva a necessidade
(ou dever) de criar ou possibilitar a obediéncia a partir da resisténcia (do seu
exercicio, afinal, s6 existe se exercida for), ou seja, a obediéncia (em) politica se
revela quando a resisténcia (ontologicamente presente nos sujeitos) “encontra
caminhos de institucionalizagao, que, a medida que se torna um habito — em um
processo continuo de exercicio — veda a mutacdo negativa do cidaddo para a
condicdo de servo” (FAGUNDES, 2018), pois aquela que entdo resiste, em
realidade, estara exercitando a sua obediéncia, obedece, portanto; € esta ao nao
resistir, submete-se, deixa-se subjugar’> (DE GUIMARAENS & ROCHA, 2014,
p. 189), ndo sendo livre, mas sudita, e ndo cidada, como o processo da resisténcia
a convida a ser, ou melhor, a tornar-se, perpetuamente.

A Resisténcia em Benedictus goza de mais importancia do que a que
comumente lhe ¢ ofertada, haja vista ser ela “um dos fluxos constitutivos e nao
somente expressivos da complexa teia de sociabilidade intersubjetivas ou
intersingulares, assim como do proprio campo politico” (FAGUNDES, 2018),
pois ¢ mesmo na resisténcia, e logo, na obediéncia, que se apreende, com nitidez,

o jogo conflitante de desejos, interesses, tendéncias, de continuos embates®® e

22 Aos poucos, logo mais, a historia de formagédo do SUS vira a tona, para tentar compreendé-la
como uma manifestacdo desta estratégia de institucionalizacdo da resisténcia, da voz direta (ou
menos indireta) do povo, ou se ndo € o caso.

23 “Semelhante inser¢do do politico numa ontologia imanentista leva, em primeiro lugar, a nega-lo
como espago imune a conflitualidade, tal como Hobbes o pretendera, um espaco de onde a
violéncia estaria ausente porque ficara, mediante o pacto, concentrada toda numa pessoa, soberana
e racionalmente legitimada, que do exterior do corpo social imporia as condi¢des para a paz, ou
seja, as normas de conduta. O politico em Espinosa é, pelo contrario, ainda ¢ sempre um modo da
natureza, e, nessa medida, tanto o soberano como os suditos, tanto o estado como os diversos
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enfrentamentos, tanto no plano de “uma micropolitica ou de uma macropolitica”,
“molecular-molar” (GUATTARI, 1980), isto ¢, “disputas dentro do proprio
movimento sanitarista e da satide publica’* em geral e os combates no 4mbito da
Constituinte de 1987/1988 para a consolidagdo normativo-institucional de um
sistema unificado de satde no pais, por exemplo”; e ndo desconhecendo o
problema de tal distin¢do, vez que toda agdo necessariamente reverbera em toda a
natureza, em uma multiplicidade de outros corpos, institucionais ou de
individualidades, “afetando toda a cadeia interconectada; bem como que toda acao
micro também ¢ detentora deste poder, mudando, portanto, a esfera de influéncia,
tanto em intensidade, quanto em dire¢do e qualidade” (FAGUNDES, 2018).

Em irrefutdvel recusa a ideia de um pacto formal®>, como presente nos
“contratualistas” 2°, bem como o individualismo e uma teologia politica, um novo
problema surge no horizonte, o de como se dd o surgimento de uma multidao
livre, que almeja gozar de liberdade.

A “multidao” ¢ elemento central no pensamento politico de Spinoza, vez

que com a constituicdo comum desta sera formada uma poténcia coletiva, que ira

grupos que se constituem no seu interior afirmam a sua individualidade através da resisténcia a
todos os que tentem subordina-los a sua jurisdicdo. A atividade de cada ser constitui sempre um
esforgo de libertagdo, de redugdo da dependéncia” (Pires Aurélio in SPINOZA, 2009, p. XX).

24 «<A saude publica é uma ciéncia e uma arte de prevenir a doenga, prolongar a vida e promover a
saude através dos esforcos organizados da sociedade’. Essa defini¢do proposta pela Faculdade de
Saude Publica do Colégio Real de Médicos (Inglaterra) foi adotada pelos autores do “Relatério
sobre ética da saude publica” do Conselho Nuffield de Bioética (Nuffield Council on Bioethics,
2007, p.5). Ela ¢ possivelmente uma definicdo consensual. A satde publica ¢ definida
simplesmente como uma arte e uma ciéncia. Do mesmo modo que a medicina e outras ciéncias
praticas, a saude publica situa-se na interseccdo entre a produg¢do do conhecimento e o
engajamento na acao” (LECHOPIER, 2015).

25 Logo no inicio, PINA (2016, p. 3), demonstra, igualmente, como o direito de resisténcia
substitui a ideia de um contrato abstrato e definitivo pela ideia de consenso, material e
necessariamente provisorio, como sera desenvolvido ao longo deste artigo.

26 “Independentemente, pois, de haver ou ndo estado e soberania, os individuos possuem direitos
que ndo s6 ndo podem transferir, como, inclusive, ndo lhes podem de nenhum modo ser retirados:
¢ precisamente o que acontece com o direito a terem, pelo menos no seu intimo, uma opinido. A
soberania, qualquer que seja a sua expressdo, esbarra sempre na opinido dos suditos, da qual tenta
apossar-se através da propaganda'™, mas que ndo deixa jamais de se apresentar como ameacga e de
se desenvolver como poténcia que resiste, através da permanente alteragdo dos afetos e da variagéo
das poténcias individuais. Nenhum contrato anula a natureza. Nenhuma sociedade pode pensar-se
a partir de uma ideia de individuo abstratamente reduzido a um atomo de racionalidade. Dai o
modo incisivo como Espinosa esclarece, logo em 1674, na conhecida carta a Jarig Jelles,
comerciante, amigo e destinatario de varia outra correspondéncia, o que o separa do autor do
Leviata: ‘Quanto a diferenca entre mim e Hobbes, acerca da qual me interroga, ela consiste em que
eu mantenho sempre intacto o direito natural e sustento que, em qualquer urbe, ndo compete ao
supremo magistrado mais direito sobre os suditos sendo na medida em que ele supera em poder o
subdito, coisa que tem sempre lugar no estado natural’” (Pires Aurélio in SPINOZA, 2009, p.
XVI-XVI)
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se organizar em Leis e imperium ?’. Esta poténcia, nos termos de Spinoza, é um
conatus (esfor¢o das coisas de perseverar na existéncia, de continuar vivendo), de
ordem coletiva, “um esfor¢o de todos em fazer perseverarem as relacdes de
composigdes entre esses individuos, constituintes da multidao.

Nesse sentido € que as leis comuns da cidade, da multidao, o que ele
chama de Direito Civil, significa uma expressdo desse esforco conjunto de
constituicdo do comum e ao negar absolutamente qualquer transcendéncia do
campo juridico em relacdo ao social ou mesmo ao politico, as leis sdo o resultado
das relagcdes de composicdo entre os sujeitos, assim como das resisténcias,
sobretudo quando estdo institucionalizadas” (FAGUNDES, 2018). Em semelhante
sentido, o imperium (ou poder de gerir a coisa publica) nao se afasta da sua causa
imanente, o que faz retornar ao ponto matricial que foi tratado sobre a soberania
ndo transcendente, pois o poder politico se constitui, se compde em processos
intrinsesa e radicalmente democraticos, como auténtica expressdo desejante do
exercicio da poténcia da multidao (STERN, 2008, p. 91 ¢ ss).

Razoavel, ¢, entdo, postular e ratificar “que a multidao define a soberania,
antes mesmo precede-a de direito, ja que a performa, limita, delimita e lhe dé vida
institucional e mesmo pré-institucional, por conta da tensdo e da disputa natural
das individualidades para e na comunidade” (FAGUNDES, 2018, p. 298), que se
mostra na efusiva recusa a soliddo que da consisténcia a multiddo, que a

possibilita (ZOURABICHVILI, 2009, p. 70).

1.3
O Fundamento: A Poténcia da Multidao

Pelo conceito de multiddo, o desafio passa a ser conceber o sujeito
coletivo em sua inteira positividade e amplitude; no limite, ele se refere a
todos, todos que sdo explorados, que lutam pela construgdo de um mundo
comum e que sdo, como multiddo, responsaveis pela riqueza social,

7 Diego Pires Aurélio em sua introdugdo ao Tratado Politico (SPINOZA, 2009, p. XXIII) aponta
neste sentido: “A conjugacdo das poténcias individuais exprime-se num direito comum, ou seja, no
ordenamento juridico através do qual a "comunidade" assim constituida determina a poténcia de
cada um, ou seja, aquilo que ele pode, ou ndo, dizer e fazer. Na verdade, cada individuo, podendo
embora pelo direito natural dizer, fazer e possuir tudo o que quiser, "ndo tem realmente sobre a
natureza nenhum direito para além daquele que o direito comum lhe concede"". A emergéncia do
politico reside precisamente nessa fundagdo de uma ordem ou direito que, por sua vez, nao é senao
a emergéncia de uma poténcia que se impde a cada um. Hobbes concebera essa ordem como
entidade artificial, um deus ex machina saido do contrato para salvar os homens da luta suicidaria
que naturalmente os opde uns aos outros. Espinosa, por sua vez, identifica-o td0-s6 como a
resultante das poténcias e impoténcias individuais de quantos constituem uma poténcia coletiva”.
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exatamente porque portadores do trabalho vivo ou, noutros termos, de
uma “pobreza” (no sentido de Marx nos Grundrisse) que “ndo ¢
simplesmente miséria, mas ¢ possibilidade de muitissimas coisas, que o
desejo indica e o trabalho produz” (Negri 14, p. 32) (SANTIAGO, 2014,
p- 29)

Primeiro ¢ preciso pontuar aqui novamente o que significa “direito” no
p p q q g

pensamento de Spinoza, a fim de que ndo ocorra perdas de sentido acerca do

conceito principal que estd sob andlise.

Para Spinoza direito ¢ poténcia, ou seja,

o direito que cada um possui - governante ou governado, soberano ou sudito,
estado ou individuo - ndo é mais nem menos que a sua poténcia ou capacidade de
afirmar e realizar o que deseja. Na medida em que a natureza, sendo o todo, ndo
conhece ordenagdo exterior nem limites de espécie alguma, também cada uma
das suas partes ndo conhece sendo os limites que as restantes lhe possam impor
(Diogo Pires Aurélio in SPINOZA, 2009, p. XVII).

O Tratado Politico € claro neste sentido, e revelador da excerto anterior:

Por direito de natureza eu entendo as proprias leis da natureza, ou as regras

segundo as quais todas as coisas sdo produzidas, quer dizer, a propria poténcia da

natureza. E por isso que o direito natural da natureza inteira e, por conseguinte, o

de cada individuo estende-se até onde se estende a sua poténcia (SPINOZA,

2009, TI).

Com o seu imanentismo, que lhe ¢ distintivo, o Campo Juridico-Politico
também faz parte do universo conflituoso dos encontros em a Natureza e o
conceito de Direito serd aproximado ao de conatus de cada individualidade, o que
trard consequéncias para o seu pensamento politico.

Como o conatus ¢ sempre atual, poténcia ndo ¢ um potencial a ser
instituido ou realizado, como uma virtualidade apta ou nao, possivel ou nao de
materializar-se; ela ¢ sempre atual, presente, plena, de modo que cada criatura ¢
sempre o maximo que ela pode ser em determinado momento; ¢ desta identidade
entre direito e poténcia, resulta que o direito ¢ indissociavel do seu exercicio, de
sua realizacdo (STERN, 2008, p. 93), como expresso na famosa expressao
“Tantum juris quantum potentia” (SPINOZA, 2009).

Em decorréncia disso, o direito natural de casa sujeito ¢ a sua poténcia de
agir, de perseguir o que util e bom lhe parece a fim de perpetuar a sua existéncia,
empoderando-se; e ainda apresentando como “fundamento ontologico a relagao de
imanéncia da Natureza com todas as suas expressdes singulares, identificando o

direito natural de cada ser como uma expressdo propria, particular do direito
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absoluto e infinito de Deus, da mesma forma que cada singularidade®® é uma parte
da poténcia infinita de Deus” (FAGUNDES, 2018). Nas palavras do proprio
SPINOZA (2009, Capitulo II, §3°):

Sabendo, portanto, que o poder pelo qual existem e agem os seres da Natureza € o

proprio poder de Deus, conhecemos facilmente o que ¢ o direito natural. Pois que,

com efeito, Deus tem direito sobre todas as coisas, ¢ que o direito de Deus ndo é

sendo o proprio poder de Deus considerado na sua liberdade absoluta, todo ser na

Natureza tem da Natureza tanto direito quanta capacidade tem para existir e agir:

a capacidade pela qual existe e age qualquer ser da Natureza ndo € outra sendo o

proprio poder de Deus, cuja liberdade é absoluta.

Nesta concepgao de Direito Natural, como expressao/manifestacao direta
do Conatus individual (singular), nota-se sem maiores esfor¢os a diferenga da
doutrina de Spinoza para com as correntes jusnaturalistas, vez que ndo se
subordina a ordem valorativa alguma, e distante esta das nog¢des universais de
justica ou de modelos ideais de composicdo da teia social®’.

Em sendo a métrica do direito natural de cada sujeito sempre singular (dela

propria), as poténcias diferem entre si (sdo desiguais), e logo os direitos; € na

28 O conceito de singularidade é aquele conferido por PLASTINO (2006, 2016). Um trecho
elucidativo € o que segue: “A ultrapassagem destas alternativas supde questionar a matriz que as
gera, o que significa criticar os pressupostos paradigmaticos da modernidade no que se refere ao
homem, a natureza e as modalidades de seus relacionamentos. Esta critica permitira pensar o
sujeito incorporando todos os ganhos produzidos a partir do conceito de individuo — direitos
individuais inviolaveis —, modificando, entretanto, a maneira de pensar sua relacdo com a
sociedade. O conceito de ‘singularidade’, em substituicdo ao de individualidade, exprime essa
ampliacdo fundamental de perspectiva. A produgdo do conceito de singularidade do sujeito, isto ¢,
de seu radical pertencimento a si mesmo sem abdicar de seu pertencimento a sociedade3, requer
pensar o homem de uma maneira radicalmente diferente da permitida pela otica cartesiana. Supde,
com efeito, superar tanto o dualismo que separa o corpo do psiquismo, quanto 0 maquinismo que
reduz o corpo a sede de forgas consideradas como quantidades e, ainda, a concepgdo do psiquismo
reduzida & consciéncia racional. Exige também ultrapassar o monopo6lio concedido & razdo nos
processos de conhecimento. Este processo ¢ fundamental para, em consonancia com a
complexidade da vida, do homem e da sociedade, incorporar a complexidade de formas de saber,
admitindo aquelas que, embora ndo adotem os métodos da ciéncia positiva, produzem um saber
pertinente” (PLASTINO, 2006, p. 387). E ainda: “Ao produzir-se na sua singularidade, o sujeito
emerge do coletivo, dele se diferenciando, a0 mesmo tempo em que tem nele seu ambiente vital,
condi¢do imprescindivel para sua emergéncia. Nesta perspectiva, a afirmacdo da ‘diferenca’ e da
‘singularidade’ convive articuladamente com a ‘inser¢do’ e o pertencimento, ultrapassando o
artificialismo que consiste em pensar um sujeito como um individuo que precede o social e nele se
insere num segundo momento” (PLASTINO, 2006, p. 393). A aproximagdo com o pensamento de
Spinoza se da neste sentido quando, a a partir da filosofia do holandés, ndo se pode pensar o
individuo como uma entidade abstrata, “previamente definidas, com uma razao de ser, um modo
justo de atuar e uma finalidade ou destino, para os pensar como individualidades interdependentes
que se esforcam por se libertar, tanto quanto possivel, dos lagos de dependéncia” (Pires Aurélio in
SPINOZA, 2009, p. XIX).

29 “A legitimacdo estd enraizada de maneira inalienavel dentro da coletividade; s6 a potentia
coletivamente exprimida, s6 a criatividade da multitudo determina a legitimidade. Nao ha
nenhuma espécie de transcendéncia do valor dentro da filosofia de Spinoza.” (NEGRI, 1993,
p-1136).
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impossibilidade de acordar a respeito do que seja justo e injusto, sob os
direcionamentos dos afetos e das paixdes, as individualidades podem, na
extremidade, chegar ao terrivel estado de guerra, de temor e solidao, que ¢ mais
conhecido como “estado de natureza”, que causa tristeza, medo, guerras®’.

No estado de natureza ndo hd uma organizagdo socio-politico-juridica que
seja apta a assegurar a convivéncia pacifica, o que ndo significa necessariamente o
isolamento radical das criaturas, “¢ antes a impossibilidade de constitui¢do do
comum, pelas fragilidades dos vinculos da concérdia e do amor’'. E igualmente
ndo quer dizer, como outros pensam, uma oportunidade de afirmativo gozo pleno
dos direitos naturais, mas, ao contrario, o espago-tempo da sua mais precaria
realizagdo, haja vista a falta das relagdes de composi¢des entre os sujeitos, € sem
elas nao ha os contextos materiais necessarios para o exercicio destes direitos, ha
passividade.

Ainda que se esteja diante de uma coletividade com algum nivel de
organizagdo politica, destaca Spinoza, caso esta atue com lastro no medo, na
opressao, ¢ logo, em sendo uma tirania, a multidao que lhe constitui, mesmo sob a
aparente forma de “estado civil”, pode ser o caso de estar no quadrante de um
estado de natureza, fruto da auséncia dos afetos de sociabilidade para formacao de
um corpo social e politico (STERN, 2008, p. 98). Portanto, ha impossibilidade
“ambiental” de constituigdo do comum (leis e instituigdes que expressem a
poténcia coletiva). Quando wuma organizagdo social se mantém por
determinagdo/forca de direitos individuais ou mesmo coletivamente considerados,

ndo existindo relagdes de composi¢do®?, mas medo reciproco, generalizado, além

30 “Astacia, medo, 6dio, vinganca, inveja habitam o estado de natureza, fazendo de todos inimigos
de todos, todos temendo a todos segundo o arbitrio e a poténcia de cada um. Nao havendo justica
nem lei, ndo ha a clausula juridica pacta sunt servanda (“os pactos devem ser observados™) e todo
compromisso pode ser rompido a qualquer momento, se percebe que ha mais vantagem em
quebra-lo do que manté-lo e se tiver forga para rompé-lo sem dano maior do que o de manté-lo.
(...) A marca do estado de natureza ¢ a impossibilidade de efetuar o esfor¢o de conservagdo no ser
e, portanto, tal estado ndo ¢ a realizagdo do direito natural e sim obstaculo a esse direito.”
(CHAUI, 2003, p.162).

31 “O estado de natureza ¢ a vida intersubjetiva que ndo chega a algar-se em si por si mesma a
dimensdo da vida social e politica. Estado de natureza e direito natural ndo pressupdem, portanto,
isolamento, mas soliddo encravada numa intersubjetividade fundada no aniquilamento ¢ no medo
reciprocos.” (CHAUI, 2003, p. 250).

32 0 Movimento Sanitario, como sera visto, nas figuras de todos os seus atores sociais, foi mesmo
e talvez ainda seja, com aquilo que lhe resta, ndo exatamente sob o mesmo nome, mas com as
semelhancas de bandeiras, podera ser visto como um exemplo de relagdes de composicdes de
atrizes e atores diversos entre si, ideologica e politicamente, mas que se uniram em prol da criacao
de um grande comum, que foi a bandeira da Reforma Sanitaria Brasileira dos fins do século XX,
que, por sua vez, teve como um dos principais frutos, a criagdo do SUS, ndo obstante os ideais dos
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da opressdo, os afetos que predominam em sua sociedade ndo a permite
caracteriza-la como tal, tratando-se de um estado de natureza33*.

No discurso eloquente de Spinoza (2009, V, §4°):

Se numa cidade os suditos ndo tomam as armas porque estdo dominados pelo
terror, deve-se dizer, ndo que ai reina a paz, mas, antes, que a guerra ai ndo reina.
A paz, com efeito, ndo ¢ a simples auséncia de guerra, ¢ uma virtude que tem sua
origem na for¢a da alma, pois que a obediéncia (...) ¢ uma vontade constante de
fazer o que, segundo o direito comum da cidade, deve ser feito. Uma cidade, ¢
preciso dizé-lo ainda, em que a paz é efeito da inércia dos suditos conduzidos
como um rebanho e formados unicamente na serviddo, merece mais o nome de
solidao que o de cidade.

Ou seja, paz que se constroi sob e no medo, na opressao, ndo se trata da
paz verdadeira de uma comunidade®. O Direito Civil é a manifestagdo das
relacdes de composi¢des entre as individualidades; e se a obediéncia destes sdao
pautadas no medo e ndo na concoérdia, se as “leis comuns sdo impostas € nao
constituidas, se o direito civil ndo corresponde a poténcia da multiddo, mas ¢é
outorgado por interesses particularistas, ndo ha cidade, s6 ha tirania, solidao”
(FAGUNDES, 1980) — s6 ha uma servidao propria do estado de natureza
(STERN, 2008, p. 99).

Quanto ao imperium, pode-se afirmar que a mesma poténcia multitudinéria
que desenha as leis comuns, esculpe igualmente o “Poder Politico”, que ¢ o
imperium (ou poder de gerir a coisa publica). E a mesma relacao se aplica, entre
direito civil e direito natural da multiddo com base na imanéncia, que ‘“‘sera

estabelecida entre poder politico e poténcia dessa multiddo, do coletivo que

organiza ¢ da vida a cidade e que, portanto, ndo se distanciard do Estado, cuja

reformadores extrapolassem a criagdo do sistema unificado, conforme se depreende de PAIM
(2007).

33 GUIMARAENS, 2006, p. 149: “Pelo temor generalizado, os suditos caem na serviddo e
admitem obedecer cegamente aquele que conseguir convencé-los de que pode proteger suas vidas,
o que confere a falsa e ambivalente sensagio de seguranga. E interessante perceber como o quadro
delineado por Spinoza em relag@o ao estado de natureza muito lembra o estado civil hobbesiano”.
34 Isso leva ao pensamento sobre o Brasil atual, pds Golpe, via impeachment, que colocou o
Presidente Temer no Poder, sendo que, em dezembro de 2017, a sua aprovagdo oscilava entre 3% e
6% da populagdo e em setembro do mesmo ano era de 77% os que avaliavam o governo como
ruim ou péssimo, o pior resultado desde o fim da Ditadura. Sera que ha tdo somente a imposi¢ao
de interesses particulares, de uma minoria, que no caso, seria composta pelos grandes investidores,
pelo capital financeiro e especulativo, associado com as grandes midias, e ndo ha afetos suficientes
e nem materialidades suficientes e disponiveis para a constituicdo de um comum? Nao me
proponho a responder a pergunta aqui agora, mas ¢ algo a se pensar. Caso positivo, o pais estaria
nessa condi¢do de estado de natureza. Ver mais em: MAIA & AMARAL, 2017.

35 Ja dizia os versos da Banda “O Rappa”: paz sem voz ndo ¢é paz ¢ medo”.
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causa imanente ¢ a propria poténcia do coletivo multitudinario™® (FAGUNDES,

2018).

1.4
Resisténcia € mesmo obediéncia?

O agir de acordo com uma ordem, quer dizer, a obediéncia, retira, ¢ um
fato até certo ponto a liberdade; ndo torna, porém, automaticamente um
homem escravo, ja que s6 o mébil de agdo pode levar a tanto. Se o fim da
acdo nao ¢ a utilidade de quem a pratica, mas daquele que a ordena, entdo
0 que a pratica ¢ escravo e inutil a si proprio; porém, num regime politico
¢ num estado em que a lei suprema é o bem-estar de todo o povo e ndo
daquele que manda, quem obedece em tudo a autoridade ndo deve
considerar-se escravo e inutil a si mesmo, mas apenas sudito (SPINOZA,
2003, p. 241).

A resisténcia era tomada como antitese a obediéncia porque o conceito de
soberania, diverso do de Spinoza e Althusius, vedava a possibilidade de exercicio
direto do poder politico do Poder Constituinte (NEGRI, 2015) a partir das
compressdes obtusas de cunho juridico-normativo em face do poder constituido.
Por consequéncia, a resisténcia, nestes termos, ¢ apreendida como uma ameaga,
um perigo capaz de causar e fomentar insurrei¢cdes e levantes, pois, afinal, pde em
xeque a continuidade do poder constituido na forma em que acontece, “afirmando
continuadamente a necessidade de alteragdes, mutacdes, ja que o poder ndo ¢ visto
como algo dado, pronto e acabado, mas inserido numa dindmica de forcas, de
fluxos materiais, energéticos, espirituais, emocionais, uma espécie de flutuagao,
de permanente consolidacdo e desconsolidagdo, a depender dos fluxos envolvidos,
expressados nos sujeitos e nas proprias institui¢des, sobretudo” (FAGUNDES,
2018).

Assim, na conceituacao espinosana de democracia da politica, radical, o
imperium ¢ a “expressdo da poténcia multitudindria imanente”, longe das
intensificagdes de forgas e recursos para captura-la, nega-la ou mesmo regula-la,
sendo a resisténcia ativa e positiva, a propria resisténcia € um elemento crucial e
constitutivo da politica, como visto.

A resisténcia “¢ o limite do exercicio do poder”, vista costumeiramente
como uma pratica de oposi¢do ao poder politico quando o exercicio se da de

forma tirdnica, para além das possibilidades previamente estabelecidas. Em

36 O imperium em si ndo serd tratado, restando apenas as caracteristicas de ordem mais geral.
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Benedictus este “direito ndo se restringe a insurreicdes esporadicas do poder
constituinte contra eventuais abusos do poder constituido” (STERN, 2008, p. 122)
— 0s espontaneismos.

A Resisténcia para o holandés ¢ sempre ativa e acompanhada de afetos que
acompanham a dindmica da formagdo da politica (afetos de imitacdo afetiva).
Com ele, ontologicamente falando, o mero existir (que de mero ndao tem nada), o
ato de existir ja ¢ uma resisténcia, pois a esséncia de cada coisa, o conatus, em sua
busca de sua perseveracao, ja estd em esforgo de resisténcia. Resisténcia, portanto,
é uma poténcia produtiva, criativa e atual, configuradora da propria existéncia®’.

Quando ¢ o caso assim, a resisténcia ndo surge como uma ameaga externa
ou ¢ uma externalidade negativa para se materializar. A resisténcia € mesmo ““ato
anterior, ¢ constitutiva e constituinte de cada singularidade, ¢ mesmo a propria
poténcia de cada ser, em seu exercicio de continua criagdo, através dos encontros,
reencontros ou agenciamentos intersubjetivos e desses com as instituicdes”
(FAGUNDES, 2018).

Resistir estd bem distante de qualquer posi¢ao abstrata ou dependente de
formalizagdes externas para o seu surgimento, pois todo ato da existéncia ja ¢ uma
resisténcia.

O direito de resisténcia, na conceituagao de BOVE (1996, p. 297) “¢ o
proprio ‘conatus’ da multiddo, poténcia sempre atual e produtiva do campo

politico™®

, sendo bem mais que uma posi¢ao de restauracao das leis comuns e do
imperium, sendo de criacdo continuada, de “fundacdo e refundacdo”
(MAQUIAVEL, 2007) constante do ambiente social, do ambiente politico com

seus fluxos de poder e também do ambiente social, pois a constituigdo da

37 Portanto, com o MSB, percebe-se que ele estava ja sendo constituido, ainda que ndo se soubesse
no que viria a se tornar, quando se iniciou aqui no Brasil os Departamentos de Medicina Social nas
Universidades, onde comecaram a canalizar as poténcias criativas e geradoras de uma
transformagdo do proprio pensamento médico e, sobretudo, quanto a satde publica em geral, tanto
a partir dos membros quanto das institui¢des, ressalvando-se, por dbvio, que ndo houve e nem ha
homogeneizagdes de pensamentos e estratégias entre os participantes e em especial, com aqueles
outros que nao se envolveram diretamente em favor das lutas sanitarias de reforma.

38 “Entre la multitudinis potentia (ou son effort pour se conserver) et I’exercice de la souveraineté,
il y a ainsi un rapport de tension qui peut aller jusqu’a I’antagonisme. La puissance de la multitude
est une puissance de résistance de fait a ’exercice de la souveaineté.” (BOVE, 1996, p. 287).
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comunidade ¢ também feita pela multiddo, “a for¢a geradora imanente das
cidades, seus regulamentos institucionais e para-institucionais’>’.

E facil identificar nas instituicdes que defendem a “democratizagdo dos
regimes politicos; “o papel constitutivo da resisténcia na politica” (assembleia de
cidaddos para amedrontar o rei), “verdadeiros canais de expressdo da resisténcia a
impulsos e desejos tirdnicos dos governantes; além disso, no dambito monarquico,
prevé a distribuicao das armas (latu sensu) que conferem seguranga e estabilidade
ao Estado nas maos de todos os cidaddos e a propriedade comum dos bens
imoéveis, que oferece as circunstancias e requisitos materiais aptos ao exercicio
real de uma resisténcia (STERN, 2008, pp. 127 e 128). Assim, “0 povo em armas
e a propriedade comum das terras conferem a multiddo os meios de uma pratica
limpida e saudavel da resisténcia, juntamente com as organizagdes das
assembleias multitudinarias, inserindo a resisténcia no bojo do constructo politico
do poder monarquico” (FAGUNDES, 2018).

Considerando a democracia, como uma forma de governo, Spinoza prevé
no Tratado Politico instituigdes que garantam e proporcionem a participagao
popular da multiddo no exercicio do poder politico, resguardando o imperium, a
cidade publica (que se expressa na forma de Leis e das Instituicdes), das
ambicdes, comumente fortes; da dominacdo e submissao de particulares, que
tentam, sempre, afrontar os direitos comuns multitudinarios com a normativizagao
das posi¢des politicas de pequenos grupos poderosos, tanto econdmica, quanto
social, quanto politicamente considerados, na manutencdo de privilégios, por
exemplo. Estas instituigdes sdo as institucionalizacdes das formas de resisténcia,
pois, como visto, a democracia em Spinoza necessariamente precisa considerar a
criacdo de instituigdes que na pratica assegurem as condigdes materiais do

exercicio deste direito de resistir.

A perspectiva spinozana permite concluir que o direito de resisténcia ¢
introduzido nas institui¢des politicas e, ao invés de evento extraordinario, se torna
uma constante nas relacdes de poder existentes em uma organizagdo politica
estavel, onde a liberdade dos cidaddos seja uma realidade (GUIMARAENS,
2007, p. 172).

39 “pela teoria de Spinoza é possivel entender que a resisténcia ndo ¢ s6 um movimento que reage
a uma agressdo ou que apenas a evita. A resisténcia ¢ também poténcia criativa...”
(GUIMARAENS, 2006, p. 175).
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Com base nestes esclarecimentos surge, entdo, o questionamento, 0
Movimento Sanitdrio Brasileiro, na abrangéncia de todos os seus atores
individuais e coletivos, quando lutaram por uma saude publica gratuita e de
qualidade, e posteriormente, para a materializacao eficiente de um sistema
unificado de satde, o que viria a ser, anos mais tarde o SUS, representou essa
defesa do imperium frente aos particulares (aos interesses particularistas,
normalmente hierarquizantes e privilegiadores), isto ¢, foi ele (o0 MSB) uma
institucionalizagdo da resisténcia, ou ainda, foi uma representagao simbolica do
povo em armas, ou mesmo, por fim, o alargamento da posi¢do de soberania,
oferecendo condigdes materiais de expressdo do poder constituinte frente ao

constituido**?

1.5
Breves Notas Acerca do Sanitarismo Brasileiro

Como se depreende da leitura de varias obras, o MSB, iniciado mais
propriamente nos anos 70 em diante (PAIM, 2007; GERSCHMAN, 1994;
ESCOREL, 1999; BRASIL, 2006), a partir de diversos nucleos, foi, aos poucos,
por alguns fendmenos que serdo estudados nos proximos capitulos, se
aproximando do ambiente politico institucional (formal, burocratico, estatizado), e
dessa forma, institucionalizando a sua participacdo e¢ o seu grau de influéncia,
dentro das conformidades legais, a0 mesmo tempo que atuavam para as mudancgas
normativas, apontando, ainda que a sua constituicdo era multipla e pluralizada, o
que possibilitava o exercicio de uma série de interesses na esfera politica do
imperium, e ainda assim, em meios as fragmentagdes, conseguiram se unir,
afetivamente, em prol de um sistema unificado de saude.

Todavia, a situagdao da participacdo ndo ¢ nova, pelo menos do ponto de
vista juridica, o que ndo reflete necessariamente a efetividade e o grau de eficacia
da medida. H& no pais, desde 1941, no Governo Getllio Vargas, prevista a

existéncia das Conferéncias Nacionais de Politicas Publicas, realizadas algumas

40 Sempre que se trata de poder constituinte e constituido aqui se esta operando com base na teoria
de A. Negri, opusculo ja citado.
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vezes ao longo de todos estes anos, mesmo durante o Governo de Fernando
Henrique Cardoso, quando houve uma expansio consideravel delas*!.

A Carta Constitucional de 1988 prevé, apos muita disputa, o Principio da
Participagao Social, que também ¢ um direito, como uma forma de afirmagao e de
permanéncia da democracia. Desde esse momento histérico ocorreu uma
proliferacdo de formas e instancias de participacdo em todos os niveis federativos,
consagrando-se como locais de verdadeiras arenas publicas para a constituicao
dos comuns, expressando os encontros que devem existir entre a tessitura social
junto a estatal e vice-versa. De 1941 a 2013 aconteceram 138 conferéncias
nacionais, das quais 97 materializaram-se entre os anos de 2003 a 2013
envolvendo mais de 43 areas setoriais, de ambito municipal, regional, estadual e
nacional*’.

As etapas preparatorias, por exemplo, sdo momentos riquissimos e
fundamentais para as conferéncias, quando muitas das pautas surgem, os debates
se intensificam para todos os tipos de temas, proporcionando ao cidaddo aberturas
institucionais junto ao imperium, podendo exprimir-se levando ou ndo solugdes
para os problemas que lhe afetam, seja em sua cidade, estado ou mesmo em todo
0 pais.

Inegével, portanto, que as conferéncias ja eram, em alguma medida, a
defesa da coisa publica frente aos interesses particularistas, institucionalizando
uma resisténcia, podendo ser visto também como uma representacdo material de
poder aos cidaddos, conferindo-lhes armas combativas na defesa da democracia e
na gestao das cidades, do Estado como um todo, assim como uma forma bem
interessante de exercicio politico do Poder Constituinte em face do Constituido,
ou melhor, junto a este, a0 menos bem mais do que sem estes mecanismos das
conferéncias, que lembra a participagdo da multidao junto ao rei no processo de

tomada de decisdes publicas, que inegavelmente sempre afeta toda a populagio®’.

4 Os dados sdo de uma pesquisa publicada também na Carta Capital, cuja autoria é de Thamy
Pogrebinschi, versando sobre o Decreto n® 8243/14. Ver mais em: CARTACAPITAL, 2014.

42 Os dados trazidos foram apenas para exemplificar este ponto das Conferéncias, ainda que estes
dados ndo tenham sido trabalhados ao longo da dissertacdo, até porque nao foi o objetivo. Mas
pensando criticamente as Conferéncias, com o prestimoso auxilio da Professora Mariana Trotta,
constituinte da Banca de Avaliacdo, algo interessante a se investigar, nos anos seguintes pds-88,
diz respeito a possivel perda de poténcia das Conferéncias, € mesmo se elas, com seu franco
desenvolvimento numérico, ndo acabou por esvaziar as ruas. Sao pontos delicados que merecem
investigagdes futuras.

4 Ver mais em: SECRETARIA DE GOVERNO, 2017.
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Relevante este ponto porque, para se tiver uma breve ideia, em 2011, cerca
de dois milhdes de pessoas participaram das oito conferéncias nacionais
realizadas. Somente uma delas, a da Saude, foco particular de interesse, realizou
etapas locais em 4.375 dos 5.570 municipios brasileiros, reunindo ao todo cerca
de 600 mil pessoas.

Essas conferéncias, assim como as mais variadas formas de resisténcia
politica, permite ao cidaddio o exercicio da sua poténcia, de forma
institucionalizada, isto €, levando as suas demandas, exercendo a sua criatividade,
a sua capacidade de inovagdo, bem como a sua soberania, voluntariamente aos
espacos politicos publicos institucionais ja fixados e em vias de fixacdo, sendo
certo que, quando ndo conseguem tais aberturas para o didlogo, para uma
conversa mais proxima, a hora sempre chega na qual a multiddo quer mostrar a
sua poténcia politica soberana, da qual sdo os legitimos titulares, € nem sempre
sera da forma mais pacifica possivel, sendo, portanto, uma decisdo sébia, e porque
nao dizer estratégica, do Poder, do Imperium ¢ de quem esta no comando naquela
circunscricdo temporal, concordar (e assim conceder) as pressoes da esfera
publica civil estas aberturas para a multiddo, que, por possuir o seu proprio
conatus coletivo, sempre procura resistir conforme as condi¢des disponiveis nos
momentos.

Pelas breves notas comeca-se a verificar que o Movimento Sanitario
Brasileiro (MSB) em geral, gozou de um potencial imenso para o fortalecimento
da forca constituinte da multiddo, isto €, a sua poténcia criadora, criativa,
inovadora e engajada, oferecendo espacos de trabalho e intervencdo, isto €,
didlogos com os loci institucionais, o que se tornaria um ganho fabuloso para a
incipiente democracia.

E na perspectiva democratica de Spinoza? Parece-nos que o Movimento
(Social e Coletivo) da Reforma Sanitaria Brasileira representou, em alguma
medida, pelos frutos obtidos, sendo o maior deles, o SUS, o estabelecimento das
leis ditas comuns, fabricando o proprio imperium, mediante o trabalho constante
de fundacao e refundagdo; assim como uma mudanga consideravel na estrutura,
nos fluxos da teia social, ndo esquecendo que ¢ a mesma multidao que constréi a
comunidade e esta ¢ imbricada com a politica, pois tudo estd em permanente
relagdo, consoante o estudo das afecgoes de SPINOZA (2017, Partes Terceira e
Quarta).
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O MSB através das Conferéncias Nacionais, sobretudo a VIII CNS, e dos
outros mecanismos de participacdo, trouxe a memoria a previsdo de criagdo das
assembleias cidadas, cuja fungdo era “assessorar o rei”’ em suas decisdes publicas,
simbolizando, ambas, canais praticos e reais de expressdao da resisténcia da
multidao frente aos impulsos tiranicos dos governantes e também, ¢ claro, uma
arma relativamente poderosa que seria distribuida nas maos de varios cidadaos, de
todos que se dispusessem a tal fim, contribuindo para a legitimacao desses
processos politicos e institucionais.

Seria ainda uma forma de fazer frente as demais influéncias, econdmicas,
sobretudo, nos processos da administragdo publica, principalmente em ambito
legislativo e executivo, como os fortissimos lobbys nas mais variadas areas*,
como a da saude, exercido por varias empresas, envolvendo at¢ mesmo o
Secretario da Saude atual, financiado por um dos principais operadores de planos
de saude do pais*’, ao institucionalizar o processo de didlogo democratico dos
mais variados setores. Nao sei ainda se ¢ o melhor caminho, mas, pelo menos,
pulverizaria esse processo que acontece no pais, inexistente qualquer
regulamentacdo, que ¢ uma outra questao.

Pelo exposto parece plausivel afirmar que o SUS, confeccionado sob a
bandeira do controle popular (social), mesmo precisando de reformas, de ajustes,
assegurava, pelo menos até a época em estudo, na pratica, as condigdes materiais
de exercicio do direito de resistir da multidao, sendo uma forma de expressdao do
poder constituinte em face ao poder constituido, ou ao lado deste, ja que ele nao
seria afastado, ou ainda, numa outra perspectiva, um instrumento de participacao
popular no campo democratico, sendo exemplo de democracia participativa, em
uma linguagem comumente usada pelas teorias da democracia hegemonicas, mas

que ndo ¢ o marco tedrico da pesquisa.

44 ““Segundo ele, a reducdo das brechas para concessdo e extensdo das patentes, conforme
proposto em projetos de lei em tramitagdo no Congresso, ¢ de vital importancia para a satde da
populacdo. O direito a saude tem que ser preponderante ao direito comercial’, justifica. Mas, para
manter seus lucros, a industria farmacéutica investe pesado em estratégias de captura para
convencer os parlamentares a manter a legislacdo tal como estd, ou torné-la ainda mais aberta a
concessao de patentes”. Ver mais em: OUTRAS PALAVRAS, 2016.

45 VALENTE, 2016.
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2
GENESE DO MOVIMENTO SANITARIO BRASILEIRO

Nesse contexto, em que surge a proposta de reformulagio
da politica de saude como efetiva Reforma Sanitaria,
emergiu o movimento  sanitario.  Constituido
principalmente por médicos e intelectuais de formacgédo
comunista, socialista e liberal, ¢ originado nos DMP das
Faculdades de Medicina, o movimento sanitario
influenciou o mundo académico e atuou como lideranca
do processo de reformulacao do setor saude. Exercia uma
forte critica a antiga abordagem estritamente bioldgica da
medicina e discutia a pratica da medicina numa
perspectiva historico-estrutural, pela qual se buscava
apreender as relagdes entre satde e sociedade. Ao mesmo
tempo, avangou na implementac¢ao de politicas de satide
alternativas as implantadas pelo regime militar. Tais
politicas emanavam de programas de extensdo
universitaria, de secretarias municipais de Saude e
mesmo do proprio Ministério da Previdéncia Social, onde
alguns especialistas ligados ao movimento sanitario
assumiram cargos técnico-administrativos (LIMA ET
AL., 2005, p. 68)

Apds as breves conceituagdes da Resisténcia em Spinoza, torna-se ao
ambiente historico, na busca pelo resgaste dos antecedentes do Sistema Unico,
abrangendo o periodo ditatorial militar (Geisel e Figueiredo) e a trajetoria do
Movimento Sanitario Brasileiro (MSB), a partir das suas origens e das lutas
institucionais, que, por sua vez, foram as responsaveis pela materializacdo do
sistema unificado de saude no pais, com vistas ao objetivo principal: analisar o
processo institucional de formacao do SUS, fortemente imbricado no processo da
Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), verificando, a partir das lutas institucionais
dos seus autores-atores, coletivos e individuais, se este pode ser visto como um
ato-continuo de resisténcia, a partir da filosofia politica de Spinoza, consoante as
conceituagdes elaboradas no capitulo precedente.

Antes de adentrar o elemento especifico, interessante ¢ apresentar, de
modo resumido, algumas linhas a respeito da RSB, consoante o estudo de PAIM
(2007), em sua tese de doutoramento.

Enquanto Ideia, pode ser vista, mesmo sem o codinome Reforma Sanitaria,
a partir de uma proposi¢do de duas praticas, teorica e politica, para o

enfrentamento do Dilema Preventivista (AROUCA, 2003). A criacdo do CEBES
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(Centro Brasileiro de Estudos em Satde) em 1976 e o lancamento da Satide em
Debate possibilitaram que essa ideia fosse vinculada ao conceitual de Direito a
Satde, esbocada no segundo numero desse periddico, recebendo, enfim, a
nomenclatura de Reforma Sanitaria em 1977 no editorial do seu terceiro niimero e
a fundacdo da Abrasco em 1979 ¢é considerada a expressdo da sintese entre as
praticas politica e tedrica (PAIM, 2007, p. 150).

Na condi¢ao de Proposta, pode ser vista como um conjunto articulado de
principios e proposic¢des politicas, esculpidas em “A questdo democratica na area
da satde” e nos relatdrios finais dos Simposios de Politica de Saude da Camara
dos Deputados, sobretudo o primeiro (1979) e o quinto (1984) (PAIM, 2007, p.
150).

Como Projeto, € o conjunto de politicas articuladas ou “bandeira especifica
e parte de uma totalidade de mudangas” (AROUCA, 1998), sistematizado no
influente ¢ decisivo Relatério Final da 8 Conferéncia Nacional da Saude (CNS),
realizado em 1986 (PAIM, 2007, p. 150).

Na qualidade de “Movimento”, ¢ o movimento da democratizagdo da
satde, movimento sanitario ou da reforma sanitaria, enquanto conjunto de praticas
ideologicas, politicas e culturais que consideram a saude um referente
fundamental, emergindo com o CEBES e atravessa as conjunturas examinadas
aqui (PAIM, 2007, p. 150), de formacgao do SUS.

Por fim, enquanto Processo, ¢ um conjunto de multiplos atos, em
diferentes espacos-tempos, representando praticas sociais, econdmicas, politicas,
ideoldgicas e simbolicas, visualizadas apos a Oitava CNS, com as iniciativas de
implantacao do SUDS, de instalagdo da CNRS, de promulgacdo da Constituicao
de 1988 e, fundamentalmente, a partir da produgao de fatos politico-institucionais
na conjuntura pos 88, abrangendo, ainda, as diversas praticas integrantes da
totalidade social (PAIM, 2007, p. 150). As praticas de satide t€ém, por conseguinte,
uma natureza técnica direta, que salta aos olhos, mas, concomitantemente, sdao
praticas sociais com dimensdes econOmicas, politicas, simbolicas, culturais e
ideologicas (PAIM, 1997, p. 22).

Nesse sentido a RSB foi também, assim como o SUS, considerando que
aquela contribuiu para o nascimento deste Sistema, um longo movimento

articulado da sociedade civil brasileira em defesa da democracia, da
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democratizagdo no acesso a saude, uma luta por direitos sociais € um novo
sistema de saude.

Com base nessas contribuigdes a RSB pode ser vista como uma reforma
social, calcada nos trés seguintes e estruturantes pontos: (i) democratizacao da
saude, implicando no acrisolamento da consciéncia sanitaria sobre satde e suas
determinagdes, bem como o reconhecimento do direito a saude, afluxionado a
cidadania, garantindo, por conseguinte, o acesso universal e igualitario ao SUS e
participagdo social no estabelecimento de politicas e na gestdo, revelando a sua
face de resisténcia; (i) democratizacdo do Estado ¢ de suas estruturas
aparelhantes, com o respeito ao pacto federativo, afirmando e normatizando a
descentralizagdo do processo decisorio e o controle social, assim como o fomento
importante da ética e da transparéncia nos governos € mais uma vez, a resisténcia
se faz presente; (iii) democratizacdo da sociedade e da cultura, chegando aos
espacos da organizagdo econdmica e cultural, seja na distribui¢do e produgdo justa
da riqueza, seja na ado¢ao de uma multiplicidade de mudangas em torno de um
conjunto de politicas e praticas publicas de satde, e novamente, a resisténcia
enquanto movimento verdadeiramente democratico se faz presente.

E clara a proposta de radicalizagio democratica da RSB, primeiramente
construindo cidadaos verdadeiramente resistentes, € logo, obedientes, eis que nao
representou uma subserviéncia cega as ordens do poder politico instaurado, nao
foi para interesses alheios, nem, menos ainda, uma passividade condicionada por
causas externas, mas sim pela propria constru¢do do campo politico, refletindo a
Reforma Sanitarista no conatus da multidio e também expressao do conatus
individual de cada um desses componentes do corpo coletivo multitudinario.

A poténcia produtiva se fez clara pela possibilidade da sua expressao
material nas instituicdes do proprio Estado, seja com a propria RSB, seja com a
futura criagdo do SUS e a institucionalizacdo do CEBES, da ABRASCO, por
exemplo, enfim na série de politicas publicas que foram alteradas através da
poténcia constitutiva e resistente da multidao, fazendo frente aos fins particulares
buscados no exercicio do poder politico.

Por fim desta introdug¢do, ha uma fala contundente de Arouca:

O projeto da reforma ¢ o da civilizagdo humana, é um projeto civilizatorio, que
para se organizar precisa ter dentro dele principios e valores que nds nunca
devemos perder, para que a sociedade como um todo possa um dia expressar
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estes valores, pois o que queremos para a saude € o que queremos para a
sociedade brasileira (AROUCA, 1998, 04).

Se fosse possivel escolher o objetivo-mor do MSB, ou especificamente da
RSB, seria esta transformacao ampla, geral e irrestrita da estrutura socio-politica
do ser humano, isto ¢, essa busca pela instauracdo ou, ainda melhor, essa
conquista de uma verdadeira civilizagdio humana, com base nos principios

postulados e defendidos pelo Movimento Sanitario.

2.1
A Academia“®

No final dos anos 60 e primodrdios dos anos 70 do século XX que o
pensamento médico-social se constituia no pais, modificando os olhares para as
questdes da saude, construindo seus alicerces tedrico-metodologicos de agdo,
como a abordagem historico-estrutural, elaborada nos departamentos de medicina
preventiva, numa radical critica @ medicina preventiva e o positivismo que lhe
baseava (AROUCA, 1975).

Interessante ¢ perceber, como pontua a pesquisadora Sarah (ESCOREL,
1999, p. 19) que os enfrentamentos foram elaborados dentro dos préprios
departamentos “preventivos”, que ensinariam esta metodologia e que a critica ao
Positivismo foi financiada pelos proprios organismos que a difundiam,
apresentando, por sua vez, um horizonte marxista de analise.

A formagdo das bases universitirias do Movimento Sanitario teve,
portanto, a década de 60 como datagao historica nacional e foi neste periodo que a
Organizag¢ao Pan Americana de Saude (OPAS) fomentou a aplicag¢ao das ciéncias
sociais a area de saide em toda a América Latina e, segundo PAIM (1981, p. 58),
0 ano de 1975 teria sido o marco final, com as defesas das teses de Sérgio Arouca
(O Dilema Preventivista) e de Cecilia Donnangelo (Medicina e Sociedade).

Hé quem aponte (MOTA & SCHRAIBER & AYRES, 2018, p. 2) raizes
ainda um pouco mais anteriores no Brasil, entre os anos 1950 e 1960, a partir dos
movimentos origindrios nos Estados Unidos, da reforma da escola médica
(medicinas integral e preventiva) e da reforma da assisténcia, cujo objetivo era

incluir a populagdo mais vulneravel socio-economicamente, formando a medicina

4 Toda a estrutura do capitulo, bem como sua fonte maior de inspiragdo, foi a interessantissima
dissertagdo de mestrado da Sarah Escorel, extensamente citada neste capitulo.
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comunitaria, conjugando este movimento incipiente no Brasil com o periodo do
chamado “desenvolvimentismo paulista”, compreendido entre os anos de 1940 e
1960.

Até entdo, conforme ESCOREL (1999, pp. 19 e 20):

...eram poucos os criticos do Sistema Nacional de Satide (SNS) trabalhando nas
instituicdes prestadoras de servicos de saude. Podem-se citar Carlos Gentille de
Mello — em sua luta solitaria, perseguido pelas constantes restricdes que lhe fazia
o todo-poderoso Servigo Nacional de Informagdo (SNI) — e alguns técnicos mais
lucidos, como Murilo Villela Bastos € Nildo Aguiar, entre outros. Mas nao havia,
nem mesmo de maneira desorganizada, um grupo de pessoas ocupando cargos ou
exercendo fungdes na maquina governamental com uma postura critica em
relacdo as bases de organizagdo do SNS.

Os criticos do sistema estavam aglomerados nos ambientes universitarios e
foi neste meio que, por meio de esforgos conjuntos, de estudantes e professores,
que o MSB teve os seus alicerces construidos, incluindo os demais profissionais
atuantes da area, que, movidos por impetos democraticos e de oposicdo a
Ditadura, formulariam propostas paulatinamente mais elaboradas de
transformagao, tanto do nefasto regime ditatorial ora vigente quanto do sistema de
saude, objetivando, portanto, uma nacao democratica e condi¢cdes mais salubres
para a populagao em geral.

Ponto ¢, como ja mencionado na introdugdo, que isso nao se deu em todas
as teias académicas, mas sobretudo a partir dos departamentos de medicina
preventiva de algumas faculdades do pais, verdadeiros palcos das transformagoes
que ocorreram na area, tanto do ponto de vista dos conceitos quanto das
pragmaticas.

Segundo Arouca, este primeiro momento de génese do MSB se constituiu
pela conjugacdo de dois ciclos: (i) foi o processo de construgao, nos DMPs, das
bases teorico-técnicas que ofereceram suporte a renovagao do saber e das praticas
médicas; e (ii) foi o processo de institucionalizacdo dos projetos de medicina
comunitaria destes Departamentos nas Prefeituras de Campinas, Niterdi e
Londrina, quando estavam organizando os seus sistemas de satde. Quando ao

primeiro ciclo deste primeiro momento aponta Arouca:

O ponto de partida do movimento ¢ a resisténcia a ditadura, na linha da ocupagéo
de espagos para promover a redemocratizagdo do pais. Esse € o eixo central do
movimento todo. Um dos polos fundamentais nesse movimento de resisténcia a
ditadura foram os Departamentos de Medicina Preventiva. Esses Departamentos
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das Universidades eram os locais onde era possivel, na época, ter alguma
discussdo sobre a questdo social e a questdo da saade publica. Esses
departamentos se tornaram espacos de atracdo de segmentos da esquerda
democrata. Foram poucos departamentos empenhados nessa luta, mas alguns
foram extremamente simbodlicos nessa questdo. O Departamento de Medicina
Preventiva da UNICAMP foi um desses espagos de luta, porque tinha recebido o
Professor Miguel Ignacio Tobar como Chefe do Departamento. Ele trouxe sua
experiéncia de trabalho com comunidade na Colombia, na linha de ensino em
comunidade, de saide comunitaria — hoje, satide da familia — uma experiéncia de
ensino médico que, na segunda metade da década dos anos 60, estava
promovendo a introdugdo das Ciéncias Sociais na saide. Um outro departamento
importante dentro desse processo de reformula¢do da abordagem da satde, foi o
da USP, com a ida do Guilherme [Rodrigues da Silva] para o Departamento de
Medicina Preventiva, que era um departamento extremamente conservador. Com
a chegada de Guilherme, foi aberta também na USP a discussdo voltada para
repensar a questdo da Medicina Preventiva. O projeto de Medicina Comunitaria
desenvolvido pela USP no Butantd e o trabalho de Maria Cecilia [Ferro]
Donnangelo repensando a contribui¢dao das ciéncias sociais nesse Departamento
acabam construindo uma rede em Sdo Paulo. Acho que foi um primeiro
movimento de agregacdo do movimento, muito interessante (BRASIL,
Conasems, 2007, p. 44-45%7).

O segundo ciclo da génese do MSB ¢ definido por Arouca como sendo a
“fase de inserc¢do institucional, na esfera municipal, das proposi¢cdes tedricas
formuladas” nos DMPs do Rio de Janeiro ¢ da USP, tendo consistido na
participacdo de docentes destes departamentos na gestdo da saude em alguns
municipios, facilitada pela eleicdo de prefeitos da oposicdo, do Movimento

Democratico Brasileiro (MDB) em 1976. Segundo ele:

O segundo ciclo da atuagdo dos docentes dos Departamentos de Medicina
Preventiva consiste na articulacdo da academia com o movimento de
redemocratizacdo, quando o MDB comega a ganhar prefeituras, abrindo um novo
espaco de luta que, para nos, era um espago novo, porque vinhamos trabalhando
apenas em bairros. De repente, abrem-se poucos lugares importantes de luta
[Campinas, Londrina e Niter6i], abre-se um novo espaco tedrico-pratico em que
se comeca a pensar o municipio todo. Eram prefeituras que, absolutamente, nédo
tinham nada na area da saude. O exemplo do Tomassini era folclérico. Ele era o
Secretario da Saude de cemitérios, em Niteroi. Essas trés prefeituras, apesar de
serem sO trés prefeituras, tinham um potencial grande para polarizar o
pensamento critico que estava disperso, seja na universidade, seja em outros
espagos, € de apresentar coisas novas que estavam sendo feitas e que ninguém
estava fazendo. Entdo, o desafio era como comegar a reconstruir o espago
municipal nessa articulagdo com a experiéncia que foi acumulada em Medicina
Comunitaria ¢ na perspectiva de um trabalho politico de redemocratizacdo. O
nosso papel foi mobilizar as prefeituras para comecar a fazer os encontros
municipais de satide. Tinhamos a via da Universidade e, depois, a da Fundago
Osvaldo Cruz para isso. Esse foi um momento marcante no movimento, o da

47 Todo o depoimento/entrevista de Arouca neste livro organizado pelo CONASEMS foi colhido
no Encontro promovido por esta instituigdo, em Brasilia, no dia 13/02/2003. Ressalta-se que no
trabalho presente ele foi fragmentado em muitas partes.
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integracdo do trabalho que vinha sendo desenvolvido nos Departamentos de
Preventiva ¢ o movimento de redemocratizagdo que foi desembarcar nas
secretarias municipais de saude pelas vitdrias do MDB nas eleigdes de 1976. Isso
permitiu, entdo, o encontro entre a Universidade e os servigos de saude, com a
experiéncia de gestdo da satide no ambito das prefeituras. Isso significou um
outro salto qualitativo, cujo marco foi a promocdo do encontro [de Secretarias
Municipais de Saude] de 1978. Tive a oportunidade de participar desse encontro
pela FIOCRUZ e de poder acompanhar o Projeto de Tomassini [na SMS de
Niteroi] e, mesmo tendo saido de Campinas, pude acompanhar o projeto do
Sebastido Moraes [na SMS de Campinas] ¢ o de Marcio [na SMS de Londrina].
Nos ndo conseguiamos chegar muito perto do Estado, mas a perspectiva toda era
abrirmos espago de atuagdo no nivel de pequenos municipios, para que eles
conseguissem se transformar em efeito de demonstragdo. Funcionavamos um
pouco como divulgadores do que o Tomassini, o Sebastido e o Marcio, e depois o
pessoal de Montes Claros, estavam realizando em suas Secretarias.
Mobilizdvamos as pessoas para que fossem para la. Promoviamos a divulgagdo
dessas agoes, escreviamos sobre o que estavam fazendo e mostravamos que havia
um caminho. Um caminho que agora ndo era s6 académico, também havia
chegado aos servigos de satde (BRASIL, 2007, p. 50-51).

211
Os Departamentos Preventivistas

Quem ¢ pobre morre antes: esta brutal constatagdo, contraria aos Direitos
Humanos, mas ndo a experiéncia diaria e as estatisticas, € a preocupagao
central de Giovanni Berlinguer em MEDICINA e POLITICA. A satde
ndo ¢ uma dadiva da natureza e sim a resultante de um complexo de
fatores sociais, historicos e econdmicos determinados. A medicina, longe
de ser uma ciéncia imparcial, ¢ um desses fatores, com sua propria
ideologia. O médico deve seu prestigio social e privilégios econdmicos
menos a devogdo a favor da satde do que a doenga de seus pacientes
(BERLINGUER, Medicina e Politica).

A mudanga da pratica médica enquanto uma atitude a ser revista pelos
médicos e também pelos demais profissionais da saude buscava, por isso mesmo,
uma tomada de consciéncia por parte deste pessoal, redefinindo a conduta
profissional e as fungdes a serem exercidas por eles, enxertando no debate da
saude conhecimentos novos, ligados as areas das ciéncias humanas e sociais,
como o conceito ecolégico de saude e doenca, que, em linhas gerais, advoga a
ideia de que as enfermidades nao sdo apenas resultados de processos bioldgicos e
restritos ao individuo, e por isso 0 meio ambiente também ¢ um fator determinante
(ou com potencial de influenciar) a relagcdo dindmica e ndo estatica entre a saude e
a doenga; assim como, por fim, toma a propria saude e suas transformagdes, como

um objeto positivo de investigacdo®®; e este conceito que “surge nos primeiros

4 E ainda AROUCA (1975, p. 112 e ss) que apresenta as principais caracteristicas (ou a estrutura,
como
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documentos da Medicina Preventiva”, marcara todo o seu discurso, incorporando-
se aos objetivos educacionais* (AROUCA, 1975, pp. 112-114).
O Discurso Preventivista, em apertada sintese, possui, como toda corrente,

uma série de “conceitos estratégicos”, para além dos “conceitos basicos®””

» que
caracterizam uma Medicina Preventiva enquanto uma pratica social. Sdo eles
(AROUCA, 1975, pp. 127 e ss.):

(1) A Integracao, entre a escola médica e suas disciplinas com uma matéria
especifica, a Medicina Preventiva, que, por sua vez, exige a apresentacao da
ideologia preventivista como a ideologia da escola médica enquanto um todo,
reforcada por mecanismos de repeticdo; a mudanga de mentalidade a partir dos
proprios docentes, operando a integracdo em um plano estratégico e ndo do
conhecimento. Portanto, este discurso compreende que as ideias-representacdes e
as atitudes comportamentais dos sujeitos podem ser transformadas, pela
mutabilidade inerente ao ser, a partir de um trabalho agenciado com os
preventivistas. “O conceito de integracdo privilegia a nocao de sujeito, olvidando
o mundo das relagdes”, isto €, o discurso preventivista privilegia a ideia de um
sujeito singular, que se singulariza conforme a posi¢do que vai tomar no debate
acerca do projeto preventivista, colocando os demais como “os outros”. Entdo,
basicamente, “o conceito de integracao propde um trabalho coletivo no interior de
uma profissao essencialmente individualista” (AROUCA, 1975);

(i1) A Inculcagdo e a Resisténcia diz respeito a relagdo entre os estudantes,
a partir da inculcagdo, isto €, o processo pelo qual as atitudes preventivistas sdo
formadas e despertadas nos sujeitos futuros, do amanha, da pratica dos cuidados
médicos, expressando o olhar de quem pensa uma Medicina voltada para uma

pratica extra-académica, para fora. A inculcagdo, ou ainda, a preferir, a

ele define) dos conceitos ecologicos de satide e doenga, quais sejam: 1? tese: A reunido da
concepcao ontologica e dindmica da doenga; 2% tese: O conceito ontoldgico ¢ duplamente otimista,
porque ¢ sempre possivel equilibrar o organismo e pelo afastamento da unicausalidade; 3 tese: O
espago entre a saide ¢ a doenga ¢ um continuo; 4% tese: Os estados de saude e doenga sdo
simultaneamente idénticos e diversos; 5 tese: O conceito ecologico retine a medicina das doengas
e a medicina das epidemias, o que permite a ligacdo, dentre outras coisas, dos individuos com os
grupos e com a sociedade, em uma experiéncia entre o politico e o existencial.

4 Ao longo da andlise o leitor percebera que o Movimento Sanitario propunha, 4 época, uma
verdadeira revolug@o na forma de pensar e de lidar com a satde, na busca ndo apenas de garantir
uma saude para todos, mas uma saude que ndo significava apenas a auséncia de doengas, soando
forte uma perspectiva de preventividade no cuidado a saide e ndo apenas de intervengdes
remediadoras, quando uma moléstia ja estava instalada no corpo.

50 Os conceitos bésicos do modelo preventivista, apés a apresentagdo dos estratégicos sdo, em
sintese: a historia natural da doenga; o conceito ecoldgico de saude ¢ doenga ¢ a multicausalidade.
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conscientizacdo requer o contato, na medida em que re-configura os espagos e os
seres, sendo o cuidado entendido como “a penetragio em um espaco da
realidade”, que veda a observagao via cotidiano. Portanto, ¢ o contato que faz
travar essas relagdes com novas realidades, fazendo com que o externo seja
internalizado e paulatinamente estejam os envolvidos com ele comprometidos; e
faz isso a medida que sensibiliza os estudantes através de experimentagdes
perceptivas. Quanto a resisténcia, ¢ importante que ela esteja ligada com o
conceito e ideia de contato, justamente para desenvolver esta dimensdo,
polarizando justamente as técnicas. Logo, “o Plano Discursivo da Medicina
Preventiva ¢ um campo multiplo de emergéncia de objetos, de reorganizagdo do
conhecimento, de tensao tedrica” (AROUCA, 1975);

(i11)) A Mudanga ¢ vista como a “relacdo discursiva entre a estrutura basica
da Medicina Preventiva tal como pensada nos Estados Unidos ¢ uma nova
realidade socio-econdmica que choca o discurso”, isto é, a mudanga deve
acontecer em todos os niveis de operacao do novo sistema, de forma a amortecer o
efeito das estruturas molares da sociedade, ao nivel dos agentes-operadores, pelo
fato de ser visto como um “agente de mudanca” ou fator de transformacgaio;
demonstrando a ideia de um saber pratico que se permite pensar a propria
realidade, implicando-se com ela, cotidianamente, a fim de remolda-la nos pontos
insatisfatorios e de opressao. Portanto, o médico pode continuar a exercer a sua
pratica privada, altamente especializada, desde que atue com base, ou melhor,
desde que esteja desperto para uma atitude social, ampliando assim as proprias
responsabilidades sociais, tornando, potencialmente, cada individuo em um
paciente em certo ambiente, lembrando-se sempre que as agdes possuem
potenciais de alterar as vidas sociais e suas complexas relagcdes, melhorando as
condicdes de vida das coletividades®' (AROUCA, 1975).

A origem do Movimento Preventivista, no campo da Medicina tal como
assinalado acima, estd situado na década de 60 (AROUCA, 1975; ESCOREL,
1999; OSMO & SCHRAIBER, 2015), quando o modelo foi difundido

especialmente nos Estados Unidos>2.

S1E preciso deixar claro que Arouca critica a Medicina Preventiva, principalmente com base em
seus limites de atuag@o, mas esta parte em especifico ndo sera util no presente trabalho neste exato
momento, como visto em AROUCA (1975, pp. 142 e ss).

52 Com relagdo ao surgimento do Preventivismo nos Estados Unidos, consultar, por exemplo, o
artigo de (OSMO & SCHRAIBER, 2015, p. 208), quando assinalam: Segundo Paim e Almeida
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Ja a chegada a América Latina ocorreu apds a Segunda Guerra Mundial,
especificamente na segunda metade dos anos 50, a partir de semindrios e
congressos financiados por instituicdes internacionais, como a OPAS
(Organizagdo Pan-Americana de Saude), inicialmente no Chile e no México, que
fomentavam a formacdo de espacos onde se pudesse aplicar os novos ideais
médicos, quais sejam, os Departamentos de Medicina Preventiva (DMPs) (OSMO
& SCHRAIBER, 2015, p. 208).

Assim que chegou ao Brasil, a catedra ndo era uma obrigatoriedade do
programa médico, tornando-se assim apenas em 1968, com a Reforma
Universitaria da época (PAIM, 1981, p. 57). Agora o discurso preventivista nao
foi aplicado no Brasil da mesma forma que foi nos Estados Unidos, porque 1a a
leitura foi mais liberal, civil, enquanto que aqui a 6tica precisava ser a estatal, pelo
papel significativo do Estado na prestacdo deste direito e, portanto, o modelo nao
atendia as necessidades especificas do caso brasileiro (ESCOREL, 1999, p. 21).

No ambito académico o discurso preventivista também ndo foi
homogéneo, variando de universidade para universidade, com base no grau de
liberdade de pensamento, de discussdo e do coeficiente de autonomia ostentado
pelo instituto, havendo, basicamente, trés modelos de institucionalizagdo dos
DPMs, quais sejam: “racionalizador”, “minimo legal” e “liberal” (ESCOREL,
1999, p. 22).

Como mencionado, a constitui¢cdo deste novo campo disciplinar no Campo
Saude efetuado nos DMPs passou por momentos de intensas discussdes e tensoes,

como aponta Arouca:

As Ciéncias Sociais que comecaram a ser introduzidas na fase inicial de
implanta¢do dos Departamentos de Medicina Preventiva seguiam a vertente da
Medicina Preventiva de feicdo norte-americana, que privilegiava a relagdo
médico-paciente e os padrdes de conduta médica, adotando uma visdo
antropologica e predominantemente funcionalista da area da saude. Essa vertente
discutia muito pouco a questdo da determinacdo social dos sistemas de saude, da
estrutura social e do processo saude-doenga. Poderiamos dizer, entdo, que eram
ciéncias sociais aplicadas a saude, mas era uma abordagem oriunda de um campo

Filho (1998), na década de 1940, comecou-se a diagnosticar nos Estados Unidos uma crise de
determinada medicina, que estava extremamente especializada e fragmentada, o que ocasionava,
também, um aumento dos custos relacionados as praticas médicas. Em resposta a isso, surgiram
propostas de mudangas no ensino médico, incorporando nele uma ideia de prevencdo. Essas
propostas serviram de base para uma reforma dos curriculos escolares dos cursos de medicina de
varias faculdades norte-americanas na década de 1950. Organismos internacionais do campo da
satde aderiram a nova doutrina, que veio a ser chamada de Medicina Preventiva, ocorrendo, entéo,
uma internacionalizagdo dessa proposta.
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das ciéncias sociais mais conservador, de direita. O primeiro desafio dentro dos
Departamentos de Medicina Preventiva foi comegara ter outra visdo da questdo
social na area da satde, com a introdug¢ao do pensamento marxista. Come¢amos a
discutir a questdo das relagdes entre classes sociais e saude, da determinagdo
social do processo satde-doenga, a utilizar os trabalhos de [Carlos] Gentile [de
Melo] sobre organizagdo do sistema, os trabalhos do proprio Mario Chagas sobre
sistemas de saude, indo buscar referéncias tedricas nos Institutos de Filosofia e
Ciéncias Humanas ¢ de Ciéncias Economicas das Universidades. Comegamos,
naquela época, uma grande discussdo centrada na leitura de O Capital, de Marx, o
que abriu, nos Departamentos de Medicina Preventiva mais comprometidos, uma
nova vertente no debate sobre as ci€ncias sociais aplicadas a saude. Isso produziu
enormes mudancgas, ndo s6 no ensino das ciéncias sociais em satde, mas
mudangas que acabaram acontecendo na visdo da epidemiologia classica, ao
incorporar nessa disciplina a visdo da determinag@o social das doengas. Esses
estudos nos permitiram sair do enfoque centrado na relagdo médico-paciente, para
discutir o trabalho em saude e a organizacdo de sistemas de saude. Nessa nova
abordagem, a visdo do trabalho comunitério passou a ser muito impregnado pela
concepedo da esquerda de que a participagdo social, popular, a conscientizagdo da
populagdo eram instrumentos privilegiados da medicina preventiva e,
simultaneamente, instrumentos do trabalho de redemocratizagdo do Pais. [...] Em
Campinas esse movimento por mudangas na satde teve um forte peso, até porque
Campinas era um fato inédito no campo da ditadura. Enquanto a maior parte das
universidades estava sofrendo uma repressdo muito grande, com perseguigdo e
prisdo de professores, como era o caso da UERJ no Rio de Janeiro, e de varias
universidades em ouros estados do Brasil, Campinas funcionava como uma ilha,
onde era possivel ter Maria Concei¢do Tavares dando curso; o Manoel Castells
fazendo as discussdes da questdo urbana e do marxismo. Para 14 foram pessoas
que no Brasil inteiro ndo conseguiam fazer residéncia, trabalhar ou pessoas que
estavam procurando esse caminho. Entdo, foram para Campinas o David
Capistrano, o Eduardo Freese [de Carvalho] ¢ Heloisa [Mendonga], de
Pernambuco, Chico Gordo [Francisco Eduardo de Campos]. Quer dizer,
Campinas, por suas caracteristicas de esquerda, acabou concentrando um grupo
grande de pessoas com influéncia em outros estados. Muito marcante nas agoes
do movimento era o fato de que todos os Departamentos ja desenvolviam
Projetos de Medicina Comunitaria antes de esses projetos chegarem aos
municipios. Isso aconteceu na UFF em Niterdi; na UNICAMP em Paulinia ¢ em
bairros de Campinas; na USP com o Projeto Butantd e na UEL em Londrina. O
primeiro passo era o Departamento de Medicina Preventiva repensando a questao
teorica da saude, numa vertente dessa luta pela redemocratizagdo, estabelecendo
projetos comunitarios ¢ quase criando uma nova teoria da saide (BRASIL, 2007,
Conasems, p. 45-47).

2.1.2
A Medicina Comunitaria e Seus Programas

Se a medicina quer exercer plenamente o seu papel deve participar da
vida politica e social do pais; deve assinalar os obstaculos que se opdem
ao desenvolvimento normal dos processos vitais, ¢ tentar obter a sua
eliminagdo (Rudolph Virchow).

A Medicina Comunitaria, também chamada atualmente de Medicina

Familiar, Geral ou ainda de Medicina de Familia e Comunidade (MFC) diz
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respeito a uma especialidade médica que prima pela atengdo integral a saude,
levando em consideragdo o contexto do paciente nos diversos ambientes
frequentados por ele, como os nucleos familiar e comunitério, guardando relacao
com o movimento preventivo passado, que lhe antecedeu, mas que fara diversas
criticas a esta, sobretudo ao excesso de medicalizagdo (apresentando os efeitos
negativos) e propondo a desmedicaliza¢do da sociedade.

De forma bem geral, no Brasil a especialidade foi reconhecida pelo
Ministério da Educagdo, com o contributo da Comissdao Nacional de Residéncia
Médica em 1981, mas ja havia programas de formacao especifica anteriormente,
como sao os casos de Recife, na UFPE, do Rio de Janeiro na UERJ e em Porto
Alegre, e mais anteriormente ainda com as ideias que chegavam, no final dos anos
60.

Tem como objeto, ainda em semelhanga com o anterior, o ser humano
como um todo, enquanto uma individualidade unica, concentrando-se na
prestacdio de cuidados primdrios®®, a partir dos componentes biologico,
psicoldgico e social, mas nao apenas sobre o individuo em si, mas tendo a propria
familia como uma unidade de estudo, pelo regime de afetacdo proprio das relagdes
naturais (da Natureza), que engloba as humanas (SPINOZA, 2017); e de forma
ainda mais abrangente, a unidade comunitaria, mais outro nucleo de estudo e
integrante do regime de multicausalidade dos processos dinamicos
saude/enfermidade, refletindo alguns dos gestos da Medicina Preventiva.

Os profissionais da Medicina Comunitéria sdo privilegiados no que tange

as fungdes da promogdo de saude, prevengao de doengas, diagndstico precoce,

33 A Atengdo Primdria a Satude (APS) é uma forma de intervengio precoce na “historia natural das
doencas”, de forma a aprimorar esta intervengdo ou mesmo, nos casos mais bem sucedidos,
evitando-a, pela desnecessidade de tal. Ela foi sistematizada e melhor definida pela Organizagao
Mundial da Saude em 1978, a fim de atender em todos os paises um grau de bem-estar ndo apenas
fisico, mas também mental e social, dos sujeitos, das respectivas familias e da comunidade em
geral. Na Declaracdo de ALMA-ALTA, 1978, VI e VIII encontra-se a seguinte definigdo: “Os
cuidados primarios de satde sdo cuidados essenciais de satide baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participagdo ¢ a um custo
que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianca e automedicacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de satide do pais, do qual
constituem a fungdo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social ¢ econdomico
global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de satide, pelo qual os cuidados de saude sdo levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro
elemento de um continuado processo de assisténcia a saude”. Para STARFIELD (2002), as
caracteristicas proeminentes da APS sdo: (i) ser a porta de entrada do servigo; (ii) continuidade do
cuidado; (iii) integralidade; e (iv) coordenagédo do cuidado.
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além de, quando possivel, orientar no tratamento de enfermidades outras que nao
as da sua especialidade, justamente pela inexisténcia da dicotomia entre
prevencgao/cura (SOBREIRA, 1979).

O conhecimento do contexto do paciente, englobando os nucleos da sua
socializagdo primaria e secundéria, ¢ fundamental, desde as questdes de infra-
estrutura até as culturais, que atravessam a vida dos sujeitos e fazem parte,
portanto, da dinamicidade do seu processo de saude, resgatando, paulatinamente,
a relagdo médico-paciente prejudicada sobremaneira pela fragmentariedade
excessiva dos saberes sanitarios, potencializado pela especializa¢do exacerbada da
medicina ao longo do século XX, o que parece ser fruto da construgdo cientifica
da modernidade (STRONG & LEITE, 2006, p. 03; NETO, 2016).

ApOs esta breve delimitagdo, a origem desta Medicina remete a década de
60/70 quando essas proposi¢des chegaram a América Latina, institucionalizadas
apos as reformas curriculares, sendo uma reacdo a tendéncia acentuada de
especializacdo e a consequente desumanizacdo no tratamento hospitalar, em todas
as suas fases procedimentais.

O processo no Brasil teve inicio com os debates sobre o grau de cobertura
da saude e a necessidade de aperfeicoar a saude dos povos rurais, tendo como
auge a declaragdo de Alma-Ata em 1978, quando os governos se propuseram
atingir a meta “Saude para Todos no Ano 2000”. Marco importante, segundo
ESCOREL (1999, p. 23) foi a III Reunido Especial de Ministros, realizada em
1972, quando o Plano Decenal de Saude para as Américas restou aprovado. Foi
ainda ai que a OPAS e a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) criaram e
propagaram alguns conceitos, como o de extensdo da cobertura, participagdao
comunitaria, agentes de saude, e outros.

Os programas nacionais de Medicina Comunitaria compraziam oS
governos latino-americanos por apresentaram solugdes consideravelmente mais
baratas do ponto de vista econdmico®, sendo uma resposta as crescentes
demandas por saude, sendo que até o inicio da década de 1970 isto estava em forte

conexao com os DMPs; e com o processo de racionalizacdo do periodo, alguns

% Salienta-se que, inicialmente, houve resisténcias de setores do movimento sanitirio latino-
americano a medicina da familia, talvez pela associacdo que faziam com o preventivismo liberal
americano ¢ os respectivos financiamentos terem sido feitos por organizagdes dos paises centrais
(HUBNER & FRANCO, 2007, p. 185).
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dos programas cooperaram para o crescimento das coberturas assistenciais, além
da pesquisa por modelos alternativos de aten¢cao médica (ESCOREL, 1999, p. 23).

Hé que se mencionar ainda o setor estudantil como agente coletivo desta
narrativa, que, entre os idos de 1967 e 1972, sobretudo os nao satisfeitos com as
prospectivas da profissdo e de alguma forma politizados, seja por meio de
partidos, seja porque constituido de consciéncia social mais agucada, inquietaram-
se, espontaneamente, contra a forma como a medicina estava sendo aplicada, bem
como contra a Ditadura Militar ora vigente no pais, buscando vincularam-se com
a populagdo em geral e as especificidades de cada niicleo quanto as adversidades a
serem enfrentadas e vencidas — era preciso alcancar a populagdo mais pobre.
Nesse sentido, passaram a oferecer consultas, a atuar em campanhas educativas,
além da participagcdo dos movimentos mais amplos nos bairros e nas
comunidades, levando estas discussdes e aprendizados para os ambientes
académicos, ressaltando-se que os estudantes participaram das lutas de
reivindicagdo por servicos publico de saide em um dos levantes mais notaveis do
periodo, que foi 0 Movimento da Zona Leste®®, em S3o Paulo, iniciado pelo clube
das donas de casa residentes no Jardim Nordeste e que chegou a enviar um
abaixo-assinado explicitando esta reivindica¢do a Secretaria Estadual de Satde —
SES (TOLEDO, 2013, p. 13).

Os projetos de Medicina Comunitaria tiveram basicamente duas grandes
fases ou periodos (ESCOREL, 1999), com objetivos bem delimitados, quais
sejam: (i) oferecer ao aluno uma visdo para além das faculdades e também dos
hospitais, isto €, uma busca por uma integralizagdao de realidades multiplas, a fim
de se alcangar e conhecer mais de perto as demandas da populagdo, e por conta
deste aspecto tornaram-se espagos de resisténcia e enfrentamento, frente a outros

departamentos e a populagdo em si, afastando as burocracias e os aspectos

3 José da Silva Guedes em depoimento relembra das praticas na Zona Leste, que ajudou a
consolidar a participagdo da comunidade no movimento: “Na Zona Leste, caso de Sdo Mateus, o
movimento popular, especialmente vinculado a igreja, que desde 1970 era atuante, comega a ter
contato com esses sanitaristas — Eduardo Jorge, Roberto Gouveia, José Augusto. [...] E, nessa
regido, por volta de 1978, a comunidade procura a secretaria de satide querendo que o conselho de
comunidade seja eleito pelo voto direto da propria comunidade, a despeito da forma como estava
organizada pela lei da reforma [do Sistema de Saude de Sdo Paulo]. A assessoria juridica
examinou a possibilidade e o Leser aceitou a reivindicagdo. Nesse ano, num bairro chamado
Jardim Nordeste foi realizada a 1* eleicdo de um Conselho Comunitario de Saude, fato que a
secretaria publicou no Diario Oficial do Estado de Sdao Paulo. Isso valorizou e auxiliou o
movimento, deu a ele foruns de legalidade. Nao podemos esquecer que estdvamos em plena
ditadura militar” (BRASIL, 2006, p. 63).
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técnicos que ndo sdo os reais interesses do povo em geral, tendo como exemplos
pioneiros de projetos o de Vale da Ribeira e o de Vila Lobato (Ribeirdo Preto),
ambos no Estado de Sao Paulo; e (ii) a producao de inflexdes no setor da saude,
pressionando para reajustes nos programas/projetos que incluissem a participagao
ativa da populacdo, tanto na constitui¢do quanto na administra¢do destes servigos
sanitarios, além da simplificacdo das praticas e a racionalizagdo da produgdo e
uma melhor distribui¢do dos servigos de saide (DONNANGELO, 1983, p. 28).

Essas mudancas de entonacdes, de direcdes ainda estavam ligadas
fortemente a formacdo de residentes e internos através dos DMPs, que
comecaram, paulatinamente, relacionando-se com as estruturas institucionais
prestadoras destes tipos de servigos e, por conseguinte, constituindo-se como
verdadeiros modelos experimentais, que serviriam de alicerce para os futuros
projetos institucionais que viriam no caminho. Como exemplos de programas
desta segunda fase tém-se os do Vale do Jequitinhonha (MG), o de Paulinia
(Campinas, SP) e o programa de integragao docente-assistencial, formulado pela
UnB em convénio com organismos internacionais, a OPAS/Kellogg, implantado
em Sobradinho e Planaltina (DF) (ESCOREL, 1999, p. 24).

Do ponto de vista médico-social, basicamente trés correntes
tedrico/praticas estavam disputando a hegemonia, ou se preferir, predominancia, a
preventivista com base na sociologia funcionalista; a racionalizadora, com
inclinagdo para a teoria dos sistemas; e a “teoria social da satde”, que pode ser
vista como historico-estrutural, cuja inspiragdo ¢ a filosofia de Karl Marx. Basta
dizer que este terceiro enfoque, o mais recente a época, buscava afastar o
funcionalismo e o positivismo cientifico, isto ¢, a ideia de uma ciéncia
neutra, universal, a temporal e praticamente a-historica — tudo isso a partir de um
olhar politico sobre a satide, principalmente a partir das politicas publicas para
este setor.

A partir deste novo olhar sobre a ciéncia que comecaram a procurar teorias
sociais aplicadas as areas médicas (sanitarias em geral) que conseguisse edificar,
manter e conservar lutas politicas, alcangando a propria realidade sanitaria do pais
a condicdo de objeto de estudo e concomitantemente de intervengdo politica,

fazendo ruir os antigos modelos de ‘“historia natural da doenca” (LEAVELL &
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CLARK, 1976) e da “multicausalidade®®”; bem como operando criticas tanto
quanto a teoria dos sistemas, por ainda compartilhar uma visdo positivista da
realidade e também a estrutura operacional defendida pela OPAS, sob o
argumento de que esta servia ao interesse dos poderosos, dos paises centrais
(eurocéntricos), fundando, no campo teodrico, a sedimentagdo de uma abordagem
histérico-estrutural®’, cujos tons eram bem radicais, como aponta ESCOREL
(1999, p. 27).

Do exposto, visualiza-se que na década de 70 estavam delimitadas as trés
visdes distintas no campo sanitario, sendo que cada ganhou maior énfase e por
consequéncia um maior desenvolvimento em uma determinada institui¢do de
ensino, formando as peculiaridades proprias. As trés cadeias continuadas seriam
assim dividas, isto €, consoante a forma conceitual do “social” aplicado a saude: o
preventivismo, para o qual seria um conjunto de aspectos subjetivos das pessoas,
como a educacdo, a ocupagdo, a renda; o racionalizador/racionalizante, que seria
um coletivo de individuos; e o médico-social, um espaco limitado e estruturado de
praticas sociais (PAIM, 1985, p. 89).

A perspectiva racionalizadora internalizou os discursos da medicina
comunitaria, da extensdo de cobertura, da integracdo docente-assistencial e da
racionalizacao para a avaliagdo de custo/beneficio, esses amplamente promovidos
pela OPAS (ESCOREL, 1999, p. 28), sendo que no pais foram representantes
desta vertente as Faculdades nas quais os DMPs ndo rasgaram os vinculos

referenciais do Positivismo cientifico.

56 A grande questdo critica parece ser que a Teoria Multicausal permitiu a explicacdo de algumas
questdes e porque certas condigdes ambientais favorecem determinadas doengas. Todavia, ndo
conseguia estabelecer uma articulagdo entre as partes do conjunto, que era percebido como a soma
de partes independentes, autonomas.

57 Essa nova abordagem da medicina social e preventiva teve, como mencionado, uma assisténcia
e fomento bem consideraveis por parte de certas organizagdes internacionais, como foi o caso da
OPAS na década de 50 (os de Viiia Del Mar e Tehuacan, por exemplo, foram verdadeiras “molas
propulsoras” da introducdo do Preventivismo no pais ¢ do uso dos aparatos metodologicos e
epistémicos das ciéncias sociais para a analise da medicina social, com énfase no processo
dindmico satde/enfermidade, consoante PAIM (1981). Na década seguinte, a de 60, escolas de
ciéncias sociais foram instituidas com a ajuda da UNESCO, como a FLACSO — Faculdade Latino-
Americana de Ciéncias Sociais, de forma que nas duas décadas posteriores, a América Latina ja
gozava de muitos profissionais criticos nestas areas, inicialmente de abordagem positivista, e
outros foram ainda se especializar na area da saude propriamente. Por meio destes financiamentos
varios eventos e semindrios foram realizados, como os encontros de professores de Medicina
Preventiva de Sdo Paulo (PAIM, 1958). Ressalta-se ainda que em 1973, a OPAS e a Fundacao
Kellog apoiaram tanto financeira quanto tecnicamente a formacao do primeiro curso de Medicina
Social no Estado do Rio de Janeiro, que foi o Instituto de Medicina Social — UERJ.
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A médico-social tinha como exemplos nacionais, do ponto de vista
institucional-académico, o IMS/UERJ, os DMPs da UNICAMP ¢ da USP e, num
momento posterior, a ENSP, sendo certo que a diferenca desta corrente esta em
uma producao que elege o social como determinante mais incisivo das condig¢des
de satde do sujeito e das populagcdes, a0 mesmo tempo em que eleva o sanitarista
enquanto sujeito pratico interventor a condi¢ao de transformador com base no fim
almejado. Dessa forma, com base nestas premissas fundamentais para este
movimento, que estava em processo de consolidagdo, a partir da sua clarificagao
paulatina entre os proprios sujeitos sanitarios, uma busca enddgena por
hegemonia, digo, intra-movimento preventivista, comeca a ser travada,
impugnando e se opondo aos demais grupos, quais sejam, oOs sanitaristas
racionalizadores e os tradicionais (LIMA ET AL., 2005, p. 65)

Pelo exposto verifica-se que ocorreram transformagdes graduais tanto
teoricas quanto praticas nos DMPs com a (i) incorporagdo de novos cientistas; (ii)
os estudantes trouxeram novos objetos de estudos; (iii) as bibliografias utilizadas
nas pesquisas foram renovadas; e (iv) as ciéncias sociais, enquanto instrumento de
analise, passaram a ser mais empregadas, at¢é mesmo pelos profissionais de
saude®® (ESCOREL, 1999, p. 29), como o proprio Sérgio Arouca valendo-se de
Foucault em sua tese de doutoramento na UNICAMP.

Portanto, os dados parecem indicar que, a0 menos no que concerne a
teoria, nestes tempos o Brasil j4 gozava de uma teoria social da medicina,
rompendo com os padrdes anteriores, como o da Sociologia Funcionalista norte-

americana (ALEXANDER, 1987), tendo ainda, mas com nitida influéncia,

8 Assinalando estas transformagdes, verifica-se que em 1975 a “Secretaria Estadual de Sdo Paulo
pretendia formar em torno de 400 sanitaristas, a curto prazo”, ¢ o Convénio entre a SES de Sao
Paulo com a Faculdade de Saude Publica “permitiu formar pelo menos 50 sanitaristas por
semestre”, e assinala José da Silva Guedes (BRASIL, 2006, p. 56), que “Esse pessoal foi recrutado
nas residéncias de Medicina Preventiva e em varios estados, inclusive com a perspectiva de um
novo mercado de trabalho, dentro da carreira. Varios desses alunos foram figuras importantes da
saude publica. Um exemplo é o Eduardo Jorge, grande batalhador da area”. E ele, na mesma obra,
falou sobre este momento (BRASIL, 2006,p. 56-57): “Com a especializagdo em satde publica,
com o titulo de médico sanitarista, fomos em grande niimero, éramos centenas de médicos recém
formados na area de satide publica, atuar dentro da Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo. No
meu caso especifico, havia a idéia de juntar 3 elementos: a questdo institucional (de trabalhar com
o governo, dentro do aparelho de Estado), a questdo de trabalhar junto com o movimento sindical
(com os trabalhadores da saude, especificamente) e o 3° ele mento, de ter uma participagdo popular
efetiva nessa area. Ou seja, a reforma do aparelho de Estado, participando da propria secretaria de
saude; a organizagdo de um aparato sindical, que nunca existiu, dos trabalhadores da area de
saide; e uma atuagdo no movimento popular tendo uma integragdo autonoma e popular na area de
saude”.
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tracado novos rumos nacionais a partir da Medicina Social dos ingleses, e do
Estruturalismo francés® (NUNES, 2014).

Como feito com as outras correntes, os elementos basicos de compreensao
e operacionalizagdo da teoria social da medicina sdo: (i) a determinacdo social da
doenga, (ii) a historicidade do conceito satide-doenga, (iii) o processo de trabalho,
(iv) o poder médico, e (v) a medicalizagdo; enquanto que os conceitos estratégicos
sdo (i) a pratica politica, e (ii) a consciéncia sanitaria, ambas como constituintes
de uma consciéncia social, a partir da qual e também pela qual serao buscadas as
transformagoes sociais (ESCOREL, 1999, p. 29; GIOVANELLA ET AL, 2012, p.
332).

Essa soma de conceituagdes, cujo alicerce estava fincado no marxismo
aplicado a satde, constituiria, como visto, uma nova teoria, porque, diverso da
preventivista, o elemento “social” ndo ¢ reduzido, simplificado, ou mesmo
limitado, mas ¢ tomado como um problema, uma questdo a ser investigada e nao
um dado certo, imovel e imutavel, sobretudo nos aspectos socio-econdmico-
trabalhista, na constante busca pela determinagdo das situagdes fenomenolodgicas
em estudo.

Nesta conjuntura de origem multipla do Movimento Sanitario, por fim,
havia esse momento de mudancga das praticas quanto a satde publica e também de
assisténcia individual, pelo fato de que, como visto, essas transformagdes eram
mais econdmicas do ponto de vista dos gastos (ou melhor, investimentos), os
quais foram aproveitados pelo Governo Ditatorial da época, em tentativa de fazer
frente a crise financeira deflagrada durante o chamado “Milagre”; e neste mesmo
meio desenvolvia-se, em paralelo, o movimento enquanto ideoldgico, igualmente
em constantes devires, na busca pela transformagdo politica, sendo esta
consequéncia do proprio olhar tedrico historico-estrutural desenvolvido ao longo
dos anos, que nao ocultava, ou mesmo explicitava, o carater politico da area de
saude publica coletiva (ESCOREL, 1999, p. 30), pelo simples fato de que ¢

impossivel falar em transformacdes nestes campos publicos sem passar pelas

59 F publico e notério ressaltar que muito da construgdo teérica da saude coletiva se deu com o
contributo de universidades brasileiras como a PUC — Rio, a UNICAMP, a USP e outras, em uma
quadra histérica de desenvolvimento das ciéncias sociais em geral, sofrendo fortemente a
influéncia do estruturalismo, que, a época, sofria o seu boom.

“’Na maioria, eram profissionais formados na &area da saude [medicina, principalmente] e
ensinavam nos Departamentos, Escolas ou Institutos de Saude, Medicina Social, Satde Coletiva.
O referencial tedrico dominante era o marxista estruturalista — uma literatura que extrapolava a
area das Ciéncias Sociais’ (Entrevistado/a n® 12)” (IANNI ET AL., 2014, p. 2301).
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discussdes politicas, sobretudo do ponto de vista institucional, tanto por questdes
de alcance, quanto por questdes de oficializagdes e mesmo de recursos
viabilizadores dos projetos formulados.

Portanto, foi no agenciamento e entre uma producdo mais tedrica de
conhecimento e a pratica politica propriamente dita (em que pese ser a propria
teoria uma pratica, e essa distingdo ndo ser tdo visivel ou mesmo interessante do
ponto de vista dos movimentos pelas mudangas sociais), caminhando em etapas
para a institucionaliza¢ao, que um dos agentes do MSB, a Academia, atuou,
considerando as politicas publicas como um lécus privilegiado e importante de
atuacdo e movimentagdo, perfazendo-se ai, de forma organizada, e cada vez mais
assim, enquanto Movimento Sanitario, ndo em sua completude, ¢ claro, pela
existéncia de uma série de outros agentes, a serem estudados em outra
oportunidade.

E também a sua propria area de atuacdo ndo esteve restrita as questdes de
saude, até mesmo pelo proprio momento infeliz que o pais atravessa, vivendo ou
sobrevivendo sob os cassetetes e as censuras do governo ditatorial civil-militar,
envolvendo-se em lutas mais amplas e nacionais, isto ¢, o esfor¢o em busca da
Democratizacdo e o fortalecimento das diversas organizacdes da chamada
sociedade civil, em seus fluxos e refluxos constantes, sendo certo, desde ja, que
foram essas também atuantes junto ao grande Movimento pela Saude.

Assim aponta FLEURY (1997, p. 27), no sentido de marcar que a luta dos
movimentos a época, como o0 MSB especificamente, ndo possuia uma unica pauta,
mas, movido pelo contexto ditatorial, buscavam também a transformacgao politica,

digo, a sua exting¢ao:

A proposta de democracia com a qual se trabalhava nos anos 70 tinha um forte
conteudo andrquico e contra-cultural, na medida em que se rebelava contra todo
processo de normalizagdo ¢ institucionaliza¢do do poder, vistos como rede de
macro e micropoderes que, por meio de um conjunto de praticas sociais,
subordinavam a energia criadora e potencialmente revolucionaria a uma ordem
que reproduzia, desde sua macroestrutura até aos comportamentos e simbolos, a
engrenagem da dominacdo. A democracia era vista como comportando um
elemento social que se traduzia na proposta de desalienagdo da populagdo e sua
consequente organizagdo em direcdo a uma melhor apropriagdo da riqueza social.
O mecanismo que permitiria esta passagem seria a participagdo popular, mistica
do desvendamento das estruturas da dominacdo e da criagdo de uma nova logica
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de ordenagdo das relagdes de poder®, marca que pode ser encontrada em situagdo
tdo paradigmatica como foi o Projeto Montes Claros.

2.2
A Abertura Politica e a Ampliagao dos Espacgos Institucionais

A saude é, antes de mais nada, um direito do ser humano e como tal deve
ser respeitado (AROUCA, Primeira Conferéncia proferida na IV
SESACQC).

,

E sabido que o partido governista da ditadura, a época, chamado Arena
(Alianca Renovadora Nacional) detinha o controle das duas Casas Legislativas e

que, portanto, funcionavam apenas para a manutencdo das aparéncias ditas

% No campo do discurso, especificamente, que pouco a pouco se materializa em agdes praticas,
percebe-se, a partir da fala de AROUCA, em sua Conferéncia “Democracia ¢ Satide” na VIII CNS,
ja na década de 1980, como este conceito de democracia (ou concepgao) se tornaria um dos lemas
da RSB, proposto especificamente pelo CEBES, como sera visto no capitulo seguinte, e representa
uma espécie de consequéncia dos avangos e formulagdes no pais da Medicina Social e Preventiva,
que desembocaria na Saude Coletiva, ndo apenas trazendo o social para a analise da dinamica
satude/doenca, mas buscando formas de superagdo quando este ndo se mostrasse favoravel, tal
como se apresentava politicamente o pais naquela época, com um modelo de gestdo econdmica e
logo, social, pautado na concentragdo e no autoritarismo, que levada a populagdo a viver em
péssimas condigdes, certo de que nao faltava técnica ¢ saberes para os melhoramentos, mas sim
vontade politica, que ndo colocava a questdo social como prioridade. Segue um trecho da fala do
sanitarista: “Infelizmente, o Brasil, nos ultimos anos, conseguiu romper com uma das leis mais
consolidadas da histéria da civilizagdo; a de que quando cresce a riqueza de um Pais melhora o
nivel de vida do povo. No auge do seu chamado "milagre econdmico" quando este Pais conseguiu
aumentar sua riqueza, conseguiu também aumentar o indice de mortalidade das suas criangas, o
numero de pessoas que passam fome, a miséria da grande maioria da populacdo e o nimero de
marginalizados. Enfim, aumentou a riqueza e diminuiu o tamanho do nosso povo. Isto precisa ser
vencido e derrubado. E foi neste sentido que se cunhou uma frase da maior importancia: "Saude é
democracia". Isto é, passou-se a perceber que ndo era possivel melhorar o nivel de vida da nossa
populagdo enquanto persistisse, neste Pais, um modelo economico concentrador de renda e um
modelo politico autoritario. Para romper o ciclo econémico que levava nossa populagdo a viver
cada vez mais em piores condigdes, um passo preliminar era a conquista da democracia. O
problema ndo era técnico, ndo era imaginar que ndo tivéssemos conhecimentos, técnicas e
profissionais para resolver o problema de satide. O problema era de decisdo politica, e a politica
ndo colocava como prioritaria a questdo social. O que a politica colocava como prioritario era o
enriquecimento e a concentragdo de renda, mas nunca a melhoria de vida do nosso povo. Portanto,
o lema que surgiu dentro do sistema de satide durante os tltimos anos — "democracia ¢ saude" —
significava que para se conseguir comegar, timidamente, a melhorar as condi¢des de saude da
populag@o brasileira, era fundamental a conquista de um projeto de redemocratizagdo deste Pais.
Essa luta teve repercussdes em todos os niveis, na area médica, com a criagdo dos movimentos de
renovagdo médica, como o Centro Brasileiro de Estudos de Satde. Teve impacto praticamente em
todas as areas de profissionais de saude, com a conquista de associagdes e sindicatos que, antes,
ndo representavam os interesses da categoria; permitiu que o papel do Legislativo, através das suas
Comissdes de Saude, fosse recuperado como influenciador de uma politica mais efetiva. Criou-se
o Parlamento da Satde, uma associacdo das Comissdes de Saude das Assembléias Legislativas
Estaduais; os sindicatos dos trabalhadores formaram os Departamentos Sindicais de Saude do
Trabalhador; a universidade participou de uma forma efetiva, gerando um conhecimento que
permitisse fazer a critica desse sistema de saude. E todo esse movimento acabou desembocando,
simultaneamente, com a luta pela democratizagdo deste Pais, no segundo semestre de 1984, numa
luta pela redefinigdo de uma politica de saude, tendo em vista que, no contexto da
redemocratizagdo, era fundamental, também, a mudanga no setor satide, como seria fundamental
uma mudanga no setor urbano, agrario, financeiro e econdémico”.
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“democraticas”. Nao obstante isso, 0 Movimento Democratico Brasileiro (MDB),
a oposic¢ao “consentida” do periodo ditatorial, langou uma candidatura de protesto,
sendo a chapa composta por Ulysses Guimardes ¢ Barbosa Lima Sobrinhos,
pleiteando a Presidéncia e a Vice-Presidéncia, respectivamente. Todavia, o
Congresso Nacional (CN) fez referendo ao general Ernesto Geisel como
presidente e assim sucedeu-se.

Geisel ja assumia o poder prometendo um retorno aos caminhos
democraticos a partir de uma abertura lenta, segura e gradual, tornando-se este
projeto de redemocratizacdo um processo gradual, conhecido como “distensdo” ¢!,
por meio de medidas liberalizantes, coordenadas pelo Executivo Federal, o que
abrangia a suspensao, parcial diga-se, da censura prévia com relagcdo aos diversos
meios de comunicacao; bem como a revogacao gradual de alguns dos mecanismos
explicitos de coer¢do legalizada, limitadoras das liberdades publicas e dos direitos
individuais.

O projeto de distensdo, todavia, diverso do que poderia parecer, nem de
longe refletia uma confianga ou mesmo um desejo de democracia pelo Chefe do
Executivo, toda a cupula governista e os demais participantes da administragao.
Em realidade, essa abertura processualizada, porque lenta e gradual, era uma
espécie de “saida” para que as Forcas Armadas nacionais pudessem sair, 0 mais
ilesas possiveis, do Poder Institucional, muito motivado pelos constantes fracassos
na geréncia do pais (BRASIL, 2007, p. 23) e, por conseguinte, o desgaste que

sofriam cada dia mais®?.

61 “Mas a lentidio do processo brasileiro foi um elemento fundamental da estratégia para
institucionalizar o regime, tornar constitucional o aparelho montado com ajuda de uma série de
atos inconstitucionais e permitir, legal e politicamente, a continuidade, a médio prazo, do regime
militar e, a longo prazo, do regime autoritario-burocratico militarizado” (ESCOREL, 1999, p. 32).

62 “Na verdade, a abertura, constitui um processo sdcio-politico impulsionado por vdrios
movimentos de resisténcia encampados por diferentes sujeitos individuais e coletivos da sociedade
civil brasileira, abarcando desde as camadas populares, os segmentos democraticos da classe
média, tanto as de orientagdo liberal-democratica quanto as de esquerda, ¢ até mesmo algumas
fracdes da alta burguesia industrial nacional ndo mais satisfeitas com um modelo econdmico
desnacionalizante e dependente do capital industrial-financeiro estrangeiro, o qual, a partir de
1973, trazia a tona as suas graves deficiéncias estruturais. Nao ha como negar o impacto causado
num dos pilares de sustentacdo social do regime com a atuagdo de alguns segmentos da alta e da
pequena burguesia liberal que - a despeito de terem antes apoiado o Golpe de 64, como a OAB e
outras entidades profissionais, a grande imprensa, os magistrados, politicos de centro e o grosso do
empresariado nacional, pouco depois da edi¢do dos Atos Institucionais 2, 3 e 5, assim como da
crise da sucessao presidencial deflagrada pela enfermidade e o impedimento do marechal Costa e
Silva - comegaram a questionar o fechamento politico, a perseguicdo a oposi¢do pacifica, as
diversas formas de violéncia contra presos politicos, a grande interferéncia do Estado na economia,
o aumento da centralizagdo politico-administrativa por parte do Governo Federal, a concentragdo
do poder deliberativo nas mios de um grupo cada vez menor de tecnocratas civis e de oficiais da
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A insustentabilidade

O controle policialesco sobre todos os setores da sociedade, publicos e
civis, institucionais ou ndo, bem como os graus diversos de violéncias repressivas
e a inexisténcia das liberdades, levaram o Brasil a patamares insustentaveis quanto
a manuten¢ao do regime forgado e intransigente da Ditadura. Soma-se a isso o
fato de os militares terem assumido o governo diretamente, o que nao agradou
todos os setores das Forcas Armadas, fazendo com que exsurgisse em seu interior
uma politizagdo polarizada, dai resultando (mas ndo apenas por conta disso) certa
presenca desagradavel, para alguns, de anarquia e desordem, encabegada pelos
militares radicais e seus nucleos.

Portanto, ¢ for¢oso concluir que o processo da distensdo foi mesmo um
sinal da impossibilidade de os militares se perpetuarem no poder; e que ela foi
gestada de modo a ndo ameagar o sentido de ordem em vigor € nem os interesses
das classes dominantes, das elites do pais.

Nas palavras de ESCOREL (1999, p. 33):

Na bibliografia consultada, mesmo nos autores preocupados com o estudo dos
movimentos de oposi¢do ao regime ¢ com o crescimento de forcas e grupos
sociais ja distanciados do pacto de dominagdo, ficou clara a iniciativa da elite
dirigente — mais propriamente, de uma determinada fac¢do militar (castelista)
comandada pela dupla de generais Geisel/Golbery (Kucinski, 1982; Alves, 1985).
Stepan (1986:47) considera a dupla de generais ‘crucial’ para a distensdo. Se
Golbery era o ‘magico da abertura’, o estrategista politico, Geisel era o chefe, o
fiador do processo junto a corporagdo militar que nutria desconfianga por
Golbery. Ou seja, Geisel era para os militares uma pré-condigdo para que a
estratégia de Golbery pudesse ser implementada.

Todavia, ainda que a iniciativa tenha sido da elite militar no governo, essa
iniciativa foi ampliada e adjudicada por grupos e formagdes sociais da oposicgao,
que, no processo de combate, conseguiram transformar a distensao em abertura e
esta em democratizagdo, como € sabido.

Durante o governo Geisel, a partir do entendimento da polarizacao interna
nas For¢cas Armadas, ocorreram tentativas de golpes dentro do proprio Golpe,

promovidas pelos setores militares discordantes da politica de abertura lenta,

alta ctipula do Exército que constituilam os centros de decisdes politicas e econdmicas
fundamentais para o futuro do Pais” (BRASIL, Conasems, 2007, p. 19).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712777/CA

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712599/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712599/CA

79

gradual e segura, sobretudo por aqueles que atuavam no controle dos aparatos

repressivos.

Violacao dos Direitos Humanos

Em margo de 1974, quando Geisel assumiu a Presidéncia, a Ditadura ja
havia combatido com sucesso todas as resisténcias armadas que ameagavam o
regime em curso, todavia, o aparato de repressao continuava operando. Acontece
que a liberalizag@o politica s6 poderia obter algum sucesso caso os o6rgaos cuja
funcdo era a de fazer que a repressdo diminuisse, consideravel e gradativamente,
as suas atividades nefastas. O governo até tentou conté-las, mas houve uma forte
reagdo por parte do setor.

Para tentar evitar as crises advindas dos seus proprios companheiros, fez o
Presidente concessdes as estruturas repressivas, impedindo pressdes das
oposi¢des, como o MDB e a Igreja Catdlica, que buscavam esclarecimentos sobre
os cidaddaos mortos, torturados e/ou desaparecidos a partir dos atos ditatoriais.
Geisel, no entanto, para também conter as crises que poderiam irromper por parte
dos setores civis e sociais empreendeu algumas medidas contra os militares mais
radicais, como no caso do jornalista Vladimir Herzog®, morto apés tortura no
DOI-Codi (Destacamento de Operagdes de Informagdes do Centro de Operagdes
de Defesa Interna) em Sado Paulo, quando nada fez, apos pressoes de milhares,
incluindo setores da classe média, sucedido por outra morte, a do operario Manoel
Fiel Filho, em condig¢des idénticas, fez com que Geisel destituisse do Comando do
2° Exército.

Esta demissao, portanto, foi uma espécie de primeira ofensiva do governo
em face dos militares radicais; sendo que foi em outubro de 1977, com a demissao
do Ministro do Exército, Sylvio Frota, que pretendia se impor como Presidente
(golpe dentro do Golpe), o episddio mais marcante e que firmaria a supremacia do

campo governista frente aos mais exaltados.

6 «“A retomada das iniciativas reformistas na area da saude”, como em Sdo Paulo, em 1975,
coincidiam com a conjuntura da vida politica do Brasil. Nelson Rodrigues dos Santos, o Nelsao,
aponta neste sentido (BRASIL, 2006, p. 56): “Por coincidéncia ou ndo, a partir das mortes do
Vladimir Herzog, em 1975, e do Manoel Fiel Filho, em janeiro de 1976, que sacodem a nagao, os
movimentos pelas liberdades democraticas comegam a crescer, talvez como um emblema de que
ndo se podia continuar com uma ditadura tdo truculenta, que niao era s truculenta contra os
movimentos armados e a guerrilha, mas era truculenta contra todos os movimentos sociais por
direitos da populacdo”.
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A economia

O chamado Milagre Economico, o ciclo de prosperidade, via empréstimos
e aumento da divida publica, sendo em realidade, um pseudo-milagre (ESCOREL,
1999, p. 32) com base na “fortuna” (MAQUIAVEL, 2007), s6 durou enquanto as
condigdes internacionais eram favoraveis ao pais, encerrando-se com a escassez
dos empréstimos internacionais ¢ aumento significativo do preco do petroleo.
Com isso, setores da burguesia industrial comegaram a discordar dos rumos
politicos, exigindo, por exemplo, a desestatizagdo da economia.

Aliado a isso, o0 aumento do custo de vida e a redugao dos salarios levaram
ao descontentamento por parte dos trabalhadores, levando ao maior ciclo de greve
da histéria do pais em 1978 na regido do ABC Paulista, sendo impraticavel a
contencao do governo dessas reivindicagoes.

Nesse momento, isto ¢, durante o governo Geisel, uma multiplicidade de
setores da sociedade comegaram a se articular contra a Ditadura e em prol da
democratiza¢do, como era o caso do MSB, que, como sera visto, lutava em prol
dessas causas mais gerais, nao se restringindo apenas as lutas por melhorias na
saude.

Um dos grandes sinais deste descontentamento foi o mecanismo mais
importante de reativacdo da politica, a vitdria expressiva do MDB nas eleigdes
legislativas de novembro de 1974, conseguindo eleger 16 senadores, aumentar a
Bancada na Cimara de 87 para 160 deputados, com 72% dos votos validos®,
deixando claro que se as elei¢des fossem verdadeiramente livres, o governo nao se
manteria no Poder e dai surgiu o Pacote de Abril, que alterava as normas eleitorais

em favor do Governo® (ESCOREL, 1999, p. 34). O Pacote fixou os limites da

% Em ESCOREL (1999, p. 35): “‘Para varios grupos de esquerda, o MDB representou um
reencontro com a politica do possivel, apds a experiéncia tragica das guerrilhas que destruiu os
melhores quadros da esquerda. Aos poucos o MDB se transformava em instrumento de
participagdo politica mais permanente, e ndo apenas veiculo de protesto, ou maquina eleitoral’
(Kucinski, 1982:99). Assim, se os ‘anos Geisel’ significaram para o MDB a sua transformacao de
partido com papel marcado em partido de oposi¢ao real, para os partidos comunistas clandestinos
o MDB significou a possibilidade de atuagdo parlamentar, e as elei¢gdes foram momentos especiais
de atuacdo politica”.

65 “Qutro elemento que caracterizou a reativacdo da politica (e seus diferentes mecanismos de
restabelecer contato entre o Estado e a sociedade) foi a ‘missdo Portela’, em que o Ministro da
Justica foi encarregado de negociar a distensdo do regime com alguns setores da oposi¢do como a
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), a Associag@o Brasileira de Imprensa (ABI), a Igreja e o


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712777/CA

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712599/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712599/CA

81

distensdo, bem como as bases para a continuagdo do processo, que deveria ser

monopdlio do governo, sendo este um elemento essencial do processo.

2.3
O Crescimento das Resisténcias

Estudantil

Ainda no campo das resisténcias ¢ preciso falar do Movimento Estudantil,
que, a partir de 1975, os universitarios comecaram a reconstruir as entidades e
demais organizagdes representativas®. Até os anos de 1976, aproximadamente, o
movimento estudantil em geral se manteve restrito no interior das academias e
apenas no ano seguinte passaram a publicizar a oposi¢do, saindo as ruas
promovendo passeatas, atos publicos, com as exigéncias democraticas.

Salienta-se que durante os anos Geisel a repressdo aos movimentos
estudantis foram ainda mais veementes em relagdo ao movimento operario, €
ainda assim, em 1975, com o ressurgimento do movimento para o ambiente
externo, com algumas comegando a serem deflagradas, sobretudo no estado de
Sao Paulo, em 1976 uma articulagdo nacional ¢ tecida para a realizagdo do 1°
Encontro Nacional dos Estudantes (ENE), sofrendo uma resposta estatal
violentissima, com a invasao de campi universitarios, a prisao ¢ expulsdo de
alunos, a instauracdo de processos contra os estudantes por pratica de crime contra
a seguran¢a nacional. Mesmo sob as pedradas e a norma pratica e legal de
intolerancia e repreensdo, em 1978, apds um longo periodo mantido na
clandestinidade, o 1° Congresso da UNE foi concretizado (ESCOREL, 1999, p.
38).

proprio MDB. O objetivo era conseguir apoio para as propostas que garantiriam a continuidade do
regime através de reformas da Lei de Seguranca Nacional, que estabeleciam o fim do AI-5 e o
inicio das ‘salvaguardas’. A propria existéncia dessa ‘missao’, oficializada em dezembro de 1977,
demonstrava ja ser evidente para o Governo a necessidade de buscar mecanismos menos
autoritarios do que o fechamento do Congresso, mas que também ndo evidenciassem tanto a
oposicdo ao Governo como os processos eleitorais vinham fazendo. A ‘missdo Portela’ foi,
portanto, um mecanismo de elite, sigiloso e parcial, de reativacdo dos canais politicos de mediacao
entre 0 Governo e a sociedade civil” (ESCOREL, 1999, p. 33).

% O que se harmoniza com o fato de que foi a partir de 1975 com o recrutamento quase “massivo”,
ja apontado, dos estudantes, que os “intelectuais organicos do movimento da Reforma Sanitaria”
passou a atuar, dentro das residéncias médicas, e que, portanto, foram se materializando, tal como
0 MSB, a partir dai, como relata Francisco Campos (BRASIL, 2006, p. 57).
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Catolicismo

A Igreja Catolica também teve atuacao destacada, a partir dos seus setores
progressistas, como os muito conhecidos Dom Hélder Camara e Dom Paulo
Evaristo Arns, que denunciaram publicamente os casos de tortura, prisdes e
desaparecimentos forcados. Segundo ESCOREL (1999, pp. 36 e 37), o setor mais
importante de combate as politicas autoritarias foi a Igreja, que ao longo do
periodo foi se transformando, de organizadora da Marcha da Familia com Deus
pela Liberdade, na principal organiza¢do de defesa dos direitos humanos e
politicos, estando mesmo a frente das lutas, falando antes e mais alto do que os
demais setores; e, sobretudo, falando, “da necessidade dos pobres e dos oprimidos
no campo e na cidade, diferenciando-se das demais frentes oposicionistas,
estreitamente vinculadas as classes média e alta”, valendo-se dos canais da
CNBB, via documentos, estudos ¢ agoes; ¢ dos CEBs (Comunidades Eclesiais de
Base), quanto a organizagao e articulagdo da rede nacional.

De forma muito breve, pode-se dizer que:

As CEBs sao fruto de um determinado contexto sociopolitico e eclesial. Na
década de sessenta do século XX nosso pais e outros da América Latina
enfrentaram ditaduras, com regressio da democracia. Do ponto de vista
econdmico, os paises do continente buscavam vencer o subdesenvolvimento, mas
aos poucos aumentava a percepcao de que a pobreza no continente era resultante
das relagdes estabelecidas entre paises centrais e economias periféricas,
provocando dependéncia. Trata-se, portanto, de um contexto negativo

(RODRIGUES, 2016, p. 69).

Interessante ¢ que quanto mais reprimida, mais a Igreja encontrava
respaldo e identificagdo com as lutas populares, dai extraindo a sua maior forca de
resisténcia. Foi por meio dos CEBs que foi difundida a Teologia da Libertagao,
levando a um grande nimero de pessoas a possibilidade de discutir os problemas
que lhes afligiam cotidianamente, em uma perspectiva de justica social e de busca
por solugdes concretas.

Dos CEBs ainda que nasceu, em 1973, o “primeiro movimento
reivindicatdrio com apelo de massas e carater nacional que ocupou imediatamente
um espago importante no cenario politico: o Movimento Custo de Vida (MCV)
(KUCINSKI, 1982, p. 103). Este movimento, gerado nas periferias dos grandes

centros nacionais, sobretudo em Sdo Paulo, era o local da expressdo da voz do
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oprimido, protestando contra a miséria crescente. Além dos CEBs, estavam em
ligagdo com as associagdes de moradores, tendo, a partir de 1977, uma eleicao
para coordenagao geral e em 1978 a defini¢ao das suas reivindicagdes basicas, em
assembleia de cinco mil pessoas. Dai em diante fluiu por todo o pais, conseguindo
obter, antes mesmo da eleicdo daquele ano, mais de um milhdo de assinaturas,
exigindo (i) abono de emergéncia no valor de 30% para todos os trabalhadores,
(1) o congelamento dos géneros de primeira necessidade e (iii) salarios
condizentes com a dignidade humana, envolvendo os aspectos de saude, de
alimentagdo, de manuten¢do da existéncia para toda a familia e por consequéncia,
para a comunidade. Nao foi recebida no Planalto, mas a coordenacdo do MCV
“deixou depositada em frente a ele, em pilhas, por escrito, a maior manifestacao
de protesto popular daquela conjuntura” (ESCOREL, 1999, pp. 37 e 38).

No campo das organizacdes mobilizadas das classes média e alta,
verificou-se que elas existiram e resistiram por meio de estruturas corporativas,
com certa relevancia no periodo, sob a alcunha de “movimentos de oposi¢ao
liberal”, que, juntamente com o MDB, canalizaram pressdes pro-democraticas,
entre as quais estavam a OAB, a ABI, a Sociedade Brasileira para o Progresso da

Ciéncia (SBPC) e o Movimento pela Anistia (ESCOREL, 1999, p. 38).

Sindicalismo

Como ndo poderia deixar de mencionar, surgiu como movimento nesta
mesma quadratura histéorica um movimento sindical deveras importante,
sobretudo no campo metalurgico, que ficou conhecido como o “Novo

» 67

Sindicalismo” ®’, coordenador de uma multiplicidade de greves sindicais, a partir

de maio de 1978 em Sdo Bernardo do Campo — SP. A organizacdo da categoria,

7 O Novo Sindicalismo seria caracterizado basicamente pelos seguintes marcadores: origem no
setor moderno da economia; autonomia frente aos partidos e ao Estado, organizagdo voltada a base
e impeto reivindicativo direcionado para o interesse dos trabalhadores (SANTANA, 1998). Por
conta disso, seria uma ruptura com o modelo passado, especialmente os anos de 1945/1964, de
carater dito populista, distante das bases e com pouco empenho reivindicativo no que concerne aos
interesses mais imediatos da classe trabalhadora, sendo assim, portanto, apenas um “mero
apéndice do jogo de dominagdo das elites”. Ainda conforme Santana, este movimento agregou
uma série de forgas distintas entre si, mas que tinham em comum, como elemento de intersec¢do o
posicionamento contrario aos demais setores pelegos ou reformistas, sendo mesmo um
sindicalismo de colaboracdo de classes. O surgimento deste novo movimento pode ser visto como
uma situagdo de fluxos politicos e sindicais diversos no interior dos setores da esquerda no pais,
mas concorrentes.
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segundo ESCOREL (1999, p. 38) teve inicio em 1977 a partir da campanha de
reposi¢do dos 34% que o Governo reconheceu haver se apropriado em 1974 dos
indices inflacionarios e logo, dos reajustes salariais (que o tinham como base).
Este novo movimento sindical ndo ficou restrito aos metalargicos, fluindo em
direcdo a outras categorias trabalhistas, como os de transportes urbanos,
professores e médicos, com um dos objetivos de retomar as liderangas dos
sindicatos.

Os sindicatos reaparecem defendendo os interesses operarios e dos
camponeses, a partir da for¢a politica, ja& exuberante, da CONTAG -
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura, assim como dos
profissionais de classe média, como os docentes e médicos.

Segundo aponta BRESSER PEREIRA (1985, p. 111), em 1975 a propria
burguesia iniciou o rompimento da sua alianga autoritiria com a
“tecnoburocracia”, aprofundando este corte, parcial, em 1977, isto porque, (i) o
medo da subversdao comunista se esvaia, paulatinamente; e (ii) pela desaceleragao
econOmica a partir de 1974 e o abandono do II PND em 1976 demonstraram que a
tecnoburocracia estatal era passivel de cometer grandes erros econdmicos.

Pelo exposto, o governo Geisel era contraditorio, no sentido de que
prometia a abertura democratica lenta, gradual e segura, a repressao estava ainda a
solta, com aumento dos nuimeros de desaparecidos e de torturados, langando
bombas em bancas de jornal, em Centros Académicos e invadindo universidades.
Aumentava a liberdade de expressdo, mantendo intacto e legalizado o controle
repressivo do Estado sobre a sociedade.

Foi também marcado por uma série de crises, intragoverno e nas relagdes
deste com a sociedade civil, fazendo com que os estrategistas alcancassem alguns
dos objetivos, a partir do pacote de reformas constitucionais, com o uso de
medidas liberalizantes, quais sejam, o restabelecimento do Habeas Corpus para os
crimes politicos, o fim das cassacdes e de outras praticas arbitrarias, compensadas
a partir das normas de Estado de Emergéncia, consolidando, pelas vias legais,
amplos poderes de controle e repressao politica (ESCOREL, 199, p. 40).

Para a sucessdo de Geisel, este escolheu Jodo Baptista Figueiredo (PDS),
chefe do Servigo Nacional de Informagdo (SNI), este, por sua vez, igualmente
comprometido com o projeto de abertura politica rumo a democracia, e assim foi

sendo feito.
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24
O Il Plano Nacional do Desenvolvimento (PND)

A primeira vista pode parecer estranho estar falando das Origens do MSB
no pais, que, na diversidade dos seus atores e projetos, viria a construir o Sistema
Unico de Saude — SUS no Brasil e tecer alguns comentarios acerca o II PND.
Acontece que, como serd visto de forma resumida ao longo do topico, este Plano
foi fundamental para a consolidacao do projeto do MSB, justamente por alargar os
espagos institucionais disponiveis para a ocupagdao por parte dos agentes dos
cargos e programas que seriam langados e assim foram penetrando o campo
oficial-legal das instituicdes, possibilitando a transformag¢do do pensamento

sanitario no pais nos loci governamentais.

Breve Historico

O II PND (1975-1979) fazia parte da determinacdo constitucional para
todo novo governo de apresentar um plano nacional de desenvolvimento. Este 11
Plano foi langado no fim de 1974, instituido por Geisel e tinha como objetivo
basico o estimulo a produgdo de quatro itens: bens de capital, alimentos, energia e
insumos bdsicos, pretendo manter o ritmo de crescimento e atingir o sonho do
Brasil como uma grande poténcia.

Ele acabou sendo o PND mais conhecido (¢ mesmo importante) pelo fato
de ter sido uma resposta a ressaca do pseudo-milagre brasileiro e a crise
econdmica, por sua vez fruto dos choques do petroleo, marcado por diversas
fases.

O plano era deveras ambicioso, visando enfrentar a crise internacional
decorrente do problema petrolifero, sendo ainda considerado o ultimo grande
plano econdmico do ciclo desenvolvimentista no pais e um dos maiores
programas de intervencdo do Estado na economia, que “transformou
significativamente o parque industrial brasileiro com a implantagdo de um polo de
insumos basicos e de bens de capital” (MANTEGA, 1997, p. 3).

O plano teve suas bases politicas razoavelmente consolidas devido aos

aportes do capital financeiro nacional e as oligarquias tradicionais. Todavia, nao
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obstante isso, o Plano ndo conseguiu ser exitoso no grau desejado e a divida
externa do pais cresceu abruptamente no periodo em que o Plano estava em vigor.

A proposta do IT PND era o de promover um ajuste ndo apenas conjuntural
da economia nacional, mas efetivamente estrutural, indo além das medidas de
regulacdo e de gestdo da politica econdmica no curto prazo (o que envolve, por
exemplo, a taxa de cambio, de juros, regras de importacdo e tributagdo), buscando
reorganizar as bases da economia.

Na época, cerca de 80% do petroleo consumido no pais era proveniente de
importagdes, somado ao fato de que a taxa de dependéncia deste componente na
matriz energética ja era bem alta. Por isso, uma das diretrizes do II PND era
reduzir a dependéncia do petroleo dos arabes, a partir do investimento em
pesquisa, prospeccao, exploracao e refinamento dentro do préoprio solo brasileiro,
bem como o investimento em fontes alternativas, como a energia nuclear e o
alcool.

No campo da politica de integracao nacional o plano se baseava em um
programa de aplicagdo de recursos na regido Nordeste, assim como a ocupagao
produtiva da Amazodnia e do Centro-Oeste, a partir, basicamente, de dois
programas, o Poloamazonia — Programa de Pélos Agropecuarios e Agrominerais
da Amazonia; e o Programa de Desenvolvimento de Recursos Florestais.

Ja o desenvolvimento social teve como meta a ser alcangada a partir do
agenciamento de uma politica de emprego e uma politica de salarios, que
possibilitaria a formacao progressiva de uma base para o mercado de consumo de
massa. Para tal, a qualificacio da mao-de-obra deveria ser fomentada pela
educagdo, por um treinamento profissional € um programa de satide, saneamento e
nutrigao.

Ligado a esta ultima, a politica de integracdo social, alicer¢ada na
aplicacdo do conceito de previdéncia, abrangeria ainda uma politica habitacional e
uma multiplicidade de mecanismos suplementares de renda, bem como da
poupanca e do patrimonio do trabalhador (ABREU, Verbete, s/d.).

O sucesso do plano dependia de volumes espessos de financiamento e
recursos de longo prazo, o que foi obtido junto aos petroddlares (divisas oriundas
das exportagdes de petrdleo) e também, em menor escala, a partir das linhas

publicas de crédito ofertadas pelo BNDES.
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Apesar do éxito parcial, foi por meio do II PND que o Brasil conquistou a
dominancia plena de todo o ciclo produtivo industrial, em que pese os altos custos
dessa vitoria, com a explosdo da divida externa. Nessa época, a atividade
produtiva diminuiu e a especulagao financeira cresceu; € o processo de
concentragdo de renda continuou, conforme o censo de 1970, “com um aumento
de 14% na participacdo do decil mais rico da populagdo na renda nacional”

(ESCOREL, 1999, p. 41).

Questoes Sociais do II PND

O II PND abandonou aquela velha ideia de “esperar o bolo crescer”,
reconhecendo “que a politica social tem objetivos proprios e que o
desenvolvimento social deve ocorrer de forma paralela e progressiva ao
desenvolvimento econdmico, e ainda, explicitamente, propde-se a aumentar
substancialmente a renda real de todas as classes e de reduzir de forma substancial
a ‘pobreza absoluta’” (BRASIL, II PND, p. 71).

O plano, no nucleo social, apresentava como prioridade a Educacgdo e a
Saude, junto a infra-estrutura de servigos urbanos, sem esquecer da area de
Previdéncia Social, por meio do novo Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, orientada no sentido de dar eficicia a agdo do Governo quanto a
Assisténcia Médica (BRASIL, II, PND, p. 99).

Portanto, tanto a satide quanto a educagdo eram problemas persistentes,
ndo obstante os avangos econdmicos perpetrados. O setor da Saude, por exemplo,
“carece de capacidade gerencial e estrutura técnica e, com isso, se reduz a eficacia
dos recursos publicos a eles destinados e se eleva os riscos das decisoes de
aumenta-los substancialmente”, sendo este entendimento o verdadeiro orientador
das estratégias para o desenvolvimento do setor (BRASIL, II PND, p. 72).

Dois grandes campos institucionais sao definidos, prioritariamente: “O do
Ministério da Saude, de carater eminentemente normativo, com ac¢ao executiva
preferencialmente voltada para as medidas e os atendimentos de interesse
coletivo, inclusive vigilancia sanitaria”; ¢ o “do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, com atuagdo voltada principalmente para o atendimento

médico-assistencial individualizado” (BRASIL, II PND, p. 73).
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Essa proposta de dar prioridade ao setor da Satde no campo social foi
acompanhado de um aporte financeiro a partir de 1975 quando os recursos do
Ministério da Satde aumentaram (em comparagdo aos anos anteriores na
proporcao dos gastos totais da Unido); e no setor previdenciario comegou-se a
unifica¢do e a centraliza¢do dos recursos, que dava a aparéncia de um superavit
frente ao fluxo demandante. Assim foi que, sob o pilar do cuidado com a area
social sugerido e advogado pelo II PND que novos espacos institucionais foram
abertos (ESCOREL, 1999, p. 42)

Ora, a Ditadura carecia de legitimidade, e cada vez mais as aliangas iam se
rompendo, e por isso precisava de politicas sociais, e assim investir recursos nos
projetos destes setores, como aponta também FONSECA & MONTEIRO (2008,
pp- 38 ¢ 39):

Se a legitimagdo do regime era um gargalo desde seu nascedouro, tornou-se
problema inadiavel com o fim do "milagre", fato desde logo percebido pelos
novos governantes. Estes se deparardo com o seguinte paradoxo: em termos
ideais, o ambiente mais apropriado para a distensdo e para a institucionalizagdo
seria a fase aurea do ciclo, tendencialmente mais propicia para granjear adeptos ¢
alcangar respaldo eleitoral, como fazem crer as teorias de ciclo politico
oportunista; mas por que abrir o regime naquele periodo, se este parecia ter
resolvido o problema da legitimagio com o clima de euforia do "milagre"? E na
crise que a falta de legitimidade se explicita com mais nitidez e transforma-se em
problema cuja solu¢do nao pode ser postergada. Em sintese: o fim da expansdo
ciclica trazia consigo obstaculos a institucionalizagdo, mas no velho sentido da
dialética hegeliana, contraditoriamente a incitava; era a0 mesmo tempo barreira €
motivacdo da necessidade de assentar a legitimidade do regime em novas bases.
Mais que velho sonho do grupo "castellista" , a abertura do regime e sua
institucionalizagdo comecavam a se tornar uma exigéncia, como captou com
argucia Bresser Pereira.

Todavia, como ndo dispunha de quadros suficientes para ocupar todos os
espagos abertos para tal, terminou por criar regides extensionais institucionais
para sujeitos de pensamentos contrarios ao da Ditadura, ou mesmo antagdnicos
(ESCOREL, 1999, p. 43), o que viria a constituir uma grande brecha, fundamental
para o desenvolvimento do Movimento Sanitirio em si, enquanto resisténcia
institucionalizada, e por consequéncia, para a concretizagdo de um dos seus

projetos mais bem sucedidos, o SUS.

25
Ampliando os Espacgos Legal-oficiais
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A saude nos tropicos nao depende de

Nenhuma fatalidade geografica ou climatica,

Mas ¢ uma lidima conquista da organizagéo,

Do esfor¢o ¢ do conhecimento humano.

Samuel Pessoa, em Ensaios Médico-Sociais (edigdo-
homenagem pdstuma ao cientista, professor, sanitarista e
politico).

Com a chegada das questdes sociais no ambito estatal, ao menos no que
concerne a um planejamento minimamente estrutural, oficializado, na época
ditatorial civil-militar, ainda que utilizado como recurso de legitimagao do poder
arbitrario, produziu, segundo ESCOREL (1999, p. 43) “estimulos oficiais para o
surgimento de equipes de pensamento oposicionista em algumas instituigdes
setoriais”, ndo apenas tedrico, como parecer entender a autora, mas também
pratico, no campo fenoménico da existéncia, justamente pelas consequéncias que
adviriam destes estimulos, com a ampliacdo de vertentes filosoficas e de ideais
nos espagos institucionais da estrutura governamental.

Isto porque estes espagos, uns ja criados, outros que viriam a ser a partir do
IT PND, passaram a ser frequentados de maneira oficial por “técnicos que nao
reproduziam a politica dominante”, mas antes o contrario, ja que ostentavam
bandeiras outras, cujas propostas eram bem alternativas, ou mesmo contra-
hegemonicas naquele momento historico.

E que espacos foram estes? Basicamente trés, instituidos por vinculos
diretos ao documento analisado, o IT PND, que, consoante Escorel, constituiram-
se (ou foram constituidos) enquanto verdadeiros sustentdculos institucionais para
a articulagdo e ao mesmo tempo estruturagdo, dentro da leitura processualista do
fluxo, do Movimento Sanitario, quais sejam: (i) o setor Saude do Centro Nacional
de Recursos Humanos do Instituto de Pesquisa Econdémica e Aplicada
(CNRH/IPEA), (ii) a Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) e (iii) o
Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saude da OPAS
(PPREPS/OPAS)%® (LIMA ET AL., 2005, p. 66 e ss).

8 “Essas alteragdes institucionais, que refletiam uma preocupacdo com a édrea de recursos
humanos e formagao de pessoal em satude, associavam-se diretamente ao desenvolvimento da Ensp
e as mudancas que iriam ter inicio a partir de 1974. O Programa de Preparagdo Estratégica de
Pessoal de Saude (Ppreps) foi criado em 1975, envolvendo os Ministérios da Satde e da Educacao
e Cultura, em convénio com a Organiza¢do Pan- Americana da Saude/Organizacdo Mundial da
Saude (Opas/OMS) e o Programa de Interiorizagdo das A¢des de Saude e Saneamento (Piass), em
1976” (ESCOREL, 1999).
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Estas trés extensdes espaciais institucionais paulatinamente foram se
organizando para a constru¢do de uma malha de apoio e defesa de projetos e
mesmo pessoas, passando a financiar pesquisas, realizar a contratagao de
profissionais, promover o agenciamento com as secretarias estaduais de saude, ¢ a
formular e advogar por propostas distintas da padronizada a serem aplicadas a
organizagio dos servigos de satide e de desenvolvimento dos recursos humanos®
(ESCOREL, 1999, p. 43). Nesse sentido ¢ que podemos aponta-la (a rede) como
instituinte das bases institucionais que fomentaram e influenciaram enormemente
o0 MSB em seu processo de desenvolvimento e consolidacdo.

Neste mesmo sentido aponta LIMA ET AL. (2005, p. 68):

Nesses primeiros anos do movimento sanitario, a ocupagdo dos espagos
institucionais caracterizou-se pela busca do exercicio e da operacionalizagdo de
diretrizes transformadoras do sistema de saude. Dessa forma, profissionais que
pensavam criticamente o sistema tratavam estes espagos como uma arena onde
era possivel travar uma luta surda, mas acirrada, para por em pratica projetos que,
de resto, iam completamente na contra-mao dos interesses do regime autoritario.
Na qualidade de maior programa de intervencao estatal na economia do
periodo, o II PND exigia o acrisolamento da tecnologia aplicada a area social,
com foco particular em educagdo e saude, e neste visava especificamente
“desenvolver programas de pesquisa orientados para a eliminacdo de endemias,
como a esquistossome ¢ o mal de Chagas, assim como sobre a nutricdo de grandes
contingentes populacionais”; e a instituicdo de “certo nimero de centros voltados
para o diagnostico e tratamento de doencas da nossa sociedade urbana, como o
cancer e problemas de coragdo”.

Para tais fins valer-se-iam enquanto recursos operatorios praticos, além de

outros, como a “Garantia de qualidade a pesquisa realizada”, a:

Criagdo do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNP), por transformagdo do atual Conselho Nacional de Pesquisas, para dota-lo
de flexibilidade administrativa e financeira ¢ dar-lhe solida estrutural
institucional, sob a forma de Fundagdo. O Conselho, vinculado a Secretaria de

89 “A cooperagdo entre os dois programas, principalmente no que se refere ao desenvolvimento de
recursos humanos, teve impacto expressivo nas secretarias estaduais de saide do Nordeste
(Escorel, 1998). No mesmo ano de criagdo do Ppreps, a Ensp deu inicio a experiéncia dos cursos
descentralizados que viriam se somar a esse processo de redefinicdo da formagdo de recursos
humanos e de revisdo dos paradigmas da saude, para o qual também foram importantes outras
experiéncias institucionais anteriores, como, entre outras, a da Universidade de Brasilia, em que se
formaram quadros importantes para a génese do movimento sanitarista (Jouval, 2003; Rodriguez
Neto, 2003)” (LIMA & FONSECA & SANTOS, 2004, p. 80-81).
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Planejamento da Presidéncia da Republica, sera o principal instrumento auxiliar
do Governo na coordenagdo da politica de ciéncia e tecnologia”.

“A Execucdo do II Plano Basico de Desenvolvimento Cientifico ¢ Tecnologico
(PBDCT), consubstanciando os programas e projetos prioritarios do sistema
nacional de ciéncia e tecnologia, nas areas dos diferentes Ministérios.”

“O PBDCT dispora, além dos recursos normais dos Ministérios, de poderoso
sistema financeiro de fundos, principalmente o Fundo Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (FNDCT), o FUNTEC (do BNDE) e
aquele ligado ao CNPq.”

“As aplicagdes previstas sdao de Cr§ 12 bilhdes, no periodo 1975-1977,
alcangando Cr$ 22 bilhGes a estimativa preliminar de recursos para o setor, no
quinquénio.”

“O Engajamento da empresa, privada e governamental, no esfor¢o de
modernizacao e inovagao tecnologica, notadamente por intermédio de:

1) Aperfeicoamento da politica de transferéncia de tecnologia do exterior baseada
em:

- Selecdo de tecnologias a importar, segundo critérios de prioridade que
considerem a natureza do produto e do processo, sua significagdo para o
desenvolvimento nacional ¢ a possibilidade de solugdo interna do problema
tecnologico.

- Utilizagdo flexivel do sistema mundial de patentes, e melhor conhecimento da
oferta de tecnologia, a fim de permitir ampla avaliagdo na escolha de alternativas,
conferir maior poder na negocia¢do as empresas nacionais e permitir o controle
adequado, pelo Governo, das importacgdes feitas pela empresa estrangeira.

- Estimulo a adaptacdo, absor¢do e difusdo interna de tecnologia importada,
através de medidas e procedimentos adequados e¢ da remocdo das restricdes
contratuais ou implicitas, que possam acompanhar os acordos de transferéncias.
2) Expansao e revigoramento das atividades de propriedade industrial (INPI) e de
metrologia, normalizagdo e certificagdo de qualidade (CONMETRO e
INMETRO), sob a coordenagdo da Secretaria de Tecnologia Industrial do MIC.

3) Criacdo de incentivos, financeiros e/ou fiscais, para induzir toda grande
empresa, nacionais ou estrangeira, a realizar or¢amento proprio de pesquisas, para
adaptagdes ou inovagdo tecnologica.

4) Estabelecimento de programas para transferéncia de tecnologia atualizada as
pequenas ¢ médias empresas. Em geral, criacdo de canais para transferir, ao
sistema empresarial, os resultados da pesquisa tecnoldgica realizada par
instituigées governamentais.

5) Criacdo, pelos diferentes setores da industria e de outras areas, de instituigdes
de pesquisa financiadas pelos proprios empresarios, com apoio governamental.

6) Apolo a criagdo, para desenvolvimento pela iniciativa privada, inclusive em
associagdo com entidades da espécie no exterior, de centros capazes de associar a
pesquisa e o desenvolvimento, no campo tecnologico, com a pesquisa economica
€ 0 engineering.

7) Apolo a engenharia nacional, para capacitd-la a elaborar projetos de
engenharia de processo, de produto e de detalhamento, através do fortalecimento
das empresas nacionais de consultoria.

- Execucdo do Plano Nacional de Pds-Graduacao, sob a coordenagdo do Conselho
Nacional de Pos-Graduagdo, integrando, nas universidades, pos graduacdo e
pesquisa.

- Orientacdo de proporcionar, ao pesquisador, condi¢des de trabalho satisfatorias,
materialmente € em outros campos, com implantagdo do grupo funcionai de
Pesquisador Cientifico e Tecnologico, no novo Plano de Classificagdo de Cargos.
- Ampliacdo dos programas de Cooperacdo Técnica Internacional voltados para a
importagdo de cérebros e de tecnologias de ponta, inclusive para efeito de
fortalecimento de centros de pesquisa no Pais, e para o treinamento pos-graduado
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de técnicos e professores brasileiros no exterior nos campos do conhecimento
especializado de que ainda carece o Pais (BRASIL, IT PND, p. 138-139).

O Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq), recém-criado, financiava intimeros projetos, dentre os quais aqueles
voltados para a erradicacdo de endemias, o que, nao obstante os esfor¢os, ainda
mais se tratando de uma Ditadura (abertamente impositiva), ndo resultou em
inovacdes democraticas, pois a provacdo dos projetos estava condicionada a
alguns fatores, como (i) o prestigio da institui¢do, (ii) o nome e o status académico
do pesquisador e (ii1) do interesse que despertasse naquele 6rgao. Em outra mao, o
fundo de fomento tecnoldégico do BNDE, acima demonstrado, em parte,
financiava empreendimentos nacionais sem nenhuma vinculacdo com o setor
social (ESCOREL, 1999, p. 44).

Foi somente com o advento da FINEP, enquanto Secretaria Executiva do
FNDCT, que os financiamentos do setor social e também académico se
transformaram, diferenciando dos promovidos pelo CNPq pelo fato de se
voltarem para o avango institucional e ndo apenas de um projeto especifico de um
pesquisador idem. Com a majoragao dos recursos direcionados a academia, no
campo da saude coletiva, foi que se tornou possivel o avango do Instituto de
Medicina Social da UERJ, criado em 1971, e a criacdo do Programa de Estudos
Soécio-Economicos da Satde (PESES e do Programa de Estudos Populacionais e
Epidemiologicos (PEPPE) na FIOCRUZ (ESCOREL, 1999, p. 44).

Outra base institucional do avango neste sentido estava na Secretaria de
Planejamento (SEPLAN), recém-criada, e que era, até 0 momento, um Ministério.
Foi no intimo do Instituto de Planejamento Econdmico e Social (IPEA) e no
apelidado “setor saude” do Centro Nacional de Recursos Humanos (CNRH) que
nasceram alguns dos fundamentais e considerados programas de saude que
assinalaram o periodo, quais sejam, o Programa Nacional de Alimentacdo e
Nutrigdo (PRONAN) e o Programa de Interiorizacdo das Ag¢des de Saude e

Saneamento (PIASS)’"7!, estando ainda o “setor saude” do CNRH implicado na

0“0 Piass orientou uma série de iniciativas que inauguraram a década de 1980, tais como o
Programa Nacional de Servigos Basicos de Satude (Prev-Saude), as Acdes Integradas de Saude,
implementadas em 1983 e com um importante papel no processo de descentralizagdo do setor, € a
7* Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1980. Nesta ultima, foram debatidos a
implantagdo ¢ o desenvolvimento do Prev Saude, a regionalizacdo e organizagdo dos servigos de
saude nas universidades federais e a articulagdo dos servicos basicos com o0s servigos
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coordenacdo do Plano de Localizacdo de Unidades de Saude (PLUS), fruto de um
convénio entre o [IPEA e o INPS (ESCOREL, 1999, p. 44)

Talvez por conta dos planejamentos grandiosos esbogados no II PND, ou
ao menos por direta e consideravel influéncia dele, o IPEA e a SEPLAN em geral
viveram neste periodo momentos de “gloria”, pelo menos enquanto durou a
confec¢do e concretizacdo do Plano Nacional, sendo que o IPEA era tido como
um exemplo de modernizacao administrativa, racionalidade técnica (ESCOREL,
1999) e mesmo um locus de liberdade quanto ao tratamento dos assuntos
governamentais, em nivel interno, por 6bvio, o que ndo se tinha em outros espagos
(VIANA, 1986 apud ESCOREL, 1999).

Assim que o Ministro Reis Velloso iniciou a sua gestao, nomeou Vinicius
da Fonseca para o cargo de Presidente da Funda¢do Oswaldo Cruz, dando
sequéncia a orientagdo do I PBDCT (Plano Bésico de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico), sob a forma juridico-legal do Decreto n® 72.527, de 25 de Julho
de 1973.

Nessa toada, Vinicius da Fonseca deu azo ao processo de revitalizagdo de
Manguinhos, por meio da insercdo consideravel de recursos, assinando convénio
com a FINEP para o processamento do PESES e do PEPPE.

No ambito do IPEA o CNRH continha os chamados “setores sociais”,
quais sejam, a saude, a educagdo e o trabalho, em coeréncia com as coordenadas
do II PND, agrupando projetos nestas areas, como de “treinamento profissional,
saude e assisténcia médica, saneamento e nutricdo sob a denominagdo de politica
de valorizagao dos recursos humanos™; sob a coordenagao de Eduardo Kertesz.

Esta nova visdo do governo sobre a necessidade de planejamento social ja
era um avango, pois, por consequéncia, reconhecia igualmente que o

desenvolvimento econdmico ndo era o suficiente para tal, enquanto

especializados no sistema de saude (Fiocruz, 2003)” (LIMA & FONSECA & SANTOS, 2004, p.
81).

! Francisco de Assis Machado, o “Chicdo” observa que no processo de subjetivagdo (construgdo
de identidade), politico-critico-transformadora do MSB, uma das estratégias foi a utilizagdo dos
espagos do PIASS, que, na qualidade de espécie de extensdo do modelo adotado nos Projetos
Montes Claros e Caruaru, criava uma “canal de mobilizagao politica da populacdo”. Ele diz: “Por
exemplo, a estratégia do projeto, inicialmente concebida por técnicos, era de implantar o modelito
numa microrregido, completamente. Depois de se ganhar experiéncia, o projeto se expandiria para
o resto. A equipe se dispds a outra estratégia: “Nao, nds temos que implantar o projeto em toda a
regido e promover expectativas da populacdo”. Ou seja, ao invés de satisfazer a populacdo ao
maximo e ndo gerar expectativa, satisfazé-la no minimo e promover expectativa a0 maximo,
porque o que noés queriamos era criar uma base politico-social de sustentagdo do projeto”
(BRASIL, 2006, p. 66-67).
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individualizado, mas sem enfrentar, ainda, a ndo integracdo com os 6rgaos
econdmicos para o processamento dos projetos (ESCOREL, 1999, p. 45), que leva
ao baixo grau de eficiéncia de qualquer politica social.

Portanto, o II PND era igualmente autoritario, tal como os demais
planejamentos, mas continha em si um diferencial importante, ainda que nao
completo quanto a vinculagdo com um financiamento, isto €, a abertura para a
entrada das questodes sociais.

Segundo ESCOREL (1999, p. 45) a equipe do IPEA se caracterizava:
como multiprofissional, insolito para a época e contexto; a convivéncia
interdisciplinar provenientes das multiplas areas de planejamento no mesmo
edificio; e a abordagem econdmica dos aspectos sociais, raridades antes de 1975;
realizando discussdes importantes quanto as relagdes entre economia e saude, bem
como na recuperacao de algumas formas de intervencdo que estavam sob a critica
académica, como os ideais do “sanitarismo desenvolvimentista” e as propostas de
Mario Magalhaes, dentre as quais: descentralizacdo e municipalizagdo dos
servicos e a necessidade de se elaborar um Plano Nacional de Satide (TEIXEIRA,
1988 apud ESCOREL), presentes na III Conferéncia Nacional de Satde (CNS).
Mario e Gentile de Mello que realizaram o assessoramento da equipe do IPEA
quanto a elaboragdo dos programas PRONAN e PIASS, j4 em um contexto de
pos-pseudo-milagre.

Outra institui¢do basilar para o avanco nos campos formais do MSB, com
acdo privilegiada no campo da politica de satde foi a OPAS, que ¢ a Organizacao
Pan-Americana de Saude, de nivel internacional, criada em 1902, sendo assim a
mais antiga agéncia internacional de saide do mundo (PAIVA, 2006), integrada
posteriormente as Organizagdes das Nagdes Unidas (ONU).

Objetivando a confeccdo dos planos para o II PND, sobretudo na area de
preparacdo e distribuicdo de pessoal em saude, o Ministério da Satde criava em
1974 um grupo de trabalho interministerial difundindo as propostas da OPAS de
(1) racionalizagdo, (ii) extensao de cobertura e (iii)) do instrumento de
planejamento, tendo o grupo concluido o trabalho em agosto de 1975, quando o
governo nacional, mediado pelo Ministério da Saude e o da Educagao e Cultura,
formaliza um convénio com a OPAS/OMS para a implementacao da area de apoio
a preparacao e distribui¢do estratégica de pessoa, criando para tal o Programa de

Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saude (PPREPS) (ESCOREL, 1999, p. 46),
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que ficou conhecido como o ”Grupo do PPREPS”, encarregado da coordenagao e
cooperagdo técnica nos projetos integrantes do programa, formando o grupo
técnico central (GTC/PPREPS), presidida, dentre outros, por membros da
OPS/OMS, o Secretario Geral do Ministério da Satde (Dr. José Carlos Seixas) e
pelo Coordenador do GTC/PPREPS, o Dr. Carlylle Guerra de Macedo, que viria a
ser presidente da OPAS durante os anos de 1983-1995 (PIRES-ALVES &
PAIVA, 2006).
Consoante o Programa de Trabalho do PPREPS, tém-se que:

O Programa tém trés objetivos principais, definidos convencionalmente em forma
separada, mas intimamente relacionados e tendentes, no médio e longo prazo, ao
propoésito comum de ‘adequar progressivamente a formacao de recursos humanos
para a saude aos requerimentos de um sistema de servi¢os com cobertura maxima
possivel e integral, regionalizado e de assisténcia progressiva, de acordo com as
necessidades das populacgdes respectivas e possibilidades das diversas realidades
que o Pais apresenta’.

Primeiro Objetivo: Preparagdio em massa de pessoal de nivel médio (técnico e
auxiliar) e elementar, para cobrir os déficits existentes ¢ esperados e permitir a
extensdo da cobertura ¢ a melhoria da prestacdo de servigos [...].

Segundo Objetivo: Apoio a Constitui¢do, implementacdo e funcionamento de 10
regides docente-assistenciais de Saude, para uma cobertura final de 15 a 20
milhdes de habitantes [...]

Terceiro objetivo: Apoio ao estabelecimento de sistemas de desenvolvimento de
recursos humanos para a Saude, em cada Estado da Unido, integrados aos
sistemas de Planejamento Setorial correspondentes (BRASIL, PPREPS, 1976, pp.
5 e ss, grifos nossos).

Entre agosto de 1975 e marco de 1976 o programa foi estruturado,
institucionalizado e entdo os contatos com as entidades executantes comecaram,
sendo que entre 1976 e 1978 foi desenvolvido o treinamento do pessoal de nivel
médio e o funcionamento das regides docente-assistenciais; e ao final de 1978, o
PPREPS ja se implicava em dezesseis projetos, onze de treinamento e
desenvolvimento de recursos humanos junto as Secretarias Estaduais de Saude,
quatro de integracdo docente junto as universidades e um de tecnologia
educacional realizado pelo NUTES/CLATES (ESCOREL, 1999, p. 46; PIRES-
ALVES & PAIVA, 2006)

Um dos principais programas com que o PPREPS contribuiu foi o
Programa de Interiorizacdo das Acdes de Satde e Saneamento (PIASS), cujas

orientagdes prioritarias eram:

Art. 1° Fica aprovado o Programa de Interiorizacdo das Ag¢des de Saude e
Saneamento (PIASS) para o periodo 1980-1985, a ser executado em todo
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territorio nacional, obedecidas as orientacdes de areas prioritarias estabelecidas
neste decreto, com os recursos definidos nos Anexos I, II e III, compreendendo as
seguintes finalidades basicas:

I - implantar e operar rede de Unidades Sanitarias destinadas ao desenvolvimento
de agoes integrais de satde em localidades de até 20 mil habitantes;

II - instalar e operar sistemas simplificados de abastecimento de agua e solugdes
domiciliares para destino de dejetos em povoados, vilas e cidades de pequeno
porte; (BRASIL, Decreto n° 84.219, de 14 de Novembro de 1979).

Corroborando com o ponto legal, PIRES-ALVES & PAIVA (2006, p. 32):

Langado em agosto de 1976, e formalmente vinculado ao Ministério da Saude, o
Piass teve dois grandes propodsitos: aumentar o alcance da cobertura dos servigos
médicos, especialmente nas areas rurais; e viabilizar, com foco nos cuidados
primarios em satde, a regionalizacdo da atengdo e¢ da assisténcia médica, de
forma descentralizada e hierarquizada. Como um programa estratégico, o Piass
refletia uma aproximagao da politica de satide brasileira aos principios defendidos
no ambito da Opas, o que incluia a énfase no aumento da cobertura dos servigos
nas comunidades mais remotas, mediante o uso de pessoal auxiliar, recrutado
localmente e capacitado para este fim. Deste modo, como iniciativa estratégica de
ampliacdo da cobertura da atengdo médica o Piass requeria necessariamente uma
outra, destinada a capacitacdo de pessoal técnico e auxiliar para a saide. O
Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saude, o Ppreps,
contemporaneo do Piass, foi uma resposta a esta demanda.

E o PIASS tinha como diretrizes fundamentais:

Art. 2° Constituem diretrizes do programa:

I - énfase na intensificagdo do Programa na Regido Nordeste e expansdo para as
Regides Norte ¢ Centro-Oeste, Estado do Espirito Santo e, no Estado de Minas
Gerais, as macro-regides do poligono das secas, noroeste e vale dos rios
Jequitinhonha, Mucuri e Doce;

II - prioridade para as areas de maior densidade de pobreza, nas demais macro-
regides do Estado de Minas Gerais e Estados das Regides Sudeste e Sul, atuando-
se como catalisador dos esfor¢os proprios dos governos estaduais;

III - ampla utilizacdo de pessoal auxiliar no desenvolvimento de agdes integradas
de saude, com énfase na prevencdo e controle de doengas transmissiveis, através
das atividades de imunizagdo, educagao sanitaria, saneamento basico e atengao as
nosologias mais frequentes;

IV - desenvolvimento da regionalizacdo dos servigos de saide mediante a
implantacdo da rede de Modulos Bésicos e sua articulagdo com Unidades de
maior hierarquia e atendimento mais especializado;

V - privilegiamento de tecnologia adequada as necessidades de satde-saneamento
prevalentes nas populagdes a serem beneficiadas, através de métodos
operacionais de baixo custo que, consequentemente, possibilitem maior
cobertura;

VI - desenvolvimento de mecanismos que viabilizem a ampla participag¢do da
populagdo em todas as fases do Programa;

VIII - desativagdo gradual das unidades itinerantes de satde a serem substituidas
por servigos basicos de carater permanente. (BRASIL, Decreto n® 84.219, de 14
de Novembro de 1979).
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A atuacdo do PPREPS em agenciamento com o PIASS impactou as
secretarias estaduais de Saude do Nordeste por meio da criacdo de sistemas de
desenvolvimento de recursos humanos para a Saude; assim como o PPREPS junto
a OPAS influenciou o ambito interno da prdopria organizagao internacional, pois,
pela primeira vez um grupo de nacionais teria representacdo em um organismo
internacional neste setor, cujas posturas ideologicas e politicas eram divergentes
dos assessores internacionais. E além, porque, segundo AROUCA (1987)7% o
PPREPS/OPAS acolheu varias pessoas cujas “fichas” eram recusadas pelo
Servigo Nacional de Informagdes (SNI) e logo, ndo conseguiam trabalhar nas

instituicdes nacionais.

2.6
O Sistema Nacional de Saude

Qualquer teoria que tente relacionar pobreza e doenga ndo pode ignorar a
prioridade, em sentido historico ¢ nao ético, da economia politica sobre a
saude, a impossibilidade de obter, ndo éxitos parciais, sempre ao alcance
dos servigos sanitarios, mas resultados universais e estaveis, sem um
desenvolvimento das for¢as produtivas, compreendida a ciéncia médica, e
sem uma transformacdo das relacdes sociais, inclusive a distribuicdo de
renda (BERLINGUER, Giovanni. Medicina Y Politica — Editorial Cuarto
Mundo, Buenos Aires, 1975).

Até entdo a area da saude estava marcada pela mercantilizacdo da
medicina ainda que sob o comando da previdéncia social. O MSB que estava
surgindo, gradativamente, objetivava uma mudanca do sistema vigente, marcado
pela dicotomia das ac¢des do estado e a predominancia dos servigos privados, além
da modalidade hospitalar de atendimento e da forma de pagamento conhecida
como Unidade de Servico (US), que servia como instrumento de corrupcao
generalizada e mesmo normatizada (OLIVEIRA & FLEURY, 1985, p. 221;
PAIM, 2007, p. 84).

No transcurso das primeiras décadas da Ditadura Militar o sistema de
saude configurou-se como estatal, com o predominio da Previdéncia Social em
face do Ministério da Saude (MS), que aos poucos foi se tornando mais fraco,
tanto do ponto de vista financeiro quanto normativo, sendo certo que essa atuagao

destacada da acdo social foi operacionalizada através da concentracao de recursos,

72 Entrevista concedida a Sarah Escorel.
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e por esta organizacdo em junho de 1974, o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) deviu-se como segundo maior orcamento da unido,
superando apenas pelo proprio ente (ESCOREL, 1999, p. 51).

Na institui¢ao, desde a sua governadoria estava formada a alianga entre
uma burocracia estatizada e os interesses privados, sobretudo para obtengdo de
lucros, que consoante CORDEIRO (1982, p. 83 apud ESCOREL) “preparava as
condigdes para uma crescente privatizacao dos servigos médicos prestados aos
previdencidrios”. Havia, portanto, um processo crescente e¢ cada vez mais
acelerado de transformacdo dos servigos publicos de saude em verdadeiras
empresas lucrativas.

Todavia, pontua ESCOREL (1999, p. 51) ndo ¢ possivel afirmar que
existia uma totalizacdo de pensamento vinculante aos interesses € empresariais €
ao grupo técnico-burocrata, conhecidos como os “cardeais do IAPI"7,
fortalecidos sobremaneira durante a Ditadura, uma vez que outras correntes,
agrupadas sob alcunha de “publicistas” defendiam o desenvolvimento e
fortalecimento do setor publico, ainda que numericamente poucos, tinha

representacdo institucional no intimo do INPS, nas figuras conhecidas como

3 Durante o Governo Vargas (1930-1945) a justificativa para a tomada de decisdes que
descontentariam as classes populares, sem se valer dos aparatos repressores do Estado baseavam-
se no area dos argumentos técnicos, “pretensamente pautados em conceitos objetivos e racionais”.
Assim, os defensores do modelo contencionista (redutor de beneficios sociais) defendiam que as
restricdes eram provenientes de “calculos econdmicos, financeiros ¢ estatisticos, que indicavam
quais seriam os modelos mais adequados para os trabalhadores”, calculos estes chamados de
analise atuarial (usados para assegurar que a contribuicdo dos segurados, acumula em fundos e
aplicadas em investimentos fosse suficiente para o pagamento dos beneficios futuros) — o grupo de
tecnoburocratas baseavam-se no regime de capitalizagdo, que exige essa formagdo de reservas para
o pagamento futuro dos beneficios, rompendo com o regime de participacdo simples que vigia
outrora. Assim, os tecnoburocratas diziam, que era preciso restringir os beneficios de agora para
ndo comprometer a capacidade futura, atacando os beneficios assistenciais em favor dos
pecuniarios, como as aposentadorias e as pensdes. Neste sentido, “os servigos de assisténcia a
saude no ambito da politica previdencidria recebiam, nesse periodo, constantes ataques dos
defensores do regime de acumulagdo, porque atentavam contra o equilibrio do sistema por ndo
estarem diretamente vinculados as contribuicdes prévias, pela demanda incontrolavel e pela
tendéncia de aumento de custos dos tratamentos médicos. O nucleo de técnicos e dirigentes mais
qualificados e articulados na defesa deste modelo estava centrado no IAPI (Instituto de
Aposentadoria dos Industriarios), onde esta logica foi aplicada de maneira mais radical. O grupo
foi formado nos primeiros anos da década de 1940 e ocupou postos de comando nas organizagdes
previdenciarias e nas demais organizagdes publicas. “Era formado por técnicos com primorosa
formacao em disciplinas estatistico-atuariais e com refinado conhecimento dos modelos de seguro
social divulgados por organizagdes internacionais”, sendo construido a partir “do resultado de um
exame nacional que recrutou profissionais de qualidade técnica muito superior aos demais
institutos € que compartilhava os referenciais tedricos”. Estes foram os técnicos chamados de
“Cardeais do IAPI”, que defendendo o regime de capitalizagdo, “responsavel pela imposicao de
restrigdes a concessdo dos beneficios”, seria o mais adequado aos interesses dos trabalhadores do
que o regime de reparticdo simples, para o qual tendia o modelo das CAPs (TENORIO &
KRONEMBERGER, 2017, p. 48-49).
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Carlos Gentile de Mello, Nildo Aguiar, Murilo Villela Bastos e um pequeno grupo
que frutificou, apresentando como resultado a assinatura do convenio MEC-
MPAS.

Segundo ESCOREL (1999, p. 51), “para o setor saude, a conjuntura
inaugurada em 1974 foi a segunda fase de um mesmo periodo, ja& que se
mantinham as caracteristicas fundamentais. Porém passou a sofrer as
consequéncias da contradicao decorrente da expansao da cobertura via compra de
servicos ao setor privado”. Comegou-se entdo a surgir no horizonte politico social
uma situacdo de permanente crise e reformas, em um fluxo continuo de idas e
vindas, de requisi¢des e de esgotamento do modelo, ndo obstante ndo ter ocorrido
qualquer mudanga, visto que os interesses da linha médico-empresarial
continuaram gozando dos privilégios, levando a conclusdo seguinte: a politica
social manteve-se intacta ocorrendo a transmutacdo na arena politica, sob uma
amplitude e agregagdo de representante provenientes dos mais diversos
seguimentos sociais, que passaram a questionar publicamente e ndo de forma
velada a politica hegemonica adotada para a area da saude (ESCOREL, 1999, p.
52).

A Previdéncia Social

A gestdo de Ernesto Geisel, no referente a previdéncia foi aberta com a
criacdo do IPAS e a definicdo via II PND das areas de atuagdo das institui¢des
federais no campo da saude. A divisdo tragada neste plano foi consolidada com a
Lei n°® 6.229, que criou o Sistema Nacional de Saude (SNS), constituindo o
“Tratado de Tordesilhas da Saude, consoante MENDES (2013, p. 28).

No ano de 1975, entdo, a partir da Lei n® 6.229 nascia o SNS, que definia
as competéncias dos seus componentes, como a elaboragao de “planos de protecao
da satde ¢ de combate as doencas transmissiveis” ¢ a orientacdo da sua

execucdo”’* (art. 1° da Lei), havendo também um “refor¢o no orcamento” do MS,

74 “Na década de 20 surgem, no bojo da industrializa¢do incipiente, as Caixas de Aposentadoria e
Pensdes [CAP], que sdo substituidas na década de 30 pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdes,
unificados na década de 60 para criar o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social. Esta situagdo compde os marcos administrativos nas politicas de saude publica no Brasil de
1923 a 1975, periodo em que € possivel evidenciar a duplicidade assisténcia/previdéncia,
caracterizada pelo privilégio exercido pela pratica médica curativa, individual, assistencialista e
especializada, em detrimento da saude publica, bem como o desenvolvimento de um sistema que
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que contribuiu na implantacdo dos “programas de extensdo de cobertura de
servicos de saude em 4reas rurais, especialmente no nordeste do pais, e foi
também organizado o Sistema de Vigilancia Epidemiologica”, a partir da Lei n°
6.259/1975, diverso da Vigilancia Sanitaria (PAIM & OUTROS, 2015).

Neste periodo uma série de programas de controle de doencas e de atencao
a grupos prioritarios, como o materno-infantil, foram implementados. Na area da
medicina previdenciaria deu-se a criagdo do INAMPS em 1977, que incorporou o
Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado (IPASE) que, por
sua vez, junto ao Fundo de Apoio ao Trabalhador Rural (FUNRURAL) e a Legiao
Brasileira de Assisténcia (LBA), sucederam o INPS, aumentando o quantitativo
de pessoas que tinham acesso aos servicos de saude (PAIM & OUTROS, 2015).

O II PND pontuou as dificuldades do setor como sendo de ordem gerencial
e administrativa, com a apresentacdo de distor¢cdes que precisariam ser regulada,
ai se justificando a alocacdo de recursos para o setor e talvez por isso as propostas
de orientagdo desta quadratura historica caracterizaram-se pela forma institucional
de remodelacgao.

Essas medidas foram basicamente: a criagdo do MPAS, o Convénio

MEC/MPAS” a formulagio do Plano de Pronta Ac¢do (PPA), a criagdo do

priorizava a capitaliza¢do da medicina e a sua producdo privada. Em 1975, a Lei 6229 organiza o
Sistema Nacional de Saude e estabelece as principais competéncias das distintas esferas de
governo. Essa organizacdo tinha forte caracteristica centralizadora no nivel federal e nitida
dicotomia entre as agdes coletivas (competéncia do Ministério da Satde) e individuais
(competéncia do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social), o que fazia com que ndo se
estabelecesse um comando unico em cada esfera de governo. No nivel federal, além das
competéncias do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e do Ministério da Satde, também
se definiam competéncias para os Ministérios da Educacdo, do Trabalho e do Interior. Esse
sistema recebeu fortes criticas de setores académicos (Universidades, Departamentos de Medicina
Preventiva e Social e Escolas de Saude Publica) e de setores da sociedade civil. Ja na década de
80, principalmente a partir de 1985, no interior do processo de redemocratiza¢ao do pais, deu-se o
nascimento de um consideravel movimento de multiplos atores politicos chamado Movimento da
Reforma Sanitaria” (ANDRADE & PONTES & MARTINS JUNIOR, 2000, p. 85).

5 “Outro lado relevante na andlise das tendéncias do Sistema Nacional de Saude pode ser
observado nas relagdes do setor assistencial, notadamente o Instituto Nacional de Previdéncia
Social, com o setor da formagdo de recursos humanos para a satide. Os convénios globais com
hospitais universitarios e a utilizagdo da rede propria da previdéncia para a formagao de pessoal de
nivel médio e para o treinamento de internos e residentes parecem ser medidas concretas
prenunciadoras da relagdo interinstitucional vislumbrada pelo Sistema Nacional de Saude. A
interagdo previdéncia-universidade estd determinando substanciais modificagdes nos hospitais
universitarios tradicionalmente voltados a produgdo de agdes curativas para um segmento
populacional hipoteticamente definido como sem direitos e sem exigéncias. Nao ¢ s6 o chamado
"indigente", o cliente do hospital universitario, mas também o paciente previdenciario,
contribuinte para um seguro, freqiientemente disposto a reivindicar mais e melhor atengdo a sua
saude e de seus dependentes. Assim, alterou-se significativamente a estrutura da demanda do
hospital universitario, ndo sendo mais incluidos como indigentes os portadores de enfermidades
raras, entendidas em termos anacronicos de ensino médico como valiosas para a pesquisa e para o
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Conselho de Desenvolvimento Social (CDS)’, a criagdo e destinagdio dos recursos
do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS), a criacdo da Empresa de
Processamento de Dados da Previdéncia Social (DATAPREV), e a
institucionalizagdo do complexo previdenciario através da criagdo do Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), este subordinado ao

MPAS (ESCOREL, 199, p. 52).

Os Hospitais Universitarios (HUs)

Segundo a mesma autora, entre os anos de 1971 a 1974 implantou-se uma
disputa por alteragdes na relagdo da previdéncia social com os hospitais de
ensinos, em virtude de existir, de um lado os interesses hegemdnicos de cunho
publico radicado no INPS, e de outro os interesses pessoais ou mesmo
privatizantes dos proprios hospitais. Nao obstantes haver a revisdo de convénios ja
em 1968, foi somente a partir de 1971 que eles comegaram a serem realizados, em
nada diferindo dos estabelecidos com o setor privado pelas vias do contrato
(ESCOREL, 1999, p. 53), pois a forma de pagamento era a mesma, qual seja, as
“Us”.

Ja vimos que a previdéncia social concentrava a maior parcela dos
recursos de todo género controlando a maior rede de servigo sanitario e de

recursos humanos’’. Mas o que estava em disputa naquele momento para além

aprendizado. O convénio global vem permitindo que uma clientela maior e mais diversificada se
valha dos recursos humanos e tecnoldgicos do hospital universitario. abrindo ainda uma
perspectiva de ensino mais aproximada do perfil epidemiologico regional, com énfase nos
ambulatérios de medicina integral, especialmente voltados para um nivel de atengdo priméria e
organizados em termos de regionalizacdo (QUADRA & CORDEIRO, 1977, p. 22). Para ver, por
exemplo, o efeito do Convénio MEC-MPAS no Hospital Pedro Ernesto, consultar (PENTEADO,
1999).

76O CDS foi criado pela Lei n® 6.118/1974. O art. 2° prevé as atribui¢des do Conselho. “Art 2°
Incumbe ao Conselho de Desenvolvimento Social assessorar o Presidente da Republica na
formulagdo da politica social e na coordenacdo das atividades dos Ministérios interessados,
segundo a orientacdo geral definida no Plano de Desenvolvimento Nacional. Paragrafo Unico. No
exercicio da atribui¢do definida neste artigo, o Conselho de Desenvolvimento Social apreciara a
politica nacional de saude, formulada pelo Ministério da Satide, bem como os planos setoriais dos
Ministérios da Previdéncia e Assisténcia Social e da Educagdo ¢ Cultura, referentes a assisténcia
médica e formacdo profissional médica e para-médica e fixard diretrizes para sua execucdo”
(BRASIL, Lei n® 6.118/1974).

77 “Segundo o autor [Francisco Campos Braga Neto], na década de 60 desencadeia-se uma crise
aguda no sistema de saude. Aumenta a demanda em decorréncia da urbanizacdo acelerada,
aumentam os custos da assisténcia a saude em nivel mundial em consequéncia dos avangos
cientificos e tecnologicos e com a centralizagdo do atendimento em nivel hospitalar sob comando
da iniciativa privada que se expande rapidamente e sem controle por parte do Estado. Em resposta
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destes aspectos era a propria sobrevivéncia dos hospitais de ensinos, que
sobreviviam a custa dos recursos do INPS, sendo, portanto altamente
dependentes. S6 que quando dos estabelecimentos dos convénios e, por
conseguinte o do regime de pagamento por unidade de servigo (US), o INPS
submetia ao mesmo tipo de controle e avaliagdo tantos hospitais universitarios
quanto os privados. Assim, estabelecia parametros equivalentes para as
assisténcias diversas quanto ao contetido, uma vez que os hospitais privados
contratados prestavam tdo somente assisténcia médica, de pior qualidade ao passo
que os universitarios além de melhores, eram os responsaveis pela formagdo de
recursos humanos e de pesquisas (ESCOREL, 1999, p. 53).

Ja em setembro de 1974 o Dr. Nildo Aguiar, na qualidade de representante
do INPS, na 12* Reunido Anual da Associacdo Brasileira de Educagao Médica
(ABEM) apresentou propostas no sentido de alterar o relacionamento entre a
previdéncia social e os Hospitais Universitarios (HUs), contemplando assim os
anseios do setor publicista do INPS e dos racionalizadores nos hospitais de
ensinos advogando por priorizacdo da absoluta dos hospitais universitarios e de
ensinos quanto a concretizagdo dos convénios e contratos assistenciais do INPS, a
diferenciagdo entre estes convénios para os estabelecidos com a iniciativa privada,
e por fim a inclusdo das atividades, didaticas e de pesquisa nos parametros de
avaliacdo (ESCOREL, 1999, p. 53).

Nao foi um més apos esta 12* reunido e foi assinado o protocolo entre o
MEC e o MPAS “objetivando a integracdo dos hospitais de ensino nos programas
de assisténcia medida da previdéncia social”, fazendo com que o “INPS
contribuisse mensalmente para o hospital de ensino com o subsidio variavel em
funcdo do numero e do tipo de altas ocorrida no periodo” 7® (GENTILE DE
MELLO, 1981, p. 147).

a crise ¢ com o sentido de expandir a cobertura assistencial e dar maior racionalidade
administrativa, em 1966 foram extintos os IAPs e criado o INPS. A centralizagdo da previdéncia
gerou uma grande quantidade de recursos financeiros nas maos do governo federal o que permitiu
a implantagdo de uma politica de privatizacdo da assisténcia com o financiamento em larga escala
para a iniciativa privada. Com a centralizagdo do poder e a exclus@o dos trabalhadores da gestao
do sistema, parte do dinheiro da previdéncia passou a ser utilizado para a execucao de grandes
obras de infraestrutura. A construgdo da Transamazodnica ¢ um exemplo frequentemente citado na
literatura (LAPREGA, 2015, p. 67-68).

8 Ver também: “O Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) foi inaugurado em 1950, apds
quase 20 anos de sua constru¢do. Permaneceu vinculado & Secretaria de Saude do entdo, Distrito
Federal, até 1962, quando foi incorporado a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)
como Hospital-Escola da Faculdade de Ciéncias Médicas. Em 1975 sofreu grande mudanga de
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Desta forma uma nova modalidade de convenio global veio a tona,
contrapondo se radicalmente contra o modelo das “Unidades de Servico”,
defendidos claramente pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) e Federagao
Brasileira de Hospitais (FBH), levando o setor privado contratado a promover
revoltas em face da expansdo conveniado, uma vez que a medida privilegiava o
setor publico como aponta GENTILE DE MELLO (1981, p. 159), afirmando que
o convénio MEC/MPAS nasceu da iniciativa da propria Universidade por meio da
Comissao de Ensino Médico do MEG e da ABEM no transcurso longo e disputas
incessantes (ESCOREL, 1999, p. 54).

Todavia, como s6i acontecer no pais, os interesses privatizantes em
aliangas com alguns professores universitarios conseguiram reduzir drasticamente
o ritmo de integracdo dos HUs junto a previdéncia através dos convénios
MEC/MPAS. Ainda com o objetivo de desprestigiar o convénio, o INAMPS
mantinham desatualizados os valores que serviam de bases para o calculo de base
do subsidio mensal prejudicando, portanto os envolvidos.

S6 que o convénio MEC/MPAS passou a figurar como uma pauta de luta
do setor publicista em face dos interesses particularizados, advogando ainda pela

institucionalizacdo do convénio global por alta hospitalar, o que evitaria, segundo

orientacao docente-assistencial, decorrente do Convénio firmado com o Ministério da Educacao e
Previdéncia Social (MEC — MPAS). O hospital passou a receber o repasse dos recursos gerados
pelo atendimento ao sistema previdenciario, deixando de privilegiar o atendimento as chamadas
doengas académicas em estagio final de evolugdo. Com isso, aproximou professores e alunos da
realidade sanitaria da populagdo e, esta, de meios sofisticados de diagnostico e tratamento. Este
Convénio, que também tinha o intuito de superar as dificuldades de financiamento dos hospitais
publicos, determinou um aumento progressivo da demanda pelos servigos prestados pelo HUPE,
transformando-o em um dos maiores complexos docente-assistenciais do pais na area da saude.
Entretanto, a partir da década de 80, a crise na previdéncia e as indefini¢des sobre a politica
nacional de satde provocaram um desequilibrio na alocacdo de recursos, especialmente os de
investimentos, que cairam em niveis alarmantes. Entre 1980 e 1988 representaram menos de 2%
do or¢amento hospitalar. Com a reducdo dos recursos no setor publico, a receita gerada pelo
Convénio MEC-MPAS possibilitava apenas a manutencdo do funcionamento do hospital, que
consumia 90% desses recursos com a aquisicdo de material de consumo e com contratos de
manutencdo de equipamentos e servigos de terceiros. Em decorréncia da falta de investimentos,
associada a ampliacdo e diversificagdo dos seus servigos, o hospital acumulou graves problemas
quanto a infra-estrutura, instalacdes fisicas e renovagdo/modernizagdo tecnoldgica (Fonte:
Relatorio Anual, 1991). Contribuiram ainda para o agravamento deste quadro a ndo adequagdo em
seus processos administrativos e politicas gerenciais, no sentido de desenvolver meios que
possibilitassem superar as restrigdes de recursos no setor publico de satde. Em relacdo as
mudangas ocorridas no setor publico hospitalar, Castelar et al. (1995) comentam que na década de
70 houve uma infus@o de recursos previdenciarios nos hospitais universitarios, que transformaram
seus perfis e passaram a atuar com maior cobertura populacional e maior diferenciagdo
assistencial. Este periodo também se caracteriza por uma grande centralizagdo da maquina
administrativa federal, repercutindo na centralizagdo previdenciaria ¢ de sua administracdo,
inclusive de seus hospitais. De forma indireta, estados e municipios foram esvaziados de poder ¢
de recursos, aumentando sua dependéncia federal.” (PENTEADO, 1999, p. 81-82).
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os defensores as distor¢des nas praticas assistenciais, como as que envolviam a
elevada remuneragdo pela pratica de cesidrea em comparagdo com parto normal

(ESCOREL, 1999, p. 54).

A Previdéncia e suas engrenagens

Simultaneamente os chamados setores publicistas articulavam-se em prol
de um regime diferenciado para o setor publico, sobretudo os HUs, e a
Previdéncia Social, (originalmente o INPS estava capturado), cooptada em seus
escaninhos institucionais pelos interesses privados e empresariais. De acordo com
essa hegemonia foi criado o Plano de Pronta Ag¢do (PPA), e canalizados os
recursos do FAS”.

Como dito, a partir de 1974 o governo, provavelmente com medo de
perder o poder também, além de outras possiveis motivagdes, “percebeu’” que nao
ofertava atencao suficiente as questdes sociais, pelo visto, por exemplo, com a
deterioracdo na distribuicdo de renda e elevacdo da mortalidade infantil. Nessa
toada, uma série de programas foram criados a partir do referido ano e
implementados pelo INPS, INAMPS e pelo MS, permitindo que novos estamentos
populacionais, outrora ndo assistidos pela Previdéncia Social, passassem a gozar
destes servigos — assim é que neste ano o governo federal criou o PPA e o FAS®
(MANSUR, 2001, p. 41-42)

O objetivo do PPA era o de institucionalizar o atendimento médico,
sobretudo emergencial estando a Previdéncia comprometida a custear esse
atendimento em ambas as redes, publica e privada, independente do vinculo do

sujeito (ESCOREL, p. 54). O plano previa ainda outras questdes como a

7 O FAS foi criado pelo Decreto n® 75.508 de 18 de margo de 1975, que previa como recursos do
Fundo: “Art. 2° Constituem recursos do FAS: I - A renda liquida das Loterias Esportiva e Federal
na forma da legislagdo especifica em vigor; II - Recursos destacados para esse fim nos orgamentos
Operacionais da Caixa Economica Federal - CEF; III - Recursos de dotagdes orcamentarias da
Unido, estabelecidas anualmente, em montantes que guardem relacdo direta com as previsdes de
distribuigdes dos prémios brutos das Loterias Esportiva e Federal, no respectivo exercicio; IV -
Outros recursos, de origem interna e externa, inclusive provenientes de repasses e financiamentos.
Art. 3° Os recursos do FAS, qualquer que seja sua origem ou destinacdo permanecerdo na Caixa
Economica Federal, até utilizacao pelos destinatarios” (BRASIL, Decreto n® 75.508, 1975).

80 Em 1974 que também foi criado o0 MPAS e fomentou a Politica Nacional de Medicamentos por
meio da Central de Medicamentos(CEME); e tanto o FAS quanto o CEME representou uma
alteracdo nas “fontes de financiamento do setor, antes concentradas especialmente na contribui¢ao
de empregados e empregadores”, s6 que era preciso gerar recursos para financiar a estrutura em
crescimento (MANSUR, 2001, p. 42-43).
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modalidade de pagamento diferenciada da comum para aquisi¢do de servigos no
ambiente privado-hospitalar, qual seja o pagamento global por procedimento e
nao por “US”.

Em realidade, o PPA serviu de instrumento para o enriquecimento ilicito
de empresas médicas, sendo também um campo de disputa entre o proprio
empresariado e suas ramificagdes, com certa vitéria do lado dos grupos
ambulatoriais frente aos hospitalares; e fomentou, por outro lado, o
desenvolvimento do relacionamento entre a Previdéncia e o Setor Publico dentro
da politica de fomento aos convénios®' (MANSUR, 2001, p. 43-44).

Somente no ano de 1978 o presidente do INPS a época diagnosticou
seiscentas mil internagdes completamente desnecessarias, quanto ao primeiro
aspecto. Quanto ao segundo, em 1975 foram concretizados 33.585 convénios, dos
quais “3.191 eram com empresas, 390 com sindicatos, 17 com universidades, 24
com Prefeituras, 30 com governos estaduais e 33 com outras entidades,
evidenciando que, apesar da diferenciagdo do complexo previdenciario, nao se
modificava o modelo privatizante” (ESCOREL, 1999, p. 55).

O CDS, por sua vez, jamais chegou a ocupar espagos de importancia que
fosse similar ao mecanismo de coordenacdo econdmica — integrado aos
ministérios do nucleo social, evitava a duplicidade de esforgos e o desperdicio de
recursos, ou seja, coordenando um sistema adrede dividido pelo “Tratado de
Tordesilhas™®? (ESCOREL, 1999, pp. 55-56). O ato normativo que lhe deu vida,
em outubro de 1974, simultaneamente reafirmava a atribuicao da politica nacional
de saude ao Ministério da Saude e revogou o art. 156 do Decreto-Lei n® 200, que

subordinava a assisténcia médica previdenciaria a esta politica.

81 “O PPA promovia a universalizagdo do atendimento de urgéncia e emergéncia médica na rede
propria e conveniada. Para Mendes (1993), “a agdo combinada do PPA e do FAS representou, na
verdade, um poderoso mecanismo de alavancagem do setor privado na area da satde, aquele
abrindo mercado cativo e, este, garantindo uma expansdo fisica adicional, com recursos
subsidiados, especialmente na area hospitalar” (MANSUR, 2001, p. 44).

82 O autor falou deste “Tratado” em uma entrevista feita por Samir Salman a pedido de “Estudos
Avangados”, ocasido em que ele disse: “O SUS constituiu a maior politica de inclusdo social da
historia de nosso pais. Antes do SUS vigia um Tratado das Tordesilhas da satide que separava
quem portava a carteirinha do Inamps e que tinha acesso a uma assisténcia curativa razoavel das
grandes maiorias que eram atendidas por uma medicina simplificada na aten¢ao priméria a satde e
como indigentes na ateng¢do hospitalar. O SUS rompeu essa divisdo iniqua e fez da saude um
direito de todos e um dever do Estado. A institui¢do da cidadania sanitaria pelo SUS incorporou,
imediatamente, mais de cinquenta milhdes de brasileiros como portadores de direitos a saude e fez
desaparecer, definitivamente, a figura odiosa do indigente sanitario” (MENDES, 2013, p. 28).
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Portanto, o0 MS sofreu um golpe duro, uma vez que a politica Nacional de
Satude confeccionada pelo MS estava sujeita a aprovacdo dos outros ministérios
integrantes do Conselho.

Segundo ESCOREL (1999, p. 56), a mais importante das acdes do CDS
foi a determinagdo das aplicagdes dos recursos do FAS, instituido em dezembro
de 1974, junto aos programas de carater social consoante as prioridades do II
PND. Quando do inicio da sua atuagao o FAS tinha os seus recursos formados
“por rendas liquidas das loterias federal e esportiva, receitas orcamentarias da
Unido e outros recursos”, pretendendo financiar projetos de cunho social, tanto
publicos quanto privados, sendo que os seus recursos podiam ser aplicados em
investimento, custeio € manutencao, dos quais 70% necessariamente vinculado ao
setor publico e o restante, 30%, no privado. A segunda maior fatia do FAS foi
investida na area da Saude, perdendo apenas para a Educagdo (ESCOREL, 1999;
MANSUR, 2001, p. 42).

Segundo BRAGA & PAULA (1981, pp. 131-132):

O FAS ¢, fundamentalmente, um fundo de financiamento a iniciativa privada em
perfeita consonancia com a politica governamental, especialmente a partir do
PPA. (..) Com o FAS fecha-se, portanto, o ciclo de apoio financeiro
governamental ao setor privado da assisténcia a saide — otimas condigdes de
empréstimos, garantia pela Previdéncia Social do pagamento dos servigos
produzidos (‘demanda canalizada’) fazem da assisténcia a saide um negdcio
altamente lucrativo.

Outra medida institucional importante do periodo foi a criacdo da
DATAPREYV, cujo objetivo era a modernizagdo da administragdo previdenciaria.
Com ela grande parcela das contas hospitalares ndo mais passou, evidenciando os
mecanismos de fraude utilizados at¢é o momento, mas logo os empresarios
aprenderam os novos caminhos do jeitinho e novamente passara, a obter recursos
por servicos fantasmas, (GENTILE DE MELLO, 1977, p. 197; ESCOREL, 1999,
p. 56).

Fechando o ciclo de institucionalizagdo da Previdéncia Social, primeiro
com a criacdo do MPAS, em 1977 foi criado o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social (SINPAS), seguidora do mesmo discurso oficial da

racionalizacdo ¢ eficiéncia, ndo obstante o seu carater centralizador ¢ excludente
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dos segurados, e cuja fonte principal de financiamento era a contribui¢cdo sobre a
folha de salarios®’.

Basicamente era composta de trés institutos, o INAMPS para a assisténcia
médica, o INPS para os beneficios € o0 IAPAS para o controle financeiro), duas
fundagdes (Legido Brasileira de Assisténcia — LBA e a Funda¢ao Nacional para o
Bem-Estar do Menor — FUNABEM), uma empresa, a DATAPREV e uma
autarquia, a Central de Medicamentos (CEME), tendo a Previdéncia divisdes de
competéncias especificas (ESCOREL, 1999; MANSUR, 2001, p. 44). Com a
materializacdo do SINPAS, o INPS perdeu a fung¢do de cuidar da assisténcia
médica, que passou a ser assumida pelo INAMPS.

No que tange a assisténcia, os programas de responsabilidade do INAMPS
seriam compativeis com o Sistema Nacional de Satde e o SINPAS nao modificou
as forcas que disputavam as atuagdes, pois os interesses lucrativos hospitalares
continuaram subordinando os objetivos sociais das propostas (CORDEIRO, 1982,
p- 89 apud ESCOREL, 1999). A mesma inamovibilidade foi verificada quanto as
bases financeiras da Previdéncia, com a manutencdo dos impasses existentes no
periodo Geisel: ser mecanismo de legitimagdo do poder autoritdrio e a tendéncia a
universalizacdo, mesmo sem verbas suficientes, principalmente por estar baseado
na folha salarial e pelas compras do setor privado. Somente com o inicio da
recessdo econdomica em 1981, com o estouro da crise, conhecida como “crise da
Previdéncia”, do qual adveio o plano do CONASP, que houve uma mudanca
(ESCOREL, 1999, p. 57).

A época, a Previdéncia adotava basicamente trés modelos de remuneragio
e, por conseguinte, trés “linhas relacionamentos™: (i) com os proprios servigos
hospitalares e ambulatoriais, (ii) com servigos contratados (hospitais e médicos
credenciados) e servicos conveniados, abrangendo os veiculados as empresas, as
medicinas de grupos e os convénios com 6rgdos dos entes federativos, (iii) além
das universidades.

Segundo pontua ESCOREL (1999, p. 58),

8 A segunda fonte mais importante era a contribui¢do da Unido, e os recursos deste Fundo eram
divididos conforme as disposi¢des do Plano Plurianual de Custeio da Previdéncia. Nos fins de
1970 uma série de fatores afetariam a arrecadacdo destinada aos programas sociais: (i) a
conjuntura econdmica de crise com desaceleracdo do crescimento, gerando desemprego, redugdo
da massa de salarios, e 6bvio, perda de arrecadac@o, mostrando-se necessario ima reorganizagido da
atencdo a saude e das suas formas de financiamento (MANSUR, 2001, p. 44).
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A Previdéncia Social mantinha total independéncia do que era determinado pelo
Ministério da Satde; na pratica, no conjunto de praticas assistenciais, era a
instituicdo governamental que direcionava a real politica de satide. Como
instituicdo, passou ao largo da discussdo e elaboragdo da lei que criou o SNS,
assim como das demais politicas de saude aprovadas nesse periodo pelo suposto
6rgdo normativo responsavel.

Portanto, encerrando o ponto, o MS era fraco, com pouco poder, € 0
MPAS hipercentralizava os recursos € os poderes decisorios, deixando a Saude e
toda a estrutura a ele vinculada em segundo plano; e logo, a suposta fungdo de
formulagdo da politica de satide que seria da competéncia do MS era assumida

pelo MPAS, que ja detinha a maior parte dos recursos.

A Saude Publica

Pelo visto, prossegue ESCOREL (1999, p. 58), o Ministério da Saude
esteve limitado a um papel secundario na politica de satide, institucionalizado pela
divisdo de atuacdes expressas no II PND, na Lei que criou o CDC e depois pela
Lei n°® 6.229, criadora do SNS. Todavia, isto ndo se aconteceu sem resisténcia e
luta, pois, ndo obstante o MPAS estivesse com pouquissimo espaco para a
permeabilidade institucional para a entrada no pensamento médico-social, 0 MS,
sobretudo a Secretaria-Geral, representava uma visdo nova, diferente,

racionalizadora

abrindo espacos para a penetragdo de representantes do pensamento médico-

social, em contraponto a visdo conservadora campanhista até entdo dominante na

instituicdo. Esse grupo novo combateu os interesses do setor privado encastelado
na Previdéncia Social, bem como procurou resgatar o papel condutor da politica

de saude para o Ministério da Satide (ESCOREL, 1999, p. 58).

Ainda que a conjuntura especifica da 4rea manifestasse alto grau de
desfavorabilidade em razdo da conservacdo dos interesses privatistas e mercantis
atuantes no SNS, no ambito mais geral da saude publica dois fatores se mostraram
favoraveis: (i) a renovacao dos quadros e (ii) o aumento relativo de recursos

financeiros destinados.

Como aponta ESCOREL (1999, p. 58):

A renovagao de quadros ocorreu a partir da ocupacao da secretaria-geral pelo Dr.
José Carlos Seixas, médico sanitarista de Sdo Paulo que recrutou “elementos
jovens em grande parte nas universidades, em especial a USP, ¢ sem grandes
nomes na Saude Publica que constituiram um grupo progressista dentro da
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especialidade, com propostas de oposicao aos modelos tradicionais” (Almeida &
Oliveira, 1979:4). Boa parte do grupo atuara no movimento estudantil dos anos
60, identificando-se com a esquerda catolica. Sua formagdo técnica era
direcionada, por um lado, pela visdo sistémica enfaticamente defendida e
preconizada pelo secretario-geral, e, por outro, pelas técnicas de racionalizagdo de
recursos difundidas pela OPAS.

Este grupo, que hé cinco anos, participaram nos Encontros de Docentes de
Medicina Preventiva de Sao Paulo, assim que chegaram aos altos postos do MS
ndo defendiam o pensamento médico-social, mas a ele se aliaram para
conseguirem combater o pensamento “sanitarista campanhista”, representado na
institui¢do pela Fundacdo SESP3* e pela SUCAM®. E para a mesma finalidade
recuperou o discursos sanitarista desenvolvimentista feita pelo setor saude do
CNRH/IPEA para a implantagao do PIASS (ESCOREL, 1999, pp. 58-59).

O segundo fator, como visto, foi a ampliacdo dos recursos financeiros
disponiveis, via crescimento or¢amentario e de programas interministeriais, a

partir do discurso oficial materializado no II PND.

8 Aponta RENOVATO & BAGNATO (2010, p.278) que: “O Servigo Especial de Satide Publica
(SESP) foi criado em 1942, através de acordo entre os governos brasileiro e norte-americano,
tendo como funcgdes o saneamento de regides produtoras de matérias-primas estratégicas aos
interesses militares dos Estados Unidos, como a borracha da regido amazdnica e o minério de ferro
e mica do Vale do Rio Doce. [...] No periodo do pds-guerra, o SESP se expandiu para outros
estados brasileiros, principalmente os da Regido Nordeste, procurando construir redes de unidades
de saude locais, focalizando tanto a medicina preventiva como a curativa, tendo como eixo
principal, a educagdo sanitaria. [...] Em rela¢do ao cendrio escolar, o SESP teve como premissa
estender as a¢des de educagdo sanitaria, além dos centros de satide, e com isso, desenvolveu cursos
de capacitagdo para as professoras primarias, bem como procurou envolver os alunos nos
programas de saide em execugdo, com a criagdo dos clubes de saude”. E ainda & preciso
mencionar: “Criado em 1942, o Servigo Especial de Satide Publica foi transformado em fundagéo
por forga da lei 3.750, de 11 de abril de 1960. Perdeu o ‘Especial® de seu nome em fun¢do do
decreto-lei 904, de 1° de outubro de 1969 (ANDRADE, 2003, p. 847)”.

85 Aponta SILVA (1996, p. 20-21): A criacio da SUCAM - Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica, em 1970, insere-se no movimento de maior centralizagdo das atividades do
Governo federal e esvaziamento de estados e municipios. Como 6rgdo de administragdo direta do
Ministério da Saude, tinha por objetivo empreender campanhas de combate as endemias,
notadamente as que assolavam as” as regides com menos atividades econdmicas. “A SUCAM
incorporou o Departamento Nacional de Endemias Rurais (DENERu), além das Campanhas de
Erradicagdo da Malaria e Variola. Sua estrutura organizacional espelhava os diversos programas
verticalizados do Ministério da Satide. Atuando de forma independente, escolhia por seus proprios
critérios as areas a serem trabalhadas, solicitando, poucas vezes, a colabora¢ao dos municipios no
fornecimento de insumos, como instalagdes fisicas e alocag@o de pessoal. Presente em quase todos
os estados brasileiros, com exce¢do de Sao Paulo, atuava através de estrutura operacional rigida e
padronizada, independente das caracteristicas epidemioldgicas e naturais dos municipios (IBAM,
1976)”. A SUCAM foi “um 6rgdo que resultou da fusdo do Departamento Nacional de Endemias
Rurais (DENERu), da Campanha de Erradicagdo da Maldria (CEM) e da Campanha de
Erradicagdo da Variola (CEV), a Fundagdo herdou experiéncia e conhecimento acumulados, ao
longo de varias décadas, de atividades de combate as endemias de transmissdo vetorial, que
transformaram a Sucam no 6rgdo de maior penetragdo rural no pais. Sua estrutura operacional
estava presente em todos os Estados brasileiros” (BRASIL, 2017, s.p.).
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Em 1975, o orgamento do Ministério, sempre tdo minguado, teve um aumento da
ordem de 35,7% em relacdo ao orgamento do ano anterior”. No entanto, esse
aumento significou a canalizag¢do de apenas 7,8% do total de recursos gastos em
satde para o Ministério, ao passo que a Previdéncia Social era responsavel por
92,5% dos gastos (ALMEIDA & OLIVEIRA, 1979, p. 5 apud ESCOREL, 1999).

Nao obstante o II PND ter servido de base para a Lei n°® 6.229, criadora do
SNS, essa visdo publicista foi abandonada, com o favorecimento de uma visao
sistémica, “pluriinstitucional” e ndo monopolista, procurando harmonizar e
conciliar os diferentes interesses em jogo. A Lei foi aprovada no Congresso
Nacional (CN) em regime de urgéncia, sem emendas e sancionada por Geisel,
sendo apresentada em agosto de 1975 a V CNS (ESCOREL, 1999, p. 59).

Na busca pela resolugdo da dicotomia histérica, destinou-se a Saude
Coletiva ao MS e a Saude Individual ao Ministério da Previdéncia, o que viria a
inviabilizar a sua operacionalizagdo por uma razao muito simples: o Or¢amento
Geral da Unido para o MS era 16 vezes menor do que a despesa do Ministério da
Previdéncia apenas com os programas de satide (GENTILE DE MELLO, 1977, p.
193). Em virtude desta preponderancia financeira e logo, organizacional e politica,
restou determinado (historicamente datado) que o modelo assistencial da
Previdéncia Social seria o hegemonico, sustentado pelo agenciamento dos
empresarios da saude e a burocracia previdenciaria.

Havia ainda um conflito interno do MS em face dos grupos mais
conservadores que la estavam, pelo fato de ter sido o tempo de modernizagdo
administrativa, em um processo que nao seria apenas uma simples reforma do
organograma, mas sim a discussdo sobre o papel do MS no recém-criado SNS
(ESCOREL, 1999, p. 60). Em outubro de 1975 o grupo defensor das mudancgas
realizou um seminario para o fortalecimento do MS, enfrentando a hostilidade dos

conservadores.

Diante desses conflitos externos e internos, o grupo coordenado pela secretaria-
geral adotou como estratégia geral uma postura técnica, tentando demonstrar que
havia um papel racionalmente (tecnicamente) determinado para o ministério a fim
de que o SNS pudesse funcionar. Essa estratégia estava baseada em uma visdao
sistémica na qual era possivel tudo harmonizar, assim como em uma proposta de
atuagdo cujo corpo doutrinario em nada diferia daquele que os organismos
internacionais difundiam e que orientava os programas de medicina comunitaria e
de extensdo de cobertura — programas fundamentados nos conceitos de
regionalizagdo, hierarquizacdo, integracdo dos servicos, cuidados primarios a
cargo de auxiliares de saude ¢ participagdo comunitaria (ESCOREL, 1999, p. 60).
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Na busca pela recuperacdo da fun¢do de coordenador geral da politica de
saude, o MS adotou a estratégias de atuar nas chamadas “areas de conflito nao-
conflagrado” em face dos interesses hegemonicos; e entre o instrumental utilizado
para tal, tinham-se: (i) a recuperacao da Conferéncia Nacional de Saude, (ii) a
implementa¢do de programas inovadores e (iii) a tentativa de estabelecimento de

mecanismos de coordenacdo politica do setor saude” (ESCOREL, 1999, p.60).

2.6.1
A Quinta Conferéncia

A IV CNS, que ndo sera analisada aqui neste capitulo, foi realizada em
1965; e somente em 1975, dez anos depois, como instrumento politico para que o
MS recuperasse a posicdo de coordenador das politicas em saude, mas nao
somente, realizou-se a V CNS e dois anos apos esta, em 1977, tivemos a VI CNS,
estas duas ultimas no governo Geisel, que proferiu um discurso de abertura dos

trabalhos:

Assinalo, a propo6sito e com destaque, a recente constituicdo do Sistema Nacional
de Saude — um dos temas desta Conferéncia. Nos ultimos decénios, caracterizou-
se a insuficiéncia de coordenagdo e de entrosamento entre entidades ¢ agentes de
saide como causa responsavel, em parte, pela baixa produtividade global do
Setor. O reconhecimento dessa falha orientou o Governo no sentido de fixar,
prioritariamente, uma nitida defini¢do do quadro institucional vigente. Para tanto,
foi encaminhado ao Congresso Nacional projeto hoje ja transformado em Lei n°
6229, de 17 de Julho ultimo. A Natureza esclarecedora da nova lei ndo implica na
adogdo, pelo Governo, de uma atuagdo institucional compartimentada. Na
realidade, a acgdo eficiente de defesa de satde supde medidas de prevencdo e
protecdo, bem como de cura e reabilitagdo, que configuram um espectro difuso.
Dai a concepcdo de integragdo do sistema, cujos contornos sdo explicitados para
facilitar e estimular a tomada de decisGes e iniciativas, inclusive, se necessario,
em nivel superior, através de mecanismos coordenadores, no ambito do Conselho
de Desenvolvimento Social (BRASIL, V CNS, 1975).

A Quinta foi realizada em agosto de 1975, sendo convocada pelo Decreto
n°® 52.301 de 27 de julho de 1963 e presidida pelo entdo Ministro da Saude, Paulo
de Almeida Machado, com cinco temas debatidos, linhas-mestras das discussdes,

quais sejam:

Temas: 1. Implementacao do Sistema Nacional de Saude; 2. Programa de Saude
Materno-Infantil; 3 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica; 4. Programa
de Controle das Grandes Endemias; e 5. Programa de Extensdo das Agodes de
Saude as Populagdes Rurais.
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O primeiro deles foi o SNS, fruto da Lei n® 6.229/1975, aprovada em julho
do mesmo ano, com previsdes de atribuigdes especificas e distintas entre 0 MS,
que ficou responsavel pelas medidas de saude publica; e o Sistema de Assisténcia
Médico-Previdenciario, responsavel pelas agdes de saude individuais. O segundo
ficou focado nas estratégias e os mecanismos para a implantagdo do Programa de
Satde Materno-Infantil. O Terceiro e o Quarto muito préximos, sendo exemplos
de endemias, Malaria, Doenga de Chegas, Febre Amarela, Tracoma, entre outras.
E o quinto uma abordagem da questao rural, tdo abandonados no pais, até hoje.

Pela propria ligacdo direta entre as CNS e o MS, na qualidade de 6rgao
responsavel pela convocagdo da primeira, ¢ natural que os problemas relacionados
a aten¢ao médico-sanitaria estivesse em voga, sobretudo nesta quinta edi¢do, o
que ndo significa que houve imediatamente mudangas no setor de saide quanto as
politicas governamentais, mas sim que, e isso pode ser visto como uma
caracteristica geral das CNS, a presenca de espagos politico-institucionais para a
discussao, o que inclui criticas e possibilidades de sugestdes e formulagdes outras,
para além das existentes, possibilita a ampliagdo e certa horizontalizacdo (ou
popularizagdo) dos debates, e que vao se tornando cada vez mais recorrentes e
presentes no horizonte cidadao dos sujeitos politicos, o que, por sua vez, levara,
paulatinamente, a mudanca das politicas que envolvem a satde.

De uma forma mais especifica, o tema de maior destaque foi o proprio
SNS (BRASIL, 2009, p. 14), cuja lei havia sido promulgada recentemente, e,
portanto, era natural discutir sobre o ato normativo. Mas somado ao fato de ainda
viger a Ditadura, a V CNS apresentou um carater restrito, fechado e nao
exatamente popular, ainda que coordenado por um grupo mais renovado, formado
de técnicos, profissionais e funcionarios das institui¢des (principalmente do MS e
das secretarias), refletindo a inabilidade politica dos servidores, e assim nao
conseguiram reverter o predominio da Previdéncia nas questdes da Saude.

Nao obstante o carater fechado, foi nesta V CNS que foi legitimada
propostas de atencdo a saude mais voltadas as populagdes marginais, mais
vulneraveis socioeconomicamente, a partir da participacdo dessas populagdes,
como a tese de “medicina simplificada” e a tese da “participa¢do popular” a fim
de assegurar maior sucesso as acoes integradas, somado ao ponto da influéncia da

OMS/OPAS quanto as experiéncias exitosas relatadas nestes livros, que mostrava
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a necessidade de a populagdo participar de forma mais ativa, mais direta nos
programas locais.

Ato subsequente a V CNS o MS buscou executar os programas de
cobertura estendida, com foco nas areas rurais (tema 5) e nos programas ja
tradicionais de imunizagdo, vigilancia (tema 3) e assisténcia materno-infantil
(tema 2), sendo o maior exemplo, segundo ESCOREL (1999, p. 62), de programa
de extensdo o PIASS.

2.6.2
A Sexta Conferéncia

A Sexta CNS ocorreu dois anos ap6és a Quinta, e agosto de 1977,
convocada pelo Decreto n® 79.318 de 01 de margo de 1977, aberta pelo Discurso

do entdo Presidente Ernesto Geisel®®

, com o temdario a respeito das seguintes
discussdes (BRASIL, 1977, p. 06): “Temas: 1. Situacdo atual do controle das
grandes endemias; 2. Operacionalizacdo dos novos diplomas legais bésicos
aprovados pelo governo federal em matéria de saude; 3. Interiorizagdo dos
servicos de saude; e 4. Politica Nacional de Saude”, e segundo ALMEIDA &
OLIVEIRA (1979, p. 18) esta foi bem menos concorrida do que a anterior,

procurando uma discussd@o mais técnica, ja que a dificuldade na regulamentacgao

da SNS nio permitia avangos na formulagio e reformulagdo das politicas®’.

8 Segue trecho do discurso oficial de abertura (BRASIL, 1977: “Sera esta, uma oportunidade
singular para a integracdo de diferentes correntes de opinido sob um denominador comum — o
bem-estar do povo brasileiro. Que este encontro sirva para consolidar a unido de todos, acima de
interesses pessoais ou de grupos, com visdo ampla e objetiva da problematica da satde no Brasil.
A analise dos fatos e a discussdo, ainda que acalorada, desde que inspiradas pelo desejo tinico de
bem servir, certamente conduzirdo a uma unidade de vistas, capaz de aprimorar o atendimento a
populacdo. [...] Necessario ¢ examinar em profundida, identificar, dentro da série historica, a
evolucdo dos indicadores de satide e reconhecer os progressos registrados. S6 entdo havera
condi¢des para criticar o que foi feito e, sobretudo, para sugerir alternativas mais eficazes. O
grande desafio reside na criagdo de normas de acdo persistente ¢ de vias alternativas que
assegurem a consolidacdo dos resultados obtidos ¢ a aceleracdo do progresso que ja se vem
verificando. Normas e vias que sejam objetivas, coerentes com a realidade, compativeis com a
disponibilidade efetiva de recursos e representem o maximo que o Governo pode colocar a
disposicdo do setor nos dias dificeis que vivemos. Confiando na ciéncia, na experiéncia e no
patriotismo dos que aqui e retinem, declaro instalada a VI Conferéncia Nacional de Saude”.

87 Por exemplo, o disposto nas “Conclusdes ¢ Recomendacdes” a respeito do Tema 2: “Os pontos
que ainda devem ser objeto de disciplinacdo juridica em matéria de satde sdo: - implementagao do
Decreto n® 76.973, de 31 de dezembro de 1975, que dispde sobre normas e padrdes para prédios
destinados a servigos de saude; - adaptacdo da legislacdo estadual e municipal as normas federais
disciplinadoras do Sistema Nacional de Saude, no que respeita a distribui¢do de fungdes e
competéncias de orgdos e agentes; - implementagdo da Lei do Sistema Nacional de Saude, no que
respeita a distribui¢ao de fungdes e competéncias de 6rgios e agentes; - implementagdo da Lei do
Sistema Nacional de Satude, no tocante as migrag¢des internas” (BRASIL, 1977).
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Todavia,

[...] a tentativa de regulamentagdo do SNS sob essa 6tica foi duramente criticada.
O modelo proposto por Azevedo e apresentado na Conferéncia recebeu o apelido
de ‘modelo da jangada’ porque seu desenho se assemelhava a uma vela de
jangada. Durante a VI Conferéncia, houve conflito entre os defensores da
proposta da ‘jangada’ ¢ outros como Ubaldo Dantas, Secretario de Saude, Solon
Magalhdes Viana, do IPEA, Luis Felipe Moreira Lima, do PLUS/INPS-
SEPLAN/IPEA, Nildo Aguiar ¢ Gentile de Mello (Moreira Lima, 1986). Esse
grupo langou um documento criticando o modelo do assessor do ministério, ¢ o
conflito atingiu o climax quando o relator da conferéncia negou-se a incluir
alguns topicos no documento final (ESCOREL, 1999, p. 62).

Houve ainda outro instrumento na tentativa de solidificar uma
coordenacgio do setor saude®®, que foi a Comissdo Permanente de Consulta (CPC),
por meio da Portaria Interministerial (MS e MPAS) n° 01 de 20 de julho de 1976,
cuja incumbéncia era de “indicar area e regides prioritarias para a implantagcdo dos
modelos sistémicos de organizacao dos servigos de saude, que possibilite gradual
regulamentacdo da Lei 6.229” (BRASIL, 1976).

A CPC chegou a ser estabelecida e teve uma atuagdo paralela a do
GEIN/PIASS, outro 6rgdo de coordenacao e articulagdo interinstitucional, cuja
necessidade era fruto do modelo adotado no SNS, dividido pelo “Tratado de
Tordesilhas”, mas a primeira ndo teve uma atuacdo expressiva para os
movimentos de integragao.

No final do periodo, o grupo novo, mais progressista, enfrentou ndo apenas
as tradicionais oposi¢des, mas também o proprio MS, por razdes varias, como a
propria sucessdo do Ministério e a falta de alteracdo mais significativa no ambito
politico ou operacional, buscados pelo grupo novo. Segundo ESCOREL (1999, p.
63):

Na discussdo que entdo se estabelece da sucessdo ministerial o ministro, desejoso
de influenciar nessa decisao, vai buscar apoio nos quadros mais antigos, cedendo
a pressdo interna dos representantes tradicionais e conservadores. Alguns
assessores do ministro ‘caem’ e outros sdo ‘desativados’ ”(Almeida & Oliveira,

8 Nas Conclusdes ¢ Recomendagdes referentes ao Tema 3, o Relatério apontou: “Na implantagio
ou implementagdo de um programa de interiorizag¢do de agdes de saude-sancamento podem surgir
algumas dificuldades. Entre essas, foram consideradas como mais significativas: 1.
Descontinuidade politico-administrativa. 2. Insuficiéncia no ritmo de capacitacdo de recursos
humanos necessarios a implantagdo do Programa. 3. Insuficiente remuneragdo do pessoal do Setor
Satude, nos Estados, devido, particularmente, a indefini¢do de um apolitica salarial adequada,
consentinea com o regime de trabalho necessario ao PIASS, ocasionando evasdo continuada do
pessoal capacitado. 4. Deficiéncia da integracdo entre as instituicdes (dentro e fora do Setor Saude)
para operarem, conjuntamente, tendo em vista a diversidade de suas agdes institucionais”
(BRASIL, 1977).
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1979:25-26). Acompanhando a evolugao dos acontecimentos verificou-se que: 1)

o grupo novo vai sofrendo progressivo desgaste, chegando a eliminar alguns de

seus elementos, no final de 1977; 2) a modernizagdo administrativa se configura

numa simples reorganizacdo do organograma, sem qualquer alteracdo mais
profunda em nivel operacional ou politico; e 3) os programas inovadores ou sdo
implementados apenas em parte, ou sofrem crises sérias em seus grupos

gerenciais, como ¢ o caso do PIASS (Almeida & Oliveira, 1979:21-22).

Na ¢época da Sexta CNS “as inquietudes quanto a configuragao dos
sistemas de saude” estavam na pauta central e o MSB comecava a delimitar
melhor a sua identidade, passando de reagdes pontuais contra as medidas
conservadoras da Ditadura, como um movimento de e por saude, com atores
sendo definidos, estes institucionalizados ou em vias de tal agdo, de certa forma se
preparando para a segunda metade da década de 1980 quando o encontro com o
Estado, em vias legais, iniciado pela Oitava CNS, permite claramente a analise, a
partir desta percep¢do, de um movimento que procura resistir dentro das vias
legais, ocupando os espagos de poder do Estado, e assim, a partir dos seus atores,
que construiam as ideagdes e praticas das entidades as quais elas estavam
vinculadas, levavam estes arcaboucos para os loci publicos onde atuavam,
operando as transformacdes de pensamento necessdrias a conscientizagio
sanitaria, movimento fundamental da RSB, além de possibilitar agdes concretas

oficiais (juridico-politico-institucional) por estarem elas inseridas nestes espagos

privilegiados. José da Silva Guedes aponta neste sentido:

Em 1977, a 6 CNS tinha como tematica fundamental “Redes de Satde”. A
discussdo que tivemos naquele momento era se queriamos ter uma tnica rede de
saude no pais ou uma rede dupla. No documento que o Ministério da Satde
apresenta, o unico avango que se consegue, dadas as circunstancias do momento,
¢ propor uma dupla rede — uma rede chamada médico-sanitaria, de grande
extensdo de cobertura e de baixa complexidade tecnologica e uma rede chamada
médico-hospitalar, de pequena extensdo de cobertura. Esta seria comandada pela
Previdéncia e a outra pelo Ministério da Saude, ligada aos estados. Esse
documento ndo foi aceito pelo plendrio que queria uma unica rede, mas o
momento ndo permitia. A saida do Ministério da Saude foi dizer que a decisdo
final seria tomada quando os estados contribuissem para a discussdo. [...] naquele
momento, nés ja nos consideravamos Partido Sanitario (BRASIL, 2006, p. 65).

r

Ressalta-se que a denominacao “Partido Sanitdrio” ndo ¢ aceita por
muitos, o que, a nosso ver, também nao faz muito sentido, caso se entenda partido
a partir do ponto de vista formal-institucional. Entretanto, se se entender como
apenas uma organizagdo que se fundamente em objetivos e ideologias comuns,

pode até ser visto, mas ainda assim correndo algum risco, haja vista os embates
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internos do préprio MSB, muitas vezes em pontos fundamentais, como o do
financiamento ou da relagdo com os prestadores privados de satde.

ESCOREL traz o que supostamente seja a origem desta denominagao:

A historia que me foi contada ¢ que essa alcunha de Partido Sanitario foi dada
pelo César Vieira, numa reunido da Opas, em Brasilia. Num debate com Arouca,
Eric e Eleutério, que de maneira veemente ¢ consensual refutavam as suas
posicdes, digamos, mais conservadoras, César Vieira, no auge de um bate-boca,
com o objetivo de ‘xingar’ seus opositores, disse: ‘Vocés parecem um partido —
Partido Sanitario’. Entdo, essa de nominagdo tinha um carater pejorativo, embora
depois tenha sido muito utilizada (BRASIL, 2006, p. 66).

Ela ainda vai refutar também esta denominagao e esta ideia, pois o MSB

ndo ¢ partido, ndo ¢ uma coisa institucionalizada, organizada, muito pelo

contrario, ¢ uma coisa que cresce, que flui, que diminui, aparece e desaparece,

como ondas. Ou seja, tem todas as caracteristicas de um movimento social. E o

que chamei de movimento sanitario — ndo ¢ um partido, ndo ¢ uma burocracia,

ndo tem regimento interno. As pessoas se identificam, porque tém uma mesma
abordagem tedrica, um mesmo discurso € uma mesma luta. As pessoas se tornam
parceiras de uma proposta de transformagdo e entram e saem e vao e voltam

(BRASIL, 2006, p. 66).

Fundamental ¢ perceber que sdo resisténcias institucionalizadas pelo fato
de que as individualidades cidadas, na época muito agrupadas em entidades,
encontraram espagos formal-legais no Estado, para se expressaram, o que,
segundo Spinoza, parece ser um dos pontos fundamentais, ja que permite que o
exercicio de resisténcia se torne um habito, como se deu com a Oitava
Conferéncia, os fluxos diversos e plurais na Assembleia Nacional Constituinte,
incluindo, sobretudo a Plenaria Nacional de Saude.

Todavia, a partir da anélise que se fez deste conceito, € como poderia ser
visualizado nas “ondas” de atuacdo do MSB, ora crescentes, ora com menos
poténcias, mais ou menos intensas, portanto, tanto nos espacos institucionais
quanto fora deles, ndo significa que uma vez criadas ou possibilitadas as
estruturas de “recebimento” da resisténcia sejam necessariamente perenes, COmo
parece ter sido o caso do MSB, apo6s a Lei Organica da Saude, mas ai € ponto para
pesquisas futuras.

E mais, em nenhum momento se defende aqui que o Movimento Sanitario
em si se institucionalizou, mas sim que os seus atores assim o fizeram, em maior

ou menor grau, como mostrado nos capitulos; e ainda quanto ao MSB, que a sua

pratica de resisténcia, de contestacao, de criagdo, de postura afirmativa, encontrou


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712777/CA

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712599/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712599/CA

117

formas, caminhos, linhas dentro do aparelho de Estado para que as suas ideias
fossem encampadas e 14 defendidas, até o ponto de serem materializadas no SUS,

o que ¢ bem diferente.

27
Movimento Sanitario e Suas Propostas

A grandeza do movimento sanitario ¢ que ele ndo ¢ um
movimento corporativo. O projeto da Reforma Sanitaria
¢, como nas palavras do Sergio Arouca, um projeto
civilizatorio, que traz embutido dentro de si uma outra
sociedade, mais justa, mais equanime, menos desigual,
mais pacifica. Tem uma proposta de mudanga cultural
enorme ¢ ndo defende interesses proprios. Nao se vé ali a
luta por salarios ou cargos para sanitaristas. Todas as
propostas sdo propostas para o bem comum, que fala para
a populagdo, para o seu bem geral (ESCOREL in
BRASIL, 2006, p. 98-99).

O Governo Geisel, transcurso no qual se desenvolveu o Movimento
Sanitario Brasileiro (MSB), restou classificado (a posteriori) como momento de
crescimento e aperfeigoamento dos movimentos sociais (BRASIL, 2006, p. 37,
56); e a articulacdo do grupo em torno da transformacdo do setor satide deu
origem ao MSB, incluso dentro do movimento civis da sociedade nacional com
uma atuacdo definida, bem caracterizada e propria, além de ter gozado de uma
visibilidade relativamente grande diante dos outros setores de luta ¢ mesmo no
ambiente institucional e popular.

Quanto aos atores do MSB, que ndo serdo estudados especificamente (cada
um deles) neste trabalho, podendo ser conferido em muitos outros excelentes
(ESCOREL, 1999; GERSCHMAN, 1994; CORDEIRO, 2004; LOBATO, 1994),
cada um com sua perspectiva; pode-se dizer que o grande objetivo era
implementar a RSB, tendo como expoentes uma multiplicidade de sujeitos e de
institui¢des, tais como o “Movimento Estudantil”; o Centro Brasileiro de Estudos
em Saude (CEBES); o “Movimento Médico”, subdivido em “Movimento dos
Médicos Residentes” (MMR) e o “Movimento de Renovacdao Médica (REME); e
a “Academia”, especificamente a Escola Nacional de Saude Publica
(ENSP/FIOCRUZ), os Programas PESES, PEPPE, e PPREPS; o Instituto de
Medicina Social da UERJ (IMS/UERJ), a ABRASCO, dentre outros.
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Outra observagao importante diz respeito aos aspectos de atuagdo de cada
um dos atores, pois ao longo das décadas de 1970 e de 1980, eles estiveram mais
ou menos atuantes, foram ou nao “protagonistas” em suas respectivas areas de
atuacdo, mas como eles ndo serdo estudados enquanto formadores do MSB, ao
longo do trabalho ndo se teve a preocupacdo de estudar e delimitar estes
elementos, mas fica a ressalva importante ao leitor.

Importante ainda dizer que os atores ndo sao homogéneos quanto as
propostas € modos de atuacdo para que estes sejam alcancados, nem mesmo
internamente, razao pela qual se mostra um pouco dificil apreender todas estas
variagdes, 0 que, quase automaticamente, leva a pesquisa a se voltar para os
elementos mais gerais compartilhados entre todos os corpos simples (unitarios) e
complexos participes do MSB.

Ele, o movimento, atuou, segundo ESCOREL (1999, p. 63):

setorialmente, em um determinado contexto, o Sistema Nacional de Satde —
configurado pela hegemonia dos interesses mercantis da Previdéncia Social no
periodo. A Previdéncia atravessou reformas institucionais que mantiveram o
status quo, conduzindo, portanto, a uma inevitavel crise financeira que eclodiu
em 1981.

Nao concordamos totalmente com a autora, principalmente porque uma
das nossas teses ¢ de que a atuacdo do MSB foi além, desaguando mesmo na
institucionalizagdo do SUS, anos mais tarde, tendo, portanto, uma atuacdo mais
dilatada no tempo do que a que parece ser apontada.

Prosseguindo, por outro lado, o Ministério da Satide, até mesmo por ser até
entdo uma instituicdo colocada a margem, subordinada ao panorama
previdenciarista, hegemonico, serviu de um espago de atuacdo de uma nova visao
da satde publica (em uma disputa interinstitucional), enfrentando a tradicional,
campanhista, no seio interno da instituigao.

Assim, o MSB ndo contente com a modalidade de intervencdo estatal na
constru¢do e manutencao da satide da populacao e nem com os interesses de jaez
privatista empresarial, articulou-se nos “Anos Geisel”, ndo somente nos ambientes
extra-institucionais, mas sim intra, em Orgdos de representacdo, apresentando
propostas transformadoras, assim como mecanismos para a formagao de agentes e
divulgadores deste pensamento médico-social publicista (ESCOREL, 1999, p.
64).
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Como toda organizagdo exitosa em algum grau (ao longo da dissertagao
ficara claro que os projetos do MSB estavam bem além da formacdo e
operacionalizacdo do SUS), ele foi se aprimorando com o tempo, ndo somente
quanto aos aspectos organizacionais, mas também, e talvez, sobretudo, quanto as
suas propostas de atuacdo no enfrentamento das cooptagdes e individualismos
presentes no setor saude, a partir de uma visdo mais democratica, ou melhor,
verdadeiramente democratica.

Dentre os problemas do modelo de saude brasileiro a serem enfrentados, o
documento “A Questdo Democratica na Area da Saude”, do CEBES Nacional,
apresenta uma boa sintese. S3o eles: a piora gradativa do nivel de vida da
populagdo, a partir da década de 1960, o que envolvia o crescimento dos indices
de mortalidade infantil, doencas endémicas, acidentes de trabalho, doentes
mentais, entre outros. Ligado a isso, as condi¢des ambientais de saneamento e de
polui¢do igualmente cresceram, bem como os alarmantes déficits nutricionais
(CEBES, 1980a).

Uma profunda crise igualmente atingia a medicina nacional, tanto em
questdes de qualidade quanto de eficiéncia, com o adicional das criticas da
populacdes junto aos médicos, vistos como desleixados e avidos pelos salérios.
Como reflexo das crises de todo género que assolava o pais, os donos dos
hospitais ameagavam reiteradamente o fechamento destas instituigdes devido aos
baixos lucros (CEBES, 1980a).

O que vinha sendo noticiado nas midias de massa representam apenas
parcialmente a verdade, eis que ndo alcangavam as “reais causas das distor¢des
apresentadas”, ou seja, as raizes profundas das crises da assisténcia médica e da
precariedade no sanitarismo da populacdo: “a mercantilizagdo da medicina
promovida de forma consciente e acelerada por uma politica governamental
privatizante, concentradora e antipopular” (CEBES, 1980a).

Ou seja, as vozes dos populares eram desprezadas, e em substituicao a elas
ouviam-se 0s tecnocratas € os setores empresariais, normalmente aptos a
pressionarem as politicas para que se ajustassem as suas preferéncias. A politica
de satde, portanto, acompanhava as linhas gerais de atuacdo do Governo
Ditatorial: “privatizante, empresarial e concentrador de renda”, levando a
marginalizacdo de aproximadamente setenta por cento da populagdo quanto aos

bens materiais e culturais (CEBES, 1980a).
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Como se nio bastasse, reduziram-se, ainda, os investimentos em saide em
niveis minimos, focalizando a assisténcia médico-hospitalar curativa e de alta
sofisticacdo, mesmo quando os contextos do pais continuavam indicando os
“velhos problemas”: “esquistossomose, chagas, malaria, desnutri¢cdo, altos indices
de mortalidade infantil”, junto com a irrup¢ao de problemas mais urbanos (céancer,
doengas cardiovasculares, acidentes, violéncias, etc.) (CEBES, 1980a).

Ou seja, era a questdo da “velha” problematica da politica: guiar-se pelos
interesses de minorias, poderosas, detentoras de vastidoes de capitais (os mais
variados possiveis), afastando-se dos interesses reais da populacdo, sobretudo dos
mais necessitados, em claro descolamento do bem comum, portanto®® (CEBES,
1980a).

Diante disso, destas posturas antidemocraticas, elitistas, antipopulares,
concentradoras, os profissionais de saide, em sua maioria, encontravam-se em
“batalhas ingldrias”, pois de um lado havia a necessidade de remediar os males da
populagdo carente e de outro havia os usos de técnicas perigosas, fruto da
inexisténcia de recursos suficientes para uma melhor prestacdo dos servigos. E
quanto a populagdo, estavam alijados dos processos de constru¢do das politicas de
saide, e da vida nacional em geral, mesmo que continuasse financiado um
precario sistema, que pouco lhe dava em troca (CEBES, 1980a).

No que concerne a estes problemas democraticos fundamentais, o MSB
convocava a populacdo e os profissionais de saude, para que apresentassem 0s
seus diagndsticos e se juntassem aos multiplos espagos de debates que cresciam
em todo o territorio nacional (CEBES, 1980a).

Ou seja, em resumo, havia perdas de dignidade dos trabalhadores e
profissionais da saude; politicas de carater antidemocratico e elitista; os recursos
da previdéncia social basicamente serviam para comprar servigos/produtos da rede
privada, e por consequéncia o lucro destes cresce as custas dos trabalhadores; as
politicas de satde publica eram ineficientes, e as especificas de formacdo de
recursos humanos ¢ igualmente concentradora e privatizadora; a producdo de

medicamentos ¢ cada vez mais desnacionalizada, aumentando, por efeito, a

8 Um exemplo de politica neste sentido foi a tentativa de criagdo do cheque-consulta, cujo fim era
apenas de enriquecimento dos prestadores de servigos, em claro propésito de iludir a populagéo,
que pensaria estar acessando melhores servigos de saude (CEBES, 1980a).
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dependéncia externa, que igualmente ocorria no setor de equipamentos médicos,
conforme aponta CORDEIRO ET AL (1979, apud ESCOREL, 1999).

Diante desta situagdo, que perdurava no inicio dos anos do Governo
Figueiredo (1979-1985), ja incomparavelmente mais articulado e associado as
lutas mais gerais da sociedade em prol da democracia, afirmava compreender e
lutar por uma saude democratica, composta basicamente de quatro grandes
reconhecimentos, que podem ser postos em quatro €ixos.

O primeiro eixo envolvia o reconhecimento de que a satide ¢ um direito
universal e inaliendvel, comum a todas as pessoas, € que elas igualmente tem o
direito a condi¢des que viabilizassem a preservacao da saide (CEBES, 1980a).

O segundo eixo tratava do reconhecimento das condig¢des sociais da saude,
envolvendo os contextos socioecondmicos da sociedade, como emprego, salério,
nutricdo, saneamento, habitacdo e preservagdo de niveis ambientais aceitaveis
(CEBES, 1980a).

O terceiro eixo versava sobre a responsabilidade, parcial, das acdes
médicas propriamente ditas, tanto em niveis individuais quanto coletivos, na
promogao da saude das populacdes (CEBES, 1980a).

O quarto eixo abordava o carater social do direito democratico & saude,
bem como da responsabilidade que cabia a coletividade e ao Estado em sua
representacao e defesa, isto ¢, em sua implementacao e garantia das condi¢des
supramencionadas, pois apenas assim se poderia viabilizar a preservagao da satde
(CEBES, 1980a).

Aliado a isso, para que alcangassem este nivel de saude, ou uma satude
desta qualidade, o MSB percebeu que algumas medidas eram imperiosas, dentre
as quais: (i) deter o “empresariamento” da medicina e (ii) a transformagao dos
atos médicos em bem social gratuito; (iii) a criagdo de um Sistema Unico de
Saude, sob total (iv) responsabilidade do Estado; (v) a delegacdo ao Estado,
especificamente ao Sistema Unico de Saude, da tarefa de planejar e executar a
politica de saude, que incluisse, dentre outras coisas, a pesquisa basica, a
formagcdo de recursos humanos, o saneamento, dentre outras; (vi) o
estabelecimento dos mecanismos eficazes de financiamento desse sistema, nao
agravando fiscalmente a populacao, e por isso deveria vir junto uma alteracdo no
carater regressivo do sistema tributario, (vii e viii) devendo este sistema ser

organizado de forma descentralizada, respeitando o federalismo e permitindo uma
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auténtica participagdo democratica da populacdo, alcangando maior eficacia
também e atendimento as necessidades locais, certo de que a criagdo das
“unidades basicas”, coincidentes ou ndo com os municipios, seria uma estratégia
fundamental para o éxito deste pontos (CEBES, 1980a).

Para além destes elementos de referéncia precisaria ainda do (ix)
estabelecimento de um estatuto de convivéncia entre a pratica assalariada
vinculada ao Sistema Unico de Saude e a pratica nos consultérios particulares; e
(x) a definicdo de estratégias especificas de controle sobre a producdo e a
distribuicdo de medicamentos, e sobre a producdo e/ou importacdo € 0 consumo
de equipamentos médicos, com enfoque nas necessidades ‘“reais, majoritarias e
regionalizadas da populagdo”, o que reduziria os gastos e a sofisticagdo
desnecessaria (CEBES, 1980a).

Importante era considerar também que as medidas apresentadas
representavam uma “primeira etapa na formulagcdo de uma plataforma de luta em
prol de uma auténtica democratizagdo da medicina e da Satde brasileira”. Em
razdo disto ndo tinha a pretensdo de ser executiva ¢ nem de detalhar
procedimentos administrativos para implementagdo das medidas propostas.
Buscava mesmo era esta definicdo das linhas-mestras, de ordem mais geral, a
nortear os trabalhos do MSB (CEBES, 1980a).

Por fim, o CEBES especificamente, certo de que o documento foi
aprovado para integrar o Relatério Final do 1° Simpo6sio, em 1979, o que permite
dizer que passou a ser uma pauta defendida pela generalidade do MSB, defendeu
neste documento que as “reivindica¢des dos movimentos sociais” do setor fossem
atendidas, no sentido de operar a (i) desvinculagdo dos conselhos profissionais do
Ministério do Trabalho; (ii)) o estabelecimento de saldrios justos para os
profissionais, da estabilidade no emprego e de melhores condig¢des de trabalho;
(iii) a proibi¢do do uso do saber e da autoridade para acobertar ou praticar atos de
violéncia fisica ou moral contra a pessoa humana; (iv) elimina¢do de toda forma
de discriminagdo social, religiosa, politica e ideoldgica nos procedimentos de
admissdo de profissionais para cargos publicos ou privados; (v) modificacdo dos
curriculos de formagdo dos profissionais, adequando-os as novas realidades e
enfatizando a saude coletiva;(vi) regularizagdao dos diferentes profissionais, como
os residentes, a possuirem carteira de trabalho e dos sanitaristas, que deveriam

possuir uma carteira especifica; (vii) readmissdao de todos os atingidos pelos atos
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excepcionais da Ditadura; e (viii) recusa total do entdo projeto de CLT, unificando
e fortalecendo as lutas gerais de todos os trabalhadores (CEBES, 1980a).

Aponta ESCOREL (1999, p. 65), que “qualquer semelhanga [dos escritos
neste documento do CEBES] com o relatério final da VIII Conferéncia Nacional
de Saude [histérica e fundamental] ndo ¢ mera coincidéncia”. Sera por qué? Cena

dos préoximos capitulos.
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3
UM'CLiMAX DA RESISTENCIA: A PRE-CONSTITUINTE DA
SAUDE

‘Tranquilizem-se, portanto, senhores empresarios da satde, que ndo
podem sobreviver sem a tutela paternalista do Estado. Enquanto os
trabalhadores ndo puderem interferir nos destinos da Previdéncia e a
populagdo organizada ndo participar da gestdo das Politicas de Satde,
seus negocios estardo protegidos, ainda que a custa de milhares de vidas
humanas’ (Editorial da Associagdo Bahiana de Medicina, agosto de 1980
apud PAIM, 1984, p. 11).

Vista a “génese do MSB”, sem um estudo mais especifico dos atores do
MSB e suas perspectivas de lutas e atuagdes, que, inobstante o tratamento,
pontua-se que a trajetoria deles (dos atores) ndo foi independente de
relacionamentos, envolvimentos e implicagdes, que ndo sd ocorreram, cOmMo
foram fundamentais para o relativo sucesso do MSB, a partir do incremento de
poténcia (energias, forgas, recursos) advindo destes agenciamentos moleculares e
molares, isto ¢, em resumo, dos sujeitos constituintes e das instituicdes dos quais
eram integrantes, busca-se agora apresentar neste capitulo, resumidamente, as
caracteristicas contextuais da década de 1980 (quanto ao que se relaciona com o
trabalho dissertativo); resgatar brevemente o percurso das Conferéncias Nacionais
de Saude, com foco especifico na VIII CNS, em virtude desta ser considerada um
“marco na historia” das Conferéncias e na Satde Publica do pais; de ter sido a
primeira CNS aberta a sociedade, o que facilitou sobremaneira a agéncia politico-
institucional da resisténcia, naquela época ja institucionalizada, como visto, certo
de que nem todo o MSB se encontrava nos /oci estatais, representando, portanto, a
Conferéncia uma oportunidade mais ampla de acesso aos planos oficiais, € em
maior quantidade, o que incrementa a agao; e pelo fato de o seu relatorio final ter
servido de base para o capitulo sobre Saude na CF 88, resultando, finalmente, na

criagdo do Sistema Unico de Saude.

3.1
Introducgao

Os direitos sdo conquistas € ndo dadivas, fruto de longas sedimentagdes a
partir das agdes dos atores singulares e coletivos que se encontram nas arenas

politicas, com seus interesses, necessidades, desejos e vontades distintos entre si e
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potencialmente conflitantes, e lutam, se articulam e relacionam para que estes
sejam reconhecidos na dimensdo sécio-politico-juridica, a se expressar em atos
normativos (constitucionais e/ou legais). E conforme Spinoza, ¢ a resisténcia que
faz o cidaddo, a partir da nogdo de que para ele, o direito de resisténcia nao ¢
apenas mera reagdo em face de poderes injustos, ilegitimos ou mesmo arbitrarios,
mas possui uma dimensdo positiva, sendo o “esfor¢o concretizado de continua
instituicao de poder politico, ainda que esta continua instituicdo do poder politico
signifique a propria reorganizagdo institucional” (DE GUIMARAENS &
ROCHA, 2014, p. 184).

Ora, que s3o as conferéncias nacionais de saude, ou ainda, previamente,
como ja visto, que sdo os movimentos dos atores singulares e coletivos, que uma
vez congregados, performaram o MSB, se ndo esfor¢os de institui¢do permanente,
portanto continuos (que se perpetuam no espago-tempo), do poder politico dos
reais constituintes, mesmo que tenha significado uma reorganizagao institucional
(Da Cidade — Leis e Império), como se deu com o fim da Ditadura, com a
efetivacao das eleicdes diretas, com a transformacao do sistema de saude, que de
fragmentando foi sendo gradativamente, de conquista em conquista, de
experiéncia em experiéncia, unificado, a0 mesmo tempo que descentralizado e
garantido universalmente a todos, se nao uma reorganizagao institucional?

Sendo ainda certo que a resisténcia faz o cidadao e este também a faz a
partir do momento em que constroi um regime democratico, isto exige um esforgo
permanente dos sujeitos na manutencdo dos fluxos de resisténcias em suas
existéncias, a fim de que tais acdes se tornem habitos a serem conservados e
vividos no cotidiano.

No recorte que se fez, de mais ou menos duas décadas, 1970 e 1980 do
século XX, apreendeu-se e este capitulo representa o fechamento deste ciclo de
duas décadas, ou melhor, a conclusdo de uma etapa com a solidifica¢do juridica na
Carta Constitucional de um sistema de satde inclusivo, universal, “gratuito” e de
responsabilidade do Estado, que, se ndo fossem os tensionamentos dos atores do
MSB ¢ possivel que ainda estivéssemos vivendo sob a égide de um “Tratado de
Tordesilhas da Satde”, que, contemporaneamente, forcas privatistas tentam
novamente implementar, para a alegria de poucos e tristeza e preocupagdes de

muitos.
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E como ¢ a multidao, poténcia coletiva, que se organiza em leis e em
imperium, as leis comuns da cidade, que Spinoza dara o nome de Direito Civil (o
que inclui a constitui¢do), ¢ a expressao do “esfor¢o conjunto de constitui¢ao do
comum”, negando a transcendéncia do juridico em relagdo ao social, e logo, ao
politico, as “leis sdo o resultado das relacdes de composi¢do” entre as pessoas,
bem como das resisténcias institucionalizadas na forma de atores coletivos e
complexos (CEBES, Movimento Estudantil, Movimento Médico e Movimento
Académico), que juntos formaram o MSB.

O que representa a positivagdo no texto constitucional e sua
regulamentac¢do legal, dois anos depois, das relagdes de composi¢cdo, dos muitos
encontros ocorridos entre os participes do movimento, de um Sistema Unico que
estava apenas no “plano das ideias” do MSB, que alcangcaram a VIII CNS, que,
por sua vez, alcancou a ANC 1987/1988, até desaguar na Constituicdo e na Lei
Organica da Saude, se ndo estas relagdes constituintes do Direito Civil? A propria
composi¢ao de forgas e interesses dos demais atores politicos contrarios a politica
nacional de saude que estava sendo feita e retiraria muitos privilégios, que
caminhava em direcdo a uma humanizacdo da satde, a prevaléncia dos bens
comuns, materializada nos vetos e retiradas que foram feitos a proposta original,
tanto no texto constitucional quanto no legal, ¢ fato explicativo da composigao de
forgas, do jogo de relagdo que houve durante a gestacdo do sistema unico,
sobrevivente, ndo obstante o imparavel desejo de alguns em vé-lo padecer.

Que ¢ o imperium, ou o poder de gerir a coisa publica, neste caso em
discussdo, se ndo o exercicio imanente dos atores sanitarios, como visto, ora mais,
ora menos institucionalizado, mas sempre afetando os aparelhos do Estado, a
coisa publica, a fim de que o imperium fosse, de fato, a “expressao desejante do
exercicio da poténcia da multidao”, como se v€ nas proprias Conferéncias
Nacionais, mas também na Constituinte, e mais tarde na participagdo popular
como sendo um principio do Sistema Unico?

Assim, nesta perspectiva, cidadania implica exercicio continuo pelos
sujeitos e seus movimentos, institucionalizados ou ndo, em favor dos seus direitos,
na formacdo dos deveres, enfim, na criagdo das leis da Cidade e do imperium, o
que aproxima da ideia de uma multidao imanente constituinte do Legislativo e do
Executivo. Conquistar cidadania ¢ resistir, mediante acdo, que se expressa sob 0s

mais diversos modos. Participar do processo legislativo e decisorio, exercendo
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controle sobre estes dois amplos processos, ¢ fundamental para o processo
democratico, a partir de uma integragdo entre os atores singulares e coletivos,
ainda que quanto a estes ultimos haja discussoes a respeito de representatividade e
legitimidade que ndo sdo abordados no estudo, mas vale a nota anti-ingenuidade.

A Constituigdo Cidadd representou um marco em termos de
reconhecimento de direitos sociais® e a satde foi um dos Campos de maior
visibilidade e poténcia na Constituinte, além de importante para a formagdo
democratica do pais, vez que o MSB mobilizou uma amplitude de atores, dentre
os quais estudantes, académicos, profissionais da drea de saude, sindicalistas,
movimentos de bairros e de moradores, politicos institucionais em torno da
reivindicagao basica: saude, um direito de cidadania ¢ dever do Estado.

E nesta mobilizagdo construiu, no decurso de duas décadas, uma proposta
consistente, sob um olhar estratégico e técnico-doutrinario, para a gramatica
constitucional e legal (regulamentadora), conseguindo levar e sustentar propostas
como as de integralidade da ateng¢do, unificacdo do sistema, descentralizagdo e
participagdo social, o que contribuiu para o fortalecimento do MSB no pos-
Constituinte, o que ndo sera abordado aqui, pois estd além do recorte temporal; e
pelas conquistas inegaveis levou muitos analistas e pesquisadores a avaliarem o
movimento como exemplar no que se refere a composicao de politicas publicas
universais no Brasil.

Ora, o que a tornou tdo “especial”, singular, impar, foi justamente a
imanéncia e a organicidade do MSB, que cotejou, harmonizando, polindo, a
expansao da cobertura aos moldes que sera visto (e que se vém pontuando) com as
negociagdes nos espacos de poder com os gestores dos trés niveis federativos
(sobretudo nacionais e estaduais até¢ a CF 88) e a “democratizagao” dos processos
decisérios, a partir da participagdo e do controle social, em claro estimulo ao
envolvimento dos sujeitos, mas que também representam uma conquista do MSB
em si, e nao uma dadiva ou liberalidade do Estado.

Na temporalidade pos-Constituicao, as Conferéncias ¢ os Conselhos de
Saude (art. 1° da Lei n°® 8.142 de 1990) tornar-se-iam ““os principais espagos para o

exercicio da participacdo e do controle social sobre a implementagdo da politica

% Vale ressaltar a inexisténcia de um direito que ndo seja social, pois, por exemplo, todos
dependem de reconhecimento por parte do Estado ¢ dos demais sujeitos, sendo, portanto, de
exercicio coletivo e de afetacdo idem, considerando-se, ainda a teia integrativa do social.
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de satde em todas as esferas de governo”, o que ndo significa afirmar as suas
perfeigdes, pois foi possivel, como ainda €, identificar certas “fragilidades e a
necessidade de superacao de praticas clientelistas ou corporativas que subsistem
em muitas situacoes”.

E agora, com o breve retrospecto das CNS do pais serd possivel perceber
que nem sempre estes foram espagos de participagdo e de agdo social, sendo a
VIII CNS um marco justamente por ter estabelecido essa dimensao fundamental,
que, de tanta poténcia, em quantidade e qualidade dos participantes, somados aos
momentos de redemocratizagdo, aos bons encontros e oportunidades que
permitiram a ocupacdo em nucleos legal-institucionais por atores-sujeitos do
MSB, e o procedimento da Constituinte do pods-Ditadura, permitiram essa
conquista de envolvimento amplo dos atores junto a saude publica do pais,
controlando, fiscalizando e pautando demandas no sistema oficial, refletindo,
portanto, o movimento que foi feito ao longo destas décadas de se
institucionalizar ao mesmo tempo em que dirigia para as esferas estatais para que

os embates fossem travados l1a também, sobretudo.

3.2
Os “Anos Dourados”?!: Década de 1980

Isso estd muito vivo na minha memoria politica ¢ na
minha memoria pessoal, que envolve a visdo intelectual e
envolve sentimentos, para quem os anos 1980 foram os
anos das geragdes que militaram na area social contra a
ditadura e depois pela construgdo de um novo Estado
para uma nova sociedade. Essa militdncia foi das mais
cativantes e agregadoras da historia brasileira na saida da
ditadura com a utopia da construcdo de um Estado
democratico. Hoje, rotulo os anos 1980 de ‘“anos
dourados”, dourados ndo de realizagdes prontas ¢ de um
Estado pronto democratizado ¢ uma sociedade perfeita,
mas dourados pelo que se teve de uma utopia pela qual
lutar, pela capacidade e possibilidade de agregar
segmentos da sociedade dos mais diversos, dos mais
baixos aos mais altos, em torno de uma utopia de uma
sociedade nova, de um estado democratico. Uma utopia
extremamente mobilizadora que quem militou tem essa
visdo, e eu ndo digo saudade, porque para quem milita
ndo da para sentir saudade. Nos temos que estar sempre
tentando renovar as utopias eternamente, sem parar, mas
os anos 1980 tém essa marca, cravaram na sociedade

1 A expressio ¢ de Nelson Rodrigues dos Santos (Nelsio).
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brasileira essa marca. Se ela ndo produziu um Estado
democratico desejavel, no entanto, essa marca mobilizou
coragdes € mentes de uma maneira sufi ciente para agora,
15 anos depois do neoliberalismo que se instala em 1990,
devermos a ela a resisténcia que nos foi possivel em
todos esses anos (SANTOS in BRASIL, 2006, p. 100).

Esta ¢ a década de importancia histérica para a Saude Publica Brasileira,
bem como para o MSB e para a RSB, tanto pelas conquistas institucionais-oficiais
quanto pelas lutas que ocorreram ao longo destes dez anos, cruciais para o
fortalecimento da cidadania e de cidaddos ativos, resistentes, que derrubaram uma
Ditadura e que edificaram um Sistema Unico de Satde, universal,
descentralizado, participativo (democratico) e publico. De uma forma geral, foi
um momento de constru¢do (e de possibilidade de sonhar neste sentido) de um
estado democratico de direito, com garantia das liberdades e de uma
multiplicidade de outros direitos incluidos na Carta Cidada.

Nao se trata de romantizar a década de 1980, haja vista que todas as
conquistas nao foram construidas por “gera¢do espontdnea” e que nenhuma delas
estava isenta de problemas e de questdes a serem resolvidas, algumas até hoje,
especificamente no Campo Saude. O sentido de “dourado” se da mais por ter
oferecido as individualidades resistentes uma “utopia”, um sonho, pelo qual se
podia lutar, de modo articulado, em regime de agremiagao de recursos e de juncao
de forcas entre os mais variados setores (atores) sociais, dispostos a edificar este
Estado Democratico e um Sistema Unico de Satde igualmente democratico,
participativo-popular.

Neste mesmo sentido aponta Maria Luiza Jaeger, quando afirma que a luta
pela saude representa uma “luta permanente em defesa da vida”, que foi extensa e
profundamente discutida na década de 1980 a partir do “direito a vida”, e que
ainda, muitos anos depois (ela foi entrevistada em 2005), os pontos elementares e
definidores de uma satde efetivamente democratica ainda ndo haviam sido
plenamente assumidos pelo “conjunto de governantes deste pais”. E quanto aos
movimentos, “a gente continua brigando e vai continuar brigando em qualquer
lugar em que esteja. Agora, ¢ um processo absolutamente interessante. E um
processo do tamanho do Estado e do tamanho da sociedade” (BRASIL, 2006, p.
99).
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3.3
As Conferéncias

Gostaria de chamar ateng@o para o fato de que todos estao
de olhos voltados para o que estd ocorrendo nesta
Conferéncia. Esta ¢ a primeira vez em que se encontram
o setor saude e a sociedade. Pela primeira vez, os
usuarios estdo representados numa Conferéncia Nacional
de Saude. Entdo, nosso papel na formagdo da politica de
saude ¢ da maior importancia (Conferéncia de Arouca na
VIII CNS registrado em BRASIL, 1987, p. 42).

As Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) ndo sdo uma novidade na
historia institucional do Brasil, pois instituidas ainda no ano de 1937, no primeiro
governo Getulio Vargas, com o fim amplo de incluir as conferéncias no ambito
educacional, de ser um instrumento do Governo Federal a edificar e estimular as
articulacdes intrasistema e de obter um conhecimento mais tangivel das acdes de
sauide e de educacdo promovidas pelos entes federativos estaduais. Foram
estabelecidos a partir da Lei n°® 378 de 13 de janeiro de 1937, que reestruturou o
Ministério da Educacdo e da Saude, como anotam PINHEIRO, WESTPHAL,
AKERMAN (2005, p. 451) e, no momento da sua confecgdo, constituiam-se de
loci intergovernamentais, integrados por autoridades do Ministério da Educacdo e
Saude, assim como por representantes oficiais dos entes estaduais e do entdo
territorio do Acre, com previsao inicial de execugdo a cada dois anos, o que ndo
foi cumprido na pratica, desde o inicio, haja vista a primeira ter sido convocada
em janeiro de 1941 (BRASIL, 2009, p. 12), o que foi justificado no Relatério
Final da I CNS, “por motivos de forca maior” (BRASIL, 1941, p. 05).

Abaixo serdo analisadas as oito primeiras conferéncias, sendo as sete

primeiras anteriores a Nova Republica.

3.3.1

A Primeira

A Primeira CNS ocorreu em novembro de 1941 por sugestdo propositiva
de Gustavo Capanema, entao Ministro da pasta relacionada, a partir do Decreto de

convocacdo, onde constava a sua finalidade:

§2° A Primeira Conferéncia Nacional de Saude realizar-se-4 imediatamente
depois de encerrada a Primeira Conferéncia Nacional de Educacdo, devendo
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ocupar-se dos diferentes problemas da saide e da assisténcia, mas de modo
especial dos seguintes: a) organizacdo sanitaria estadual e municipal; b)
ampliacdo e sistematizacdo das campanhas nacionais contra a lepra ¢ a
tuberculose; c) determinacdo das medidas para desenvolvimento dos servigos
basicos de sanecamento ¢ d) plano de desenvolvimento da obra nacional de
protecdo a maternidade, a infincia e a adolescéncia (BRASIL, 1941).
O setor sanitario ¢ o educacional estavam em uma sé pasta ministerial, de
funcdo e responsabilidade dupla, portanto, cuja sigla era MES, o que justifica o
fato do referido decreto ter convocado, paralelamente, a Conferéncia Nacional de

Educagdo. Quanto as disposi¢des a primeira CNS deveria:

a) Estudar as bases de organizacdo de um programa nacional de satde e de um
programa nacional de protecdo da infincia, sintese dos objetivos a serem
atingidos e dos meios a serem mobilizados, nesses dois terrenos do servigo
publico nacional. b) Estudar e definir o sistema de organizacdio e de
administracdo sanitarias e assistenciais, nas orbitas estadual e municipal; c)
Considerar, de modo especial, as campanhas nacionais contra a lepra ¢ a
tuberculose, para o fim de serem assentadas medidas relativas a sua coordenagdo
e intensificacdo, e bem assim a situagdo das cidades e vilas de todo o pais quanto
a montagem ¢ funcionamento dos servi¢os de aguas e esgotos (BRASIL, p. 36).
As conferéncias seguintes estavam coadunadas com seus momentos
historicos, tal como a primeira, refletindo, entdo, as problematicas que grassavam
no seio social do periodo, com destaque para as relacionadas ao Campo Saude;
repetindo-se, ainda, a mesma indisposi¢ao legal quanto ao tempo, vez que a
segunda apenas foi concretizada em 1950, final do Governo Dutra, com um
detalhe chamativo: a falta de informagdes a seu respeito, o que dificultou o

servico de pesquisa.

3.3.2
A Segunda

A Segunda CNS, que se efetivou de 21 de novembro a 12 de dezembro do
ano de 1950, contou com a coordenacao do Ministro Pedro Calmon e teve como
temario geral a maldria, a seguranca do trabalho, condi¢cdes de prestagao de
assisténcia médica sanitaria e preventiva para trabalhadores e gestantes, nao
havendo relatorio conhecido sobre o evento, cujo objetivo foi a investigagdo dos
“pontos de vista dominantes entre os sanitaristas”, para poder construir um
entendimento mais consistente acerca das questdes sanitdrias enfrentadas pelos

gestores estaduais e federais.
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Nos preludios da década de 1950 algumas mudangas institucionais
ocorreram no pais (BRASIL, 2009, p. 13), como a criagdo do Ministério da Saude,
distinguindo-o do Campo Educacional, mas sem que significasse uma alteracao
positiva quanto a busca de solucao para os imbroglios sanitarios enfrentados pela
nacdo. A aprovacdo da Lei n° 2.312 de 03 de setembro de 1954 possivelmente
constituiu a primeira tentativa de organizagao, em ambito nacional, de um sistema
de saude abrangente no pais, como se verifica na ementa legislativa ‘“Normas
Gerais sobre Defesa ¢ Prote¢ao da Saude”, bem como os enunciados normativos
dos quatro primeiros artigos.

Estes artigos parecem ter sido os primérdios de uma organizagdo
sistematica deste direito no pais, quando preveem: (i) a ideia de que a saude era
um dever do Estado (art. 1°); (i) a funcdo de pesquisa sobre saude ser de
predominancia federal, com énfase nas demandas de enfermidades da época, bem
como da influéncia do meio ambiente na questdo saude (art. 2°); (iii) outras
incumbéncias do Governo Federal, como as de realizacdo de uma educacao
sanitdria em todo o pais, ja assegurando as possibilidades de serem firmadas
parcerias e convénios com organismos sanitarios de outros paises, bem como com
os entes federativos estaduais, do Distrito Federal e dos Territérios (art. 3°); e (iv)
a competéncia legislativa supletiva e complementar dos Estados, Distrito Federal
e Territérios, sendo, portanto, da competéncia da Unido o tracejo juridico das
“normas gerais da defesa e protecdo da saude do povo”, de observancia

obrigatoria em todo o territorio nacional (art. 4°).

3.3.3
A Terceira

Treze anos depois da Segunda CNS, fazendo letra morta a previsao
bianual, foi realizada a III, convocada por Jodo Goulart em julho de 1960, tendo
como corpus pessoal, ainda, os representantes oficiais dos governos federal,
estaduais, territoriais ¢ das ‘“entidades cientificas e dos orgdos integrados nos
programas do desenvolvimento econdmico-social” (BRASIL, 1963). Todavia,
uma primeira e timida amplia¢ao parecia surgir quanto a ampliacdo dos participes,
mantendo restrita a participagdo do direito ao voto (art. 5°, p. Unico),

estabelecendo que


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712777/CA

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712599/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712599/CA

134

Art.6° - Os Secretarios de Saude dos Estados, do Distrito Federal e os Diretores
de Satde dos Territérios poderdo se fazer acompanhar de assessores técnicos
(BRASIL, 1963).

O temario parecia transparecer uma nova orientacdo, voltada aos
diagnosticos da realidade sanitdria da populacdo, da distribui¢do das atividades
médico-sanitarias nos trés niveis federativos, a municipalizagdo dos servigos de
satide e a fixa¢do de um Plano Nacional de Saude®?, como apreendido dos artigos

abaixo.

Art.7° - Os temas oficiais da 3* Conferéncia Nacional de Saude serdo

0s seguintes:

a) Situagdo sanitaria da populagdo brasileira.

Apreciacao geral do problema;

b) Distribui¢do das atividades médico-sanitarias nos niveis

federal, estadual e municipal;

¢) Municipalizacao dos servigos de saude e;

d) Fixacdo de um Plano Nacional de Saude.

Art.8° - Poderdo ser discutidos trabalhos sobre outros assuntos desde que
previamente aprovados pela Comissdao Organizadora.

Art.9° - A Comissdo Organizadora procedera a classificacdo dos trabalhos de
acordo com o Temadrio e preparard os documentos basicos de discussdo dos 4
temas oficiais.

O Golpe Militar tornou inexequivel a implementagdao das medidas
propostas pela III CNS, mas as suas deliberagdes alimentaram muitos dos debates
realizados pelos movimentos sociais ligados a saude a partir da década de 1970

(BRASIL, 2009, p. 13).

3.34
A Quarta

A IV CNS foi produzida em 1967%° e tal como as trés seguintes aconteceu

na vigéncia da Ditadura. De inicio destaca-se o fato de que ela reativou a

92 «“Ao oficializar a inclusdo do Plano Nacional de Satde, no temario da Il Conferéncia Nacional
de Saude, pretendeu o Ministério da Satde conferir a este problema a importancia e a significagdo
que ele assume no ambito das medidas governamentais que visam a conquista de melhores
condi¢des de bem-estar para a populacgdo brasileira. [...] Planejar a saude significa, precipuamente
confrontar recursos e necessidades e estabelecer uma hierarquia de prioridades que permita
atender, a médio e longo prazo, ao pressuposto do crescimento econdmico, sem descurar os
infortinios que, a curto prazo, a doenga acarreta aos agrupamentos mais expostos aos seus riscos”
(Fixagao de um plano nacional de saude in BRASIL, 1963).

3 Em 1967 foi também o ano da “reforma ocorrida na Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo”,
pela qual ja se verificava o desejo por mudangas estruturais no setor satide, em que pese estivesse
mergulhado na Ditadura ha 3 anos, o que algo compreensivel quando se lembra dos movimentos
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caracteristica do debate mais técnico, envolvendo apenas os especialistas de cada
area tematica que seria debatida e as autoridades do MS, do MPAS, dos estados e
dos territorios. O ato de convocagao se deu pelo Decreto n° 58.266 de 27 de abril
de 1966, sendo presidida por Leonel Miranda Tavares de Albuquerque, entdao
Ministro, e como presidente da comissdo organizadora, Hélio Fraga. Na
introdu¢cdo dos Anais (BRASIL, 1967, p. 17) desta Conferéncia assim estdo

dispostos:

A 1V Conferéncia Nacional de Satde foi convocada pelo Decreto n° 58.266, de

27 de abril de 1966, nos térmos do disposto no art. 90 e paragrafo tnico da Lei n°

378, combinado com o art. 1.0 da Lei n° 1. 920, de 25 de julho de 1952, com a

finalidade de formular sugestdes para uma politica permanente de avaliagcdo de

recursos humanos, tendo em vista a formagao dos contingentes de pessoal de que

0 pais carece para o desenvolvimento de suas atividades de saude. Instalada pelo

Exmo. Dr. Dr. Leonel Miranda Tavares de Albuquerque, Ministro de Estado da

Saude, e encerra pelo Exmo. Sr. Presidente da Republica Marechal Arthur da

Costa e Silva, a Conferéncia teve lugar de 30 de agosto a 4 de setembro de 1967,

no edificio da Fundagdo Ensino Especializado de Satude Publica, em Manguinhos,

Rio de Janeiro.

A Conferéncia teve como tema central “Recursos Humanos para as
atividades de Satde”, com foco na identificacao das necessidades de formacgao de
material humano, assim como nas responsabilidades do MPAS e das Institui¢cdes
de Ensino Superior da drea quanto a capacitagdo dos profissionais e do
desenvolvimento das Politicas em Satde Publica. Contou-se ainda com um Painel
Internacional sobre politica e as realizacdes da OPAS; bem como sobre as
experiéncias sanitarias da Venezuela e da Colombia (BRASIL, 1967, p. 17).

As conclusdes desta Conferéncia, especificamente do Tdpico 1, que teve
como Relator-Geral o Dr. Manoel José Ferreira, a necessidade de
pluriprofissionalismo na formagdo das equipes de saude; a necessidade do
profissional da area fazer uma pods-graduacdo que o capacite; a necessidade de

conhecer melhor os recursos humanos da satde; e a constatacdo de que naquela

conjuntura a formag¢ao nao estava direcionada a resolugao dos problemas de saude

por reformas de base dos ltimos anos de democracia antes do Golpe. José da Silva Guedes aponta
(BRASIL, 2006, p. 55): “Em 1967, houve uma reforma na secretaria de saide de Sdo Paulo que
propunha uma reestruturacdo do sistema de satde. O sistema verticalizado, com os servigos de
tuberculose de um lado, hanseniase de outro, centro de saude etc., foi horizontalmente unificado.
Criou-se a figura do centro de satude polivalente que devia cumprir todas as fungdes. E, também, a
lei da reforma criava uma carreira de médicos sanitaristas que assumiriam, no Estado de Sao
Paulo, a dire¢@o de unidades, distritos, regionais. O secretario que aprovou essa reforma foi Walter
Sidnei Pereira Leser, que saiu do governo em 1970 e retornou em 1975”.
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do pais, em fungdo de a estrutura curricular ser rigida e ndo ajustada as demandas
de formacao dos profissionais de saude (BRASIL, 1967, p. 277).

O curioso ¢ que muitas destas demandas ja anunciadas aqui foram
trabalhadas pelo MSB ao longo das duas décadas analisadas, o que contribui para
a hipotese de que se tratava de necessidades da realidade brasileira, vez que ndo
houve a participacdo popular nesta Conferéncia. As conclusdes do topico 3
(Responsabilidade do MS na formacdo e aperfeigoamento de pessoal) seguem

neste mesmo sentido (BRASIL, 1967, p. 279):

Na defini¢do das responsabilidades institucionais assinalaram que ao Ministério
da Saude cabe, essencialmente, estimular o desenvolvimento de recursos
humanos de acordo com as necessidades do Pais; dar assisténcia técnica e
financeira aos o6rgdos educacionais; preparar pessoal de alto nivel para tarefas de
planejamento; e formar elementos capacitados para treinamento de pessoal
auxiliar. Para a preparacdo do pessoal auxiliar referido, reconheceu-se que a
responsabilidade do Ministério da Saude deve consistir na assisténcia técnico-
financeira aos orgdos locais e regionais de saude capazes de organizar centros de
treinamento. Como medida disciplinadora de ambito nacional caber-lhe-a a
claborag@o de normas de treinamento para a qualificacdo adequada desse pessoal.
Para a diferenciagdo do pessoal profissional em Saude Publica considerou-se
necessario estimular a realizagdo de cursos de pos-graduagdo, especializagdo e
atualizagdo, a serem ministrados pelas escolas especializadas. Admitiu-se ainda a
estruturagdo de tais cursos nas Universidades, respeitados os requisitos minimos a
serem fixados pela Escola Nacional de Saude Publica, conforme preceito legal. O
Ministério da Saude devera franquear todos os seus servigos, especializados ou
ndo, inclusive Fundacbes a ele vinculadas, a todas as instituicdes de ensino no
campo da Saude, oferecendo amplas possibilidades para treinamento em areas
urbanas e rurais, em diferentes regides do Pais. Essas condi¢cdes poderiam ser
criadas através de convénios entre o Ministério da Saude, a Previdéncia Social e
instituigoes estaduais, municipais e particulares de Saude, num esfor¢o conjunto
de integracdo das atividades médico-sanitarias, para obter melhores condigdes
para o aprendizado.

Pontua-se que tanto a V quanto a VI CNS foram brevemente trabalhadas

no Capitulo 2 da dissertacao, razao pela qual ndo se encontram aqui.

3.3.5
A Sétima

A VII CNS foi convocada pelo Decreto n® 84.106 de 02 de fevereiro de
1979, realizada em 1980, no governo de Figueiredo, presidida pelo Ministro
Waldyr Mendes Arcoverde e contabilizou cerca de 402 participantes, divididos
em 16 grupos de debates conforme o subtema escolhido por eles no momento da

inscri¢dao. Conforme BRASIL (Anais da VII CNS, 1980, p. 03):
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A convocacdo da 7* Conferéncia Nacional de Saude teve por finalidade promover
o debate amplo de temas relacionados a implantagdo e ao desenvolvimento do
Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude (PREV-SAUDE), sob a égide
dos Ministérios da Satde e da Previdéncia e Assisténcia Social e a0 mesmo
tempo, coligir subsidios para o seu aperfeicoamento.

Em consequéncia, ficou decidido que Conferéncia teria um tema unico e central —
EXTENSAO DAS ACOES DE SAUDE ATRAVES DOS SERVICOS
BASICOS — com os seguintes subtemas:

1. Regionalizagdo e Organizacdo de Servigos de Satide nas Unidades Federadas.
2. Saneamento e Habitacdo nos Servicos Basicos de Satde — o PLANASA € o
Saneamento Simplificado.

3. Desenvolvimento de Recursos Humanos para os Servigos Basicos de Saude.
4.Supervisdo e Educagdo Continuada para os Servigos Basicos de Saude.

5. Responsabilidade e Articulagdo Interinstitucional (Niveis Federal, Estadual e
Municipal). Desenvolvimento Institucional ¢ da Infra-estrutura de Apoio nos
Estados.

6. Alimentac¢do e Nutrigdo ¢ os Servigos Basicos de Saude.

7. Odontologia e os Servigos Basicos de Saude.

8. Saude Mental ¢ Doengas Cronico-degenerativas e os Servicos Basicos de
Saude.

9. Informagdo e Vigilancia Epidemioldgica nos Servigos Basicos de Saade.

10. Participagdo Comunitaria. Os Servigos Basicos de Saude e as Comunidades.
11. Articulagdo dos Servigos Basicos com os servigos especializados no Sistema
de Saude.

Pelo que se pode depreender dos Anais da Sétima o PREV-SAUDE
propunha uma reestruturacdo e também ampliacdo dos servicos de saude a
populagdo®, a partir da formagdo de uma rede sanitdria basica cuja cobertura
haveria de ser universal. Foi igualmente objeto de deliberagdo uma proposta do
entdo presidente do INAMPS para a criagdo de um seguro-saiide, uma espécie de
contribui¢io previdenciaria adicional com o fim de custear a instituicio® e
apontava-se para a necessidade de articulagdo com a populacao, inclusive os mais
desfavorecidos, para que se efetivasse um sistema nacional de saude que fosse

capaz de cumprir com seus objetivos mais amplos, ja4 mencionados — ¢ este o

% O PREV-SAUDE foi langado e divulgado no curso da VII CNS, que ja apontava, por parte do
proprio governo, para um apelo a “participacdo social” e prometendo mesmo o resgate da “divida
social” perante os excluidos do processo de desenvolvimento nacional, como aponta PAIM (2007,
p. 80), com a chancela do Presidente da Republica e dos Ministros de Estado.

9% E sempre razoavel relembrar que os superintendentes do INAMPS, possuidores de elevados
poderes politicos, até entdo, passaram a ndo mais gozar destes capitais politicos, sendo transferidos
para uma espécie de segundo plano, j4 que, nos espagos de poderes de primeiro nivel,
fundamental, estruturante, estavam agora os Secretarios Estaduais de Saude, na qualidade de
gestores primarios (FIGUEIREDO NETO & SILVA & ROSA & CUNHA & SANTOS, 2010).
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196

apelo a participacao social”®. O discurso de abertura do Ministro da Saude ilustra

bem isso:

Entendemos imprescindivel uma articulag@o crescente com as demais instituigdes
¢ agentes do setor social e da sociedade como um todo. Vale destacar o dialogo
franco, construtivo e permanente que vem sendo mantido com o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, ratificando posigdes reiteradamente afirmadas
pelo Senhor Ministro Jair Sores. Acreditamos que a estratégia objeto de discussdo
nesta Conferéncia reflete o enfoque social, humano e pragmatico que se deseja, €
de expressdo real das relagdes intersetoriais de saude, porque: - ¢ politicamente
aceitavel, ao propor um sistema hierarquizado de servigos para atendimento de
toda a populagdo e prioritariamente das classes mais pobres, com a participa¢dao
efetiva e consciente das comunidades, diretamente ou através de suas liderangas
legitimas, e ensejando a vinculagdo dos programas do setor satide com os de
outros setores; - ¢ economicamente viavel, ao aplicar procedimentos em estreita
relacdo com os recursos existentes, oportunizando a solu¢do da maioria das
situagdes no primeiro elo da cadeia de referéncia e canalizando apropriadamente
as demais; - ¢ tecnicamente exequivel, ao utilizar uma tecnologia moderna sem
aderir ao convencionalismo de restringir aos profissionais a responsabilidade de
ministrar as formas mais simples de atendimento de saude; - é socialmente
desejavel ao estender os beneficios a maioria, respeitando a cultura e a tradigo.
Os marcos referenciais da programa¢ao consagram o Programa Nacional de
Servigos Basicos de Saude, de carater interministerial, como programa axial e
nuclear das agdes de satde do governo e sua implementagdo formalizara o inicio
da implantacdo do Sistema Nacional de Satde (BRASIL, VII CNS, 1980, p. 8-9).

O discurso de abertura do Presidente Figueiredo era um corolario do
debate que estava em andamento e também refletia a mesma disposicao de trazer a

comunidade para participar dos debates:

Meu governo considera o direito a saude um corolario natural do direito a vida. O
dever do Estado de prover as populagdes com meios adequados a promocgao da
saude e a preven¢do da doenca — antes que a reabilitagio do doente —
corresponde, com igual conspicuidade, aquele direito. A convocacdo desta
Conferéncia tem, por isso, como finalidade principal, debater e coordenar as
atividades dos varios setores ¢ niveis de governo no que respeita as agdes basicas

% Decreto n® 84.016, de 20 de setembro de 1979. Convoca a VII Conferéncia Nacional de Saude e
da outras providéncias. “Art. 5° Tomardo parte da VII CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE:

I - Como delegados do Ministério da Satide, os membros do Conselho Nacional de Saude e
dirigentes de 6rgdo e entidades diretamente subordinados ou vinculados ao Ministério da Saude. 11
- Outros funciondrios designados pelo Ministro da Saude. III - Um representante de cada um dos
demais Ministérios integrantes do Conselho de Desenvolvimento Social. IV - Os diretores dos
servicos de satde das Forcas Armadas e, como representantes dos Governos dos Estados, do
Distrito Federal e dos Territdrios, além dos respectivos Secretarios de Saude, os Delegados para tal
fim designados, bem como os delegados de outros o6rgdos publicos de satde, inclusive de
autarquias, entidades paraestatais e particulares que se queiram fazer representar” (grifos
nossos). A abertura também se fazia legalmente, prova inequivoca das lutas pela
redemocratizagdo, que enfraqueceram a Ditadura, gradativamente. Também estd em harmonia com
o reconhecimento dos movimentos sociais que se fortaleciam no periodo em torno das
reivindicagdes por reformas mais profundas e significativas do sistema de saide (BRASIL, 2009,

p- 15).
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de saude. Estou certo, porém, de que s6 obteremos resultados duradouros em
nosso esforco na medida em que as comunidades interessadas participem
conscientemente na formulacdo, execucdo e avaliagdo dos programas de satde.
Por isso, todo o governo deve empenhar-se, mais ainda, em melhorar o espirito
solidario e cooperativo entre os membros das aglomeragdes sociais.

O grande desafio, no plano do governo, ¢ a integragdo ¢ a coordenagdo. A
articulagdo entre os ministérios da Saude e da Previdéncia e Assisténcia Social é
particularmente significativa, pelos resultados ja alcancados. E também a mais
complexa, em face da multiplicidade de servigos afins ou complementares; da
énfase na prevengdo e no diagnostico precoce; da identificagdo de solugdes
nacionais para os problemas de carater tipicamente nacional, do estimulo a
crescente nacionaliza¢do de equipamentos ¢ insumos (BRASIL, 1980, p. 15).

O Relatério Final da Conferéncia, no tépico final, o sétimo, traz a questdo
de que os usudrios dos servicos de saude ndo foram convocados para a
deliberagdao naquele espago, mas que esses grupos deverdo ser convocados para
participarem dos processos decisorios e construtivos das politicas usufruidas por

eles, na qualidade de destinatarios finais:

A mais ampla liberdade de manifestagdo, com intensa troca de opinides ¢
experiéncias, caracterizou o bem organizado ¢ harmonioso clima sob o qual os
debates das Conferéncias se desenrolaram. Embora, por motivos circunstanciais,
ndo tenham sido convocados determinados grupos sociais — como, por exemplo,
os usuarios dos servigos de satide — o conjunto das instituigoes, Orgaos e servigos,
tanto do setor saide quanto dos setores afins, foi bastante representativo. Cabe
ainda registrar que, além de ter reinado durante toda a Conferéncia uma clara
unidade de pensamento com respeito ao seu tema central, consenso geral foi
alcangado na sessdo de apresentacao dos relatorios dos grupos de debates quanto
aos seguintes pontos: [...] acordo em que a populagdo brasileira, destinatario final
das ac¢des do programa, ainda ndo participa do seu processo decisorio, devendo
porém fazé-lo na medida em que for levada a se incorporar a pratica das acdes ao
mesmo inerentes, desse modo podendo representar fator determinante para que
alcance suas finalidades (BRASIL, 1980, p. 216 ¢ 217).

3.3.5.1
O Primeiro Simp’ésio Nacional de Politicas de Saltde e “A Questao
Democratica na Area da Saude”

Outubro de 1979 foi também o momento de realizacdo do 1° Simposio
Nacional de Politicas de Satide da Camara dos Deputados, outro dos marcos
expressivos do MSB, pois, rememorando, foi nele que o CEBES debateu a sua
propria proposta de reorientagdo do sistema sanitario, no documento “A Questao
Democrética na Area da Saude, acatado por todos os grupos e assim acabou

integrando o relatorio final do evento.
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Conforme aponta ESCOREL (1999, p. 81), apos estes trés primeiros anos
de existéncia ¢ possivel dizer que o CEBES estava mais orientado para a
democratizagdo politico-institucional do pais, para a derrubada da ditadura,
resultando dai o grande lema do periodo “Saude e Democracia”, quase que
deixando de lado, em parte, ou como interesse secundério, a Reforma Sanitaria

em Sl.

A Reforma Sanitaria (lema originado da experiéncia italiana) persistiu durante
algum tempo como palavra de ordem, mas foi abandonada e s6 foi retomada em
1985/1986. A unificacdo do sistema de satde continuou a orientar 0 movimento
como a imagem-objetivo do instrumento viabilizador das propostas. A
democratizagdo passou a ser o principio basico: da democracia tudo dependia.
Nesses trés primeiros anos de existéncia, o CEBES representou, com essa
proposta, a sua adesdo aos demais movimentos sociais, tais como o movimento
contra a carestia ¢ a luta pela anistia. Esse principio basico foi exposto no
documento intitulado ‘A Questdo Democratica na Area da Saude’, apresentado
em 1979 no I Simposio sobre a Politica Nacional de Saude na Camara dos
Deputados e acatado por unanimidade como posi¢do oficial da reunido 7.

Indicando a importancia deste I Simposio em 1979, que, segundo Hésio
Cordeiro, “foi ai, na realidade, que comecou a se falar na idéia do Sistema Unico
de Saude” (BRASIL, 2006, p. 68), Sonia Fleury apontou o espago legislativo
como a oportunidade de experimentar os enfrentamentos das for¢as adversarias,
assim como extrair aprendizados quanto ao relacionamento com o Legislativo; e
perceber, a partir dos aliados, a for¢a de que dispunham e qual a poténcia das

correlagdes formadas:

Desde o simposio da Camara dos Deputados [1979], sempre foi 0 momento em
que vocé se reconhecia, vocé sabia a forca que tinha, coisa que vocé ndo sabia
fora de 14, e 1a4 vocé comegava a perceber os enfrentamentos. O primeiro
enfrentamento que tivemos foi com a FBH e nds ndo tinhamos nogdo se nos
¢ramos sO6 um bando de marginais de esquerda ou se nos tinhamos forca para
levar aquilo adiante. Ali era o lugar onde vocé encontrava o outro, o seu opositor,
mas também os seus aliados que se identificavam e sabiam o tamanho da
correlacdao de forgas e o seu poder dentro daquela forca. Entdo, aquela atuagéo

97 “Da confluéncia entre a Academia e a praxis, entre as criticas ao complexo médico-empresarial
e o exercicio de propostas de descentralizacdo e municipalizagdo, brotavam rabiscos de
alternativas que, muitas vezes, se traduziam em novos cursos, seminarios, documentos, reunides
no Sindicato dos Médicos ou no Centro Brasileiro de Estudos de Saide (CEBES). Um momento
estratégico para a organizagdo da Reforma Sanitaria foi o 1° Simposio sobre Politica Nacional de
Satide, com debate ¢ aprovagio do documento a Questio Democratica na Area da Satde,
apresentado pela diretoria nacional do CEBES, com base em trabalho elaborado por pesquisadores
do Instituto de Medicina Social da UERJ (Hésio Cordeiro, José Luis Fiori e Reinaldo Guimaraes),
acrescido das principais reivindica¢des do setor, transformando-se em documento-base para as
conclusdes finais do encontro (CEBES, 1980). Nesse documento fica patente a critica ao regime
autoritario e suas conseqiiéncias na saude” (CORDEIRO, 2004, p. 345-346).
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dentro do Congresso Nacional ¢ privilegiada por causa disso e, também, superava
certas coisas meramente corporativas, como os conselhos regionais, que
participavam ativamente também e ali transcendiam a coisa corporativa em
direcdo ao projeto mais abrangente. Foi uma experiéncia fantastica nesse sentido
(BRASIL, 2006, p. 92).

O CEBES, neste 1° Simpdsio”™®’, trouxe ao publico o documento

7100 <eleito”, a partir

denominado “A Questdo Democratica na area da saude
daquele momento, como uma proposta coletiva do Movimento pela Reforma
Sanitaria, o MSB, naquela conjuntura, publicado originalmente em 1980 na
Revista Saude em Debate, n° 9, paginas 11 a 14, sendo republicado na coletanea
“Satde em Debate: fundamentos da Reforma Sanitdria” (organizado por Sonia
Fleury, Ligia Bahia e Paulo Amarante em 2008).

Importante destacar, desde logo, essa aproximagao do CEBES com os
espagos institucionais, como a feita por este congresso € 0s seus sucessores, neste
caso com o Legislativo, chegando ao ponto de, com a proposta de agenciar
politicamente a Academia com os Movimentos Sociais, acabou dispondo de
forgas, competentemente, para langcar o Documento “A Questao Democratica”, via

Diretoria Nacional do Centro, e este vir a ser o alicerce das conclusoes finais do

evento.

% Ainda mostrando a ligagdo com o Parlamento, que ja datava desta época, ndo comegando,
portanto, s6 em meados da década de 1980, com a Nova Republica, ha o registro de Samara
Rachel Vieira Nitdo (BRASIL, 2006, p. 92): “[...] entdo o contato com o parlamento brasileiro ndo
foi s6 no momento da Constituinte. Havia parlamentares engajados com a satide — o Ubaldo
Dantas, anterior a Constituinte ¢ que durante a Constituinte foi funda mental, o Eduardo Jorge, o
Raimundo Bezerra, o Carlos Mosconi, ¢ outros, o Geraldo Alckmin, atual governador de Séao
Paulo [2005], que foi relator da Lei Orgéanica da Saude. Essas pessoas ja sabiam do movimento
sanitdrio, das propostas da satide, a 8 CNS tinha tido muita repercussdo, quer dizer, elas ja
conheciam as questdes da necessidade de integrar, da integralidade e das suas proprias vivéncias
politicas nos estados. Entdo, ndo era uma coisa que elas nao tivessem conhecimento. Tudo isso foi
o coroamento de uma histdria de um longo processo de trabalho, dos movimentos sociais, de mais
de uma geracdo, de varias geragdes em que isso estava sendo trabalhado, discutido e por isso
surgiu”.

% A posi¢do do CEBES é de que o Simp6sio “se transformou em evento extremamente importante
no setor, pelo reingresso do legislativo nas questdes substanciais da saude, pela enorme
participacdo de profissionais, pela primeira vez, de representantes de sindicatos de trabalhadores, e
finalmente, pela forma democratica de sua organizag¢ao”. Além das apresentagdes realizadas pelos
Nucleos (regionais), o CEBES (Diretoria Nacional) apresentou “este documento sobre a Questao
Democratica na Area da Saude. Baseado em trabalho elaborado por pesquisadores do Instituto de
Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro ($) [Hésio Cordeiro, José Luiz Fiori e
Reinaldo Guimaraes], acrescido das principais reivindicagdes do setor, transformou-se em
documento base para as conclusdes finais do encontro. Consideramos que este trabalho
exemplifica o papel de um Centro de Estudos que articula politicamente o0 mundo académico com
0s movimentos sociais que pretendem transformar nosso pais em uma sociedade mais justa e
humana” (CEBES, RSD, n. 09, 1980, p. 47-48).

1003 documento, pela sua importincia, consta, na integra, da segdo Anexo da dissertagao.
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Segue um trecho do Documento, demonstrando que, paulatinamente,
sendo certo que as sementes ja estavam lancadas desde a génese deste Ator
Sanitario, o CEBES tinha uma proposta politica lastreada em um projeto solido,
que se aperfeicoou no decorrer do tempo, para o campo da saude. Tal proposta era
defendida e organizada organicamente por setores da esquerda, cujo primeiro

instrumento de trabalho era uma revista,:

E nesse sentido que o centro Brasileiro de Estudos de Satide vem apresentar sua
contribuicdo a este debate e a esta luta.

— O diagnostico apresentado ja indica as grandes linhas de uma proposta,
limitando responsabilidades e definindo os principais obstaculos que se interpdem
hoje, no Brasil, entre os ideais democraticos ¢ as possibilidades de resposta e
adequagdo real do nosso Sistema de Saude aqueles ideais.

Por uma Satde autenticamente democratica entende-se:

1- O reconhecimento do direito universal e inalienavel, comum a todos os
homens, a promog¢do ativa e permanente de condigdes que viabilizem a
preservacao de sua saude;

2- O reconhecimento do carater socioeconomico global destas condigdes:
emprego, salario, nutricdo, saneamento, habitacdo e preservacdo de niveis
ambientais aceitaveis;

3- O reconhecimento da responsabilidade parcial, porém, intransferivel das agdes
médicas propriamente ditas, individuais e coletivas, na promog¢do ativa da satde
da populagao;

4- O reconhecimento, finalmente, do carater social deste Direito e tanto da
responsabilidade que cabe a coletividade e ao estado em sua representagdo, pela
efetiva implementac@o e resguardo das condigdes supra mencionadas;

Por isso, sd0 necessarias medidas que:

1- Obstaculizem os efeitos mais nocivos das leis de mercado na area da Saude, ou
seja, detenham o empresariamento da medicina;

2- Transformem os atos médicos lucrativos em um bem social, gratuito, a
disposi¢do de toda a populagao;

3- Criem um Sistema Unico de Saude;

4- Atribuam ao Estado a responsabilidade total pela administragdo deste Sistema;

5- Deleguem ao Sistema Unico de Saude a tarefa de planificar e executar uma
politica nacional de saude; que inclua: a pesquisa basica, a formagao de recursos
humanos, a aten¢do médica individual e coletiva, curativa e preventiva, o controle
ambiental, o saneamento ¢ a nutrigdo minima a sobrevivéncia de uma populagido
higida;

6- Estabelegam mecanismos eficazes de financiamento do sistema, que ndo sejam
baseados em novos gravames fiscais sobre a maioria da populacdo, nem em
novos impostos especificos para a Satide. O financiamento do Sistema Unico
deverd ser baseado numa maior participacdo proporcional do setor Saude nos
orgamentos federal, estaduais e municipais, bem como no aumento da
arrecadagdo decorrente de uma alteragdo fundamental no atual carater regressivo
do sistema tributario;

7- Organizem este sistema de forma descentralizada, articulando sua organizagao
com a estrutura politico-administrativa do pais em seus niveis federal, estadual e
municipal, estabelecendo unidades basicas, coincidentes ou ndo com os
municipios, constituidas por aglomeragdes de populagdo que eventualmente
reuniriam mais de um municipio ou desdobrariam outros de maior densidade
populacional. Esta descentralizagdo tem por fim viabilizar uma auténtica
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participagdo democratica da populacdo nos diferentes niveis e instancias do
sistema, propondo e controlando as agdes planificadas de suas organizagdes e
partidos politicos representados nos governos, assembleias e instdncias proprias
do Sistema Unico de Saude;

8- Esta descentralizacdo visa, por um lado, maior eficacia, permitindo uma maior
visualizac¢do, planificacdo e alocagdo dos recursos segundo as necessidades
locais. Mas, visa, sobretudo, ampliar e agilizar uma auténtica participacao
popular a todos os niveis e etapas na politica de Saude;

Este, talvez o ponto fundamental desta proposta, negador de uma solucdo
meramente administrativa ou “estatizante”. Trata-se de canalizar as
reivindicagdes e proposigdes dos beneficiarios, transformando-os em voz e voto
em todas as instancias.

Evita-se, também, com isto, uma participag¢do do tipo centralizador, tdo cara ao
espirito corporativista e tdo apta as manipula¢des cooptativas de um estado
fortemente centralizado e autoritario, como tem sido, tradicionalmente, o estado
Brasileiro.

9- Estabelecam um estatuto de convivéncia entre a pratica assalariada vinculada
ao Sistema Unico de Saude e a auténtica pratica de consultorios particulares que
tem tradi¢do na medicina brasileira;

10- Definam uma estratégia especifica de controle sobre a producao e distribuigao
de medicamentos, assim como de producdo e/ou importagdo e consumo de
equipamentos médicos. Que esta estratégia tenha presente as necessidades reais,
majoritarias e regionalizadas da populagdo, reduzindo ao minimo os gastos ¢ a
sofisticacdo desnecessaria (CEBES, RSB, v. 09, p. 12).

Comentando esse inicio mais claro da relagdo do MSB com o Poder
Legislativo, Arlindo Fabio Gomez de Souza explicita que essa aproximacao foi
fruto do amadurecimento do MSB, o que sé continuou a medida que o
agenciamento “movimento sanitario-poder legislativo” se fortaleceu; e que desde
este 1° Simpodsio da Camara de 1979, “dentro daquilo que viria ser a proposta da
propria Reforma Sanitaria, seus embrides. [...] a gente se deu conta de que se tinha
que incorporar o poder legislativo nesse processo” (BRASIL, 2006, p. 91). Nelsao
(Nelson Rodrigues dos Santos) na mesma obra também aborda o tema, afirmando

que

O “pulo do gato”, que ndo foi urdido nem previsto, pois a pratica ensinou, foi o
casamento do movimento social com o poder legislativo, o que foi fatal para os
conservadores. O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira teve um dos seus
grandes momentos quando teve a competéncia de respeitar e entender o pulsar do
poder legislativo, o que € a cultura politica do poder legislativo, entender o poder
legislativo como real caixa de ressonancia da sociedade, entender que o poder
legislativo ndo ¢ a simples soma dos parlamentares, de extracdes das mais
diversas, desde parlamentares mais ideologizados, até parlamentares mais
fisioldgicos, mais vendidos, corruptiveis ou corruptores, venais ou ndo venais,
religiosos, éticos (BRASIL, 2006, p. 91).

A VII CNS, ainda que realizada nos moldes semelhantes das anteriores,

comegou a expressar a necessidade gritante, inclusive pelos setores estatais, de
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transformagdes no sistema, como também no proprio desenho das Conferéncias,
que s6 seriam concretizadas ap6s o inicio do processo de redemocratizagdo, ja na
Nova Reptblica. O sistema de saude, portanto, centralizado, institucionalmente
fragmentado, com descontinuidades permanentes, altamente verticalizado e
excludente, consolidado de certa forma nas décadas pregressas, passou a ndo mais
atender as necessidades, aos desejos e as vontades explicitadas por muitos setores
sociais; tal como o processo decisorio, ensimesmado no plano governamental,
sem abertura aos didlogos, foi veementemente contestado pelos movimentos que

se organizaram, como o Sanitario (BRASIL, 2009, p. 15).

3.3.6
A Oitava — A “Pré-Constituinte” do Campo Saude

Outro tipo de razao — esta, sim, por demais conhecida do povo italiano —
¢ que, quando ndo ¢ a populagdo que controla os servigos sanitarios, eles
burocratizam-se e transformam-se em fonte de clientelismo e de poder
politico, sem que se dé a atencdo sanitdria necessaria a populagdo
(BERLINGUER, 1980, p. 43).

3.3.6.1
Introducgao

Com a superacao da Ditadura e o advento da Nova Republica em 1985, o
MSB se avivou ainda mais, tornando possivel uma discussdo cada vez mais séria a

respeito dos rumos do sistema de saude, considerando que

Antes da Constituicdo de 1988, a satide nao era direito de todos, mas apenas a
assisténcia médica era prometida a quem tinha Carteira assinada ¢ pagava a
Previdéncia Social. Aos outros, s6 se pagassem ou sobrasse dinheiro para o
Ministério da Saude, os Hospitais Universitarios e os Governos Estaduais e
Municipais fazerem algum atendimento. Nesse caso, essa populagdo que nao
podia pagar e ndo "tinha INPS", era chamada de indigente ou carente
(RODRIGUEZ NETO, 1994, p. 8 in Brasil, 1994).

Uma série de polémicas exsurgiram neste contexto, ¢ uma delas dizia
respeito a conveniéncia ou nao da unificagdo do INAMPS com o MS. E como
prevista nos planos do novo Governo; além da proximidade com a realizagdo da
ANC 1987/1988, na qual discutir-se-ia a nova estrutura basica juridico-politica-
institucional do Brasil; e da pressdao de varias linhas dos movimentos sociais, a

Oitava Conferéncia foi convocada, a fim de discutir e formatar uma nova proposta
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de estruturacdo, gestdo e execucdo da politica do Campo Satde do pais
(RODRIGUEZ NETO, 1994, p. 10).

Com uma amplitude participativa jamais dantes vista, envolvendo
técnicos, estudiosos, politicos, liderancas sindicais e populares, além de dirigentes
institucionais, a Oitava CNS discutiria a situa¢do sanitaria do pais e ao final
conseguiu aprovar um relatdrio “cujas recomendagdes passaram a constituir o
projeto da Reforma Sanitdria Brasileira, ja entdo plenamente legitimado pelos
segmentos sociais identificados com os interesses populares e que foi levado a
Assembléia Nacional Constituinte em 1987” a fim de concorrer com propostas
outras sobre o conteiido substancial e gramatico-textual da area de Satde na Carta
Constitucional (RODRIGUEZ NETO, 1994, p. 11).

Mas para que a CNS acontecesse do modo como ocorreu, movimentagoes
politicas de bastidores ocorreram, tendo como titular da pasta da Satde o Ministro
Carlos Sant’anna, que, segundo expde Fabiola de Aguiar Nunes (BRASIL, 2006,

p. 82), para que o tema fosse discutido:

Carlos Sant’anna chamou Eleutério, Sergio Arouca, a mim e, se ndo me engano, o
Cid Pimentel, que foi da comissdo de redacdo da 8" CNS. Ai se discutiu o
impasse [com a Previdéncia], pois Carlos ndo queria dissidéncia dentro do
movimento. Ai, Arouca disse: “Doutor Carlos, quando a gente ndo pode tudo,
obtém o maximo que puder. A sua lei permite trazer a Ceme e o Conselho de
Desenvolvimento Social. Ndo traz o Inamps, mas se vocé trouxer uma parte e nao
trouxer outra, ja caminhou para a unificagdo e legitimacdo, sem precisar bater de
frente e sem ser truculento, de modo a viabilizar a Reforma Sanitaria. O senhor
usa a lei delegada e nos vamos para uma conferéncia nacional de saude. O senhor
convoca e nds fazemos uma conferéncia diferente”.

A proposta transformadora de Arouca, no sentido de criarem uma
conferéncia diferente, também se deu, para além do proprio MSB e sua
perspectiva de democratizagdao do pais e da satde, por uma motivagao basica: a
Sétima CNS teve os seus delegados escolhidos, como visto, pelo Ministro da
Saude e autoridades do Estado, sem o pronunciamento da populacdo e das
administragdes locais de satde. Os sujeitos envolvidas com a RSB apenas
“recebiam a politica de saude depois de decidida”. Assim o que ele propos foi

antes o0 oposto

comegar de baixo para cima. E dizia: “Se a gente tem realmente um argumento
bom, a gente vai poder comegar a discutir do municipio para cé e quando chegar
aqui a forca do movimento social vai viabiliza-lo”. Carlos Sant’anna,
considerando que administrar essa conferéncia ia ser muito dificil, perguntou a
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Arouca se a assumia, como Presidente da Fiocruz. Arouca disse que sim, propds e
defendeu um minimo de mil delegados, mesmo com o argumento de que era um
niumero muito elevado, sendo contra a sugestdo para reduzi-lo. Arouca achava
que mil delegados era o minimo para legitimar a conferéncia, comegando dos
municipios — as pré-conferéncias — que agora sdo historicas e um fato dado na
organizacgdo das conferéncias. Ou seja, a idéia original foi de Sergio Arouca e a
forca politica que fez isso acontecer foi de Carlos Sant’anna (BRASIL, 2006, p.
83).

3.3.6.2
Assim se faz historia

A VIII CNS ocorreu em 1986, expressando o momento intenso e marcante
em que as transformacdes adquiriram perimetros mais claros e demarcados,
sobretudo com a ampliacao do espectro de atores envolvidos e com a publicizacao
contundente das diretrizes para a reorganizacdo e reelaboracdo do sistema de
satude!%!; sob a presidéncia de Sérgio Arouca, uma das liderancas mais pujantes do
MSB!?2. Foi convocada pelo Ministro Carlos Sant’anna, via Decreto n° 91.466 de
23 de Julho de 1985'%, entretanto realizada ja na gestio de Roberto Figueira

Santos, que em seu discurso de abertura destacou:

101 Fabiola de Aguiar Nunes assevera que a ideia de Arouca de desejar uma Conferéncia diferente
foi porque, até a Sétima, os delegados eram escolhidos pelo Ministro da Satde ou por Autoridades
da Republica, entre pessoas de “notorio saber”, que fariam as propostas de politicas de satde. Nem
a populacdo e nem as administragdes locais se pronunciavam, apenas recebiam as propostas
posteriormente. Neste sentido ela prosseguiu: “O que Arouca propds foi o contrario, comegar de
baixo para cima. E dizia: “Se a gente tem realmente um argumento bom, a gente vai poder
comegcar a discutir do municipio para ca e quando chegar aqui a for¢a do movimento social vai
viabiliza-lo”. Carlos Sant’anna, considerando que administrar essa conferéncia ia ser muito dificil,
perguntou a Arouca se a assumia, como Presidente da Fiocruz. Arouca disse que sim, propds e
defendeu um minimo de mil delegados, mesmo com o argumento de que era um numero muito
elevado, sendo contra a sugestdo para reduzi-lo. Arouca achava que mil delegados era o minimo
para legitimar a conferéncia, comecando dos municipios — as pré-conferéncias — que agora sdo
histéricas e um fato dado na organizacdo das conferéncias. Ou seja, a idéia original foi de Sergio
Arouca e a forga politica que fez isso acontecer foi de Carlos Sant’anna (BRASIL, 2006, p. 82-83).
102 Segundo depoimento de José Carvalho de Noronha, (BRASIL, 2006, p. 82) “o Arouca tem uma
lideranca extremamente importante, pois vincula o esfor¢o da redemocratizagdo da saude com o
esforco do desenvolvi mento da cidadania. Quer dizer, ele faz um alargamento do conceito de
cidadania e do projeto da saude, imaginando um impulso democratico a Constitui¢do que, com a
democracia no interior do sistema de saude, vocé vai ter os ingredientes para uma grande reforma
social. Foi nesse contexto que se construiu a 8 CNS. Para que ela fosse constituida eram
necessarios alguns ingredientes, um conjunto de possibilidades politicas e institucionais, tanto do
ponto de vista da modelagem do sistema de satde quanto do ponto de vista de mecanismos
participativos de conformagao desse sistema”

103 Agora sim, finalmente, havia a previsdo expressa, clara e abrangente sobre quem tomaria
assento na Conferéncia: “Art. 3°. Tomardo parte da VIII Conferéncia Nacional de Saude: I - Os
titulares dos oOrgdos técnicos do Ministério da Satde, bem como os dirigentes das entidades
descentralizadas sob supervis@o do Ministério; II - Outros servidores designados pelo Ministro de
Estado da Saude; III - Delegados indicados pelos Ministérios do Interior, Educagdo, Trabalho,
Previdéncia e Assisténcia Social, Desenvolvimento Urbano ¢ Meio Ambiente e Secretaria de
Planejamento da Presidéncia da Republica; IV - Até 2 representantes indicados por cada um dos
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O momento ¢ decisivo. Por varias vezes, nas ultimas quatro décadas, o governo
do Brasil convocara anteriormente a Conferéncia, ao verificar a necessidade do
reexame de aspectos varios da problematica da satde. Na presente oportunidade,
resultou a convocagdo das profundas alteragdes politico-administrativas
desencadeadas pelo Governo Sarney no ultimo ano, com reflexos expressivos nos
conceitos e na pratica dos cuidados a saude. A implantacdo da Nova Republica,
com o que significou para o cidaddo brasileiro, nas mais variadas componentes
das suas condi¢des de vida e trabalho, tem ensejado fecunda meditagdo sobre as
diretrizes vigentes na nossa area de acdo profissional. Aproxima-se a instala¢ao
da Assembléia Constituinte, razdo a mais ¢ de fundamental importancia para a
convocacdo de uma Conferéncia que diferisse das anteriores na sua composigao.
Estamos, aqui reunidos, autoridades de governo nos niveis federal, estadual e
municipal, juntamente com representantes de variados setores da comunidade,
estes na condicdo de usuarios dos servicos submetidos a debate. Antes de
implantar-se 0 Governo Tancredo-Sarney, estudiosos do assunto afinados com as
idéias politicas vitoriosas, produziram documentos da mais alta valia, acerca das
relagcdes entre o Brasil que renascia e a saide do seu povo. Transcorrido o
primeiro ano sob a presente orientagdo politica e administrativa, cabe a avalia¢do
do progresso alcangado. Sem duvida, mudou a ordem de prioridades do governo
ao longo do ano. As areas sociais, nelas incluidas a saide, assumiram destaque
que ha muito tempo ndo lhes era atribuido, o que gerou consequéncias favoraveis
na elaboragdo do orgamento do presente exercicio (BRASIL, 1986, p. 15).

A Conferéncia foi, como diz AROUCA, um momento ndo mais de
realizag¢do de diagndsticos, de analises das causas e consequéncias da precariedade
do sistema de saude, mas de pensar “quais sdo as possibilidades reais e concretas
que temos de montar um sistema de satude, hoje, no Brasil”. Nao foi ontem e nem
seria amanha, era ali, no presente, que as linhas da Reforma Sanitaria, trazidas e
pautadas pelos atores coletivos do MSB, encontrariam um desaguadouro, um
canal de expressdo, no seio institucional, para se mostrar e operar as mudancas
que eram desejadas, com base nos anos de diagnosticos que ja tinham sido

feitos!®. Complementa e corrobora Arouca (BRASIL, 1986, p. 38):

demais ministérios; V - Representantes das Comissdes de Satde do Senado Federal, da Camara
dos Deputados e das Assembléias Legislativas Estaduais; VI - Representantes das organizacgdes
sindicais de empregados e empregadores; VII - Representantes das Associagdes, Conselhos e
Sindicatos dos Profissionais de Saude; VIII - Representantes das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude; IX - Representantes dos servigos de satde das Forgcas Armadas; X -
Representantes das Organizagdes Internacionais vinculadas ao setor de saude; XI - Representantes
das entidades prestadoras de servigos de satide; XII - Pessoas ou instituicdes convidadas pelo
Ministro de Estado da Saude; XIII - Representantes de outras entidades representativas da
sociedade civil”.

104 Neste sentido, um dos desdobramentos da VIII foi a constituicio do CONASEMS (Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Satde), isto ¢, a Oitava foi um espaco-tempo de movimento
de articulagdo dos Secretarios Municipais de Saude, em paralelo, mas inserido no evento,
inicialmente de modo informal, pois s6 em 1988 seria institucionalizado. Jos¢ Eri Medeiro depde
neste sentido (BRASIL, 2006, p. 83-84): “Naquela conferéncia, histdrica para todos nos, através
da coordenag@o do professor Nelson Rodrigues dos Santos, que era o Secretario Municipal de
Satde de Campinas, nds reunimos 77 representantes de prefeituras nos degraus do ginasio de
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Este ¢ o porqué da Conferéncia. E assim ela nasce, no instante em que o debate

sobre a reformulacdo do sistema de satde no Brasil, infelizmente, quase que ficou

restrito a uma simples reforma administrativa, com a discussdo da transferéncia

ou ndo do INAMPS para o Ministério da Satde. S6 que ndo ¢ esta a questdo. O

que esta em questdo € uma coisa muito mais séria, muito mais profunda do que

uma simples reforma burocratica e administrativa.

No transcurso do tempo, prossegue Arouca, surgiu uma critica séria quanto
a insuficiéncia do debate pela sociedade brasileira do conjunto de propostas na
qual se baseava a reformulagdo do sistema de satide e o fato de que qualquer
mudanga nao poderia ser feita apenas por uma lei. Era preciso “uma mudanca a
partir do instante em que existisse uma consciéncia nacional tdo profunda, tao
séria, que se transformasse em desejo politico, num desejo politico irreversivel, eu
diria quase que suprapartidario, que levasse a nog¢do de que o sistema de saude
brasileiro tem que ser mudado” (BRASIL, 1986, p. 38). E como sera visto logo
mais, brevemente, de fato houve uma integracdo suprapartidaria em torno do
tema.

A partir do momento em que passou a existir esta compreensdo, a partir da
conscientizacdo coletiva a respeito da necessidade de convocagdo de mais uma
Conferéncia Nacional de Satide, mas que permitisse em seu bojo a “ampliacdo, a
nivel nacional, de todo o debate que durante o ano de 1985 aconteceu nas capitais
e em alguns setores da sociedade brasileira” (BRASIL, 1986, p. 39). Neste
sentido, a Oitava CNS ndo poderia ser igual as anteriores, pois que precisava ter
uma natureza distinta, representando uma espécie de apelo a sociedade para que

esta formulasse as suas criticas ao sistema, a partir dos seus desejos, das suas

culturas.

Porque o problema aqui ndo ¢ o de buscar um modelo de satde que seja adequado
a nossa cultura de brasileiros, tirado do bolso de uma hora para outra, mas sim o
de se buscar um sistema de satde cuja experiéncia tenha sido gerada nas
vivéncias do trabalho comunitario de bairros, nas praticas dos sindicatos, da
Igreja, das secretarias de saude, estaduais e municipais, que tanta coisa tém
enfrentado no sentido de transformar esse sistema, baseados no conhecimento,

esportes aqui de Brasilia. Nessa reunido com o Nelsdo, nds estabelecemos a estratégia de criag@o
do Conasems, segundo a qual cada estado deveria criar um colegiado e a gente buscaria um espago
dentro da politica que estava se delineando do Suds. Logo em seguida sairia o SUS, entdo nos
estdvamos abrindo espaco dentro da Ciplan, das CIS, das Cims e a nossa idéia era uma integracao,
ja com representantes desses colegiados. Posteriormente, com a criagdo da Comissdo Nacional da
Reforma Sanitaria, os secretdrios municipais tiveram acesso a ela, por intermédio do Flavio
Goulart, companheiro nosso de Uberlandia, que comega a participar da CNRS como representante
desse grupo informal, inexistente ainda do ponto de vista nacional como Conasems”.
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inclusive, de pessoas que, por assumirem mais a convivéncia com esse sistema
perverso, foram para algum lugar do Pais € comegaram uma experiéncia concreta,
na tentativa de modifica-lo (BRASIL, 1986, p. 39).

Era disso que se tratava: como reaver a cultura nacional, a “experiéncia
acumulada por aquelas institui¢des que trabalharam sério”, por aqueles sujeitos
que teriam algo a dizer, a acrescentar, sobretudo usudrios e técnicos, a partir das
suas vivéncias (BRASIL, 1986, p. 39). Portanto, ela ndo poderia se tornar uma
reunido de funciondrios, um encontro de empresarios, tdo somente. Houve a
contestacao de entidades ligadas ao setor privado que se retiraram da Conferéncia,
alegando que deveriam ter maior nimero de delegados, pois representavam
grande parte dos servicos prestados no pais.

Todavia, Arouca esclarece: “No meu entender, essa propor¢ao de servicos
prestados ndo corresponde a propor¢do da populagdo brasileira. E esta ¢ uma
Conferéncia da populacdo brasileira ¢ ndo uma Conferéncia dos prestadores de
servicos”. Entretanto, a auséncia foi lamentada, pois o que se buscava era a
construcdo de um “projeto nacional que ndo pretendesse excluir nenhum dos
grupos envolvidos na prestacdo de servigos, na constru¢ao da saude do povo
brasileiro” (BRASIL, 1986, p. 39). A eles ficaria a mensagem de que, mesmo

estando ausentes, os interesses deles estariam resguardados,

desde que estes ndo sejam os interesses da mercantilizagdo da satide. Portanto,
todo aquele empresario que esta trabalhando seriamente na area da satde, na
qualidade da sua competéncia técnica e profissional, ndo precisa se sentir
atemorizado, porque aqui ele vai ser defendido (BRASIL, 1986, p. 39).

3.3.6.3
Dos Temas

No que diz respeito ao temadrio, os trés temas foram: (i) Satde como direito
inerente a cidadania e a personalidade; (ii) Reformulacdo do sistema nacional de
saude; e (iil)) Financiamento do setor Satde. Para cada tema base “foram
previamente encomendados textos para académicos, intelectuais e especialistas a
titulo de subsidio para os debates”. Muitos destes autores eram atores do MSB,
que foram igualmente chamados para participarem das trés grandes mesas-

redondas (PAIM, 2007, p. 92).
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Aqui, nestes pontos, realiza-se uma espécie de radiografia ou cartografia
basica ¢ resumida das comunicagdes feitas na Oitava, situando o leitor nas

discussoOes travadas.

3.3.6.31
Saude como direito inerente a cidadania e a personalidade e resumo
dos painéis

Quanto a este tema ha, sobretudo, os textos de SOUSA JUNIOR (1986. p.
61-67) refletindo sobre a constru¢dao social da cidadania, tendo como base o
desenvolvimento dos direitos civis, sociais e politicos; a analise da proposta da
satide como um direito de todos e dever do Estado sob a otica do direito elaborado
por DIAS (1986); e as analises critico-reflexivas entre cidadania e Estado, sob o
viés dos direitos sociais (TEIXEIRA, 1986) ou do direito a satde (PAIM,
1986)1%.

Alguns dos pontos analisados por PAIM neste texto foram a natureza do
Estado, que “estruturado em uma sociedade de classe, ndo ¢ neutro”, atuando para
a preservacdo da ordem capitalista, tendo como funcdo-mor assegurar o livre
desenvolvimento das trocas sob este modo operativo; que na 6tica da saude, o
Estado atua, costumeiramente, regulando e intervindo para facilitar o acesso aos
bens/servicos de saude; e que era fundamental trazer a “ideia do direito a saude
como no¢do basica para a formulagdo de politicas publicas” (PAIM, 1986, p. 45-
49), diferenciando-a da ideia de direito aos servigos de satde ou a assisténcia
médica.

Em seguida traz a emergéncia dos movimentos sociais no século XIX em
favor do direito a saude, quando foram estabelecidos os principios basicos da
medicina social, que “se confundiam com um projeto mais amplo de reforma
social”, e logo em seguida tracou o movimento de redu¢do do programa de
reforma sanitdria feito nas décadas seguintes em Alemanha e Franga, com o
desdobramento também da ideia de seguro social, que no caso especifico da
Satde, com a redefinicdo das politicas sociais e a “presenca das organizagdes

operarias no processo politico” (PAIM, 1986, p. 45-49), vai culminar na Inglaterra

105 Todas as referéncias sdo dos Anais da Oitava Conferéncia (BRASIL, 1986).
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com a construg¢do do Servigo Nacional de Satude, em 1948, muito além do seguro
social.

Continua com o desenvolvimento da cidadania e dos direitos nos paises
ditos subdesenvolvidos, especialmente América Latina, que, no caso do Brasil,
por exemplo, houve paradoxos e contradi¢des, com a “deteriora¢do das condi¢des
de vida da populagdo no periodo do ‘milagre econdmico’”. O agravamento das
condigdes de saude desse periodo desencadeou um amplo processo de dentncia,
inicialmente ligado aos meios académicos e estendido, posteriormente, a
associacdes cientificas ¢ entidades sindicais ¢ comunitarias. Foram sendo
constituidos movimentos sociais na area da saude, quer dos trabalhadores do
setor, quer de segmentos populares, delineando-se um projeto de ‘democratizacao
da saude’, vinculado as propostas politicas mais amplas das forcas democraticas e
populares” (PAIM, 1986, p. 45-49).

Neste sentido, para os paises em desenvolvimento, ou de desenvolvimento
econdmico tardio, “a questdo do direito a satde permanece em aberto como
campo de luta politica e ideologica”. No caso do Brasil, em que pese ter subscrito
a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e a emergéncia de Alma-Ata, “a
realidade continuou distante da efetivagdo” do direito a satde no pais. Em seguida
Paim vai apresentar o triste panorama no acesso extremamente desigual aos
servicos de saude no pais naquela época (da Conferéncia)!’®, considerando as
relacdes sociais estruturais entre as condi¢des de vida da populacdo e seu

107.

respectivo grau de saude!"’; e a reducio das desigualdades!'®

. Na sequéncia ele

196 Por exemplo, “Ainda que se admita, de modo otimista, uma taxa de mortalidade infantil de 70
por 1000 nascidos vivos no Brasil em 1980, constata-se que tal coeficiente foi alcangado no Japao
em 1947, no Canada em 1937, na Inglaterra em 1929, nos EUA em 1926 e na Suécia em 1915.
Para que ndo sejam citados exemplos exclusivos de paises desenvolvidos, lembre-se que em 1980
Cuba apresentava uma taxa de 18,3, a Costa Rica de 19,1, o Chile de 31,8 e Argentina de 40,8.
Somente o Paraguai apresentou um coeficiente superior ao Brasil, entre os paises das Américas”
(PAIM, 1986, p. 51)

107 “Face a consistente vinculagdo entre a situagdo de saude e as condi¢des de vida da populagdo, o
quadro sanitario do Brasil de hoje reproduz a distribui¢ao desigual da renda entre as regides, entre
as Unidades da Federacdo, entre capital e interior, entre as areas urbanas e rurais, entre os bairros
centrais e periféricos. Mesmo levando-se em conta as deficiéncias das estatisticas de satde, as
informagoes disponiveis sdo suficientemente reveladoras dessas disparidades regionais e sociais”
(PAIM, 1986, p. 52).

108 «“Apesar da intensa presenga do Estado no setor satde, a oferta de servigos é determinada pelas
caracteristicas sociais da clientela. Assim, as classes proprietarias e os segmentos superiores da
classe média podem comprar os servicos médico-hospitalares a precos do mercado, exercer a livre
escolha de profissionais prestigiados consumindo a tecnologia de ponta ou recorrer a planos
especiais e ao padrdo ‘executivo’ de seguro satide privado. Ja os trabalhadores urbanos e o restante
da classe média utilizam os servicos financiados pela previdéncia social, cujas modalidades
assistenciais apresentam logicas distintas de funcionamento. Por ultimo, os trabalhadores rurais e
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passa a tratar do processo de desenvolvimento das politicas sociais e de saude no
Brasil que comecava a se redemocratizar, a partir da “abertura social”, quando
realizou um programa de emergéncia que, “entre outras medidas, deveria
privilegiar a suplementagao alimentar para criangas e nutrizes € a expansao, para
todo o territorio nacional, da estratégia das A¢oes Integradas de Satde (AIS)”. No
médio prazo esse programa originaria, bem como a partir de outras experiéncias, o
Sistema Unico de Saude. Com a redemocratizagdo a sociedade passou a exigir um
Estado Moderno, autonomo e que implementasse medidas “econdmico-sociais
consistentes e articuladas”. O fato de tais medidas estarem sob um processo
constituinte estimulou a sistematizacdo das ideias que poderiam vir a dar
“materialidade ao direito a saude, que precisa ser reconhecido e inscrito na nova
Constituicao” (PAIM, 1986).

Era mesmo um momento histérico e significativo para o pais, que poderia
estabelecer um novo relacionamento com a sociedade civil, capaz de levar adiante
o processo de democratizagdo. No Campo Saude, a democratizagdo exigia “a
mobilizagao de forgas sociais e a defini¢do de compromissos e aliangas com vistas
a Assembléia Nacional Constituinte e a nova composi¢do do Congresso Nacional,
a partir de 1987”, isto ¢, para que a RSB fosse efetiva precisava passar pelos
politicos e seus partidos, ainda que quanto a eficacia, precisasse do “avanco dos
movimentos sociais” e da organizacao e controle dos cidadaos. Ao final o autor se
questionou sobre a quem caberia o dever de assegurar a saude, se ao individuo, a
familia, ao Estado ou a sociedade, prevalecendo a tese de ser este um dever do
Estado, fazendo frente a mercantilizacdo, sendo certo, ainda, que os servigos de
saude deveriam ser um servigo publico, cuja concessao se daria de acordo com as
circunstancias.

Do texto de Paim, em resumo, infere-se que a “garantia dos direitos sociais
ndo deveria reduzir os cidaddos a meros peticionarios da administragdo” (PAIM,
2007, p. 96-97), ficando a mercé das oscilagdes de uma tecnoburocracia e que a
transparéncia dos aparelhos de Estado deve ser defendida, tais como o controle

publico dos servigos estatais e a gestdo publica das instituicdes, em contraposi¢ao

0s outros grupos sociais inseridos irregularmente no mercado de trabalho ou s2o atendidos através
de convénios do FUNRURAL com institui¢cdes filantropicas e hospitalares privados de pequeno
porte ou sdo assistidos precariamente pelos servicos publicos de saude dos estados e municipios.
Mesmo as iniciativas mais progressistas de universalizagdo do atendimento e de unificagdo dos
servicos, como € o caso das Agdes Integradas de Saude (AIS), ndo conseguiram reduzir essa
estratificacdo na estrutura de prestag@o de servigos de saude” (PAIM, 1986, p. 52).
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ao “‘estatismo autoritario” e a relacdo histérica do direito a saude com o advento
do “Welfare State” (Estado de bem-estar social).

Disso resulta a pertinéncia de se analisar a natureza do Estado capitalista,
assim como o alerta de que o Estado ndo era “mero instrumento capaz de ser
manipulado livremente pelos grupos que exercem o poder” e que dispunha de
certa autonomia em face dos interesses imediatos das classes hegemonicas
(PAIM, 2007, p. 96-97).

Quanto a analise operada por SOUSA JUNIOR, o desenvolvimento da
cidadania se daria por trés elementos constitutivos, com base em Marshall: o civil,
o politico e o social, sendo cada um composto a seu turno por: “direitos
necessarios a liberdade individual, liberdade de ir e vir, liberdade de imprensa,
pensamento e fé, o direito a propriedade e de concluir contratos validos e o direito
a justica” (SOUSA JUNIOR, 1986, p. 61-67); pelo “direito de participar no
exercicio do poder politico, como um membro de um organismo investido da
autoridade politica ou como um eleitor dos membros de tal organismo” (idem,
ibidem); pela “referéncia a tudo o que vai desde o direito a um minimo de bem-
estar econdmico e seguranga ao direito de participar, por completo, na heranca
social e levar a vida de um ser civilizado de acordo com os padrdes que
prevalecem na sociedade” (idem, ibidem).

Prossegue na andlise afirmando que nas quatro constituintes anteriores a
que viria, a definicdo de cidadania era dada pelo critério da representagdo e que
era necessario “atualizar a no¢do de cidadania para a configuracdo do quadro
juridico que lhe conforme o transito conceitual no plano de sua relevancia
politico-juridica. Trata-se de verificar o ‘lugar’ que cada classe ou grupo ocupa na
estrutura econOmico-social, para definir a dimensdo relevante de suas
reivindicagdes por novos direitos e por espacos de efetiva participacdo” (idem,
ibidem). Assim, cidadania se expressaria no “espaco civil” (conceito de Maria
Célia Paoli), algo que se situa entre a nogao de cidadania estrita (igualde juridica)
e a acdao politica propriamente dita, “enquanto estratégias organizadas de
reivindicagdes coletivas” (idem, ibidem).

Em seguida, ele traz Marilena Chaui que situa “trés niveis simultdneos e
diferentes de lutas para conquista da cidadania”: primeiro ¢ a “exigéncia do
estabelecimento de uma ordem legal de tipo democratico na qual os cidaddos

participam da vida politica através dos partidos politicos, da voz e do voto,


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712777/CA

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712599/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712599/CA

154

implicando uma diminui¢ao do raio de a¢do do Poder Executivo em beneficio do
Poder Legislativo ou dos parlamentares” (idem, ibidem) (direitos politicos);
segundo, “como exigéncia do estabelecimento de garantias individuais, sociais,
econOmicas, politicas e culturais, cujas linhas gerais definem o estado de direito
onde vigorem pactos a serem conservados e respeitados e o direito a oposi¢ao”
(idem, ibidem) (direitos e liberdades civis); e terceiro, “como exigéncia do
estabelecimento de um novo modelo econdmico destinado a redistribui¢do mais
justa da renda nacional, de tal modo que ndo s6 se desfaca a excessiva
concentragdo da riqueza e seja modificada a politica social do Estado, mas,
sobretudo, na exigéncia de que as classes trabalhadoras possam defender seus
interesses e direitos tanto através dos movimentos sociais, sindicais e de opinido
publica, quanto pela participacao direta nas decisdes concernentes as condigdes de
vida e de trabalho” (idem, ibidem) (emergéncia sécio-politica dos trabalhadores e
como questdo de justica).

Assim, os elementos “representacdo, liberdade e participagdo tém sido a
tonica das reivindicagdes democraticas” ampliadoras da cidadania, passando do
plano politico ao social, segundo o autor; e que no pais as lutas ndo eram pela
tomada de poder (ambito politico), mas uma luta pelo direito de organizagdo e de
participacdo nas decisdes. No ambito social o problema ndo era apenas
defesa/conservagao de certos direitos, mas o da conquista do proprio direito a
cidadania e a institui¢do do sujeito social desse direito.

Por fim, que naquela conjuntura brasileira a no¢do de democracia se
conjugava com a de cidadania, esclarecendo “o seu sentido de criacdo
permanente, como ampliagdo de espacos de emergéncia de novas liberdades e de
novos direitos. O processo que assim se dinamiza ¢ mediador das transformacgdes
reais das relacdes de produgdo e instaura uma ordem econdmica ajustada as
prioridades sociais, possibilitando a defini¢do de certos principios fundamentais e
meios para garantir, num momento constituinte, a participacdo organizada do
povo, a concretizacao de seus direitos historicamente atualizados, a liberdade e o
pluralismo de expressdo e de organiza¢do democraticas”, terminando por oferecer
uma lista dos direitos que deveriam ser conquistados pelos cidaddos (SOUSA
JUNIOR, 1986, p. 61-67).

Quanto a o6tica juridica da analise do tema “Satde como direito de todos e

dever do Estado”, o texto foi o de Hélio Pereira Dias, no qual discutiu o
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significado do termo “saude para todos”, muito plural, abrangente e que envolve a
obten¢do de uma melhor qualidade de vida. Em seguida passou-se a discussdo a
respeito do direito subjetivo e dos servigos publicos, explicitando nao ser
consenso a aproximagao do direito a saude a cidadania; como também sobre o
significado de cidaddao e cidadania, concluindo que se o bem juridicamente
protegido pelo Estado ¢ a vida humana, “a saude dos habitantes deveria constituir,
também, matéria de tutela estatal como direito subjetivo daqueles que seriam seus
legitimos titulares” (DIAS, 1986, p. 69-90), sendo a vida resguardada pelas
garantias individuais da constituicdo em vigor no momento, mas ndo a saude
explicitamente, sendo importante colocar na proxima Constituicdo o direito a
saude como uma garantia dos direitos subjetivos das pessoas.

Defendeu também a saude como um dever do Estado, haja vista as
necessidades coletivas, que transcendem as barreiras do individual, o que deve ser
feito pelo estado a partir dos servigos publicos, sendo a saiide coletiva um
“objetivo fundamental dos Estados contemporaneos, como um dever” (idem,
ibidem). Posteriormente traga a forma como a saude foi tratada nas Constituigdes
brasileiras (federais e estaduais), para tratar, apds isso, da seguridade social, que
envolve as prestagdoes dos servicos de saude, que foi tratada historicamente na
fala, a partir das legislagdes pertinentes, concluindo, além do j& exposto, que as
ciéncias da saude estdo em estrita interacdo com as ciéncias sociais; que o direito
a saude depende do direito de saude (conjunto de regras juridicas aplicaveis as
acoes de saude, apresenta uma dimensao consideravel, isto ¢, depende da lei); que
a saude ¢, indubitavelmente, um bem juridico a ser tutelado; e apresentando
enunciados para “possivel inclusdo na nova Constituicdo do Brasil”, como: “as
pessoas carentes, conforme as disposi¢des legais e regulamentares, poderdao
receber medicamentos, alimentos, elementos de uso médico e outros meios que
sejam considerados indispensaveis ao tratamento de sua doenga e para reabilitagido
pessoal ou para os seus dependentes” (DIAS, 1986, p. 69-90).

Por fim, ocorreu o Painel apresentado por Sonia Fleury Teixeira, sob o
titulo “Cidadania, Direitos Sociais e Estado”, inicialmente tratando da “Reposi¢do
da Consciéncia do Cidadao na Transicdo Democratica”, abordando “a negagdo da
cidadania” (a Ditadura fraturou a relagdo Estado/sociedade); a “valorizagao da
democracia” (emergéncia de diversos projetos de redemocratizagdo provenientes

de multiplos setores da sociedade, tratando das convergéncias e contradi¢des entre
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0s projetos emergentes em torno da valorizacdo da democracia); a democracia,
questionando-se se esta seria o “governo dos cidaddos” (entende, € a tese dela, que
a “conquista da cidadania através da implementacao das politicas sociais € sempre
o resultado concreto e especifico de uma relagdo de forgas das classes em luta pela
hegemonia, de sorte que a resultante deste processo e a corporificardo legal e
institucional das relagdes de forca estabelecidas historicamente entre as classes e
mediatizadas pelo Estado, na busca da preservacdo da hegemonia dominante ou
na consolidagdo de um projeto alternativo de contra-hegemonia™) — falar de
cidadania na transi¢do democratica era buscar o conteudo real da existéncia,
consequéncia das relagdes de poder em voga e em disputa (TEIXEIRA, 1986, p.
91-112).

Em seguida vai falar do “desenvolvimento dos direitos sociais no Estado
moderno”, entendendo que estas conquistas “ndo pode ser tributada a burguesia
revolucionaria, mas sim as duras lutas travadas pela classe trabalhadora em torno
da ampliagao da noc¢do de igualdade: de uma igualdade formal a uma igualdade na
apropriacdo da riqueza social” (idem, ibidem), tragando em seguida os dois
padrdes cléssicos de cidadania (caso da Inglaterra e da Alemanha). Seguidamente
trata das “limitagcdes impostas a cidadania na sociedade moderna”, quais sejam:
“pedir mais democracia em condi¢cdes objetivas sempre mais desfavoraveis”;
“crescimento das dimensdes e fung¢des do Estado”, que levou ao crescimento
burocratico-hierarquico; a tecnocracia gerada pelo “desenvolvimento técnico
caracteristico das sociedades industriais”; e o quarto, o ‘“conformismo
generalizado” fruto do contraste entre processo democratico e sociedade de massa
(idem, ibidem)

Ato continuo aborda o “desenvolvimento dos direitos sociais no Brasil”,
de padrdo autoritdrio, como visto na Previdéncia Social, agregando distintas
cidadanias no periodo autoritdrio e ndo universalizando a cidadania (extensdo da
cobertura previdencidria, modernizacdo do aparelho estatal para lidar com
politicas sociais, privatizacao da assisténcia médica previdenciaria, ampliacao das
fungdes assistenciais da Previdéncia). O projeto democratico, portanto, passaria
pelo “rompimento das concepgdes tradicionais, restabelecendo, inclusive, o papel
do Estado, que ¢ o garantidor dos direitos sociais” (idem, ibidem); e poderia se
desenvolver possivelmente em duas vias: “liberal-burgués” ou ‘“democratico-

popular”.
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Por fim, a cidadania era um debate crucial no momento, imprescindivel
para que se consolidasse uma transformagdo democratica e “neste sentido, a luta
pela cidadania ndo sera o resultado deste processo, mas sim o seu pré-requisito, ja
que a condi¢dao de articulacdo dos movimentos sociais urbanos e rurais com as
reivindicagdes dos trabalhadores sindicalizados ¢ que definira as possibilidades da
classe trabalhadora integrar ou ndo um pacto democratico” (TEIXEIRA, 1986, p.
91-112).

Do exposto por Fleury Teixeira apreende-se a democracia como um valor
universal como estratégia na luta, ¢ de que no Brasil o “desenvolvimento
industrial esteve assentado em uma coalizdo” da burguesia com a oligarquia
agraria, “resultando na preservacao de uma cultura politica elitista”.

No geral, como ja dito, foram levados para a Conferéncia uma série de
conceitos manipulados pela Satde Coletiva!®®, como a “determinagio do processo
satde-doenga e organizagdo dos servi¢os de saude, com matriz tedrica marxista”,
além da “promocao da saude, consciéncia sanitdria, politicas publicas
intersetoriais € a nocao de sistema de saude”. Portanto, o conceito ampliado de
saude, assumido no Relatorio Final da Oitava, seria incorporado pela Constituigao
da Republica e pela legislacdo infra-constitucional (PAIM, 2007, p. 100), sendo

fruto do movimento tedrico-pratico-critico de saude.

3.3.6.3.2
Reformulagao do Sistema Nacional de Saude

Este tema foi trabalhado no Painel de Jodo Yunes, Secretario de Saude do
Estado de Sao Paulo, que entre outros pontos, abordou que a partir do momento
em que a saude passou a ser vista como direito basico, essa questdo se fez
presente nos discursos de “todos os partidos politicos € movimentos sociais”,

acabando por demonstrar também que o “antigo ‘poder técnico’ dos especialistas

109 «“A Sande Coletiva pode ser definida como um campo de produgdo de conhecimentos voltado
para a compreensdo da saude e a explicagdo de seus determinantes sociais, bem como o ambito de
praticas direcionadas prioritariamente para sua promogdo, além de voltadas para a prevengdo € o
cuidado a agravos e doencas, tomando por objeto ndo apenas os individuos mas, sobretudo, os
grupos sociais, portanto a coletividade (Paim, 1982;Donnangelo, 1983)”. Dois movimentos de
reforma da medicina estdo entre as raizes historicas da Saude Coletiva, ambos buscando a
reorientacdo da pratica médica através da mudanca da formacdo dos médicos, sdo eles: “o
movimento em prol de uma Medicina Integral, que resultou na criagdo de uma disciplina nova no
curriculo médico, a Medicina Preventiva, e o movimento pela Medicina Comunitaria” (VIEIRA-
DA-SILVA & PAIM & SCHRAIBER, 2014, p. 3 ¢ 5).
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passa por uma profunda reformulagdo” (YUNES, 1986, p. 139), reunindo ambos
os polos e corroborando a tese de que “a participagdo ativa ¢ um dos principais,
sendo o principal, fatores de éxito dos programas de saude”. Aquele era o
momento de “aprendizado democratico”. A politica ndo mais era vista como a luta
dos “pequenos interesses locais para se transformar numa verdadeira ferramenta
pedagogica da populagdo, um meio efetivo, a partir do qual os varios segmentos
sociais conseguem fazer valer os seus interesses” (idem, ibidem).

Portanto, a “participacdo social em saude”, titulo do seu painel, em que
pese a situagdo estrutural da teia social nacional, ndo apenas era possivel como
“também se constitui no principal instrumento de avanco para conquistas
verdadeiras das populagdes carentes”. A participacao so ¢ plena quando o Estado
e a sociedade civil ndo sdo antagdnicas, com os aparelhos estatais nao mais
tutelando a sociedade e com as individualidades cidadas, de posse dos seus
direitos, “passam a militar ativamente em todos os setores que afetam direta ou
indiretamente suas vidas” (idem, ibidem).

O entdo Secretario-Geral do MS, José¢ Alberto Hermogenes de Souza,
outros dos expositores, iniciou sua fala com um diagnéstico do pais, repleto de
contrastes, chegando a formar “dois brasis”!!°,

Até 1964, segundo o Ministro, “a assisténcia médica era formada
basicamente por servigos proprios dos IAPs; a compra de servigos a terceiros
apareceu antes daquele ano, mas era pouco expressiva”’. A Ditadura que
modificou substancialmente a Politica Nacional de Satde: “de um lado os
recursos destinados ao Ministério da Satde, responsavel pelas acdes de carater
coletivo, decrescem significativamente. Se em 1968 representavam,
proporcionalmente, 12,6% dos gastos publicos com a func¢do saude, a assisténcia
médica, em 1971, ja correspondia a 50% dos recursos” (SOUZA, 1986, p. 142).

No mesmo periodo a Previdéncia Social “eleva o seu percentual de participacao,

110 ¢“Qs dados mais recentes sobre as condigdes de vida e saide da populagdo brasileira
apresentam, de saida, um contraste fundamental: somos a oitava poténcia econdmica do mundo
capitalista; exportamos material bélico, fabricamos avides, temos usina nuclear ¢ dominamos as
técnicas mais modernas no campo da medicina, como, por exemplo, os transplantes de 6rgaos. Ao
mesmo tempo, exibimos um coeficiente de mortalidade infantil semelhante, ¢ muitas vezes
superior, a paises cujas economias ainda estdo em estdgio de desenvolvimento significativamente
inferiores aos nossos. De outra parte, € cada vez mais presente a constatagcdo da existéncia dos dois
brasis; sdo flagrantes as disparidades regionais, sobretudo quando se correlacionam os niveis de
renda, as condi¢des de trabalho, de moradia, a estrutura etaria da populagao” (SOUZA, 1986, p.
141).
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de 42,7 para 54%, certo de que os trabalhadores ja tinham sido afastados dos
processos de decisdo dos institutos, ocorrendo em 1966 o processo de fusdo e
surgimento do INPS” (idem, ibidem). Assim, tal como se deu em outros setores, 0
Estado passa a priorizar a contratacdo de servigos privados, que exibia “vigoroso
crescimento e expansdao”, com o INPS sendo o “grande comprador de servigos ao
setor privado”, que incluia os negécios das industrias transnacionais, fabricantes
de medicamentos e equipamentos (idem, ibidem).

Em resumo, “as caracteristicas do sistema de saude, organizado com base
em premissas distorcidas pela logica da lucratividade, nos seguintes pontos: agoes
dicotomizadas em funcdo da fase da histéria natural da doenca; predominéancia da
assisténcia médico-hospitalar e de tecnologias de alto custo” (idem, ibidem) — ja
em 1984, por exemplo, os recursos federais para atengao médico-hospitalar
corresponderam a 84% dos gastos com saude, e apenas 2,36% foram destinados
aos servicos basicos.

O sistema entdo vigente ainda apresentava como caracteristicas:
“multiplicidades de 6rgaos nas diversas esferas de governo, com insatisfatorio
grau de integragdo programatica e operacional; excessiva centraliza¢do politica e
financeira no nivel federal de governo; dependéncia externa quanto a producao de
insumos basicos, vacinas, medicamentos e equipamentos; questdes referentes ao
saneamento basico conduzidas sob a oOtica empresarial e bancaria. Assim, o
sistema de saude no pais era “antidemocratico, antipopular e antinacional”
(SOUZA, 1986, p. 143).

Assim, o compromisso era com uma “ampla reforma sanitaria, cuja meta-
sintese ¢ o Sistema Unificado de Saude”, mas para que este fosse efetivado como
uma garantia a saude de todos, universalizado e com equidade, sendo um dever do
Estado, eram fundamentais algumas condigdes (onze): (i) comando unico para o
sistema unificado, com representagdo da sociedade civil; (ii) assegurar aos estados
e municipios autonomia politica, administrativa e financeira, com defini¢do de
responsabilidades por niveis de governo; (iii) organizagdo com base
epidemioldgica e em func¢do das necessidades locais e regionais; (iv) valer-se de
suporte financeiro estavel, formado por impostos e integrados em fundo tnico; (v)
reforma fiscal e tributaria nacional; (vi) coeréncia com a integralidade da atengao
a saude; (vii) inser¢ao no sistema de questdes relativas aos agravos a saude devido

as condi¢des de trabalho, com politica de meio ambiente e saneamento bdsico;
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(viii) estruturagdo com base nos conceitos de descentralizacdo, regionalizacao e
hierarquia, o que leva & municipalizacdo dos servigos e do saneamento (tema
debatido na III CNS); (ix) formagdo de novos mecanismos com o setor privado,
situando as relagdes sob a gestdo publica; (x) nova politica de recursos humanos,
com tempo integral e estimulo a dedicag¢do exclusiva; e (Xi) criagdo mecanismos
de participacdo popular organizada ‘“na definicdo das prioridades, no
acompanhamento da execuc¢do das agdes programadas e na aplicacdo dos recursos
alocados em todos os niveis” (SOUZA, 1986, p. 144).

Neste caminho, ele entendeu que as AIS cumpriram um papel
fundamental. Por parte do INAMPS, as AIS ganharam dimensdo significativa,
sendo alocado mais de 10 trilhdes de cruzeiros para elas. E encerra assim:

O processo de transi¢do para o Sistema Unificado de Saude, porém, se ja vinha
crescendo com as Ac¢des Integradas de Saude, sem duvida nenhuma ganha outra
dimensdo com esta 8" Conferéncia Nacional de Satude. As teses que aqui forem
referendadas iniciardo sua caminhada segura no rumo da efetiva decisdo politica,
a materializar-se na Assembléia Nacional Constituinte a instalar-se em 1987.
Aqui renova-se a esperanga; nova aurora em cada dia, mas ha que se cuidar do
broto para que a vida nos dé flor e fruto.

3.3.6.3.3
Financiamento do Setor Saude

PAIM (2007, p. 101-102) lembra que a questdo do financiamento'!!, ao
contrario das demais, nao dispds de andlises mais exaustivas, ¢ nem “foi
contemplada com proposi¢des bem estruturadas e fundamentadas. Ainda assim,
foi realizada uma critica ao discurso da universalizagdo”, a partir da fala de
Adolpho Chorny (“Correcdo do Financiamento do Setor Saude”), que, como
sempre, ressaltava a necessidade de o sistema ter mais verbas, entretanto, “nao

ficou claro quem deve pagar, para que deve pagar, a quem deve pagar € quem vai

11 José Gomes Tempordo sinalizou um dos embates da VIII, enfatizando os seus desdobramentos
seguintes (BRASIL, 2006, p. 83): “A 8 CNS sai com a participagdo forte do Inamps no
financiamento, mas claramente expressando esse conflito: Arouca de um lado e Hésio do outro,
cada um defendendo uma estratégia diferente. A 8 CNS sai com aquele ideario fantastico de
reforma e esses conflitos, na realidade, vao desaguar na Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria.
Mas, na pratica, o que reafirma o que pensavamos acerca do Inamps, o que se tem de concreto € o
Suds, e o Inamps da inicio a uma profunda reforma na linha da descentralizacdo e de repasse de
poder, ou seja, o superintendente do Inamps perde poder e os secretdrios de saude assumem-no. Na
realidade, esse conflito s6 se resolve com a Constituicdo Federal de 1988, e a unificagdo
finalmente ocorre com a incorporagdo do Inamps pelo Ministério da Saude, ja no inicio dos anos
1990. Inclusive, Arouca ¢ o relator da lei que extingue o Inamps e o incorpora definitivamente ao
Ministério da Saude”.
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se beneficiar com toda essa proposta de reforma financeira” (CHORNY, 1986, p.
169).

Trés seriam as fontes primarias dos recursos: a populacdo, as empresas,
inclusive as do Estado, e o setor interno — empréstimos, subsidios, etc. Na analise
do modo de aporte, percebe-se que “a populacdo aporta através de tributos,
contribui¢cdes — por exemplo, a contribui¢do previdenciaria — e isto vai formar os
tesouros, os fundos que, em geral, o proprio Estado, mediante diversos
mecanismos, realoca nas instituigdes estaduais ou privadas” (idem, ibidem).
Todavia, sdo dois modos distintos de aporte, contribui¢des retiradas do salario do
trabalhador e na compra de qualquer produto, pelo repasse que as empresas
fazem. Ou seja, o trabalhador aporta duas vezes (CHORNY, 1986, p. 169).

As empresas sao tributadas “sobre o capital, sobre a folha de pagamento,
sobre faturamento, e, em geral, este tipo de imposto ¢ repassado ao preco do
produto. Se a linha de crédito ¢ externa ndo merece maior discussdo. Os recursos
sdo canalizados pelo Tesouro, quer seja federal, estadual ou municipal, ou sdo
encaminhados diretamente as instituicdes — no caso de saude, o IAPAS —, que se
encarregam dos beneficios a que a populagdo trabalhadora tem direito” (idem,
ibidem).

Quanto aos gastos dos recursos sdo também de dois modos: para a
manutengao do proprio sistema e para a compra de bens/servigos do setor privado.
Nos gastos do setor, ha os relativos a saldrios, € a insumos, investimentos e
construcdes, que novamente significa “transferéncia de recursos ao setor privado,
que ¢ basicamente quem produz insumos” (idem, ibidem), bem como quem
constréi e equipa prédios para a satde. Certo € que “toda esta imensa circulacao se
faz a custa de alguma dissipacao do proprio dinheiro arrecadado, que nao chega a
seu destino final. Uma dissipagdo provocada pelo funcionamento da propria
maquina do Estado” (idem, ibidem). Ou seja, quanto mais repasses nos
organismos e instancias do Estado, menos dinheiro sobra para ser alocado em
atividades finais, alimentando o servigo de saude em sua atual configuracao
(CHORNY, 1986, p. 169-170).

Eis que surge a primeira questdo: precisava-se de mais recursos para o
setor, “porque o setor publico, em grande medida, ¢ ineficiente”, além de
insuficiente quanto aos recursos e ser a produtividade baixa. “As diferencas

salariais sdo enormes”, e assim s3o desiguais os deveres que elas implicam:
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“quem menos ganha, dentro do sistema de saude, mais trabalha; quem mais
ganha, como nao ¢ pago de acordo com o que se considera justo, tem a faculdade
de trabalhar menos do que o convencionado no contrato” (CHORNY, 1986, p.
170). Trocando em miudos, “o médico contratado por vinte horas semanais
trabalha dez, seis, quatro horas. A atendente, contratada por trinta horas, trabalha
trinta e cinco, quarenta horas, sendo o sistema para. Entdo, ja temos uma base de
desigualdade, dentro do préprio sistema, que nao se corrige s6 por medida
financeira” (idem, ibidem).

A segunda questdo diz respeito a gratuidade aparente do sistema a que
todo o povo teria direito, porque isso “implica, para se fazer uso desta gratuidade,
em que tenhamos possibilidade de gastar alguma coisa — gastar comprando
medicamentos, gastar locomovendo até o local de atendimento e, em muitos
casos, pagando por fora o servico recebido, no todo ou em parte” (idem, ibidem).
Assim, quem mais tem recursos, ‘“tem maiores possibilidades de utilizar
gratuitamente os servigos”’; € quem menos tem, contribui € ndo os recebe, levando
a conclusao de que “se sdo necessarios mais fundos para a manutengdao do
sistema, tem que se usar esse sistema, tem que se colocar quais as perspectivas
desejadas e depois comecar a discutir quais os recursos financeiros necessarios”
(idem, ibidem).

Nesta discussdo, o Campo Saude se coloca como peticionario permanente
de recursos, mas ndo se discutem as “possibilidades de reordenagdo da estrutura
de beneficios sociais e a estrutura do proprio sistema de servigos, que teriam uma
politica tributaria diferenciada” (idem, ibidem). E ainda, quando se fala que a
saude ¢ direito de todos, a universalizagdo e a equidade, toma, segundo ele, a ideia
de que a populacdao ¢ um conjunto unitario, “como se fossem todos iguais”, o que
ndo ¢ verdade e revela uma profunda injustica. “Ha quem tem e hd quem ndo tem,
e o Estado deve ser desigual no tratamento dos desiguais”.

Para isto, era preciso buscar modos de financiamento que considerassem
“diferencialmente a populagdao, de modo que quem menos tem, menos contribua e
quem mais tem, mais contribua” — facil de falar, mas de dificil implementagdo, em
que pese fossem possiveis “algumas medidas no ambito tributario”, o que exigiria
pensar o tributo ndo apenas como fonte de recursos, mas como “elemento de
intervengdo e disciplinador do sistema social” (idem, ibidem). Deveriamos

concluir pela necessidade de “existir formas diferentes de tributo em relagdo ao
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risco que o trabalho significa para a satde do trabalhador, de modo que fosse
proporcional ao risco a que o trabalhador ¢ submetido no processo de trabalho.
Referir-se-ia mais a empresas de maior risco e induziria de algum modo a que o
risco diminuisse” (idem, ibidem).

H4 ainda as propostas de taxar o lucro do capital ou taxar
empreendimentos de tecnologia e capital intensivo. E aceitivel, mas na pratica,
além de ser dificil, tem certa injustica, pois ninguém diz que o ‘“capital para
substitui¢do de mao-de-obra ¢ ruim. No fim, trabalhamos para trabalhar menos.
Ruim ¢ quando o capital substitui a mao-de-obra, porém, a jornada de trabalho
ndo ¢ reduzida. Entdo, isto tem que ser penalizado — o capital, substituindo mao-
de-obra e nao reduzindo a jornada de trabalho” (CHORNY, 1986, p. 170-171).

Todas as medidas implicam uma visao mais global de economia, nao
sendo possiveis conceder receitas pontuais para o setor saude que ndo considerem
“o total dos recursos da economia e sua distribuicdo. Em particular, sua
distribuicao para os setores Sociais” (idem, ibidem); e assim, todas as propostas
sdo conjunturais € ndo tocam a “reformulacdo do sistema”. Estava 14 pensando
uma reforma do sistema, mas as “medidas financeiras estariam aquém das
propostas e estdo mais pensadas na operagao passada do sistema. Inclusive agora,
com o novo ordenamento econdmico, ndo conseguem acompanhar essa
velocidade para saber qual a nova formulagdo da economia do Pais” (idem,
ibidem).

Em resumo, a questdo-problema do financiamento requer algumas

indagagoes prévias:

0 que se quer pagar, para quem se quer pagar; o que sera obtido com esse

financiamento; quais os modos mais justos ou equitativos para a obtencdo de

recursos a partir da populagdo e das empresas e qual o compromisso, no caso
setorial, em relagdo a aplicagdo desses fundos e a participagdo da populagdo no
controle, tanto da origem dos fundos, quanto de sua destinacdo final (CHORNY,

1986, p. 171).

Somente quando se indagassem quanto a isso € que poderiam atacar o
elemento do financiamento, “ndo a base de verbalizagdes, ¢ sim a base de
propostas concretas que modifiquem ou ajudem a modificar a atual situacdo de
injustica de que participa o sistema de saude” (CHORNY, 1986, p. 171).

Mais dois foram os documentos sobre o financiamento, “Alternativas do

Financiamento da Atencdo a Saude”, de André César Médici e Pedro Luiz Barros
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Silva; e “Novas Diretrizes para o Financiamento do Setor Satde”, de Humberto
Gomes de Melo, representante do CONASS.
O primeiro apontou para a necessidade de mecanismos de financiamento

que possibilitassem:

a) uma maior estabilidade das receitas frente aos ciclos econdmicos; b) uma
maior justica na distribuicdo do oOnus das contribuigdes; ¢) uma maior
descentralizagdo e autonomia financeira para a aplicacdo de recursos a nivel
regional ¢ local; d) um aumento das receitas, visando interromper e reverter o
processo de deterioragdo dos recursos humanos, materiais, equipamentos e
instalacdes alocados a politica de atencdo a satde; e) criagdo de mecanismos de
participagdo e controle publico das ag¢des estatais; f) o desenvolvimento de novas
formas de relacionamento do setor publico com os prestadores privados de

servigos de atencdo a satide (MEDICI & SILVA, 1986, p. 197).

Cada um dos pontos foi brevemente analisado, em seguida, e propostas
alternativas foram elencadas, de forma a se harmonizarem com estes principios
(MEDICI & SILVA, 1986, p. 197).

O segundo apresentou, em resumo, a titulo de conclusdes e propostas, que
13 b 4 : 4 ~ .

o interesse do poder publico pelo setor saude ndo vem sendo uma constante, pois
as mais das vezes aparece apenas em ¢épocas eleitorais” (MELO, 1986, p. 224-
225); que o MS, “com verbas cada vez menores, vem sendo desprezado por todos
os governantes, que agora encontram no FINSOCIAL uma férmula para esconder
o irrisério percentual que o or¢amento nacional destina ao Ministério” (idem,
ibidem); que era necessaria uma regulamentacdo do FINSOCIAL, “para que se
defina quanto cabera ao setor satde, sem que se considerem tais recursos uma
esmola que vem substituir a obrigagdo do governo federal atribuir maiores
recursos no seu orcamento para a saude dos brasileiros” (idem, ibidem); que os
“estados do Norte e Nordeste estdo procurando destinar maiores recursos para a
saude, tornando-se necessario que o mesmo aconteca com o governo federal e
com os estados do Sul e Sudeste” (idem, ibidem); que ¢ “preciso definir o
percentual a ser gasto com saude de seus segurados e dependentes”, haja vista a
queda acentuada em “sua receita em valores corrigidos a partir de 1979, fazendo
com que os recursos arrecadados em 1984 tenham sido menores do que os de
1975” (idem, ibidem); que era preciso uma distribuicdo dos recursos aos varios
estados e regides com base em critérios definidos, “a fim de que se evite o

aumento do fosso existente entre o Norte ¢ Nordeste, Sul e Sudeste” (idem,

ibidem); que “houve uma queda acentuada no custo de uma internagdo paga aos
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hospitais contratados, enquanto os custos dos hospitais proprios apresentaram
certo aumento; que “os gastos efetuados com satide por moradores de domicilios
particulares sdo bem superiores a tudo o que se imaginava até entdo” (idem,
ibidem), revelado pela PNAD/1981; que “os gastos com medicamentos, que
representam 1,28% do nosso PIB chegam a 372,3 milhdes de ORTN's que, em
moeda atual, corresponde a 39,6 bilhdes de cruzados e que as despesas com
hospitalizagao, que atingem 61,3 milhdes de ORTN’s, representam cerca de
77,8% do total que o INAMPS vem gastando anualmente nas internacdes em
hospitais contratados” (idem, ibidem); que a “representatividade do setor publico
nos gastos com saude tem sido muito pequena e mesmo a Previdéncia Social ndo
vem destinando para a assisténcia médica e sanitaria recursos necessarios”, sendo
fundamental definir novas formas de custeio para o Campo Saude e que os
percentuais a serem estabelecidos sejam compativeis com os “or¢camentos da
Unido, dos estados e dos municipios” (MELO, 1986, p. 224-225).

O documento encerra com as propostas do CONASS, que concluiu pela
necessidade de destinagdao de 8% (oito por cento) do PIB para o sistema de satde,
sendo as recomendacdes dos Secretarios de Satude as seguintes: (i) destinacdo de
pelo menos 10% (dez por cento) do or¢amento de cada ente federativo para o
setor saude, independente dos recursos alocados para saneamento basico; (ii)
aplicagdo de, no minimo, 25% (vinte e cinco por cento) dos recursos do
FINSOCIAL; (iii) revisdo dos critérios de contribuicio do MPAS, para que
alcangasse, futuramente, a contribuicdo previdencidria sobre o faturamento das
empresas; (1v) destinacdo de ao menos 25% (vinte e cinco por cento) da receita
previdencidria para a Saude, e para as correcdes regionais deveriam ser
distribuidos recursos na propor¢ao de 70% em relacdo a populagdo dos estados e
20% quanto a arrecadagdo de cada ente federativo, restando 10% para os ajustes
regionais. As esperancas eram de que da Oitava saissem as diretrizes para o

financiamento do Setor Satide (MELO, 1986, p. 224).

3.3.64
As mobilizagoes e a Conferéncia de Abertura

Um copiosissimo fluxo de mobilizagdo, que ja estava em curso, acabou

articulando a representagdo de diversos segmentos, estimulando a execugdo das
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chamadas pré-conferéncias!!? de ambito estadual'!®, e assim alcancou-se a quantia
memoravel de cerca de quatro mil pessoas em Brasilia para a reunido da Oitava
CNS'"% dos quais mil eram delegados com direito a voz e ao voto, gozando do
status oficial nas discussoes dos rumos do Campo Saude no pais. Como era
grande o desejo por liberdade, milhares compareceram, presos que estavam, sem

possibilidades de dialogar com o Estado, de se associarem livremente.

112 “A reunido de Brasilia foi precedida pela realizagdo de Pré-Conferéncias Estaduais de Satde,
etapa que permitiu a ampliagdo do debate e possibilitou que em todas as regides do pais fossem
discutidos os temas que seriam abordados no evento nacional. Vale ressaltar que esses eventos
foram estrategicamente utilizados para garantir a representagdo de todos os segmentos da
sociedade na etapa nacional. O expressivo niimero de participantes presentes na Conferéncia
realizada em Brasilia confirmou a importdncia das pré-conferéncias enquanto espagos de
mobilizagdo e de difusdo do ideario da Reforma Sanitaria” (CASTRO, 2008, p. 41).

13 Arouca esclarece em sua conferéncia o0 modo como se deu o nascimento das pré-conferéncias
estaduais: “Ao mesmo tempo, tinhamos absoluta certeza de que esta Conferéncia deveria
representar a voz da sociedade brasileira e ndo ser simplesmente um encontro de funcionarios.
Assim, iniciou-se todo um movimento de discussdo a nivel dos estados, para que a Conferéncia
pudesse representar os mais variados segmentos da sociedade. E, de repente, apareceu uma idéia
que inicialmente ndo havia sido pensada: as Pré-Conferéncias Estaduais de Saude. Elas nasceram
num movimento quase que proprio, quando os estados comegaram a ter interesse em se preparar
para a Conferéncia. E as Pré- Conferéncias estaduais aconteceram, quase superando a propria
Conferéncia Nacional, porque o que estamos fazendo hoje ¢ um plenario de uma Conferéncia ja
iniciada. A Conferéncia teve seu comeco nos encontros municipais de Sdo Paulo, nos debates no
Pard ¢ em Alagoas, no interior do Parana. Todo esse debate se iniciou na CONCLAT, nas
institui¢des sindicais, nos conselhos regionais de profissionais de saude que, durante os trés
ultimos meses, de uma forma ou de outra, discutiram a situagdo de saude. Talvez nao tanto como
queriamos, mas, de certa forma, este debate superou todas as nossas expectativas, resultando em
uma primeira conquista de grande importancia na reorganizagdo do Sistema Nacional de Saude,
com a criagdo de uma figura até hoje ndo existente: a das Conferéncias Estaduais de Saude. Em
alguns lugares aconteceram de uma maneira mais facil, em outras, as forcas politicas existentes
ndo criaram nenhuma condi¢do de didlogo. Mas elas acabaram ocorrendo praticamente em todos
os lugares deste Pais, ou convocadas pelas comissdes de satide das assembléias legislativas, por
plenarios de entidades ou pelas secretarias estaduais, junto com superintendéncias e com as
delegacias de satide” (AROUCA, 1986, p. 40).

1140 discurso de abertura de Raphael de Almeida Magalhées, Ministro do Estado da Previdéncia e
Assisténcia Social, ilustra a dimensdo: “A Conferéncia convocada pelo Excelentissimo Senhor
Presidente da Repuiblica e pelo Senhor Ministro da Satde proporcionou, de logo, no seu proprio
processo de organizagdo, a percep¢do de quanto sdo Uteis a aproximagdo, a cooperagdo € a
integracdo entre pessoas e instituicdes com responsabilidades no setor de satde, conforme ficou
evidente nas acdes preparatorias e nas pré-conferéncias que se estenderam a maioria dos estados e
grande nimero de municipios. Esta ¢ uma féorma democratica de fazer politica. Ao longo dos 45
anos de historia deste evento, pela primeira vez conta-se aqui com a representacdo macica da
sociedade civil, através dos seus sindicatos e associagdes, partidos politicos e entidades de
representagdo de moradores. Isto € um avango significativo, em relagéo as conferéncias anteriores,
quando havia predomindncia quase absoluta dos proprios formuladores da politica oficial,
sustentando discussdes fechadas, cuja eficacia se podia aferir no precario quadro institucional de
assisténcia que herdamos e nas deprimentes condigdes de satide da populacdo, traduzidas em
indicadores sociais que ndo condizem com o estagio de crescimento econdomico de modernizagao
tecnolégica do Pais, mas, que, sobretudo, nos atinge, atinge a nds na nossa consciéncia e na nossa
ética profissional. Esta 8 Conferéncia Nacional de Satude tende, pois, tornar-se um marco
histérico. Ela, creio, serd o divisor de aguas entre a precariedade da assisténcia ou quase completa
desassisténcia, e uma nova situa¢do, ja atingida pela maioria dos paises de nivel de
desenvolvimento econdmico equivalente ao nosso, onde um sistema de satde de abrangéncia
universal, sem descriminantes, acabara reconhecendo a cidadania brasileira, também, o direito
inaliendvel 4 satide, um direito fundamental da pessoa humana” (MAGALHAES, 1986, p. 19).
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AROUCA, entdao Presidente da FIOCRUZ, em sua Conferéncia
“Democracia ¢ Saude”, destaca como “convidado especial do evento a “sociedade

civil brasileira organizada”:

Em segundo lugar, gostaria também de pedir licenga aos sanitaristas, aos
médicos, aos profissionais da area, aos pesquisadores, aos funcionarios do
Ministério da Satde, para destacar um convidado especial, um participante que
conseguiu um lugar nesta Conferéncia com bastante sacrificio: a sociedade civil
brasileira organizada. E para ela que gostaria, hoje, de dedicar estas palavras.
Creio ser bastante significativa a presenga, na 8* Conferéncia Nacional de Satde,
de representantes de confederagdes nacionais de trabalhadores, de associa¢des de
bairro e outras entidades da sociedade brasileira, como a CNBB, a ABI, a OAB;
de estarem aqui reivindicando direito a voz e voto, membros do movimento
popular pela satde do Recife; enfim, o conjunto de entidades representativas, que
conseguimos identificar num mapeamento quase que exaustivo da sociedade
brasileira. A eles, que considero membros privilegiados deste encontro, quero
dedicar a discussdo sobre a questdao “Democracia ¢ Saude” (AROUCA, 1986, p.
35).

E de ressaltar-se, ainda, um aspecto relacionado aos movimentos
populares, que, em realidade, desde o inicio da década de 1970 ja tinham iniciado
as suas relagdes com atores individuais, € depois coletivos, do futuro movimento
sanitario como aponta Francisco de Assis Machado (o “Chicao”) ao falar da
equipe do Vale do Jequitinhonha e as articulagdes que se desenvolviam a partir

destas experimentacdes sdcio-politicas:

Em 1972, um agente da Opas chamado Eduardo Soler promoveu um encontro em

Brasilia de varias experiéncias que ndo eram so de saude, mas experiéncias onde

havia participagdo popular ¢ o Soler entendeu que a preocupagdo da equipe do

Vale do Jequitinhonha em incorporar saberes populares era importante. Foi ai

nesse encontro que eu fiquei conhecendo o Sergio Arouca. Inclusive, o Soler me

induziu a escrever uma nota sobre a nossa experi€ncia, publicada no boletim da

Opas, alguns anos depois (BRASIL, 2006, p. 63).

ESCOREL também discorre a respeito deste momento de encontro entre o
“movimento popular” e o “movimento sanitario”, que efetivamente sé se
encontraram de forma mais organica quando da realizagdo da Oitava CNS, pois
antes disso ocorria, segundo ela, o fendmeno de “fantasma da classe ausente”, isto
¢, o fato de que “o0 movimento sanitdrio sempre falou pelas classes populares, e
elas ndo estavam presentes”, provavelmente pelo aparato repressivo da Ditadura
Militar que “restringia a mobilizacdo dos movimentos sociais, ainda muito

frageis” (BRASIL, 2006, p. 64).
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Em 1979 alguns movimentos ja existiam, como “o movimento contra a
carestia''>, com uma certa forca, as Comunidades Eclesiais de Base [que] tinham
organizagdo e uma certa forca, mas ndo eram movimentos especificos da area da
saude”; eram, portanto, movimentos gerais de reivindicacdo da sociedade,
inseridos no contexto das lutas em prol da democratizagio e da anistia!'’. E o
CEBES, representando uma das suas principais fung¢des, qual seja, de aglutinador
das forcas dos agentes dos movimentos, “participava de algumas manifestagdes
desses movimentos” (BRASIL, 2006, p. 64).

Um dos seus nucleos mais potentes e “militantes” das proposi¢des da VIII
foi a Resolucdo de nimero 13, do Tema 1, que propunha, dentre outras, medida
contra a mercantilizagdo da medicina, pauta do MSB, aliada ao “Conceito
Ampliado de Saude”, a responsabilidade do Estado para com a satde dos
cidaddos, e a topica de resisténcia cotidiana para que se conquiste algo, no caso,

saude publica, gratuita, de qualidade e universal:

1 — Em seu sentido mais abrangente, a saude ¢ a resultante das condi¢des de
alimentacdo, habitagdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de satde. E
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagdo social da produgao,
as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.

2 — A satde ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto historico de
determinada sociedade ¢ num dado momento de seu desenvolvimento, devendo
ser conquistada pela populagdo em suas lutas cotidianas.

3 — Direito a satde significa a garantia, pelo Estado, de condi¢des dignas de vida
e de acesso universal e igualitario as acdes e servicos de promog¢ao, protegdo e
recuperagdo de saude, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do territorio

15 Em complemento, Vladimir Ricardo Alves Dantas aponta: “Com o processo da resisténcia no
pais, que ¢ marcante, vem a mobilizacdo em torno de algumas bandeiras nacionais. A bandeira
maior foi a da carestia, ainda na década de 1970, que me levou no inicio da década de 1980 a ser
um dos coordenadores do Movimento contra a Carestia na Paraiba. O movimento comegou a fazer
grandes mobilizagdes, com muitas atividades, e o nticleo contra a carestia fez surgir o nticleo da
associacdo dos moradores que, por sua vez, foi o embrido do controle social da saude, pois exigia
o funcionamento do sistema de satde. A satde era a coisa mais marcante para a populacdo. Essa
participagdo no movimento contra a carestia, nos foruns de satde, foi o embrido da luta pela
Constituinte, pela anistia, do movimento politico para vencer a ditadura” (BRASIL, 2006, p. 97). E
também por fatores desta ordem que ndo se pode desvincular o MSB de sua face mais popular,
ainda que pequena, pois o Movimento Popular de Saude ¢ fruto também das associagdes de
moradores e de bairros, bem como dos movimentos eclesiais da Igreja Catdlica, mas ndo somente.
116 Conquanto o exposto, ja no inicio da década de 1980, no Rio de Janeiro, como apresenta pela
propria Sarah Escorel, aproximagdes mais especificas (por lutas de satide) comegaram a ocorrer,
como, por exemplo, com a realizacdo do “1° Encontro Popular de Saude, em 1980, na Cidade de
Deus, no Rio de Janeiro, promovido pelo Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro fez essa
aproximagdo com o movimento popular. Quem estava envolvido nessa organizacdo era o Vivaldo
[de Lima Sobrinho]”. Em S3o Paulo nesta mesma dindmica havia os fluxos na Zona Leste, bem
como em outras regioes do pais.
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nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua
individualidade. [...]

13 — E necessario que se intensifique o movimento de mobiliza¢do popular para
garantir que a Constituinte inclua a satide entre as questdes que merecerao
atengdo prioritaria. Com este objetivo, a partir da 8 Conferéncia Nacional de
Saude, devera ser deflagrada uma campanha nacional em defesa do direito
universal a saude, contra a mercantilizacdo da medicina e pela melhoria dos
servicos publicos, para que se inscrevam na futura Constitui¢ao:

— a caracterizagdo da saude de cada individuo como de interesse coletivo, como
dever do Estado, a ser contemplado de forma prioritaria por parte das politicas
sociais;

— a garantia da extens@o do direito a satde e do acesso igualitario as agoes e
servigos de promocgdo, prote¢do ¢ recuperagdo da satde, em todos os niveis, a
todos os habitantes do territorio nacional,

— a caracterizacao dos servicos de saude como publicos e essenciais (BRASIL,
1986, pp. 382 ¢ 384).

3.3.6.5
Relatdrio Final

A ANC foi sempre mencionada, como no tépico 12, do Tema 1 do
Relatorio Final, deixando claro para o MSB que ali haveria de ser mais um espaco
de intensa luta, como de fato foi. Também se percebe a diversidade de lutas e
demandas, como o acesso ao emprego, a propriedade da terra aos que nela
trabalham, a suspensdo do pagamento da divida externa, a implantacdo de uma
reforma agraria, o controle social feito pela populagdo!!'’, a reforma fiscal e
tributaria, que era e ¢ tdo importante para o fortalecimento dos entes estatais e

municipais.

\

12 — Para assegurar o direito a saide a toda a populagdo brasileira é
imprescindivel: — garantir uma Assembléia Nacional Constituinte livre, soberana,
democratica, popular e exclusiva; — assegurar na Constituigdo, a todas as pessoas,
as condi¢des fundamentais de uma existéncia digna, protegendo o acesso a
emprego, educacgdo, alimentagdo, remuneragdo justa e propriedade da terra aos
que nela trabalham, assim como o direito a organizacdo e o direito de greve; —
suspender imediatamente o pagamento dos juros da divida externa ¢ submeter a
decisdo da nagdo, via Assembléia Nacional Constituinte, a proposta de ndo
pagamento da divida externa; — implantar uma reforma agraria que responda as
reais necessidades e aspiragdes dos trabalhadores rurais ¢ que seja realizada sob o

117 Quanto ao controle, efetiva conquista da democratica da populagdo, havia especificamente os
itens 24 a 26, prevendo a Criagcdo de um novo Conselho Nacional de Saude, cujo “principal papel
seria 0 de orientar o desenvolvimento e avaliar o desempenho” do SUS, definindo politicas,
orgamento e agdes. Os Conselhos também seriam replicados em niveis local, municipal, regional e
estadual, compostos de representantes eleitos pela comunidade (usuarios e prestadores de
servigos), “que permitam a participagdo plena da sociedade no planejamento, execugdo e
fiscalizagdo dos programas de saude”, sendo ainda “indispensavel garantir o acesso da populagdo
as informacdes necessarias ao controle social dos servigos”, a fim de se obter maior transparéncia
e a adogdo de politicas que efetivamente correspondam a complexidade do perfil socio-sanitario da
populagido (BRASIL, 1987, p. 388).
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controle destes; — estimular a participacdo da populagdo organizada nos nucleos

decisérios, nos varios niveis, assegurando o controle social sobre as ag¢des do

Estado; — fortalecer os estados e municipios, através de uma ampla reforma fiscal

e tributaria; — estabelecer compromissos or¢amentarios ao nivel da Unifo, estados

¢ municipios para o adequado financiamento das agdes de satude.

Na Oitava CNS parte dos objetivos politicos quanto a Constituinte foram
alcangados, e inseridos no texto Constitucional, com redacdo bastante
semelhante!'®. E segundo BATISTA JUNIOR (2008), como ja se pontuou
algumas vezes, o Relatério Final desta Conferéncia foi a substancia norteadora na
ANC de 1987/1988 para o tema da saude, sendo reconhecido e louvado até hoje
como um documento de relevante expressdo social, estruturante da maior

conquista social em politicas publicas do pais na Nova Republica. Segue o texto

original da Constitui¢ao'!"’:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao,
protegdo e recuperacdo. Art. 197. Sdo de relevancia publica as ac¢des e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado (BRASIL, 1988).

A influéncia da ABRASCO, pontua muito bem PAIM (2007, p. 92 ¢ ss.)
na Oitava CNS ¢ fato a ser registrado, pois significativo, utilizado inclusive para
“fundamentar as discussdes desde a etapa das conferéncias estaduais, ndo s6 por
representar a posicdo de um sujeito coletivo”, integrante do MSB, que, mesmo
nascido no final da década de 1970, quase inicio da proxima, gradativamente foi
ampliando a sua importancia no Movimento pela RSB; “mas também por ter
servido de referéncia para os textos e intervengdes apresentados” na Oitava, a
partir do seu texto coletivo e de qualidade impar, “Pelo Direito Universal a Saude
— Contribuicdo da ABRASCO para os debates da 8" Conferéncia Nacional de

Saude”!'??

118 No Boletim Abrasco, n° 18, 1986, assevera PAIM (2007, p. 92-93), foi divulgado um encarte
com as “propostas da Abrasco para a VIII Conferéncia Nacional de Satude”, tendo como titulo:
“’Pela Reforma Sanitdria. Saude: direito de todos, dever do Estado’”. Esta frase iniciaria, logo
mais, o art. 196 da Constituicdo Cidada.

1190 titulo “Da Saude”, tal como foi promulgado, segue na se¢do “Anexos” da Dissertacdo, a fim
de facilitar a leitura, sobretudo para aqueles que ndo sao do Campo Juridico.

120 Uma multiplicidade de outros textos foram elaborados e distribuidos durante a Oitava, inclusive
do CEBES, entretanto, certamente, ndo gozaram da mesma influéncia obtida pelo contributo da
ABRASCO.
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Neste sentido se orientou a fala de Sonia FLEURY (BRASIL, 2006, p. 84),
assinalando que durante todo o ano de 1985 (periodo pré-Oitava CNS) a
ABRASCO trabalhou no preparo da Conferéncia, cujo resultado-mor foi o
documento supracitado, elaborado por uma “comissao de politica” da Associagao,
e que “foi uma bibliazinha discutida nacionalmente”. Ela ainda complementa, no

mesmo sentido de outras falas trazidas, que no transcurso desta Conferéncia

a gente realmente encontra os movimentos populares, fala sobre coisas complexas

na questdo de cidadania, direito ¢ tal [...] esse encontro da intelectualidade com o

movimento social se da na preparagdo da 8* CNS, depois continua na propria 8

CNS e, em seguida, na Constituinte, até chegar na Plenéria... (BRASIL, 2006, p.

84).

Iniciava-se a partir do diagnostico da conjuntura de crise economica aliado
as mudangas politico-institucionais, “resultando numa dada configuracdo do
Estado e direcionalidade de suas politicas de onde emergiria um projeto de
sociedade a ser desenvolvido nos anos seguintes”, revisando as questoes teorico-
politicas e recuperando os principios do MSB pela democratizagdo da satde.
Sublinhou que a saude deveria ser “’fruto de um conjunto de condi¢des de vida
que vai além do setor dito de saude’ (ABRASCO, 1985, p. 8)” e questionou, tal
como estava sendo feito, a nogao de desenvolvimento apartada da dimensao social
(era a centralizadora); da mesma forma que fez a defesa da participagdo popular
na politica, do controle da sociedade sobre o Estado e ligava a crise economica
mundial ao surgimento, na segunda metade da década de 1970, do neoliberalismo
(ou doutrina do “arrocho”, entre outras concepgdes), que comegava a surgir no
pais, ligados aos movimentos contrarios a no¢ao de saude como “fung¢do publica”.

Definiu, por fim, apés a analise do temario, uma estratégia de atuagdo politica e

algumas diretrizes de conjuntura, ofertando

elementos tedricos, e cientificos e técnicos, ‘as Entidades de saude, sindicatos,

igreja, organizagdes civis e partidos politicos [...] como preliminar ao

desencadeamento do debate nacional em torno de uma REFORMA SANITARIA

a ser desenvolvida a partir de 1987 (ABRASCO, 1985, p.34)’ (PAIM, 2007, p.

94).

Aos poucos, a consciéncia sanitdria se alastrava, permanentemente
divulgada, qualitativamente, motivando a populagao a cobrar os seus direitos (pois
a saude passou a ser percebida como tal) e a melhorias dos servigos/produtos de

saude.
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Como medida de urgéncia para garantir a universalizacdo, era preciso
desvincular-se da previdéncia, pois agora todo e qualquer cidaddo teria acesso a
um sistema de saude, sem que isto fosse vinculado ao seu ganho, a sua carteira de
trabalho assinada, revelando uma preocupagdo humanitaria e de respeito ao ser
humano sem precedentes na historia da satde publica do pais, como se vé no

ponto 1 do Tema 2 do Relatério Final:

1 — A reestruturacdo do Sistema Nacional de Satde deve resultar na criagdo de
um Sistema Unico de Saude que efetivamente represente a construgio de um
novo arcabouco institucional separando totalmente saide de previdéncia, através
de uma ampla reforma sanitaria (BRASIL, 1986, p. 384).

As linhas bésicas ou diretrizes principioldgicas que orientariam a
operacionalizagdo, organizagao e gestdo do futuro sistema de saude também foram
marcados no Relatério Final da Oitava, especificamente no item “Tema 2 —
Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude”, especificamente o ponto 3; e que
deveria ser unificado em um sé Ministério, apesar de descentralizado (estados e

municipios), mas que nestes entes também teriam comandos unificados:

2 — No nivel federal, este novo sistema deve ser coordenado por um unico
Ministério, especialmente concebido para esse fim. Com este objetivo, o poder
executivo deve encaminhar, a curto prazo, mensagem ao Congresso, garantindo-
se, entretanto, que a reformulagdo proposta seja prévia e amplamente debatida por
todos os setores da sociedade civil. A unicidade de comando deve ser reproduzida
nos niveis estadual e municipal.

3 — O novo Sistema Nacional de Satde deverd reger-se pelos seguintes
principios:

a) referente a organizacao dos servigos

— descentralizagdo na gestdo dos servigos;

— integralizagdo das a¢des, superando a dicotomia preventivo-curativo;

— unidade na condug@o das politicas setoriais;

—regionalizacdo ¢ hierarquizacdo das unidades prestadoras de servigos;

— participagdo da populagdo, através de suas entidades representativas, na
formulacdo da politica, no planejamento, na gestdo, na execucdo e¢ na avaliagdo
das acdes de saude;

— fortalecimento do papel do municipio;

— introducdo de praticas alternativas de assisténcia a saude no ambito dos servigos
de saude, possibilitando ao usuario o direito democratico de escolher a
terapéutica preferida.

b) atinentes as condi¢des de acesso e qualidade

— universalizagdo em relacdo a cobertura populacional a comecar pelas areas
carentes ou totalmente desassistidas;

— equiidade em relagdo ao acesso dos que necessitam de atengdo;

— atendimento oportuno segundo as necessidades;

— respeito a dignidade dos usuarios por parte dos servidores ¢ prestadores de
servigos de saude, como um claro dever ¢ compromisso com a sua fungdo
publica;
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— atendimento de qualidade compativel com o estagio de desenvolvimento do
conhecimento e com recursos disponiveis;

— direito de acompanhamento a doentes internados, especialmente criangas;

— direito a assisténcia psicologica sem a discriminagio que existe atualmente.

¢) relacionados com a politica de recursos humanos

— remuneragdo condigna e isonomia salarial entre as mesmas categorias
profissionais nos niveis federal, estadual e municipal, e estabelecimento urgente e
imediato de plano de cargos e salérios;

— capacitacdo e reciclagem permanentes:

— admissdo através de concurso publico;

— estabilidade no emprego;

— composi¢do multiprofissional das equipes, considerando as necessidades da
demanda de atendimento de cada regido e em consonancia com 0s Critérios
estabelecidos pelos padroes minimos de cobertura assistencial;

— compromissos dos servidores com 0s usuarios;

— cumprimento da carga horaria contratual e incentivo a dedicagdo exclusiva;

— direito a greve e sindicalizacdo dos profissionais de satde;

— formagdo dos profissionais de saude integrada ao Sistema de Saude,
regionalizado ¢ hierarquizado;

— inclusdo no curriculo de ensino em saude do conhecimento das praticas
alternativas;

— incorporacdo dos agentes populares de saide como pessoal remunerado, sob a
coordenagdo do nivel local do Sistema Unico de Saude, para trabalhar em
educacdo para a saude e cuidados primarios (BRASIL, 1986, pp. 384 e 385).

Ainda neste mesmo tema as proposicoes do Relatorio envolvia o principal
objetivo a ser alcancado pelo SUS, qual seja, a “progressiva estatizacao do setor
saude”, a partir da potencializa¢do dos setores estaduais e municipais, tendo como

9121

meta esta “progressiva estatizacdo” “'. Os prestadores privados passariam a ser

rigorosamente controlados pelo poder estatal, com efetividade, coibindo lucros
abusivos, tudo com a finalidade-mor de garantir uma prestacdo de satde de

qualidade a populacio, universalmente considerada'??.

121 Neste sentido, José Carvalho de Noronha (BRASIL, 2006, p. 85) aponta que isso ndo ocorreu,
pois “ninguém saiu dali estatizando todos os servicos de satide como ela determinava”. E
prossegue: “E bom lembrar que o grande debate da 8* CNS era a questdo da estatizagdo imediata.
Entdo, houve um movimento importante de capacidade de gestdo desse impulso democratico de
constituigdes débeis como, de certa forma, ainda ¢ até hoje, mas que naquela época eram mais
débeis porque estavamos saindo de um regime autoritario com fragilidades institucionais dos
partidos politicos, em que a sociedade, pela mobilizagdo e o exercicio da vontade politica, opta por
reformas da sociedade de maneira muito intensa. [...] E havia também um grande sonho. A Nova
Republica, na sua fase inicial. [...] foi a possibilidade de construg@o do sonho social-democratico”.
122 Ainda quanto a isto, havia os itens 13 e 14: “13 — O relacionamento do poder ptiblico com a
rede privada prestadora de servicos deve fundamentar-se no controle efetivo sobre essa rede. 14 —
A implantagdo imediata de um novo relacionamento entre o setor publico e o setor privado devera
ser implementada nos seguintes moldes: — para os estabelecimentos privados que ja se relacionam
com o INAMPS, estabelecer um novo contrato-padrao regido pelos principios do DIREITO
PUBLICO, passando o servi¢o privado a ser concessionario do Servico Publico; — esses contratos
devem ser reavaliados sob critérios de adequag@o ao perfil epidemioldgico da populacdo a ser
coberta e de parametros de desempenho e qualidade; — ndo devem ser celebrados novos
contratos/credenciamentos a partir de 30 de marco; — as novas relagdes devem possibilitar a
intervengdo governamental, que pode chegar a expropriacéo, sempre que caracterizada a existéncia
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4 — O principal objetivo a ser alcangado é o Sistema Unico de Saude, com
expansdo e fortalecimento do setor estatal em niveis federal, estadual e municipal,
tendo como meta uma progressiva estatizacdo do setor. Os prestadores de
servigos privados passardo a ter controlados seus procedimentos operacionais €
direcionadas suas a¢des no campo da saude, sendo ainda coibidos os lucros
abusivos. O setor privado sera subordinado ao papel diretivo da agao estatal nesse
setor, garantindo o controle dos usudrios através dos seus segmentos organizados.

Com o objetivo de garantir a prestacdo de servicos a populagdo, deverd ser

considerada a possibilidade de expropriacdo dos estabelecimentos privados nos

casos de inobservancia das normas estabelecidas pelo setor publico (BRASIL,

1986, p. 385).

Como se percebe, esta foi uma das propostas do MSB nao alcangadas,
mesmo com a implantagdo do SUS, vez que afeta sobremaneira toda uma ampla
estrutura de poder, inclusive internacional, que ainda hoje lucra exorbitantemente.

As defini¢des de responsabilidades de competéncias de cada ente
federativo também j4 estavam no Relatorio da Oitava Conferéncia, em respeito
aos graus de forca de cada um deles, quanto ao uso dos recursos e margem de
liberdade para atuacdo que receberia da Constituicao.

Estabeleceu-se, portanto, com base em limpida direc¢do, a de romper com a
centralizagdo, oferecendo, por consequéncia, mais possibilidades de manejo e
gestdo para os estados federados e, principalmente para as municipalidades, com a
contrapartida de garantir o poder politico, administrativo e financeiro dos entes
que ganhariam mais atribui¢des e responsabilidades, permanecendo com o novo
ente federal a competéncia quanto aos servigos de “referéncia nacional e os
servigos considerados estratégicos para o desenvolvimento do sistema de saude,
tais como: orgaos de pesquisa, de produgdo de imunobioldgicos, de medicamentos
e de equipamentos”; e quanto aos hospitais universitarios ¢ das For¢as Armadas,
estes deveriam estar plenamente integrados ao SUS, “sem prejuizo das fungdes de
ensino, pesquisa e prestacao de servigos dos primeiros” (BRASIL, 1986, p. 386).

As responsabilidades bésicas de cada nivel deveriam respeitar o
federalismo republicano, rompendo com a hipercentralizagao das décadas recém-

vividas, e assim conseguir recuperar os poderes (politico-administrativo-

financeiro) e as funcdes dos estados e municipios (BRASIL, 1986, p. 386).

de fraude ou conduta dolosa. Trata-se, por conseguinte, de aplicar no campo da satde instrumentos
de protecdo da sociedade similares aqueles ja adotados nas relacdes do governo com outros
setores; — Os incentivos concedidos a chamada medicina de grupo deverdo ser revistos” (BRASIL,
1986, p. 387).
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No Sistema Unico, a estrutura federal deveria ter como principais tarefas a
criagdo e geréncia da politica nacional de saude; a regulamentacdo das normas e
operagdes entre o setor publico e o setor privado; a formulagdo das normativas,
“acompanhamentos e avaliagdes das agdes de cobertura assistencial”; a execucao
e direcdo de programas emergenciais, especialmente quando as outras unidades
federativas ndo pudessem intervir; delimitagdo das politicas setoriais de
“tecnologia, saneamento, recursos humanos, insumos basicos, financiamento e
informacdes”; estabelecimento dos padrdes homogéneos para os setores publico e
privado; dentre outras a¢des (BRASIL, 1986, pp. 385 e 386).

A previsdo era de que todos os servigos federais locais que guardassem
relacdo direta com o atendimento a populacdo, com excecdo dos demais
supramencionados, seriam redirecionados aos estados e municipios, juntamente
com os recursos humanos, materiais e financeiros respectivos, conforme
planejamentos e programas que seriam conjuntamente confeccionados pelas
instituicdes envolvidas e as representagcdes da sociedade organizada,
considerando, ainda, a “viabilidade politica e a factibilidade técnico-financeira da
transferéncia” (BRASIL, 1986, pp. 385 e 386).

Nos ambitos estaduais € municipais:

9 — No Nivel Estadual, destacam-se as seguintes fungoes:

— gestdo, planejamento, coordenacgdo, controle ¢ avaliagdo da politica nacional de
satide na Unidade Federativa (UF); responsabilidade pela elaboragdo do plano
diretor de satide da UF que devera orientar a integracdo das atividades do
subsistema estadual de satde, incluindo as atividades do setor privado; prestagdo
de servicos de saude, vigilincia sanitaria e epidemioldgica'’® e outros de
responsabilidade do sistema, em coordenagdo com os sistemas municipais;
geréncia do sistema estadual de informagdo de satde; compatibilizacdo das
normas e diretrizes federais com o quadro juridico-legal da UF e as
peculiaridades dos sistemas de satde estaduais e regionais; responsabilidade
pelos servicos de abrangéncia estadual e regional, especialmente os de carater
secundario e tercidrio, e por aqueles outros programas, projetos ou atividades que
ndo possam, por seu custo, especializagdo ou grau de complexidade, serem
executados pelos municipios.

10 — O Nivel municipal tera seu papel definido de acordo com as caracteristicas e
peculiaridades de cada caso, exercendo esse papel em estreita coordenagdo com o
nivel estadual. Como diretriz basica, o municipio terda a seu cargo, como
responsabilidade minima, a gestdo dos servigos basicos de satde.

11 — Os municipios de grande porte terdo a seu cargo a gestao integral do Sistema
Municipal de Satde. Naqueles municipios em que ndo haja condigdes imediatas

123 Em BRASIL (1986) ainda h4 “normativas” quanto a vigilancia: “22 — Controlar e fiscalizar
rigorosamente a qualidade dos insumos de uso setorial e a comercializagdo dos medicamentos ¢
alimentos, através de uma adequada vigilancia sanitaria”.
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para assumir a gestdo do sistema municipal, esta sera realizada conjuntamente

pelo municipio e secretaria estadual de saide da unidade federada. [...] (BRASIL,

1986, pp. 385 ¢ 386).

Ainda neste segundo tema, que contou com 27 proposigdes ao total, tendo
em vista o reconhecimento da fragil organizagdo da sociedade civil e “a existéncia

de um modelo assistencial excludente, discriminatorio, centralizador e corruptor

(PAIM, 2007, p. 112), € possivel destacar que:

13 — O relacionamento do poder publico com a rede privada prestadora de
servicos deve fundamentar-se no controle efetivo sobre essa rede. 14 — A
implanta¢do imediata de um novo relacionamento entre o setor publico e o setor
privado devera ser implementada nos seguintes moldes: (BRASIL, 1986, p. 387)

Os moldes eram os seguintes: no relacionamento do privado com o
publico, o contrato padrio seria “regido pelos principios do DIREITO PUBLICO,
passando o servigo provado a ser um concessionario” do Publico; que estes
contratos sejam reavaliados com base no perfil epidemiologico da populagdo a ser
atendida; novos contratos ndo deveriam ser celebrados a partir de 30 de margo; a
intervengdo governamental poderia chegar ao nivel da expropriacao, toda que vez
que restasse provada a existéncia de fraude ou conduta dolosa; e a revisdo dos
incentivos a medicina de grupo (BRASIL, 1986, p. 387).

Nas regides onde houver escassez do setor publico na prestagdo, com
ampliacao da cobertura assistencial, o “redirecionamento dos fundos publicos, tais
como FAS/Caixa Econdmica Federal e FINSOCIAL/Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico e Social” (BRASIL, 1986, p. 387), e a suspensdo
imediata de financiamento para “ampliacdo, reforma e construcdo de
estabelecimentos privados ou para compra de equipamentos”. Ainda nesta linha a
maior participacao do setor publico foi vista como “viavel, justa e socialmente
desejavel”, sendo necessario o “aprimoramento de seus procedimentos gerenciais,
de forma que possa operar com maior eficiéncia e aumente seu grau de
resolubilidade, de modo a satisfazer as necessidades da populacao” (BRASIL,

1986, p. 387); e quanto ao aparelho setorial e produtor de bens foi proposto:

— fortalecimentos dos laboratorios e¢ das industrias de equipamentos de saude
estatais; — estatizacdo de setores estratégicos na area de produgdo de
imunobiologicos e na de producdo e comercializag@o de sangue e hemoderivados;
— estatizacdo da industria farmacé€utica. 18 — Proibir a propaganda comercial de
medicamentos e produtos nocivos a saude. 19 — E necessaria a formulagio de
uma politica de desenvolvimento cientifico e tecnologico em saude,
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contemplando particularmente a produgdo de insumos, equipamentos,
medicamentos ¢ materiais biomédicos, segundo as prioridades a serem
estabelecidas na Politica Nacional de Saude!'** (BRASIL, 1986, p. 387).

No “item 23” foi apontada a necessidade de reformulagdo imediata das
AlSs, mas que em nenhum momento isso pode ser utilizado como motivo de
protelacdo do SUS. A partir do item 24 trata-se especificamente das
representacoes dos usudrios/cidadaos, demonstrando a necessidade de criagao de

um novo Conselho Nacional de Saude, cuja composigao era:

representantes dos ministérios da area social, dos governos estaduais e municipais
¢ das entidades civis de carater nacional, como partidos politicos, centrais
sindicais e movimentos populares, cujo papel principal sera o de orientar o
desenvolvimento ¢ avaliar o desempenho do Sistema Unico de Satde, definindo
politicas, orcamento e agdes. 25 — Deverdo também ser formados conselhos de
saude em niveis local, municipal, regional e estadual, compostos de
representantes eleitos pela comunidade (usuarios e prestadores de servigo), que
permitam a participagdo plena da sociedade no planejamento, execucdo ¢
fiscaliza¢do dos programas de satde. Devera ser garantida a elei¢do das diregdes
das unidades do sistema de satide pelos trabalhadores desses locais e pela
comunidade atendida. 26 — E indispensavel garantir o acesso da populagdo as
informagdes necessarias ao controle social dos servigos, assegurando, a partir da
constituicdo de um Sistema Nacional de Informacdo a: — maior transparéncia as
atividades desenvolvidas pelo setor; — adog¢do de politicas de saude que
respondem efetivamente a complexidade do perfil socio-sanitario da populagdo
brasileira” (BRASIL, 1986, p. 388).

Encerrando o Tema 2, havia a previsdo de continuidade dos estudos e
debates como meio de subsidiar a ANC e criar as bases para a RSB, sendo
proposto pelos participes da Oitava CNS a criagdo do Grupo Executivo da
Reforma Sanitaria composto pela sociedade civil organizada e oOrgdos
governamentais, de forma paritaria, cabendo, por fim, ao MS a convocagdo e
constitui¢do do referido Grupo, consoante os critérios expostos!'? (BRASIL,

1986, p. 388).

124 Prossegue o Relatorio Final: “20 — Neste sentido, é necessario ampliar o espago de atuagdo e de
investimento publico nesses sectores estratégicos, especialmente no referente a pesquisa,
desenvolvimento e produg@o de vacinas e soros para uso humano, assim como aprofundar o
conhecimento e utilizagdo de formas alternativas de atengdo a satde. 21 — Para garantir este
processo € preciso uma ampla revisdo das formas de relacionamento entre o setor publico e as
empresas nacionais e internacionais, de maneira que as relagdes contratuais preservem a soberania
nacional e protejam as inovagdes geradas internamente” (BRASIL, 1986, p. 387).

125 «“27 — A efetivacdo das propostas da 8* Conferéncia Nacional de Satide e a continuidade do
processo de discussdo sobre a questdo da saide devem ser asseguradas através do aprofundamento
das teses debatidas e do estudo dos temas especificos, como forma de subsidiar a Assembléia
Nacional Constituinte e criar as bases para uma Reforma Sanitaria Nacional. Os participantes da 8°
Conferéncia Nacional de Saude propdem, com esta finalidade, a criagdo do Grupo Executivo da
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No que concerne ao Tema 3, “Financiamento do Setor”, deveria ser
constituido um “or¢amento social” que envolvesse os recursos destinados as
politicas sociais dos diversos Ministérios e aos distintos fundos, com a formagao
de um Fundo Unico de Saude Federal, bem como os respectivos fundos estaduais
e municipais do mesmo modo. Os fundos ainda seriam geridos conjuntamente por
um colegiado formado de 6rgdos publicos e da sociedade organizada. Havia a
previsdo de destinar um percentual minimo sobre as receitas publicas para a
Satde, mas houve substituicdo no plenario, prevendo, contraditoriamente, que o
percentual minimo fosse elaborado por uma comissao criada na Conferéncia para
debater no parlamento e na sociedade civil, antes mesmo da ANC, para que ja
influisse no orcamento de 1987; e que o percentual minimo fosse de 15%. O
financiamento da satde seria de responsabilidade do Estado, com base na
descentralizagdo!%%, “articulando a participacio efetiva dos estados e municipios
com uma ampla e profunda reforma tributaria”'?’ (BRASIL, 1986, p. 388).

E ainda, por fim, os recursos da Previdéncia seriam gradualmente retirados

do financiamento das agdes de satde, sendo substituidos por fontes alternativas.

Reforma Sanitaria composto por érgdos governamentais e pela sociedade civil organizada, de
forma paritaria. Cabe ao Ministério da Saude a convocagdo e constitui¢do do referido Grupo,
segundo os critérios aqui propostos” (BRASIL, 1986, p. 388).

126 «“9 _ A descentralizagdo, um dos principios propostos para a reorganizacio do sistema de saude,
s se concretizard mediante uma reforma tributdria que: — elimine a atual regressividade das
formas de financiamento da politica de satde; — estabelega fontes estaveis de receita para que os
programas de atenc¢do a saude ndo fiquem comprometidos nas conjunturas recessivas; — garanta
maiores recursos aos estados e municipios para que estes desenvolvam seus programas; — assegure
ao governo federal a capacidade de reduzir as desigualdades regionais; — elimine as dedugdes do
imposto de renda das pessoas juridicas relativas ao gasto com assisténcia a satide e a alimentagao;
— reveja critérios de deducdo do imposto de renda das pessoas fisicas com o pagamento dos
servicos de saude; — crie instrumentos de taxa¢do de bens de consumo nocivos a satide como fonte
adicional de receita para o setor; — acrescente como fontes adicionais a taxacdo de industrias
poluentes, empresas de desmatamento e jogos de azar; — elimine a isen¢ao de tributacdo sobre os
ganhos totais de categorias "privilegiadas" (militares, magistrados e parlamentares); — destine
obrigatoriamente para os Fundos de Satde um percentual fixo sobre os seguros obrigatorios de
veiculos; — tribute as empresas proporcionalmente ao numero de acidentes de trabalho, como
mecanismo financeiro coercitivo de estimulo a sua prevencdo” (BRASIL, 1986,p. 389).

127 Sonia Fleury (in BRASIL, 1986, p. 94) aponta outro ponto de enfrentamento intenso na
Constituinte, que foi o do financiamento, que o0 MSB perdeu também, provavelmente influenciado,
como pode se depreender, inclusive das trés comunicagdes na VIII a respeito do tema, pelo fato de
ndo estar tdo organizado e coeso assim, como estavam outros pontos (ndo houve discussdo
suficiente para amadurecer as proposigoes), levando a ndo vinculagdo de parte da receita, como foi
obtido pela educagdo: “A parte de financiamento também foi uma tensdo porque nés queriamos o
recurso definido para a area de saude e acabamos colocando alguma coisa nas disposi¢des
transitorias. Essa era a posi¢do fechada da area de satide e ai o enfrentamento foi com o Jos¢ Serra
e toda a area tributaria, que dizia que era impossivel vincular todas as receitas, pois nao se daria
margem nenhuma para o gestor e para o governo. E ele nos impediu, passou s6 a vinculacdo da
educagdo porque esse era um movimento que ja tinha forga social sufi ciente. Nos perdemos essa
também. Foram as areas que a gente perdeu mais, os grandes pontos de tensdo com forgas que
estavam além da nossa capacidade”.
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Os recursos da Previdéncia deveriam custear apenas o seguro social dos
trabalhadores da cidade e do campo, sendo o or¢amento administrado pelos
trabalhadores e utilizado “somente para a concessao de beneficios e
aposentadorias igualitarias para trabalhadores rurais e urbanos”. Os recursos
provenientes das contribuigdes compulsorias da Previdéncia Social ndo deveriam
mais incidir sobre a folha de saldrios, mas sobre os ganhos de capital, o que
implicaria em maior estabilidade das receitas previdenciarias e impediria o
repasse ao consumidor. O percentual de desconto dos salarios dos trabalhadores
deveriam ser reduzidos e adequados a nova realidade, sendo suprimido o desconto
dos aposentados; e a distribuicdo de recursos financeiros ndo levaria mais em
consideragdo somente a demografia de cada regido e a sua arrecadacao fiscal, mas
também “considerar as condi¢des de vida e de satde da regido, promovendo,
assim, uma distribuicao mais justa dos recursos” (BRASIL, 1986, p. 389).

Como anunciado acima, esse conjunto de recomendagdes, exaradas no
Relatorio Final, orientaram o trabalho da Comissdo Nacional da Reforma
Sanitaria (CNRS)!'?®, que reuniu pelo Estado representes de sete ministérios:
“Saude (MS), Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS/Inamps), Trabalho (MTb),
Desenvolvimento Urbano (MDU), Planejamento (Seplan), Ciéncia e Tecnologia

(MCT), Educagao e Cultura (MEC/SESU); além dos Conselhos Nacionais de

128 A Declaragdo Final do 1° Congresso Brasileiro de Satide Coletiva, realizado meses depois da
VIII CNS, ¢ enfatica neste sentido da contribuigdo com a CNRS e na continuidade das lutas pela
Reforma Sanitaria: “A ABRASCO se alia a todos aqueles que almejam a democratiza¢do da satude
e acredita que s6 através da nossa organizagdo coletiva alcangaremos legitimar as medidas que
avangam na dire¢do da Reforma Sanitaria e impedir, com a nossa vigilancia constante, qualquer
retrocesso no curso desse processo. Nesse sentido, reafirmamos: — a necessidade da continuidade
no processo de mobilizagdo social em torno da Reforma, iniciado com a VIII CNS; — o apoio a
Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria para que esta se legitime e ganhe forga, para propor as
transformagdes que se fazem necessarias; — o apoio estratégico aos avangos representados pelas
AIS enquanto um passo na valorizacdo do setor publico e o decidido repudio a medidas
privatizantes como o Cheque Consulta, que representam um retrocesso inaceitavel no processo
democratico na satde; — a necessidade de constru¢cdo de uma Frente Popular pela Reforma
Sanitaria, capaz de organizar a base social e politica que viabilizara as mudangas requeridas; — e o
nosso engajamento decisivo no processo constitucional, estabelecendo um projeto para a area de
satide a ser inscrito na Nova Constituicdo e comprometendo desde agora os candidatos com as
propostas da Reforma Sanitaria. O 1° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva ndo se encerra em si
mesmo. Continuaremos mobilizados e organizados na difusdo da nossa proposta para os
constituintes, para os profissionais, para toda a sociedade. Utilizaremos todos os instrumentos que
dispomos para aumentar nossas forcas e preservar nossa vigildncia critica. Nesse sentido,
recomendamos que sejam organizados foruns de debate e mobilizacdo em todos os cantos do pais,
articulando, assim, as representacdes dos trabalhadores, comunidade, instituicdes, partidos
politicos, universidades, etc, a nivel local, municipal e estadual. Desta forma, concretizaremos
ainda mais a discussao sobre a Reforma Sanitaria, conquistando o necessario respaldo organizativo
da sociedade para a sua definitiva implantagio (1° CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE
COLETIVA, 1986).
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Secretarios de Satde (CONASS); e de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems); e de representantes das comissdes de saude do Senado e da Camara.
A Comissao Nacional reuniu ainda pela Sociedade as seguintes representagdes:
“confederacdes de trabalhadores da industria, de servigos e da agricultura (CUT,
CGT e Contag); de federagdes sindicais e associa¢des de profissionais de saude,
especialmente a Federacdo Nacional dos Médicos (FNM) e Associacdo Brasileira
de Enfermagem (ABEn); de movimentos sociais (Conam); de confederagdes
patronais, como as Confederacdes Nacionais da Industria (CNI), da Agricultura
(CNA) e do Comércio (CNC); de associagdes de classe de provedores do setor
privado, como a Federagdo Brasileira de Hospitais (FBH) e a Confederacdo da
Santas Casas de Misericordia do Brasil (CMB)” (BRASIL, 2009, p. 18).

O objetivo da Comissao Nacional era o de formular propostas para dois
momentos ou dispositivos: a Constituicdlo e a legislacdo posterior de
regulamenta¢do. A ampla legitimidade adquirida em todo o curso do MSB aliado
a capacidade de elaborar propostas e planos concretos, bem sedimentados, foram
dois dos fatores essenciais para que o texto constitucional aprovado em 1988,
assim como a Lei Organica da Saude, abrangessem a maior parte das proposi¢des
da VIII CNS e da CNRS, o que ndo significou que todas as demandas foram
contempladas, pois nio foi o caso'® (PAIM, 2007).

Enfim, a leitura deste Relatorio Final indica alguns dos principais
elementos constitutivos do projeto da RSB tracado coletivamente pela Oitava
CNS: (i) o conceito ampliado de satde; (ii) o reconhecimento da satide como um
direito de todos e dever do Estado; (iii) a criacdo do Sistema Unico de Saude; (iv)
a participagdo popular e o controle cidadao; (v) a constitui¢do e ampliacao do

or¢amento social (PAIM, 2007, p. 113).

3.3.6.6
Objetivos da Conferéncia

129 F preciso trazer 2 memoria que os debates na ANC foram acirrados, revelando resisténcias
variadas, como a dos prestadores de servicos privados de satde e dos autbnomos, e também entre
os reformistas da previdéncia social. Todavia, as tensdes nao foram suficientes para entravar a
aprovagdo do SUS e seus principios, mas impediram a definicdo de algumas politicas importantes
para a concretizagcdo da Reforma, como o financiamento aos moldes da VIII CNS, a regula¢do do
setor privado, a estratégia para a descentralizagdo e unificagdo do sistema, entre outras (FARIA,
1997; BAPTISTA, 2007, p. 50-51).
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Como se apreende do discurso de Arouca (BRASIL, 1986, p. 40-41), o
“objetivo da Conferéncia Nacional de Satude era o de colocar a questdo da saude
na esfera da Constitui¢do”, e, para que isso acontecesse, nao seria razoavel limitar
os debates a poucos dias, como inicialmente previsto. Para além das pré-
conferéncias e dos dias da plendria nacional, “ela deveria ser expandida para que,
de margo até outubro desde ano, todos estes temas fossem discutidos” (BRASIL,
1986, p. 40-41), quais sejam, os que estavam previstos, como grandes endemias,
saude da mulher e da crianga; mas que foram retirados da pauta porque poderiam
prejudicar os trés temas principais elencados.

Assim, a Oitava CNS “deixou de ser um acontecimento de poucos dias
para se tornar um grande processo que, mobilizando durante todo o ano a
sociedade brasileira, efetivamente possa caminhar para a construcao de um grande
projeto nacional na area da saude” (BRASIL, 1986, p. 40-41), um projeto que
estivesse de tal modo imbuido de consciéncia, com “grande gesto de desejo e
forga” pudesse ser irreversivel, que pudesse ser formulado como uma verdadeira e
auténtica reforma sanitaria.

E o pacto com o social, aprendendo a lidar com a populagdo, ouvindo-a, e
fazendo com que as discussdes de ambito mais técnico se tornassem mais
palataveis a todas as mentes, essa espécie de alianca, ¢ o que Arouca estava
chamando de “profunda reforma sanitaria” (BRASIL, 1986, p. 40-41), que supde
uma reformulagdo do sistema de saude, via inser¢ao na Constituicdo da ideia de
que a saude ¢ um direito do brasileiro e um dever do Estado, sendo este entendido
ndo como governo, mas como uma triplice alianca entre povo-territorio-nagao,
cabendo ao Estado, portanto, a garantia deste direito fundamental da
individualidade humana.

Fica claro ao longo do discurso que o MSB estava muito consciente dos
seus propositos, do modo como gostaria de fazer que eles fossem realizados, até
mesmo das temporalidades que permeavam toda a culminancia institucional de
duas décadas de lutas e construcdes; e, Obvio, estava construindo planos muito
concretos, ndo apenas ideacdes abstratas, englobando os varios aspectos que
precisam ser analisados na constru¢do de um sistema nico e universal de satude, o
que revela a maturidade do proprio MSB, que durante todos estes anos, nas

disputas, embates, discussdes e conflitos no geral, conseguiu construir um
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planejamento comum, alcan¢ar um minimo denominador compartilhado, refletido
nas proposi¢des da VIII CNS, e, em menor grau, nas disposi¢des constitucionais.

N

Outra “grande questdo” ja colocada, mas que deveria ser sempre lembrada,
a fim de nao cair no esquecimento e de iluminar as ideias para todo o MSB ¢ de
que a RSB deveria ser ampla, ndo sendo “confundida com reforma administrativa
nem apenas com transferéncia burocratica de instituicdes ou com a simples
mudanca da direcdo dessas instituicdes”. A RSB pressupunha a “criagdo de um
organismo que, reunindo tudo o que existe a nivel da Unido, possa, a partir de um
grande fundo nacional de saude, promover uma politica de distribuicdo desses
recursos mais justa e igualitaria” (BRASIL, 1986, p. 41), contemplando, desta
forma, a universalizacdo, sem distin¢cdo de pessoa quanto aos direitos reais aos
servigos basicos de saude.

E nitida a grandeza de intengdes, propostas e trabalhos. No entanto, foi
fundamental a organicidade do MSB, pois se as transformag¢des da Reforma
Sanitaria fossem apenas desejo e uma invengdo dos técnicos e profissionais,
provavelmente estaria fadada ao fracasso. O MSB arregimentou a sociedade
brasileira para a participagdo no processo da reforma, a fim de que os resultados
refletissem os desejos e as vontades da populacdo nacional.

Neste sentido de universalizagdo (ou nacionalizagao) do MSB, o que se
buscava era que, “ao0 mesmo tempo, se modernize, se lute contra a fraude e se
melhore o desempenho institucional, mas sem perder de vista o projeto. E este s6
aponta para um sentido: a melhoria das condi¢des de vida da populacdo. Se ndo

alcangarmos tais condigdes, o projeto tera falhado” (BRASIL, 1986, p. 42)'%°,

130 Aqui se torna muito util a leitura de PAIM (2007, p. 245-247), que analisando o pos-
constituinte, tratou das promessas ndo cumpridas da RSB, tais como: a “ndo implementagdo do
preceito constitucional de Seguridade Social; o subfinanciamento, precarizacdo das relagdes,
remuneragdes e condi¢des de trabalho; insignificAncia de mudangas estruturantes nos modelos de
atencdo a saude e de gestdo do sistema; marketing de valores de mercado ‘em detrimento das
solugdes que ataquem os determinantes estruturais das necessidades de saude’ (FORUM DA RSB,
2006, p. 5). Assim, o SUS e o Ministério da Satde seguem a logica do Inamps — hospitalar e
medicalizante, além de se tornarem reféns do clientelismo e do partidarismo”. Pouco se avangou
no cumprimento efetivo da integralidade e da igualdade, na institucionalizagdo da carreira de
gestor ou mesmo na influéncia da sociedade civil e dos conselhos de saude sobre a formagio de
politicas e de estratégias do SUS. Era preciso enfrentar criticamente os insucessos, com
consciéncia das vitorias e conquistas, para o enfrentamento adequado da “operagdo descrédito, tal
como ocorrera com a reforma italiana vinte anos atras”. Apesar disso, no pais, o descrédito do SUS
advinha ndo apenas dos oponentes, “mas da desmobiliza¢do dos seus aliados e do uso de cargos
publicos como moeda de troca entre partido, além da descontinuidade administrativa e das
limitagdes estruturais da sociedade brasileira”. E finaliza o topico de forma pontual e certeira,
afirmando que “Nao obstante os desejos de coesdo social e de cultura da paz numa sociedade em
que a luta de classes é transfigurada em violéncia estrutural, interpessoal e delinqgiiéncia no
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Percebe-se, também, portanto, pelo breve retrospecto, como que os
sujeitos, organizados coletivamente, em suas entidades e instituigdes, acabaram
por ocupar este espaco outrora reservado aos técnicos e aos “convidados” do
governo, o que limitava sobremaneira o alcance das discussdes e a apreensdo da
realidade basica dos cidaddos, desvinculados que estavam, portanto, do poder
constituinte, da for¢ca multitudinaria, daqueles que detém a Soberania, a define,
delimita, performa, caracteriza.

E a multidio que da vida institucional e mesmo pré-institucional, em razio
da existéncia das tensdes e disputas dos sujeitos para € na comunidade a
Soberania. E Spinoza ainda, como lembra (BOVE, 1996, p. 300; GUIMARENS &
ROCHA, 2014, p. 187-189) que vai pensar a autoridade do Estado, mas ndo em
termos de diferenciacdo de um Poder Estatal em face do Social, pois o processo
de constituicdo de um Estado se faz nesta relacdo imanente, certos de que a
resisténcia, que nao difere da obediéncia (haja vista que a obediéncia ¢ a antitese
da servidao na politica, o que leva ao imperativo de criar ou possibilitar a
obediéncia a partir da resisténcia, ou seja, a obediéncia politica se mostra quando
a resisténcia, insita em cada individualidade-cidada, encontra caminhos de
institucionalizagdo, que, a medida que devém habito, rotina, a partir dos processos

continuos de seu exercicio, obstaculiza a mutagdo triste do cidaddo para a

cotidiano, e onde transparece, cada vez mais, o carater patogénico do capital, permanecem grandes
desafios para o SUS universal, humanizado e de qualidade. O usuario-cidaddo encontra-se bastante
distante de ser reconhecido como “centro das formulagdes e operacionalizagdo das politicas e
acdes de saude" (FORUM DA RSB, 2006, p.7)”. Parece-nos que, de fato, ha muitas promessas nio
cumpridas, e que o projeto, de certa forma, falhou, haja vista as “condi¢des de vida da populagdo”
ndo terem melhorado o quanto deseja o MSB, ndo obstante é claro, as muitas conquistas
registradas no pds-Constituinte, especialmente a partir de 2002 e sobretudo, para os mais pobres,
questdes que demandam novas pesquisas. Para fins de esclarecimento, o Forum da Reforma
Sanitaria foi gestado em um momento de “retomada da defesa da Reforma Sanitaria” em meados
de 2005, no curso do primeiro mandato do Presidente Lula, quando “as forgas politicas e sociais
que passaram a ocupar espagos nessa conjuntura possibilitaram, ainda que no plano discursivo,
uma retomada do tema da Reforma Sanitaria na agenda politica”, certo ainda de que a expressao
ndo esteve presente nos Relatorios Finais da Nova, Décima e Décima Primeira CNS, s6 voltando
em 2003 com a Décima Segunda. E como a equipe dirigente do MS até julho de 2005 era
composta por integrantes do MSB, em sua maioria, buscando criar e concretizar politicas em prol
do SUS, a criagdo do Férum da Reforma Sanitéria Brasileira possibilitou a concretiza¢do de varias
“reunides com liderancas e militantes do movimento sanitario na passagem de 2005 para 2006
produzindo textos de natureza técnica e socio-politico-institucional” (PAIM, 2007, p. 219), como o
“Manifesto: Reafirmando compromissos pela saude dos brasileiros”, langado em Brasilia no dia 23
de novembro de 2005 em ato publico na Camara dos Deputados, em prol da aprovagdo da EC n°
29 ¢ da destinagio de mais recursos para o or¢amento da satde em 2006 (FORUM DA
REFORMA SANITARIA BRASILEIRA, 2005).
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condicdo de servo, pois, ainda, o cidaddo que resiste em verdade obedece e o
servo que nao resiste, submete-se.

Se direito € poténcia para o holand€s, pois, resumidamente, tudo estd em a
Natureza, e poténcia ¢ direito, percebe-se como o MSB, de posse atual das suas
energias, a época, empregou os seus esforgos, tanto quanto pdde, para que eles se
transmutassem em enunciados normativos na Carta Constitucional, fazendo valer
os ideais da Reforma Sanitéria, tanto quanto pdde.

Em sendo toda poténcia sempre atual, ¢ ndo um potencial a ser instituido,
isso também ajuda a explicar porque, dois anos mais tarde, no momento de
regulamentacdo da Constituicdo, no processo legislativo de confeccdo da Lei
Organica da Saude, outros vetos apareceram, emparedando, contra-argumentando,
empregando forcas em sentido contrario aos objetivos da RSB.

Estd também aqui uma boa explicacdo filoséfica para a inexisténcia
ontolégica do direito adquirido, vez que quem poderia garantir que as Leis de hoje
valham amanha, se nao a propria Lei, fruto dos interesses contraditados dos
sujeitos e instituicdes, mas que podem, a depender das suas poténcias,

extinguirem-na também. Parece que agora estd mais claro.
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4
PRELUQIOS DA CON~STITUINTE E A VOZ DA
RESIS'I:ENCIA: COMI’SSAO NAQIONAL DA REFORMA
SANITARIA E A PLENARIA DA SAUDE

Ha quem ache inevitavel a destruicdo do meio ambiente no planeta. Para
fazer frente as atividades destrutivas na biosfera, uma industria japonesa
produziu recipientes com cinco litros de oxigénio ¢ um empresario abriu
um ‘bar de oxigénio’. Sdo reflexos de uma filosofia de vida e da satde
que considera necessario comprar um produto para ter saude e que pode
ser transformado em mercadoria o bem mais comum que tem a
humanidade. Sem ver que a busca de saidas individuais ndo ¢ a solugdo

(BERLINGUER, 1988, p. 4).

Analisadas as Conferéncias Nacionais, especialmente a Oitava CNS,
também conhecida como a “pré-constituinte da Satide”, e que ndo deixa de ser um
climax da resisténcia do MSB, também anterior a ANC de 1987-1988, passa-se ao
estudo da Comissdo Nacional da Reforma Sanitdria (CNRS) e em seguida da
Plenaria Nacional da Saude, ja& no seio da Constituinte, sem que esta seja
especificamente estudada.

4.1
O Transito da Conferéncia a Comissao Nacional da Reforma
Sanitaria (CNRS)

Ao contrario, em Politica nada é dado ou pré-determinado, nada ocorre
sem uma agdo concreta dos setores sociais em defesa de seus interesses
(OLIVEIRA, 1981, p. 18).

Uma vez conclusa a VIII CNS o MSB deparar-se-ia com novas exigéncias
— era necessario, sobretudo, institucionalizar as deliberagdes desta Conferéncia,
que representou mais uma etapa do movimento, produzindo diferentes fatos e
fendmenos.

Dois depoimentos sdo esclarecedores a respeito deste momento,
imediatamente apds a Oitava CNS, que “ocupou o imaginario [coletivo] do
movimento sanitario, representando-o simbolicamente como sua grande
conquista. O primeiro deles ¢ de José Carvalho de Noronha, apontando (i) o

“porre democratico” no qual a sociedade se viu envolvida, “que criou as
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condi¢des politicas de adesdo, de publicidade e de mobilizac¢do societaria, mas que
tinha uma burocracia institucionalizada disposta a absorver as sentengas e filtra-
las”; (i1) a nao consecugdo do desejo de “estatizacdo imediata”, que foi um dos
grandes debates do MSB, e que pode ser considerada como uma das promessas
ndo cumpridas (ou ndo realizadas) da Reforma Sanitdria; e (iii)) o impulso
democratico que foi se expressando no tecido social e nas instancias da polis, no
sentido de se operacionalizar reformas a partir da propria sociedade (BRASIL,
2006, p. 85).

O segundo depoimento (entrevista) ¢ o de Jandira Feghali, que analisa a
Oitava CNS, tal como muitos outros participantes e estudiosos, como tendo se
constituido em um “marco”, no qual “a gente pode falar com mais liberdade, mais
democracia, muito importante porque mudou conceitualmente a luta pela saude, a
Reforma Sanitaria e a defesa do Sistema Unico de Satude” (BRASIL, 2006, p. 85).

Apo6s a Conferéncia destacam-se: “sob o prisma do governo, a criacdo e a
atua¢do da Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria'*!; pelo lado do processo
participativo e sua relacdo com a sociedade, a constituicdo da Plendria Nacional
de Saude; e, do ponto de vista politico-formal, a instalacdo da Assembléia
Nacional Constituinte” (BRASIL, 2006, p. 85).

Além da Plenaria Nacional de Saude, da qual participaram “partidos
politicos, sindicatos, movimentos populares, universidades, pessoas,
personalidades” (BRASIL, 2006, p. 88), sob a coordenagdo de varias entidades;
da Comissdo Nacional da Reforma Sanitiria (CNRS) e da ANC'32, deve-se

131 Os dados dos nomes que compunham a Comissdo, mais as disposi¢des nominais do Presidente
e dos trés Ministros que a compuseram: “Presidente da Repuiblica JOSE SARNEY; Ministro da
Saude ROBERTO FIGUEIRA SANTOS; Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social RAPHAEL
DE ALMEIDA MAGALHAES; Ministro da Educacio JORGE KONDER BORNHAUSEN.
COMISSAO NACIONAL DA REFORMA SANITARIA José Alberto Hermogenes de Souza;
Antonio Sérgio da Silva Arouca; José Saraiva Felipe; Hésio de Albuquerque Cordeiro Paulo
Elpidio; Antonio Alves de Souza; Carlos Henrique Abreu Mendes; José Eduardo Cassiolato; Solon
Magalhdes Viana; Roney Edmar Ribeiro; Jodo Yunes; Nelson Rodrigues dos Santos;
Representante da Comissdo de Saude do Senado; Representante da Comissdo de Satde da Camara;
André Montalvao da Silva; Roberto Assis Ferreira; Maria Luiza Jaeger; Maria de Fatima Cantidio
Motta; Francisco Ubiratan Dellape; Luiz Vieira de Carvalho; Geraldo Justo; Silio Andrade; Carlos
Saraiva; Maria Aladilce de Souza; Flavio de Andrade Goulart; Maria José Rossi; Secretaria
Técnica Arlindo Pablo Gémez de Sousa — Coordenador Geral; Cristina de Albuquerque Possas —
Coordenadora Técnica” (BRASIL, CNRS, I, s.d).

132 Com o retrocesso politico notdrio logo no primeiro ano de governo da “Nova Republica”, o
processo de reformulacdo do Campo Saude sofreria consideravel estagnagdo, em ambito
governamental, quando comparado com os “avancos notaveis conseguidos na defini¢do da reforma
do sistema na VIII” CNS. A partir da aprovagdo do projeto da RSB na VIII, dar-se-ia seguimento
as resolugdes emanadas por meio da formagdo da Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria
(CNRS), que teria o controle do processo de implantagdo do Projeto no ambito
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acrescentar “dois conjuntos de iniciativas”: o aprofundamento e a expansdo das
AIS, que transformar-se-iam nos Sistemas Unificados e Descentralizados de
Satde (SUDS) e as “agdes socio-comunitarias visando a mobilizacdo de atore
sociais em torno da RSB e a sua legitimagao” (PAIM, 2007, p. 114).

Enquanto o MS que convocara a VIII CNS voltava as suas campanhas de
combate a dengue, “muitas entidades ficaram perplexas diante do imobilismo do
governo ¢ da falta de compromisso para com o projeto” da RSB. Como o “Grupo
Executivo da Reforma Sanitaria” nao foi instalado e como houve uma retragao no
agenciamento entre MS e INAMPS/MPAS, “acusagdes mutuas” entre participes
do MSB vinculadas as referidas instituigdes foram feitas, o que foi mediado
133

habilidosamente pela ABRASCO para impedir rupturas e fortificar a agenda
(PAIM, 2007, p. 114), tal como aponta Eleutério Rodriguez:

A Abrasco, desempenhando o papel de 'superego' do movimento, realizou uma
historica reunido em 5 de julho de 1986 em que se firmou um acordo entre os
representantes das duas instituigdes para que os respectivos ministros fossem
convencidos a convocar a referida Comissdo (RODRIGUEZ NETO, 2003, p.50).

Em face da paralisia do MS e do INAMPS, o MSB pressionou o governo
Sarney para a efetivacdo da RSB; e a ABRASCO obteve éxito na articulagdo de
liderancas com as entidades quanto aos “pontos basicos do projeto”, elaborando
um documento no qual admitia “a importancia das AIS na conjuntura e cobrava
compromissos” de ambos os Ministérios (MS e MPAS) para prosseguirem com a

Reforma Sanitaria'**, o que levou a instalagio da CNRS, ainda que ndo tenha sido

institucional/governamental. Em paralelo, criou-se a Plenaria Nacional de Entidades de Satde,
cujo fim era prosseguir com a articulagao dos atores/agentes da Sociedade Civil, participes da VIII
e ai eles formulariam um Projeto Constitucional para ser apresentado na ANC 1987/1988
(GERSCHMAN, 1994, p. 51-52).

133 Comprovando a articulagio da ABRASCO h4 um quadro do Jornal PROPOSTA (n. 01, 1987,
p. 4) explicitando a posi¢do da entidade quanto a isto e em apoio a CNRS: “A Abrasco
(Associagdo Brasileira de Pds-Graduagdo em Satde Coletiva) identifica como de necessidade
imediata a construgdo de uma Frente Popular pela Reforma Sanitéaria, capaz de organizar a base
social e politica que viabilizara as mudangas requeridas. Em documento aprovado pela Plenaria do
1° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, realizado no Rio em setembro de 86 com a
participacdo de dois mil profissionais da area de satude coletiva, a Abrasco — promotora do evento
— manifestou seu total apoio a Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria para que ela se legitime e
ganhe forca para propor as transformagdes que se fazem necessarias. Defende ainda a necessidade
da continuidade do processo de mobilizacdo e organizacdo das forgas sociais comprometidas com
a luta pela implantagdo de uma Reforma Sanitaria e pela garantia constitucional do direito a satde
como dever do Estado”.

134 Neste sentido, ver também o PROPOSTA (1987, p. 4): “A Associa¢do, que expressa o
pensamento da comunidade académica da saude publica, aprovou também o apoio estratégico aos
avancos representados pelas AIS enquanto um passo na valorizagdo do setor publico e propds ‘um
engajamento decisivo’ das entidades e profissionais de saude no processo de elaboracdo da nova
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possivel dar vida a “Comissdo Executiva da Reforma Sanitdria” nos moldes da
VIII CNS, configurando-se, portanto, como mais um marco do processo da RSB
(PAIM, 2007, p. 114; BRASIL, 2006, p. 50).

Ainda que a CNRS tenha “cumprido um papel estratégico, especialmente
no processo constituinte, com a elaboracdo dos relatorios e documentos técnicos”,
Escorel ratifica o enunciado acima, de que a ideia original da VIII CNS era
diversa, e logo a expectativa também: “A idéia do relatério da 8* CNS era que
fosse criado um Grupo Executivo da Reforma Sanitaria para implementa-la”, pois
era para que este referido Grupo estivesse dotado de maior “poder deliberativo,
executivo e maior perenidade”, bem ao contrario do papel que fora atribuido a

CNRS (BRASIL, 2006, p. 87).

4.2
A CNRS

A Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria foi criada por uma Portaria
Interministerial MEC/MS/MPAS n° 02/1986, publicada no D.O.U. de 22 de
agosto de 1986, cuja finalidade era de

1.1 — analisar as dificuldades identificadas no funcionamento da rede nacional de
servicos de saude, e sugerir opcOes para a nova estrutura organizacional do
sistema; 1.2 — examinar os instrumentos de articulacdo entre os sctores de
Governo que atuam na area de saude, e propor o seu aperfeicoamento; 1.3 —
apontar mecanismos de planejamento plurianual no setor satde, ajustando-os com
precisdo as necessidades dos segmentos da populagdo a ser atendida (BRASIL,
s.d, Documentos I, p. 25).

A composi¢do, nominada em nota retro, envolveria Orgdos
governamentais, o Congresso Nacional (CN) e a Sociedade Civil, conforme

discrimina o ponto 2 da Portaria:

— Ministério da Satde — Secretario Geral e Presidente da FIOCRUZ — Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social — Secretario de Servicos Médicos e
Presidente do INAMPS — Ministério da Educagdo e Cultura — Secretario de
Educagdo Superior — Ministério do Trabalho — 1 representante — Ministério do
Desenvolvimento Urbano — 1 representante — Ministério da Ciéncia e Tecnologia
— 1 representante — Secretaria de Planejamento da Previdéncia da Republica — 1
representante — Secretarias Estaduais de Satide — 2 representantes do CONASS,
sendo um o Presidente do Conselho — Secretarias Municipais de Saude — 1

Carta Constitucional, estabelecendo um projeto para a area de satide a ser inscrito na Constituiao,
comprometendo desde ja os Deputados Constituintes com as propostas da Reforma Sanitaria”.
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representante — Senado Federal — Comissdo de Saude — Camara dos Deputados —

Comissdo de Saude — Centrais Sindicais — Confederacdo Nacional dos

Trabalhadores na Agricultura (CONTAG); Central Geral dos Trabalhadores

(CGT); Central Unica dos Trabalhadores (CUT) — Centrais Patronais —

Confederacdo Nacional da Induastria (CNI); Confederagdo Nacional do Comércio

(CNC); Confederag¢do Nacional da Agricultura (CNA) - Prestadores Privados de

Servicos de Saude — Confederagdo das Misericordias do Brasil (CMB);

Federacao Brasileira de Hospitais (FBH) - Profissionais de Satde — Federacao

Nacional dos Médicos (FNM) - Associacdo de Moradores — Conselho Nacional

das Associagdes de Moradores (CONAM) (BRASIL, s.d., Documentos I, p. 25-

26).

A Comissdo teria a coordenacdo do Secretario-Geral do Ministério da
Satde, contando com uma Secretaria Técnica, que proveria o apoio € o
assessoramento necessarios ao seu funcionamento, que seria constituida em
seguida por atos especificos do Coordenador. Os o6rgdos técnicos dos trés
Ministérios prestariam o apoio e as informacdes quando solicitadas pela
Comissao, que, por fim, teria o prazo de 180 dias para apresentar suas conclusdes,
a contar da data de sua instalagdo'* (BRASIL, s.d,, Documentos I, p. 26).

O fato ¢ que a CNRS, fruto de resisténcias inseridas no proprio governo
que obstaculizaram o Grupo Executivo (aos moldes da VIII), possibilitando o seu
surgimento, detinha apenas “natureza consultiva” (e nao com capacidades
decisoérias), com meras atribui¢des de sugestionar reordenamentos institucionais e
juridicos do sistema, e propor aperfeigoamentos dos vinculos entre os setores do
governo que trabalham no Campo da Satde e dos planejamentos plurianuais do
setor. E sua composicdo era paritaria, como visto acima, com doze representantes
do Governo e doze representantes da Sociedade Civil, incluindo centrais sindicais,
confederacdes empresariais, federagdes profissionais e entidades de prestadores
privados, funcionando de agosto de 1986 a maio de 1987, e neste espago-tempo
“dedicou-se ao aprofundamento do Relatério Final” da Oitava CNS, “a
sistematizagdo de propostas e a articulacao nacional do movimento sanitario, com

atencdo para o poder legislativo, pois estava se iniciando o processo constituinte”

(BRASIL, 2006, p. 49).

135 «“Dos 558 constituintes, 46 sdo médicos, 6 sdo farmacéuticos, 3 sdo veterindrios e 3 sdo
dentistas. Desses 58 profissionais da area da satde, apenas 8 manifestaram a favor de uma
Reforma Sanitaria”. A CNRS tinha recebido, até o momento, correspondéncia de 270 constituintes
de apoio as proposi¢des, como Lula, Mario Covas, Ulysses Guimaraes, Nelson Carneiro, Sandra
Cavalcanti, Albano Franco, FHC, Francisco Dornelles, Carlos Chiarelli, César Maia e Humberto
Lucena; e desses apenas 8 sdo ligadas a satde.
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Nelson Rodrigues dos Santos (BRASIL, 2006, p. 85-86), por exemplo,
assevera a relevincia da CNRS, ndo obstante o seu carater meramente
“consultivo” e bem distante do ideal de “grupo executivo” aos moldes da Oitava

CNS, que implicaria também em outro modo de composicao, ao dizer que

Na 8* CNS foi aprovado que os ministérios implicados criassem a CNRS
para dar encaminhamento ao relatorio final da conferéncia, o que de
monstra cuidado e competéncia politica, porque um relatério final, por
melhor que fosse, poderia se tornar um documento a mais, guardado.
Entdo, a 8" CNS teve a sabedoria politica muito grande de conseguir o
compromisso das autoridades politicas da época, do proprio Presidente da
Reptblica e dos ministros envolvidos na nomeagdao da CNRS, que daria
um tratamento ao relatério da 8 CNS, no sentido de criar
governabilidade para aqueles pleitos. Felizmente foi o que ocorreu,
potencializado pela Assembléia Nacional Constituinte, a quem a CNRS
entregou o seu relatorio final no inicio de 1988, apds ter trabalhado todo
o ano de 1987. O relatorio final da Comiss@o Nacional da Reforma
Sanitaria ¢ quase copia carbonica do que viria a ser a secdo de saide na
Constitui¢ao Federal de 1988 (BRASIL, 2006, p. 85-86).

Como, em tese, ao menos, a Comissao foi criada para conseguir
estabelecer canais de relacionamentos efetivos, imanentes, com os pleitos e
desejos da Oitava Conferéncia e a ANC 1987/1988 havia sido convocada quando
a CNRS ja estava em atividade, acabou que ela conseguiu fornecer ‘“subsidios
para a Constituinte”, quanto ao conteudo, embora nao tenha apresentado nenhuma

proposta legislativo-constitucional, tal como fez a Plenaria Nacional de Satde,

conforme pontua Arlindo Fabio Gémez de Sousa (BRASIL, 2006, p. 86):

[...] a CNRS ¢ um espago politico onde o setor publico vai se reencontrar com o
setor privado, onde o Ministério da Educagdo, o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social ¢ o Ministério da Satde vdo voltar a dialogar com algum tipo
de objetivo, ¢ a comissdo sai com uma portaria assinada pelos trés ministros,
como uma comissdo nacional para dar andamento as resolugdes da 8* CNS.
Entdo, na verdade, ndo ¢ uma instancia burocratica, mas marcadamente politica,
com a discussdo de trés areas governamentais que, de alguma forma, estavam
disputando espaco, disputando poder no que diz respeito as questdes da satde.
Entdo ja se pode dizer que a CNRS ndo era meramente burocratica, mas
também nao chegava a ser propositiva, combatente e popular, como desejava
grande parcela do MSB, configurando-se como uma instancia politica para
discussdo e deliberacdo de trés setores governamentais ligadas a “questdo satde”.
Sdo dois os documentos que concentram as atividades da CNRS: (i)
“Proposta do conteudo Saude para a Constitui¢ao”, no qual se reafirmava o

“direito de controle”, que seria manejado com a participacao de representantes da
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Sociedade Civil organizada em entidades, quanto a formulacdo do controle da
politica e das praticas de satde em todos os niveis; (i) “Proposta de contetido
Satde para a nova Lei do Sistema Nacional de Saude”, no qual se configura o

“formato institucional da participacao”, estruturados em sete pontos basicos:

(a) o principio da gestdo participativa; (b) a expectativa de que a participagao
resulte em efetivo poder de controle das agdes e servigos da rede nacional; (c) o
funcionamento do Conselho Nacional de Saude, vinculado a um novo Ministério
da Saude, com atribuicdes de formulacdo e controle da Politica Nacional de
Saude, propondo-se conselhos estaduais e municipais com atribui¢des
correspondentes; (d) a instalagdo de um conselho comunitario, em cada unidade
de prestacdo de servicos de satde, com atribuigdo de controle e fiscalizagdo; (¢) o
funcionamento de um conselho de administragdo em cada unidade de prestagdo
de servico de saude, integrado por dirigentes e funcionarios da unidade; (f) a
subordinagdo dos Fundos Nacional, Estaduais e Municipais de Saude,
respectivamente, a um novo Ministério, as Secretarias Estaduais e Municipais,
com administragdo colegiada e designada pelos conselhos de satde
correspondentes; e (g) a participagdo do governo federal nos conselhos estaduais
¢ municipais de saude e do governo estadual nos conselhos municipais, bem
como a representacdo dos governos estaduais e municipais no Conselho Nacional
de Satde e dos governos municipais nos conselhos estaduais de saude (CNRS,
1987) (BRASIL, 2006, p. 49-50; BRASIL, 2009b, p. 157).

Todavia, a CNRS, por ndo estar aos moldes da VIII CNS, “haja vista a
propria perda de aderéncia das propostas do Governo que esté ai, presente, com as
propostas da democratizacdo” (RODRIGUEZ NETO, 1988, p. 35) ¢ verticalizada,
feita como um “conjunto de anéis burocraticos que se articulam de alto a baixo e
de baixo para o alto para garantir o fluxo do controle da gestao” (idem, ibidem),
em que pese ser algo avangada para a época, com a pretensao de contribuir na
relacdo Sociedade — Estado e na burocracia do Estado; mas ainda sofrendo fortes
criticas pelo primeiro ponto anotado, pois teria perdido a “aderéncia as
delibera¢des da Oitava”, teria “aplainado por baixo alguns pontos polémicos e

despolitizando-se, ao mesmo tempo que buscava viabilizar as “posicdes

majoritarias, conforme aponta Eleutério RODRIGUEZ NETO!%¢ (1988, p. 35).

Na realidade, as conclusoes da 8" Conferéncia acabaram por serem recolocadas
na Comissdo da Reforma Sanitaria. E ¢ justa a acusacdo, que em muitos
momentos se faz, de que as propostas que sairam da CNRS perderam a
organicidade com o que estava proposto no relatério da 8* Conferéncia Nacional
de Saude. Isso porque, num impasse, para ndo se colocar questoes de votacao,
acabou-se tendo que aplainar por baixo e chegar nos pontos que, embora fossem

136 Estas palavras sdo do discurso, publicado na integra, de Eleutério, quando esteve na Reunido da
ABRASCO, em Cachoeira, Bahia, em 1987, no qual analisa o processo da Reforma Sanitaria
desde o inicio do MSB até a VIII CNS.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712777/CA

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712599/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712599/CA

192

insuficientes, poderiam ser identificados mais ou menos como consensuais
(RODRIGUEZ NETO, 1988, p. 35).

A CNRS estava tao complicada que a sua proposta quanto a Constituicao,
seria, mais a frente, “mais atrasada do que a proposta que se consegue aprovar
mais a frente na propria Subcomissao de Satde, ja dentro da Assembleia Nacional
de Constituinte”, o que sera visto em breve. Naquela época, tal como hoje, ja
deixava entrever os possiveis entraves burocraticos que seriam enfrentados pelas
proposicdes reformistas, haja vista a “cultura politica patrimonialista, clientelista,
partidarizada e particularista”, que fazia as investidas democratizantes,

universalizantes, comunitarias propostas pelo MSB (BRASIL, 2006, p. 50).

Neste ano também aconteceu o I Congresso Brasileiro de Saude Coletiva,
o I “Abrascao”, cuja declaragdo final, como j4 vista, “defendia a continuidade da
mobilizagdo social, o apoio a Comissdo Nacional da Reforma Sanitdria e aos
avangos das AIS, a construcdo de uma frente popular pela Reforma”, e claro, a
participagdo ativa no trdmite constitucional, entre outros pontos. E o INAMPS,
enquanto isso, sob a direcdo do professor Hésio Cordeiro, “produzia documentos
para discussdo (escritos, possivelmente, no ano de 1986), capazes de mobilizar
vontades e fundamentar opgdes técnicas e politico-institucionais em torno de
mudangas no setor” (PAIM, 2007, p. 115).

O primeiro destes documentos sugeria a criagdo dos “distritos

sanitarios” '3’

, espécie de unidade territorial basica, que aglomeraria cerca de
cinquenta mil pessoas, “onde deveria ocorrer a integralidade das acoes de satude e

clientela adstrita (adesdo de 1.500 a 3.000 pessoas por médico de policlinicas

137 Vide uma espécie de definigdo do proprio documento: “Cada distrito sanitario corresponde a
um espago geografico (bairro, municipio ou grupo de municipios) onde habitam pessoas ¢
familias. Neste distrito existem servigos funcionando, profissionais atendendo aos usuarios,
programas de satide coletiva sendo desenvolvidos com responsabilidades de cobertura plenamente
definidas. A um determinado grupo de distritos deve estar articulado um hospital geral,
conformando a rede de servigos identificada pela populagcdo como sua. A organizacdo de novo tipo
de servicos de saude, objetivo inaliendvel da Reforma Sanitiria, busca resgatar a relagdo
populacdo-local de moradia ou trabalho — organiza¢do social e politica de base — servicos de
saude, tdo enfatica e profundamente destruida ao longo dos 20 anos de autoritarismo. A
democratizagcdo da satide coincide, em muito, com a exigéncia de descentraliza¢do politico-
administrativa do pais. O distrito sanitario nada mais ¢ que o resgate do municipio, do bairro, da
comunidade como local prioritario de interveng@o” (BRASIL, s.d, Documentos I, p. 41)
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pago por capitagdo), bem como a acessibilidade, continuidade e
resolutividade™!3%.

O segundo destes documentos, “Estratégia de mudancas na satde e na
assisténcia médica: Bases para a Reforma Sanitéria Brasileira (A consideragdo dos
Exmos. Srs. Ministros da Saude ¢ da Previdéncia e Assisténcia Social)”, se valia
do conceito ampliado de satde para reestruturar o sistema de satide com énfase na
“descentralizacdo e na organizacao do processo de trabalho dos profissionais, a
partir da gestdo do distrito sanitario”, ja que era no distrito que estariam
concentradas as responsabilidades de cobertura, de administragdo dos meios e de
resolutividade das agoes.

E o terceiro documento fora assinado pelo proprio Presidente do INAMPS,
onde Hésio apresentava “diretrizes para um Servico Nacional de Saude,
contemplando a questdo institucional (unificacdo descentralizada), quadro de
pessoal, financiamento, estruturas gestoras e fluxo de recursos”, indicando para a
gestdo municipal a responsabilidade das unidades basicas e ambulatoriais e para a
gestdo estadual as tarefas mais complexas, servindo de espago de “integracao
ensino-servi¢o”; e que, em realidade, tratava-se de um aprofundamento das AIS e
a sistematiza¢do das ideias iniciais do que viria a ser o SUDS (PAIM, 2007, p.
116).

Estes passos foram ‘“severamente criticados” pelo corpo diretor da
ABRASCO em um editorial duro e polémico publicado no boletim da
Associacdo: “O MPAS/INAMPS, ao mesmo tempo que ndo valoriza a Reforma
Sanitaria, investe na tentativa de cooptacdo de governos estaduais e prefeituras,
propondo uma 'descentralizac¢ao' de recursos com repasse direto a essas instancias,
proposta essa que tem por objetivo preservar o poder do setor nas maos da
Previdéncia Social (EDITORIAL, 1987, p.1 apud PAIM, 2007).

Entretanto, prossegue o autor, ndo obstante a insuficiéncia de recursos para
refutar a intengdo dos ministros da satde e da previdéncia, que estavam sendo
acusados de tentarem se perpetuar no poder, tal acusagdo parecia esquecer toda a
luta dos militantes do MSB inseridos na referida autarquia — um excelente
argumento; bem como a acusa¢do de estarem sendo cooptados os governos

estaduais e municipais, eleitos legitimamente, e possuindo em seus quadros

138 Ver o texto (ndo analisado aqui): “Satide e Cidadania. Proposta de reorganizagio do sistema de
cuidados a satide, 27 paginas”.
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“dirigentes e técnicos historicamente comprometidos com a democratizacdo de
saude”, parecia ser compreensivel tdo somente do ponto de vista das paixdes
politicas intensificadas da conjuntura, “quando se confundiam aliados com
oponentes” (PAIM, 2007, p. 117).

No curso destas confusdes e disputas, a FIOCRUZ langava a publicacao

99139

“Proposta — Jornal da Reforma Sanitéria em mar¢o de 1987, cujo primeiro

editorial foi assinado por Sérgio Arouca, sob o titulo atraente “Reforma Sanitaria

¢ irreversivel”, ele apontou:

Como resultado da 8 Conferéncia, de todos os Temas Especificos que se
sucederam até o final de dezembro de 1986, surgiu a necessidade urgente e
inadiavel da implantacdo de uma verdadeira Reforma Sanitaria neste pais. A
Reforma Sanitaria passou a ser a sintese de todas as recomendagdes, propostas e
conclusdes desse amplo debate nacional. A necessidade da transformagdo do
sistema de saude, da municipalizacdo, da sua democratizagdo interna, de uma
nova politica de recursos humanos ¢ de ciéncia ¢ tecnologia, enfim, aliando-se a
todas as outras reformas sociais que ¢ o compromisso da Nova Republica, surgiu
como uma idéia forte, suprapartidaria, praticamente de consenso nacional, a
necessidade da Reforma Sanitéria.

E na se¢do “Apresentacdo” do primeiro documento divulgado pela CNRS,

o Secretario Técnico da Comissao, Arlindo Fabio Gémez de Sousa explicitou:

Falar em Reforma Sanitaria, ndo é so falar em Reforma Administrativa, ndo é s
falar em um momento, em um tempo determinado, mas sim falar de um processo
que viabilize, no prazo mais curto possivel, a superagdao do quadro sanitario de
nosso pais, processo que comegca pelo reconhecido direito do cidaddo a satide e o
dever do Estado em prover os meios para isso, 0 que implica na construgdo de um
novo modelo institucional de servigos, descentralizado, hierarquizado e sob
comando Unico, sustentado por novos mecanismos de financiamento (BRASIL,
s.d, Documentos I, p. 3).

139 Quanto ao Jornal da Reforma Sanitaria (“Proposta™), que estava inserido no Projeto RADIS, é
preciso ressaltar que se tratou de mais uma atividade institucionalizada, pela FIOCRUZ, de
divulgacdo das ideias do MSB, ao lado, por exemplo, da Revista Satide em Debate do CEBES, ja
bem mais antiga, como visto. Ainda nas palavras de AROUCA, no mesmo editorial: “A Fundagao
Oswaldo Cruz vem desenvolvendo uma linha editorial de informagdo aos profissionais de saude,
através do projeto RADIS. E nessa linha entendemos que a divulgagido de opinides, de estudos, de
experiéncias nacionais ou internacionais sobre projetos de transformag@o no sistema de satde ¢ da
maior importancia. Assim estd nascendo o PROPOSTA, o novo veiculo de divulgacdo da
Fundag¢do Oswaldo Cruz, com o objetivo de ampliar ainda mais a discussdo sobre as questdes da
Reforma Sanitaria Nacional. Acreditamos que 1987 deva ser o ano da Reforma Sanitaria. Em
primeiro lugar pela aprovacdo ao nivel da Assembleia Nacional Constituinte, de que a saude ¢ um
direito do brasileiro ¢ um dever do Estado. Em segundo lugar, pela abertura do debate de uma
nova legislacdo sanitaria para o nosso pais a partir do Poder Legislativo. E também pelo inicio da
implantagdo de programas de Reforma Sanitaria ao nivel dos novos governos estaduais”
(PROPOSTA, n. 1, margo de 1987, p. 02).
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Ambos os fragmentos, segundo PAIM (2007, p. 118) aponta para duas
observacdes a respeito da RSB, vista agora “enquanto processo € ndo mais como
proposta ou projeto” (entendimento que ¢ parte da sua brilhante tese e que ja foi
resumida, neste ponto, no segundo capitulo); e quanto a segunda, explicita

sutilmente um sinal de “revolucio passiva”!4’

que se aproximava do MSB, pois,
ao contrario do que foi manifestado durante a VIII CNS, inclusive no Relatorio
Final, de que a Reforma Sanitdria ndo era uma Reforma Administrativa, passou a

ser aceita como tal, ainda que com a ressalva do “nao ¢ s6”.

Na publicagdo “Documentos I” da CNRS hd um documento de referéncia,
fruto da “articulagdo liderada pela ABRASCO” onde se encontra a proposta de
implantacao dos chamados Distritos Sanitarios, aparecendo a expressdao ‘controle
social” como modo de atuacgdo pelos usudrios, tanto diretamente (relagdes com o
prestador de saude), quanto indiretamente (pelos mecanismos de representacao,
como associacdes de moradores e conselhos comunitarios).

O Documento inicia-se com o conceito ampliado de satde, demonstrando
a necessidade de melhoria da qualidade de vida da populagdo, e sendo evidente e
constatada a “insatisfagdo dos usudrios das corporacdes profissionais e da

burocracia estatal”. O quadro desolador seria consequéncia basica de:

1. Abandono do setor social pelos governos anteriores, nele incluido a satde; 2.
Falta de transparéncia na aplicacdo dos recursos publicos, o que contribui para
seu uso dispersivo, sem atender as reais necessidades da populagdo; 3. Vigéncia
de uma politica de satde implicita, que se efetiva ao sabor de interesses (em geral
ndo coincidentes com os dos usuarios dos servicos), acentuadamente influenciada
pela agdo de grupos dedicados a mercantilizagdo da saude [a cooptacdo dos
interesses em detrimento do bem comum, como ja apontado]; (BRASIL, s.d,
Documentos I, p. 39-40).

Prossegue o documento apontando mais consequéncias, numeradas
conforme o texto: 4. Um modelo assistencial caracterizado pela auséncia de
mecanismos que assegure um fluxo de pacientes em todo o transcurso da eventual

complexidade do caso e falta de defini¢ao quando da entrada do sistema; falta de

140 Segundo PAIM (2007, p. 248), “os resultados apresentados no presente estudo indicam que as
condic¢des concretas em que a RSB foi implantada reduziram a sua praxis a uma reforma parcial
setorial, ilustrando algumas das possibilidades da revolu¢do passiva”. Revolugdo Passiva ¢ um
conceito gramsciano, que, em uma imensa sintese, sob pena de reduzi-lo, significa o processos
dialético do “conservar-mudando” ou de mudar-conservando, ja que o processo da Reforma, até
2006, ndo indicou “a realiza¢do de uma reforma social geral, muito menos uma revolugéo no modo
de vida, como anunciado ou insinuado no seu projeto” (PAIM, 2007, p. 250).
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capacidade de resolver os problemas de saude; dificuldade de articulagdo da
prestacdo dos diversos tipos de medicina; auséncia de planejamento participativo
com base local; centralizagdo do processo decisorio; 5. Auséncia de clareza
quanto a defini¢do das responsabilidade; “6. Auséncia de controle social efetivo
por parte dos usuarios, seja diretamente através da relagdo com o prestador, seja
indiretamente através de mecanismos de representagdo (conselhos comunitarios,
associacoes de moradores)” (BRASIL, s.d, Documentos I, p. 39-40).

Em que pese as restrigdes as AIS no curso da VIII CNS, ratificado no
Relatorio Final, “o realismo da analise da conjuntura levava a uma revalorizagao
da estratégia”, sendo assumida, em seguida, pelo Presidente da ABRASCO, que
reconheceria as ‘“agdes” como uma estratégia de avango em direcdo a RSB,
lembrando que ele também fez restrigdes a criagdo da CNRS, tanto pela natureza
apenas “consultiva”, quanto pela distdncia quanto as propostas da Oitava'*!

(PAIM, 2007, p. 118).

Nao pode se negar, no entanto, avancos significativos que ocorreram a partir
da Nova Republica com a implementaciao da estratégia de Acdes Integradas
de Saude, que se caracteriza por: 1. Inicio sistematico ¢ formal da discusséo e
deliberacdo conjunta e integrada, na direcdo de superar a organizagdo plural e
descoordenada do setor satide. 2. Inicio da gestdo publica integrada, tanto dos
recursos como das atividades. 3. Inicio da sistematizagdo de respostas
institucionais, de acordo com critérios epidemioldgico-sociais. 4. Repasse do
INAMPS para as Secretarias Estaduais de Saude e Prefeituras Municipais,
significativos e crescentes, ¢ ndo impedidos pelo setor privado, tradicional
vendedor exclusivo. 5. Identificacdo realista e correta dos fatores que promovem
a resolutividade dos servigos basicos de saude. [...] A experiéncia concreta das
Acdes Integradas de Saude na reorganizacao dos servicos constitui o eixo
estratégico das mudancas, baseado no direito universal de acesso igualitario
aos servicos, na descentralizacio acelerada para as instancias estaduais e
municipais através, principalmente, da programagéo-or¢amentacdo integradas das
acoes de saude, e na ampla participacao da populacio na gestiao dos servicos.
A reforma sanitaria brasileira enfrenta o desafio da integragdo das acdes de saude,
aprofundando as relacdes de integracio entre as Instituices de saude
(conquistadas pelas AIS) e avancando na plena identificacado de
responsabilidades, no que diz respeito a de cobertura assistencial a populagdo e a

1410 Presidente na época era Sebastido Loureiro, que no PROPOSTA (n. 01, 1987, p. 12) apontou:
“Preferiamos um Grupo Executivo da Reforma Sanitaria, de conotagdo mais objetiva, mais agil,
mais ligado & execugao, para viabilizar a Reforma. Comissdo, pelo seu proprio nome, é uma coisa
meio esvaziada, num sentido de agilizacdo. Se diz mesmo que quando o governo ndo quer fazer
nada, cria uma comissdo. Nos propusemos um Grupo Executivo e s6 a mudanga de nome ja € um
sinal de adverténcia para nés do Movimento Sanitario. Nos queremos estar informados de todo o
andamento desta Comissdo, saber quais [sdo] seus objetivos. E ndo s6 isso: achamos que esta
Comissdo deve manter contato permanente com o Movimento Sanitario. Deve propor reunides,
seminarios e até mesmo a discussao politica do andamento de seus trabalhos. O nosso papel como
comunidade académica do Movimento ¢ estarmos vigilantes para que ndo se desvirtue a nossa
proposta”.
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resolutividade das praticas concretas, desenvolvidas pelos profissionais de saude
(BRASIL, s.d, Documentos I, p. 40, grifos nossos).

Ou seja, para o presidente desta Associagdo, as Acdes Integradas de Saude
(AIS) foi o alicerce das transformacgdes (ndo o unico, conforme falado), a partir da
reorganizacdo dos servicos de saude promovida, pautado em uma filosofia de
atuacdo que considerava o (i) o direito universal no acesso igualitirio, ndo
diferenciado, aos servigos; (ii) na descentraliza¢ao das acdes e servicos, tanto para
os estados quanto para os municipios; e (iii) na participacdo social/popular/cidada
junto a gestao dos servigos.

Teria sido ainda as AIS uma das responsaveis por integrar, articular e
aproximar as instituicdes de saude espalhadas pelo pais, divididas entre muitos
orgaos, o que dificultava um trabalho conjunto. Deriva desta falta de organizagao
e dialogo a estruturagdo do SUS como um sistema, e, além disso, unificado.

Outro excerto dos “Documentos I”’ corrobora a ideia das AIS como, nesta
época, a estratégia operacional mais importante para a concretizacdo da RSB,
tanto pela relagdo criada e paulatinamente ampliada com os entes federativos,

quanto pela integracao a partir do orgamento, com agao especifica para isso.

Em realidade, a Reforma Sanitaria Brasileira ¢ um processo em andamento e, as
Acgdes Integradas de Saude, o principal instrumento estratégico que garante sua
viabilidade e factibilidade. As AIS, em seu atual estagio, ja incorporam as redes
de servigos de cerca de 1300 Prefeituras e a totalidade de capacidade instalada
(publica federal e estadual), que nos dois Ultimos anos vem sendo recuperada e
ampliada. O aprofundamento da integracdo ao nivel da programagdo e execugio
das acdes e da compatibilizagdo orcamentaria, a partir de Programacdo e
Orcamentagdo Integradas; a universalizagdo do atendimento e a equalizacdo das
acoes oferecidas a populagdes rurais e urbanas; o inicio de um processo que
permite a populagdo o controle social dos servigos, confirmam de maneira
inequivoca o acerto das Ag¢oes Integradas de Satude enquanto politica de Governo.
A perspectiva proxima de amplo debate sobre a Reforma Sanitaria exige, do
conjunto das institui¢des envolvidas, todo o empenho no aperfeigoamento das
Acgoes Integradas de Saude na dire¢do da plena consecucdo dos seus objetivos
(BRASIL, s.d, Documentos I, p. 41-42).

Outras criticas a CNRS foram feitas pelos Conselhos Federais de
Enfermagem, Farmacia, Medicina e Odontologia, que igualmente defendiam a
Reforma Sanitaria. Segue um trecho do COFEN, que centraliza sua critica na falta
de didlogo com as bases, e assim, estas estariam alijadas de todas as discussoes,
de todo o projeto de mudanga, o que causava revoltas, ansiedades e uma

proposi¢ao saneadora, qual seja, passar as propostas finais da referida Comissao
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por um referendo, no qual votaria as entidades representativas dos profissionais de

saude.

Para a Presidente do Conselho Federal de Enfermagem, Ivanete Alves do
Nascimento, as informagdes sobre o processo da Reforma Sanitaria ndo estdo
chegando as bases, o que esta provocando, segundo ela, ‘uma certa ansiedade e
até revolta entre os funcionarios do Inamps e os profissionais da area em geral
que precisam ter um feed-back de tudo o que esta ocorrendo’. [...] A Presidente
do Cofen deseja que as propostas finais da Comissdo passem por um referendo
das entidades representativas dos profissionais de saude presentes a §*
Conferéncia, ‘que sdo, em ultima analise, os mais envolvidos e os mais atingidos
pela Reforma e em sua grande parte estdo alijados da discussdo (PROPOSTA, n.
02, 1987, p. 7).

Para o presidente do CFF, a critica direcionada também se dava no sentido
da falta de maior participagdo dos segmentos profissionais nas discussoes e
defini¢cdes dos projetos, o que afastava os ideais efetivamente democraticos, para

os quais deveria haver equipes multi-setoriais, constituidas também de assistentes

farmaceéuticos, cujo papel seria fundamental.

As modificagdes necessarias ao setor transcendem os limites de uma reforma
administrativa e institucional, passando necessariamente pela consolidagdo do
processo democratico, envolvendo uma equipe multi-setorial em que a assisténcia
farmacéutica representara um papel fundamental. Segundo o Presidente do CFF,
a Reforma, como um processo deve proporcionar uma discussdo abrangente e
questionadora, em que todos os profissionais estejam encorajados a participar,
por intermédio de suas entidades representativas, identificando suas necessidades,
decidindo suas prioridades e, principalmente, programando uma sequéncia em
que todos os segmentos profissionais sejam ouvidos (PROPOSTA, n. 02, 1987, p.
7).

Para o presidente do CFM, a CNRS deveria ter sido o “brago
normatizador” da VIII CNS, o que nao ocorreu devido a falta de transparéncia dos
critérios utilizados para a defini¢do das entidades participantes. Isso desaguou no
mesmo problema apontado pelos demais Conselhos: a falta de comunicagdo com
a sociedade, que estaria forcadamente afastada de todo o processo da Comissao.
Finalizou apontando a necessidade de re-articulacdo da RSB, a partir do MSB,
para que ndo perdessem a substincia politica proveniente do “popular”, isto €, dos

cidaddos.

Na 8* Conferéncia tudo foi discutido e esperava-se que a Comissdo Nacional da
Reforma Sanitaria fosse seu braco normatizador. O que se viu, no entanto, foi
uma coisa atrapalhada desde a sua composi¢do, onde ndo houve transparéncia de
critérios para a escolha ou a ndo escolha das entidades participantes. A verdade ¢é
que a CNRS esta funcionando no vacuo, sem nenhuma comunicagdo com a
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sociedade. Nao se conhece sua dindmica, seus prazos € nem mesmo O que se

pretende fazer com o documento. [...] Para Oselka, ¢ indispensavel que a Reforma

Sanitaria volte a ser articulada, daqui para a frente, em nivel de ampla

representacdo popular para que venha recuperar sua substancia politica

(PROPOSTA, n. 02, 1987, p. 7).

A CNRS nd3o tinha como tarefa uma atividade “executiva ou
normatizadora com vistas & Reforma Sanitaria”, mas ainda assim produziria um
“segundo documento para subsidiar o capitulo satde do projeto constitucional”; e

finalmente um terceiro, lancado em maio de 1987'4?

, que integrou os “Estudos dos
Grupos de Trabalho que subsidiaram suas proposi¢des constitucionais”, como
mencionado.

Apresentaram, ainda, no terceiro documento, um topico, especificamente
de ntimero IV, intitulado “O que ¢ a Reforma Sanitdria”, assim que finalizaram a
parte denominada “Sintese da coordenagdo dos grupos técnicos como
contribui¢do ao documento final a ser elaborado pela Comissdo Nacional da
Reforma Sanitéria”!®.

No referido topico IV a Comissdo explicitou os “principios organizativos:
“integracdo institucional”, “regionalizacdo e hierarquiza¢do da rede de servigos de
saude”, “distritalizacdo, como forma de caracterizar a unidade operacional bésica”
do SUS, “gestao colegiada” (BRASIL, CNRS, Documentos III, 1987, p. 12). Este
conjunto de proposi¢oes detalhadas pela CNRS seria encaminhado a ANC, que o

acolheria na Sub-comissdo de Satde, Seguridade Social ¢ Ambiente, na Comissao

da Ordem Social e na Comissdo de Sistematiza¢do; e ndo obstante as criticas a

142 A Secdo “Apresentacdo” diz assim (BRASIL, Documentos III, 1987): “Este DOCUMENTOS
IIT é composto pelo conjunto de estudos que subsidiaram os trabalhos da Comissdo Nacional da
Reforma Sanitaria, os quais tomaram como base o Relatorio Final da 8* Conferéncia Nacional de
Satude e, quando existente, os relatorios dos Temas Especificos que deram continuidade aquela
Conferéncia. Para elabora-los, foram constituidos Grupos de Trabalho cujos componentes foram
escolhidos exclusivamente pela competéncia técnica e experiéncia na area tematica e que, ao longo
do trabalho, representaram seu proprio pensamento ¢ ndo o da instituicdo a qual eventualmente
estiveram vinculados”.

43 A “introducg@o” da referida Sintese ¢ esclarecedora e simples: “O documento aqui apresentado
constitui versdo modificada e ampliada a partir das varias contribui¢des recebidas como resposta
as questoes formuladas pelo texto "Reforma Sanitaria: A Hora da Acgdo", elaborado como
documento-sintese das principais conclusdes dos Grupos Técnicos de Arcabougo Institucional,
Financiamento e Recursos Humanos. A este documento original, além das modificagdes e
acréscimos necessarios, acrescentou-se agora uma proposta para o texto da Constituicdo e
recomendagdes para um projeto de lei do Sistema Nacional de Saude, aos quais deverdo ser
agregadas as principais recomendagdes de cada Grupo Técnico.

Concluindo neste momento sua principal tarefa, a Coordenacdo dos Grupos Técnico de
Assessoramento & CNRS coloca-se a disposi¢do dos membros desta Comissao para a contribui¢do
que se fizer necessaria”.
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CNRS, o balango final seria positivo (PAIM, 2007, p. 120), como aponta SOnia

Fleury Teixeira, uma das liderangas do MSB:

Ha todo um contexto politico e social no qual a CNRS ¢ um momento e uma
forma de encaminhar a questdo. Houve criticas de diversas entidades na época da
CNRS porque algumas temiam que a discussdo da Reforma ficasse ali. No
entanto ndo havia risco. O trabalho da CNRS foi importante para o avanco ¢ o
movimento social continua ja recolhendo assinaturas, além de realizar outros
eventos, com a representatividade garantida. Ndo se trata de um movimento
somente de profissionais com reivindicagdes especificas. Ha toda uma
convergéncia de interesses mais amplos e gerais, como associagdes de bairros,
profissionais e partidos politicos buscando um consenso. [...] O relatorio final da
CNRS explicita alguns pontos que, antes, eram apenas diretrizes. [...] No
Ministério da Previdéncia houve um avango. Ja estdo ocorrendo integragdes entre
as AcOes Integradas de Satde e os governos estaduais, com a assinatura de
convénios entre as secretarias e as superintendéncias, concretizando a unificagdo
da politica. Hoje ha uma busca de pontos estratégicos no Executivo onde as
organizagdes convocam a burocracia a assumir compromissos (PROPOSTA, n.
03, 1987, p. 06).

Esta andlise de conjuntura indicava para o progresso das AIS nos SUDS,
sendo um dos aspectos relevantes deste crescimento o “apoio conquistado entre os
secretarios estaduais de saude” para a efetivacdo da RSB!**. Mas como avangar,
apos tracadas algumas linhas quanto a CNRS, sem falar um pouco da “Plenaria de
Satde” ou “Plenaria Nacional de Satde”, que era a expressao da sociedade, apos a
VIII CNS, na Constituinte?

Antes de passar a Plenaria, todavia, ¢ interessante tracar brevemente o
desenvolvimento das AIS no SUDS, sendo um dos elementos mais interessantes
deste processo o apoio (a formagdo e ampliagdo das bases) conquistado entre os
Secretarios Estaduais de Saude para a Reforma Sanitaria (PAIM, 2007, p. 120).

Consoante o Encarte Especial n° 2 do PROPOSTA,

a maioria esmagadora dos 26 secretarios de Satude dos estados, territorios e do
Distrito Federal quer mudangas profundas no atual sistema de satide no Brasil ¢
apoia os principais pontos do projeto de Reforma Sanitaria, que inclui o acesso

144 No Encarte Especial 2 do Jornal PROPOSTA (n. 3, 1987, p. 1987), intitulado “Secretarios de
Saude de todo pais apoiam a Reforma Sanitaria”, corrobora o ponto. “A maioria esmagadora dos
26 secretarios de saude dos estados. Territorios e do Distrito Federal quer mudangas profundas no
atual sistema de satde no Brasil e apoia os principais pontos do projeto de Reforma Sanitaria, que
inclui o acesso igualitdrio de toda a populacdo a rede de servigos de promog¢do, protecdo,
recuperacdo e reabilitacdo de saude; a reorganizacio e redimensionamento do setor com base num
processo de regionalizagdo e hierarquizagdo da rede; a criagdo de um Sistema Unico de Satde ¢ a
gestdo colegiada na formulacdo e controle da politica e praticas institucionais, abrindo o futuro
sistema para que a sociedade organizada dele participe”. Eles foram ouvidos pelo PROPOSTA,
quando a maioria demonstrou preocupacdo em tratar a saude “como a resultante da melhoria das
condigdes de vida da populagdo”.
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igualitario de toda a populacdo a rede de servicos de promocdo, protecao,
recuperagdo e reabilitagdo de satde; a reorganizagdo e redimensionamento do
setor com base num processo de regionalizagdo e hierarquizagdo da rede; a
criagio de um Sistema Unico de Satide e¢ a gestdo colegiada na formulagio e
controle da politica e praticas institucionais, abrindo o futuro sistema para que a
sociedade organizada dele participe (PROPOSTA, n. 3, 1987, E.E n. 2, p. 01).

A maioria dos secretarios ouvidos pelo Jornal “demonstrou preocupagao
em tratar a questdo saude ndo apenas nos estreitos limites da aten¢do da rede de
servigos, mas como a resultante da melhoria das condi¢des de vida da populacao™.

No estado da Bahia, por exemplo, o Secretario Luiz Humberto Pinheiro
era médico da UFBA, socio fundador do CEBES — nucleo Bahia, além de ter sido
um dos membros da equipe que confeccionou o Programa de Ac¢do do Governo
Tancredo Neves para o Campo Saude, representou esse trespasse dos limites de
uma preocupagdao com apenas o complexo de servigos em dire¢do a melhoria
efetiva das condigdes de vida do povo. Em seu programa de governo, no qual

podem ser vistas estes avangos, constavam algumas propostas, por exemplo:

[...] Descentralizagdo dos servicos de urgéncia e emergéncia; Implantagcdo de
servigos de saude em 50 municipios que ndo dispdem de assisténcia a saide; [...]
Implantag@o das resolucdes da 8* Conferéncia Nacional de Saude com relacdo a
Reforma Sanitaria, abrangendo a municipalizacdo e democratizacdo da saude;
atuar segundo a concepg¢do de que a satde ‘¢ direito de todos e dever do estado’;
Criagdo de Conselhos Comunitarios ¢ Conselhos Técnicos (de trabalhadores de
Saude), para participarem das varias etapas de implantacdo desse plano de Saude
em todo o estado; O Programa sera desenvolvido em intima ligagdo com a
Previdéncia Social (INAMPS), com o Ministério da Saude e com as Prefeituras
do estado (PROPOSTA, n. 3, 1987, E.En. 2, p. 01).

No Estado do Rio de Janeiro o Secretario era Sérgio Arouca, presidente da

FIOCRUZ desde 1985, e cujo Programa de Governo abordava uma série de

pontos, dentre os quais:

Implantar a Reforma Sanitaria no Rio de Janeiro, alcangando a melhoria das
condi¢des de saude da populagdo; [...] Implementar o processo de estadualizagido
¢ municipalizagdo das ac¢des de saude, promovendo uma verdadeira reforma
administrativa no setor; Descentralizar as decisdes e atenuar a atual superposi¢ao
de orgdos (Ministério da Saude, INAMPS, PAMs, etc.); [...] Dinamizar as
atividades do Departamento Geral de Vigilancia Sanitaria do Estado
(PROPOSTA, n. 3, 1987, E.E, n. 2, p. 03).

No estado do Ceard, por fim, o Secretario Estadual era Anténio Carlile H.

Lavor e o Programa de Governo englobava, resumidamente,
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As metas da Secretaria seguirdo os principios da Reforma Sanitaria, com a
prioriza¢do da criacdo de um sistema uUnico de saude; Adequacdo regional das
acOes de saude; Avaliagdo social das Agoes Integradas de Saude [AISs], seus
resultados e falhas; Discutir com a sociedade as agdes de saude, formando a
consciéncia sanitaria da populagdo; Prioridade para os Programas de Saude da
Crianga e Saude da Gestante; Integracdo de servigos entre a Secretaria de Satde e
Fundacao de Satude do estado do Ceara (PROPOSTA, n. 3, 1987, E.E, n. 2, p.
04).

4.21
Documento “Reforma Sanitaria Ja!”

Ainda nesta tematica da influéncia dos Secretarios Estaduais de Saude foi
lancado o Documento “Reforma Sanitaria Ja!”'%, fruto de reunido entre
sanitaristas, profissionais de satide com o entdo governador do Rio Grande do Sul,
Pedro Simon dentre os quais estavam: José Alberto Hermdgenes (Secretario Geral
do Ministério da Satude), Sérgio Arouca, José Maria Borges (SES-MG), Jodo
Yunes (SES-SP); Eleutério Rodriguez Neto (NESP/UNB), Rooney (CONASS) e
outros mais.

Ai foram discutidas a RSB e as propostas de Politicas de Satde para
aquele Estado. Os participes, em consenso, apontaram para a estrutura de um
novo sistema de saude que expressasse as determinacdes da VIII CNS, quando foi
definido “que a manutengao dos servigos de saude necessarios ao atendimento de
toda a populacdo brasileira constitui uma responsabilidade do Estado”. Os
integrantes do evento destacaram ainda “a importancia da sociedade organizada
na elaboragdo, execucdo e avaliagdo de programas de satide, que devem ser
viabilizados para permitir o exercicio do direito de controle sobre os servigos que
lhe sdo prestados” (REFORMA SANITARIA JA, 1987, p. 111).

As experiéncias de alteracdes bem sucedidas demonstram cristalinamente
quais os caminhos a serem trilhados na reformulagdo do sistema de satde, que ja
estavam definidos.

O documento (carta-compromisso) iniciava-s€e com uma mini
contextualizagdo que levou os signatdrios a firmarem o compromisso pela
“Reforma Sanitaria J4”. Sdo elas: o nivel critico de atencdo a satde e convivéncia
com enfermidades proprias do ndo crescimento econdmico; o alcance do

consenso, entre trabalhadores da saude e a populagdo quanto a ineficiéncia do

145 O documento est4, integralmente, na segdo Anexos da Dissertagdo.
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sistema atual de saude; as lutas do povo brasileiro por justi¢a social, reconhecido
pela autoridade Governamental; a condug¢do de novas liderangas politicas aos
cargos ¢ atuagodes institucionais; e o deposito de esperancas e de interesses do
povo em favor de uma Constituigdo que garanta uma sociedade mais justa,

soberana e democratica.

4.3
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS)

Concomitante a execu¢do da Nacional Constituinte o INAMPS divulgou
uma série de documentos (folhetos) para sustentar e contribuir com o debate em
questdo. Em sua primeira publicagdo, “A Reforma Sanitaria. Bases estratégicas e
operacionais para a descentralizagdo e unificagdo do Sistema de Satde!*®”, o
presidente a época Hésio Cordeiro trouxe a lume algumas “Diretrizes para um
Servigo Nacional de Saude”, ratificando a ideia dos “distritos sanitarios”, com as
atribuicdes e competéncias proprias, incluindo ainda um “componente tatico
operacional” (PAIM, 2007, p. 120), limitador das estruturas e atribui¢des
funcionais das “Superintendéncias Regionais” quanto ao acompanhamento,
controle ¢ avaliagao”.

No segundo folheto, “A Reforma Sanitaria II. Propostas do Presidente do
INAMPS”!'%7_ de 1987, houve a aglutinagio de trés documentos, quais sejam: (i) o
primeiro que sistematizou as ideias apresentadas por Hésio (presidente do
INAMPS) na Subcomissao de Saude, Seguridade e Meio Ambiente e alguns
comentarios a respeito do relatoério da Comissao de Ordem Social da Constituinte;
(i) o segundo buscava a recuperacdo do agenciamento “reforma sanitaria” —
“democratiza¢do da saude” como um dos componentes do processo continuo de
democratiza¢cdo da sociedade; e (iii) o terceiro dizia respeito ao distrito sanitério,
com fins a alcangar novos conteudos para as praticas e acoes de saude (PAIM,

2007, p. 121).

146 A quem interessar a referéncia completa: “Cordeiro, H. A Reforma Sanitiria - Bases
estratégicas e operacionais para a descentralizacdo e unificacdo do sistema de saude. [S.1.: S.d.],
17p.”.

147 Novamente, a quem interessar: “A Reforma Sanitaria II. Propostas do Presidente do INAMPS.
[S.1.], jul. 1987. 26p.”.
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No terceiro folheto “Distrito Sanitario. Contribui¢do para um novo tipo de

»148  foi dada énfase ao distrito sanitario,

atendimento dos servigos de saude
trazendo ainda o relatorio do Grupo de Trabalho “Aperfeicoamento e
Humanizacao das Ac¢des Assistenciais”, no qual se detalhavam “aspectos técnicos
relativos a organizagdo da rede, atividades, perfil dos recursos humanos, sistema
de informagdes, vinculagdo da populacdo a servigos, custeio e gerenciamento”. No

1149

quarto folheto, de status oficial'™, se fez constar a Exposi¢do de Motivos e o

Decreto Presidencial, além do Decreto presidencial sobre a formulagdo de
“Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude” (SUDS) nas unidades
federativas, datado de 20 de fevereiro de 1987 (PAIM, 2007, p. 121).

Estas proposicoes do INAMPS, para além dos contributos ao
aperfeicoamento “técnico-institucionais para a integralidade da atencao”, como
era o caso dos “distritos sanitdrios”, que contribuia para o controle social e
descentralizacdo dos servigos; era também uma “estratégia-ponte” para a
constru¢do do SUS e concomitantemente uma acdo tacita para implosao
programada do INAMPS. Neste sentido que o SUDS foi considerado “um enorme
avanco no processo de Reforma Sanitario Brasileiro, desencadeando pela base, a
reformulacdo do atual Sistema Nacional de Satde”, como anunciado no Jornal
Proposta, que, por sua vez, em seu quarto nimero, anunciou a vitoria da Primeira,

com a mensagem-manchete (“Ja comegou”). Segue trecho na reportagem:

A Reforma Sanitaria ja comegou. Os Ministros da Previdéncia, Raphael de
Almeida Magalhaes e da Satude, Roberto Santos encaminharam ao Presidente da
Republica projeto de decreto e uma exposi¢do de motivos, ja aprovados por ele e
publicados no Diario Oficial, criando o Programa de Desenvolvimento de
Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude nos estados (Suds), com o
objetivo de contribuir para a consolidagdo e o desenvolvimento qualitativo das
Agoes Integradas de Saude (AIS). Na exposicdo de motivos, os Ministros
reconhecem que a iniciativa voltada para a unificagdo do setor ‘tém o seu foto
proprio e legitimo, que ¢ o Congresso’, mas justificam a proposta de criacdo do
programa ‘com os compromissos publicos da Nova Republica de resgate da
divida social’, sendo necessario para isso ‘estabelecer as bases de uma politica
comum, de curto prazo, que seja coerente com os principios e diretrizes da
Reforma Sanitaria e que procure implementar medidas factiveis e viaveis que
expressem os elementos de consenso ja obtidos na sociedade brasileira e
aprofundem as experiéncias alcancadas nas Agodes Integradas de Saude’

148 Segue a referéncia do terceiro: “Distrito Sanitdrio. Contribui¢io para um novo tipo de
atendimento dos servigos de saude. [S.1.: S.d.], 38p.”.

149 Segue a do quarto: “BRASIL. MPAS. INAMPS. SUDS. Sistemas Unificados e
Descentralizados de Satide nos Estados. Decreto N° 94.657 - 20 de julho de 1987. [S.1.: S.d],
12p.”.
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(PROPOSTA, n° 4, 1987, p. 01), devendo resultar dai uma “imprescindivel
vontade politica” quanto a consolidacdo das AISs como o “elemento tatico mais
significativo, neste momento, dentro da estratégia da reforma” (PROPOSTA, n.
4, 1987, E.E, n. 02, p. 02).

Ainda na exposi¢do de motivos, assinada pelos dois Ministros e aprovada

pelo entdo Presidente, ha algumas disposi¢oes de interesse, dentre os 25 pontos

trabalhados:

(2) A Reforma Sanitaria propugna a reformulagdo do atual Sistema Nacional de

Saude através da institucionalizacdo de um Sistema Unificado de Satde; [...] (6)

As Acgodes Integradas de Saude devem passar a significar um movimento de

reorganizacdo setorial, no sentido da Reforma Sanitaria que permita caminhar,

gradativamente, para a superacdo da atual organizagdo sanitaria, centralizada e

desordenada, em busca de novas formas de organizacdo descentralizada,

integrada e democratizada, com uma gestdo colegiada, que atinja todas as

institui¢Ges, direta ou indiretamente, relacionadas com o setor publico [...]; (7)

Em consequéncia, essa reconcepcao tedrica ¢ operativa das AIS devera induzir a

uma unificagdo com descentralizacdo, o que conduzira a recolocagdo de um novo

entendimento da Federagdo, fundado na cooperagdo e na integragdo € ndo na
competicdo, na dispersdo e na compartimentacdo das responsabilidades.

Pretende-se que as AIS expressem, nos seus conteudos, essa visdo de uma

federacdo solidarista ¢ de complementariedade (PROPOSTA, n. 4, 1987, E.E, n.

02, p. 02).

Para que isso fosse efetivado havia a proposta de “Redefinicao” das
atribuicdes de cada um dos trés niveis federativos a operar na logica dos
principios da solidariedade, da complementariedade e da necesséria redistribui¢ao
regional da renda no pais, o que exigiria “uma precisa delimitagdo dos papéis da
Unido, paralelamente a um processo de estadualizagdo e, através deste, de
municipalizacao das agdes de saude” (PROPOSTA, n. 4, 1987, E.E, n. 02, p. 02).

Entretanto, nem todos partilhavam da opinido de que de o SUDS
representava um avanco no processo da RSB, havendo, por exemplo, parte do
MSB que tachava negativamente o MS/INAMPS de esvaziamento da RSB, pois o
SUDS representaria apenas uma ‘“dimensdo administrativa”, reduzindo-a,
portanto!>® (PAIM, 2007, p. 122; RSD, n° 20, 1988, p. 75-78).

O documento publicado na RSB ¢ consequéncia dos debates realizados por
militantes do PCB e convidados no curso do 2° Encontro Nacional de
Profissionais de Saude Comunistas, realizado entre os dias 21 e 22 de novembro
de 1987 no Rio de Janeiro; e nele encontra-se a diferenca de opinido por parte do

PCB:

150 PCB, 1998.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712777/CA

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712599/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712599/CA

206

No trato da questdo ha que se registrar inicialmente, um equivoco que vem sendo
cometido por muitos dos que buscam apoio as iniciativas do INAMPS e por
muitos dos que a ela se opdoem: o de reduzir a Reforma Sanitaria unicamente as
formulacdes indispensdveis ao setor satde, para torna-lo adequado a uma
sociedade democratica e moderna. E ainda, dentro do setor, absolutizam o
significado do SUDSs, tornando-o sinénimo de Reforma. [...] Os SUDSs
assentam-se, basicamente, nas ideias de Descentralizacdo e Unifica¢do de
Comando ¢ dirigem-se assim, em principio, apenas a realizacdo de objetivos
eficientizadores do Sistema de Satde. Perseguem, na verdade, parte dos varios
objetivos colocados na proposta de reorganizagdo dos servigos de satde que por
sua vez ¢ parte da Reforma Sanitaria. [...] Gestado em gabinetes fechados por
honestos, mas auto-suficientes aliados dos grupos populares, incrustados na
tecnoburocracia, o plano de implantagdo do SUDS, careceu de um planejamento
estratégico mais cuidadoso ¢ de medidas preparatdrias consequentes. [...] Nem a
populagdo organizada, nem os trabalhadores do setor foram informados e
esclarecidos suficientemente dos acordos feitos e dos compromissos assumidos
pelas partes. Disso vem resultando apatia e desconfianga dos usuarios € oposi¢dao
dos previdenciarios aos SUDSs (PCB, 1988, p. 75-76).

E ainda, finalizando a critica, ha outro excerto significativo e que bem

expressa o ponto central da critica realizada ao SUDS:

Os comunistas entendem que o SUDS, no seu componente central, a
estadualizacdo de maior parte da estrutura do INAMPS, obedece aos
principios de descentralizagdo da maquina publica federal e aos
propoésitos de unificagdo dos comandos nos diversos niveis. Vai ao
encontro portanto, de propostas da 8 CNS. Constitui o SUDS uma
estratégia no processo de Reforma Sanitaria. Esta ndo se resume aquela.
O SUDS esta longe de ser a Reforma Sanitaria. Por outro lado,
realizagdo, oposic¢do sistematica e ‘a priore’ a0 SUDSs ndo contribui para
a Reforma. No momento atual, o SUDS ja foi apropriado por quase todos
os Estados da Federagdo, fato que lhe da um carater de irreversibilidade.
Importa-nos, portanto, enquanto comunistas e¢ militantes pela Reforma
Sanitaria, procurar organizar e mobilizar as forgas sociais interessadas
para que as iniciativas tomadas caminhem no sentido de fazer avancar
nossos propdsitos e ndo ao contrario (PCB, 1988, p. 76-77).

151
, U

Ja outro bloco defendia a relevancia do SUDS como uma medida m

espaco, um plano técnico-institucional para a edificacio da RSB e como uma

151 Jairnilson Paim vinha defendendo desde 1985 a criagdo e implementacido de estratégia-ponte
“para a reorientagdo das politicas de saude e para a reorganizagdo dos servigos, enquanto se
desenvolvessem os trabalhos da Constituinte e da elaboracdo da legislag@o ordinaria especifica do
setor saude”. A ideia era evitar descontinuidades na prestacdo dos servigos a populacdo e de
aperfeicoar, tanto quanto possivel, o sistema, pois as alteracdes previstas na reformulacio da Lei n°
6.229/1975 requisitavam tempo. Tanto que na Oitava ele propds que as alternativas concretas de
continuidade “tém que ser progressivamente postas em pratica e simultaneamente pensadas numa
articulagdo com as propostas das forcas sociais e politicas que se organizam para a eleicdo dos
representantes na Assembleia Nacional Constituinte, dos governadores e dos deputados estaduais,
em novembro de 1986”. E a estratégia-ponte que deveria ser concretizada naquele momento
conjuntural eram as AIS, devido aos seguintes motivos: “principios e objetivos consistentes com
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eficiente estratégia de implantagdo do SUS (PAIM, 1988, SARAIVA FELIPE,
1988). PAIM (1988, p. 40), por exemplo, pontua:

A outra trincheira de luta, ndo menos importante, é a técnico-institucional, que,
presentemente, ¢ ocupada pela organizacdo, implantagdo e desenvolvimento do
SUDS, permitindo a definicdo e experimentagdo de modelos assistenciais, de
organizacgdo de servicos e de gestdo visando a construcdo, de forma ascendente e
participativa, do novo sistema de saude. [...] Evidentemente que nenhuma forga
progressista seria contraria a tais bandeiras de luta nem negaria a sua vinculag¢do
ao conceito ampliado da satide, e dos seus determinantes, proclamado pela VIII
CNS. Seria 6timo que a Reforma Sanitaria fosse efetivamente a grande sintese
das reformas que apressassem o socialismo. As coisas, porém, ndo se passam bem
assim. Mesmo com todo o esfor¢o concentrado sobre a Constituinte pelos
militantes da saude, as vitorias conseguidas apontam mais para mudancas
setoriais, possivelmente redutiveis a uma Reforma Administrativa. Por que entéo
cobrar do SUDS a grande reforma da sociedade brasileira que nem mesmo a
Constituinte possibilitaria de imediato? Outro equivoco do PCB ¢ considerar que
o SUDS dirige-se ‘apenas a realizagdo de objetivos eficientizadores do sistema de
saude’ (28). Ora, mesmo as AIS, surgidas numa politica de contengdo de gastos
da Previdéncia em assisténcia médica que privilegiava a utilizacdo de
mecanismos racionalizadores, dispunham de espacos democraticos de reservas
que, numa conjuntura mais oxigenada, permitiram conquistas ndo despreziveis na
reorientagdo da politica de satde no Brasil.

E SARAIVA FELIPE (1988, p. 70) no mesmo sentido aponta:

E bom ressaltar que a unificacio resultante da criacdo dos Sistemas Unificados
Descentralizados de Saude — SUDS (18) faz parte de todas as propostas, como
elemento estratégico, para a consecu¢do da reforma sanitaria, que tem passagem
pela unificagdo do sistema de saude do pais.

A ABRASCO, quando da realizagdo do 1° Congresso Brasileiro de Satude

6152

Coletiva, realizado no Rio de Janeiro em 19867, especificamente no documento

os do movimento de democratizacdo da saude; planejamento e administracdo descentralizados;
instancias deliberativas permeaveis a negociagdo politica; possibilidade concreta da participacao
popular organizada; percurso para o estabelecimento do sistema unificado e saude; respeito ao
principio federativo; respaldo das forgas sociais atuantes no setor; perspectivas mais concretas de
viabilidade; incorporagdo do planejamento a pratica institucional; e responsabilidade das
universidades na formulagdo e na implementacdo das politicas de saude” (PAIM, 1988).

1520 Congresso foi realizado no Rio de Janeiro e reuniu cerca de 2.500 pessoas das diversas
profissdes de satide para debater o tema central: “Reforma Sanitaria e Constituinte, Garantia do
Direito Universal a Saude”. Na Declaracao Final, elaborado pela Plenaria, do 1° Congresso restou
caro que o congresso representou “avango significativo” para a RSB por trés motivos: “— porque
assumimos, na pratica, a concepgao ampla de saude referendada na VIII Conferéncia Nacional de
Satde e alcangamos incorporar, ao campo da Saude Coletiva, areas do conhecimento
imprescindiveis a plena realizacdo do direito a saide; — porque fomos capazes de criar propostas
técnicas que representam estratégias concretas da implementagdo das transformacdes necessarias a
criacdo de um sistema Unico de saude, de carater estatal, descentralizado e controlado pela
sociedade, equanime e universalizado no atendimento integral as reais necessidades da populagao;
— e porque, neste evento, foi reafirmada a unidade de todas as forgas progressistas em torno das
propostas aprovadas na VIII CNS e foram construidas ¢ fortalecidas estratégias politicas
necessarias a conducdo correta de nossa luta pela transformagdo do alarmante quadro sanitario e
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aprovado pela Plendria, também se manifestou a favor dos avangos estratégicos

representados pelas AIS:

A Associag@o, que expressa o pensamento da comunidade académica da Saude
Publica, aprovou também o apoio estratégico aos avangos representados pelas
AIS enquanto um passo na valorizagdo do setor publico e propés ‘um
engajamento decisivo’ das entidades e profissionais de satide no processo de
elaboragdo da nova Carta Constitucional, estabelecendo um projeto para a area de
saude a ser inscrito na Constitui¢gdo, comprometendo desde ja os Deputados
Constituintes com as propostas da Reforma Sanitaria (PROPOSTA, n. 1, p. 04).

O Professor RODRIGUEZ NETO (1994, in Brasil, 1994, p. 10) também
aponta as AIS como um avango na Politica de Saude, o que possibilitou uma troca
mutua de conhecimentos interinstitucionais, bem como um processo de integracao
e articulacdo da rede de atencdo a saude, sendo desta época também, e em
decorréncia das AIS, a criacao das Comissdes Inter-institucionais de Saude (CIS)
e Comissoes Interinstitucionais Municipais de Saude (CIMS), que podem ser

vistos como embrides dos futuros Conselhos de Saude.

As AIS, por seu lado, representaram, pela primeira vez, a possibilidade de que as
institui¢des publicas de satde se conhecessem mutuamente e comegassem a fazer
um planejamento mais articulado e até mesmo integrado. Propiciaram também a
criagdo das Comissodes Inter-institucionais de Satude - CIS e CIMS que acabaram
por se constituirem na semente dos atuais Conselhos de Saude, assim como foram
a base para a implantagdo, mais a frente, dos SUDS - Sistemas Unificados e
Descentralizados de Satde, fase anterior a implantagdo do SUS - Sistema Unico
de Saude.

Ja o presidente da FIOCRUZ, Sérgio AROUCA (1987c) apontou que o
SUDS era “um grande avanco”, embora ndo pudesse ser confundido com a
Reforma Sanitaria, devendo ser apreendido “como uma estratégia parcial, um
passo dentro do que ¢ possivel na inexisténcia, ainda, da nova Constitui¢do ¢ do
Sistema Unificado de Satde”. Quanto a mudangca do Ministro da Saude, ele
afirmou que isso ndo deveria gerar nenhuma limitagdo a implantagdo do SUDS,
pois o discurso de posse do Ministro Renato Archer foi no sentido da
“continuidade das diretrizes que vinha seguindo o Ministério da Previdéncia”; e o

do Ministro Borges da Silveira “foi de apoio @ montagem do sistema unificado”.

do cadtico sistema de satide com que convivemos nos dias atuais” (1° CONGRESSO
BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA, 1986, p. 382-384).
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Quanto a possibilidade de o SUDS favorecer o clientelismo (conforme ja
apontado e defendido por alguns), ele considerou que este ndo seria um “fator de

desestimulo a implantagao do sistema”, ja que

O clientelismo existe independente independentemente do SUDS. Ele s6 vai

acabar com o amadurecimento dos partidos politicos, quando entenderem que nio

¢ a distribui¢do de cargos que leva a uma realizacdo de um partido, mas sim a

efetivacdo competente de um projeto (AROUCA, 1987c¢).

No que diz respeito a participacao da populacao no controle da prestacao
dos servigos sanitarios, Arouca defendeu que a operacionalizagdo do SUDS no
Estado do Rio, por exemplo, fosse acompanhado da criacdo de ‘“Conselhos
Comunitarios” em cada uma das unidades, além do Conselho Estadual, que

deveria ter representacdo das entidades comunitarias e profissionais, “conforme

aconteceu na 8 Conferéncia Nacional de Saude”. Em seu verbo:

Na auséncia de definicdes maiores do caminho da satde no Pais, o
processo pode apresentar distor¢des, dependendo das forgas politicas ao
nivel de cada Estado, podendo ser mais autoritario ou mais participativo,
fortalecer o setor publico ou abrir canais de fortalecimento do setor
privado. Dentro da nossa proposta estamos preparando nosso pessoal para
facilitar a unificagdo e mudar o conceito de atendimento ao publico. Ja
demos um curso sobre os conceitos basicos da Reforma Sanitaria para
8.000 pessoas, atingindo, principalmente, o pessoal de nivel auxiliar e
administrativo, até agora os que me menos tiveram acesso as discussoes
sobre essa questdo (AROUCA, 1987¢).

Era, portanto, necessario implantar o SUDS, mesmo reconhecendo as suas
limitagdes de ordem conjuntural, e reconhecendo ainda que a RSB nele nao se
esgotava. Todavia, o SUDS trazia em seu seio “a negacdo do sistema entdo
vigente, carregando o embrido do novo sistema proposto pela RSB”, sendo parte
de uma “longa luta organicamente vinculada a democratizacdo da sociedade, do
Estado e das instituigdes”. Tanto as AIS quanto o SUDS, nao obstante as suas
limitagdes “‘enquanto estratégias-ponte” para o SUS, significaram iniciativas
relevantes de inversio das tonalidades'>® nas “politicas privatizantes do

autoritarismo” (PAIM, 2007, p. 123).

153 Neste sentido, ver o discurso de SCALCO (1988, p. 48): “A estratégia de Acdes Integradas de
Saude, ¢ incontestavel que foi um grande passo para a reorganizagdo do Setor Saude. Muito
embora esta estratégia tenha representado uma significativa inversdo de recursos no setor, o
impacto desta estratégia ndo foi o esperado, a nivel de satisfagdo da populagdo e mudanga no perfil
da rede. As propostas da Reforma Sanitaria constituem-se num aprofundamento das AIS, sem o
qual o Setor Publico, ndo encontrara o seu destaque ¢ a credibilidade perante a opinido publica”.
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E o MSB ¢ o conjunto de forgas articuladas que vinha lutando, ao lado de
muitos outros movimentos, pela democratizagdo da sociedade, abertamente
contrario ao autoritarismo, ¢ da saude, sendo mesmo um dos movimentos mais
bem coerentes, de qualidade e com agdes praticas frutiferas do pais, consoante

aponta SCALCO'>* (1988, p. 47-48):

O I Simposio de Politica Nacional de Satde colocou claramente essa questdo. Da
mesma forma que, numa posi¢do consequente, também formulou a proposta
alternativa ao modelo vigente, de maneira a que a luta setorial e a da sociedade
em geral fossem convergentes e uma potencializasse a outra. O movimento social
pela democratizagdo da satde tem sido um dos mais consequentes e coerentes
que a sociedade brasileira ja viu. De forma regular, discutida e cada vez mais
ampla, envolvendo todos os segmentos sociais, vem propondo um sistema de
saude universal e igualitario; que seja sinérgico com o proprio processo de
democratizagdo, assegurando a todos o direito a um atendimento digno e
resolutivo; que ajude a enfrentar os efeitos indesejados mas presentes da ma
distribuicdo da renda, que signifique um compromisso governamental efetivo na
diminui¢do das desigualdades sociais.

A estratégia de rearranjo do Campo Saude, ja bem conhecida e que tinha
alcangado uma espécie de “consenso nacional”, era a criacdo do logo vindouro
SUS, sendo que deste o 1° Simpoésio esta era “palavra de ordem”. Prossegue

SCALCO (1988):

Pois bem, conquistamos a Nova Republica, e um dos seus compromissos basicos,
a reformulacdo do Sistema Nacional de Saude, com a criagio do Sistema Unico
ainda esta por se efetivar. Esse titubeio institucional e politico levou a
convocagdo e realizagdo da 8* Conferéncia Nacional de Saude, o féorum mais
representativo de que se tem noticia, e que referendou e legitimou, com a adesao
de todos os segmentos sociais, as teses da democratizacdo da satide, inaugurando
uma nova fase do movimento — a luta pela Reforma Sanitaria. [...] A Reforma
Sanitaria preconiza basicamente um amplo movimento social, politico e
institucional pela conquista de melhores condi¢des de vida, de forma a contribuir
para elevar os niveis de saude da populagdo. A par da criagio do Sistema Unico
de Saude, universal, igualitario ¢ sob a responsabilidade do Estado. Quando
estamos discutindo e elaborando a nova Constituicdo para o pais, ¢ impossivel
que desconhecamos ¢ desconsideremos a proposta da Reforma Sanitaria.

Um dos desafios postos para o conjunto social (amplo e geral) e para os
trabalhadores do Campo Saude estava em fabricar um novo sistema de satde, que
pudesse garantir a participagdo de todas as partes (individuais e coletivas)

interessadas e/ou comprometidas com o aperfeicoamento constante dos servigos

154 O Deputado Euclides Scalco, entdo do PMDB do Paran4 esteve entre os constituintes alinhados
as teses da Oitava CNS. O trecho citado em seguida foi um excerto de um discurso proferido por
ele no dia 20 de agosto daquele ano, em sessdao da ANC, no qual enfatizou a importancia da RSB e
a necessidade de criacdo de um Sistema Unico de Saade (SCALCO, 1988, p. 47).
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sanitarios para atendimento de toda a amplitude demografica. Neste sentido se da
a manifestacdo de outro setor da saude, o das institui¢des filantrdpicas,
especificamente o de Geraldo Justo, Superintendente da Confederacdo das

Misericordias do Brasil e que representa o setor na CNRS:

Toda a capacidade instalada das Santas Casas de Misericordia no Brasil vai estar
em disponibilidade para a Reforma Sanitaria. [...] Com esta medida n6s estamos
universalizando, equalizando, levando esse movimento para o interior. Na medida
em que vocé tenha uma comunidade bem atendida por um hospital de filantropia,
que em muitos locais ¢ Uinico, este processo se torna irreversivel (JUSTO, 1987,
p. 08).

O proprio “renascimento” das Santas Casas ja era em si um sinal do
aparecimento de um novo sistema de saude no pais, que pudesse oferecer um
atendimento amplo e “universalizado”, pois, nos ultimos vinte anos de Ditadura,
essas instituicdes foram “relegadas a um plano secundario no sistema de saude,
chegando a um sucateamento praticamente total”, do qual estavam se

recuperando:

Foi um tempo de centralizagdo tributaria no Brasil, onde se tirou tudo das
pequenas comunidades. As comunidades, entdo, até por necessidade, deixaram de
contribuir com a institui¢do filantropica. A Previdéncia Social, em contrapartida,
deveria ter trabalhado um projeto como o que nods estamos trabalhando agora,
mas na realidade privilegiou a privatizagdo da assisténcia médica e hospitalar,
abrindo canais para que a iniciativa privada lucrativa entrasse violentamente na
constru¢do de hospitais subsidiados, inclusive pelo governo. Com isso as Santas
Casas foram perdendo terreno e até sua identidade social, chegando ao ponto de
uma série delas serem exploradas por grupos lucrativos (JUSTO, 1987, p. 08).

O novo convénio das Santas Casas com a Previdéncia era outro dos sinais
de mudanca, pois reativaria o setor da assisténcia médica, “que representa 60% da
capacidade instalada de leitos, servigos de pronto socorro e de ambulatorios no

Brasil” (das Casas de Misericordia):

Este novo contrato com a Previdéncia Social, para mim, ja faz parte da
Reformulagdo do sistema de satde. H4 mudangas muito grande envolvidas: o
atendimento ¢ universalizado, desaparece esta excrescéncia do ‘indigente’,
desaparece a diferenca entre o rural e o urbano e todo mundo ¢ tratado como
gente. E gente tem que ter um tratamento digno em relagdo a satde (JUSTO,
1987, p. 08).

Sempre ¢ util lembrar que foi a estratégia das AIS que operou o
“redirecionamento dos recursos do INAMPS para o setor publico”; que ampliou

“as bases sociais para as mudancas na saude”, o que envolvia prefeitos,
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associacdes de moradores, liderangas sindicais, entre outros; que edificou de
modo ascendente e participativo, “tijolo por tijolo em desenho 16gico”, o novo
sistema de saude dentro do velho; que se articulou com as campanhas dos
governadores, deputados estaduais e constituintes; e simultaneamente elaborou a
Programag¢do Or¢amentacdo Integrada (POI — 87) para que ndo faltasse recursos
aos novos governantes (PAIM, 1988, p. 39-40).

Tudo isso aliado a inclinagdo da Direcao do INAMPS ¢ do MPAS “em
aperfeigoar as AIS, enxugar as estruturas e descentralizar as acdes do INAMPS
bem como transferir recursos e atribuigdes para estados e municipios” que
possibilitou a materializagdo (a partir das condi¢des objetivas e subjetivas) do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude — SUDS (PAIM, 1988, p. 39-40).

Desta forma, reconhecia-se, por evidéncia, que o SUDS poderia despertar
a sistemdtica no sentido de transformacdes imediatas, e/ou bem rapidas, nos
servigcos de satde, na mesma frequéncia dos principios e ideais de democratizacao
da saude, “assegurando melhoras progressivas na assisténcia aos cidadaos e nas
condigdes de trabalho e de remuneragdo dos que prestavam servigos de saude”
(PAIM, 2007, p. 123).

A base teodrico-sustentadora desta estratégia dava a entender que a RSB
somente avangaria com o uso assiduo, constante e permanente “das instituigdes
para garantir os espacos conquistados e fortalecer a ‘guerra de posi¢ao’ no
construto da prevaléncia dos setores democraticos, populares, cidadaos (PAIM,
1988; PAIM, 2007).

Esta disputa hegemonica, por sua vez, voltava-se para contornos graficos
estratégicos nos quais a RSB viesse a ser implementada a partir de trés trincheiras
de combate (ou pontos de resisténcia, ou ainda “loci” de resisténcias), quais
sejam, a “técnico-institucional”; a “sécio-comunitaria®; e a “legislativo-
parlamentar”; todas constituintes, sinérgicas, coesas, em regime de
complementariedade em prol de objetivos € metas comuns, cuja geratriz modelar-
matriz estava disposta no Relatorio Final da Oitava CNS, e cuja armagao
instituinte de ambito formal radicava-se na série de documentos elaborados pela
CNRS (PAIM, 2007, p. 123-124).

Antes de partir para uma breve explanacdo acerca de cada trincheira, ¢
interessante, ainda, que se tenha em mente um aspecto do SUDS e das AIS, qual

seja, que estas em 1986 estavam no cerne da polémica a respeito da sua
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contribui¢do ou atrapalhacdo na Reforma Sanitaria'>; e que em 1987 foi a vez do
SUDS pelos motivos ja expostos. Entdo o SUDS ndo teria nada a ver com a RSB,
que seria “velada e defendida exclusivamente pelo trabalho que se desenvolvesse,
junto aos constituintes, no sentido de garantir o espago da satde na Nova
Constituicdo”, em conformidade com as recomendagdes propositivas da Oitava

CNS? (PAIM, 1988, p. 40)

Ora, por mais transcendente que seja o trabalho da Constituinte e por mais
significativo o sentido que as for¢as progressistas conseguiram imprimir na
questdo saude na Constitui¢do e, provavelmente na lei ordinaria que substituira a
6229/75, ndo ¢ defensavel, politicamente, ignorar outros espacos de luta para o
avanco do processo de democratizacdo da saude (PAIM, 1988, p. 40).

Assim, vislumbrando e apreendendo a RSB para além dos seus aspectos
juridicos-organizativos, ¢ que se justifica as chamadas “trés trincheiras basicas de
luta” delineadas e teorizadas por Paim.

A primeira trincheira, chamada de “legislativo-parlamentar”, possui como
campo pratico efetivo a Assembleia Nacional Constituinte (ANC) e o Congresso
Nacional (CN), em um primeiro momento; e as constituintes estaduais e os
espacgos assembleano-legislativos (nos estados), em seguida. Por exemplo, foi a
acdo politica exercida por muitos ‘“companheiros e entidades, junto aos
constituintes”, que viabilizou a conquista de extensdes sdcio-politicas nos
relatorios das “Comissdes de Saude, Ambiente e Seguridade Social, da Ordem
Social e da Sistematizacdo”, que, inobstante os retrocessos impostos pelo
“Centrao”, converteu-se no capitulo aprovado pelo Plenario em 17 de maio de

1988, mantendo alguns principios da Reforma Sanitaria (PAIM, 1988, p. 40).

155 Ainda neste exato sentido ¢ o artigo de PAIM (1986, p. 179-180): “Conseqiientemente, o
debate ocorrido na Velha Republica entre o Presidente do INAMPS e Secretarios de Saude foi na
Nova Reptiblica como se existisse realmente um dilema entre a proposta das AIS, assumida
integralmente pelo MPAS/INAMPS, e a do "Sistema Unificado de Satude (SUS),ja". Nao se trata,
portanto, de apostar no falso dilema Ag¢des Integradas de Saude versus Sistema Unico de Satde
(AIS x SUS) que atravessou o ano de 1985. Trata-se, na realidade, de defender os principios
democraticos que devem orientar as modificagdes estruturais do setor e apostar na estratégia capaz
de viabiliza-las sem comprometer a eficacia da politica social do novo governo e sem excluir as
forgas sociais relevantes dessa defini¢do. Esta parece ser a perspectiva de acdo dos que lutaram e
continuam lutando pela melhoria das condi¢des de saude do povo brasileiro e pela construgdo de
um Sistema Unico de Satde regionalizado, descentralizado e democratico. Desse modo, sera
possivel reconhecer, mesmo com atraso, que as AIS ndo foram dois passos atras, mas a redefinicao
democratizante de uma estratégia racionalizados com vistas a uma politica de saude radicalmente
distinta daquela que deu origem ao plano CONASP. O entendimento desse avanco pela VIII
Conferéncia Nacional de Saude podera balizar a mudanga qualitativa do setor satde. Esta sera
construida, necessariamente, pela populacdo através da dire¢do que conseguir imprimir a
Assembléia Nacional Constituinte, livremente eleita, ¢ executada mediante a reformulagdo
substantiva pelo Congresso Nacional, da Lei do Sistema Nacional de Saude”.
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A segunda trincheira foi a “sdcio-politica ou comunitaria”, que reporta-se
a edificacdo de um feixe de “aliangas com setores organizados da sociedade civil
para superar os osbstaculos estabelecidos pelas forgas contrarias as mudancgas no
setor saude, antes, durante e depois dos trabalhos da Constituinte” (PAIM, 1988,
p. 40). No curso da Constituinte estes agenciamentos se manifestaram a partir das
entidades da Plenaria Nacional da Saude (com destaque para a ABRASCO), da
emenda popular defendida por Sérgio Arouca e da mobilizacdo dos multiplos
setores engajados na luta politico-ideologica para a democratizagdo do Campo
Saude (AROUCA, 1987d).

Segundo PAIM (1988, p. 40), este ponto de resisténcia ¢ também ocupado
por aquelas individualidades que na pratica institucional “contribuem para o
alargamento dos canais de participagdo popular no controle democratico dos
aparelhos de Estado”, e assim influenciando na constru¢do e implementacdo de
“mecanismos permanentes de exercicio democratico no planejamento,
fiscalizacdao, acompanhamento e avalia¢ao dos servicos de saude”.

Conquanto estes avangos, que nao podem ser vistos de outra forma, tanto
Paim quanto RODRIGUEZ NETO (1988) estdo despertos para uma questdo de
fundo importante, qual seja, a de que “uma Constitui¢do, por mais avangada que
seja, e uma nova lei que instituird o Sistema Unico de Saude, descentralizado e
democratico, sdo condi¢des necessarias, porém insuficientes para efetivagao da
Reforma Sanitaria”. Como se vém tratando a exaustdo, o processo de
democratizagdo da satde “exige a utilizagdo permanente desta trincheira de luta
para garantir os espagos conquistados e fortalecer a ‘guerra de posi¢ao’ para a
hegemonia dos setores democraticos” (PAIM, 1988, p. 40).

A terceira trincheira de luta, ou ponto de resisténcia, ¢ a “técnico-
institucional” que entdo, naquela conjuntura, era preenchida pela “organizagao,
implantacdo e desenvolvimento do SUDS”, o que viabiliza a defini¢do e o uso de
“modelos assistenciais, de organizagao de servigos e de gestdo”, objetivando a
criacdo do novo sistema de satide, de modo participativo, plural e democratico.

Por fim, j4 em 1988, mas antes da promulgacdo da Carta, dois obstaculos
se faziam presentes embarreirando o pleno desenvolvimento do SUDS: (i) “o
retrocesso de transi¢do, cujos efeitos de produziram no MPAS, especialmente
através da demissdo de Hésio Cordeiro da Presidéncia do INAMPS”; e a (ii)

“inexisténcia de fontes estaveis de financiamento para o SUDS e para a


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712777/CA

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712599/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712599/CA

215

concretizacdo da Reforma Sanitéria”. Se o desenho do SUS j4 estava pronto, as
normas de sua constru¢cdo ndo eram suficientes, era preciso “saber construi-lo” e
neste particular, o SUDS foi uma contribuigdo significativa.

A Diretoria Nacional do CEBES reconheceu também que no transcurso da

gestdo de Hésio Cordeiro na Presidéncia do INAMPS,

As Acdes Integradas de Satde (AIS) tomaram impulso, contribuindo para uma
reversdo da tendéncia, imprimida durante os governos autoritarios do ciclo pds-
64, de sucateamento do setor publico no campo da satude e da assisténcia médico-
sanitaria e hospitalar. Mais recentemente (1987), e no rumo das conclusdes
aprovadas durante a histérica 8* Conferéncia Nacional de Satde, Hésio elaborou
e institucionalizou politicamente, a nivel da propria Presidéncia da Republica, o
SUDS. Iniciativa polémica e controvertida, discutida inclusive em muitas paginas
desta Revista, mas sem duvida um passo importante no caminho/descaminho da
Reforma Sanitaria Brasileira (CEBES, 1988a, p. 05).

Como afirma PAIM (1988, p. 43), o avanco do SUDS estava na
“superacao da relacdo de compra e venda de servigos entre o INAMPS e os
estados e municipios”, tornando possivel a delimitagdo de mecanismos gerais de
acompanhamento e avaliagdo, bem como de um aporte mais contundente de
recursos a serem aplicados nos mais variados servicos € produtos da atencao
sanitaria. Quando possibilitou “a equiparacao da remuneragao de servidores € ao
promover a elaboracdo de planos de carreiras, cargos e saldrios”, instituiu as
“bases preliminares” para a transformacdo da politica de tratamento de recursos
humanos das instituicdes publicas, além de, por 6bvio, fomentar a adesdo e o
apoio dos trabalhadores do Campo Saude as propostas do SUDS e da RSB.

E foi, finalmente, um aperfeicoamento das AIS tendo em mente o
propiciamento “de estruturacdo de instdncias mais permanentes de participagdo
popular organizada (Conselho Estadual de Saude, Conselhos Municipais de
Satde, Conselhos Diretores de Unidades, etc.) e a experimentagdo imediata de
formas organizadas e gerenciais propostas para a Reforma Sanitéaria”, vistas, por
exemplo, na fusdo de disposi¢cdes administrativas; na execucdo dos distritos
sanitarios; € no monitoramento e fiscalizagdo dos contratos, convénios e

credenciamentos do INAMPS de ordem estadual (PAIM, 1988, p. 43).

4.4
A Plenaria Nacional de Saude
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O processo constituinte e a promulgacdo da Constituigdo
de 1988 representou, no plano juridico, a promessa de
afirmacdo e extensdo dos direitos sociais em nosso pais
frente a grave crise e as demandas de enfrentamento dos
enormes indices de desigualdade social. A Constituicio
Federal introduziu avancos que buscaram corrigir as
histéricas injusticas sociais acumuladas secularmente,
incapaz de universalizar direitos tendo em vista a
longa tradicdo de privatizar a coisa publica pelas
classes dominantes. A assembleia constituinte com
relacdo a Saude transformou-se numa arena politica em
que os interesses se organizaram em dois blocos polares:
0s grupos empresariais, sob lideranca da Federagdo
Brasileira de Hospitais (setor privado) e da Associagdo de
Industrias Farmacéuticas (Multinacionais), ¢ as for¢as
propugnadoras da Reforma Sanitaria, representadas pela
Plenaria Nacional pela Saude na Constituinte, 6rgao que
passou a congregar cerca de duas centenas de entidades
representativas do setor (ANDRADE ET AL., 2013, p.
266, grifos nossos)

Quando se fala nestes termos, o leitor menos atento (como houve criticas
neste sentido a época) poderia pensar que a Plenaria seria uma “negacao da
Comissao Nacional de Reforma Sanitaria”, o que ndo € o caso, haja vista ser a

»156 ¢ ndo toda a cadeia

Comissdo “apenas um momento de todo o processo
processual, que nela se processaria, como aponta Sonia Fleury Teixeira. E ela que
vem defender a tese no Jornal PROPOSTA de que todas as outras reformas na
ANC que estavam sendo elaboradas eram frutos do Poder Executivo, e somente a
RSB teria surgido a partir da sociedade.

Isto se deu por uma série de razdes, mas uma de ordem mais geral, ndo
especifica ao Campo Saude, foram os fracassos politicos dos governos da época e
o sentimento de descrédito quanto a legitimidade dos 6rgdos dirigentes, o que

incluia o Executivo e os partidos politicos; somados ao chamamento do

Executivo, um ano antes (1985-1986), para que fossem fiscais, “guardides da

156 Thereza Christina de Aguiar Tavares ressalta varios pontos mencionados € outros ainda que
serdo, como a confluéncia de sujeitos e suas respectivas instituigdes ¢ movimentos na Plenaria
Nacional, além da clareza e concretude do Projeto de Sistema de Satde levado para a discussdo,
chegando a apresenta-la como o espago de gestacdo do embrido da proposta sistematizada pela
CNRS, posteriormente levada a Constituinte. Em suas palavras: “Na Plenaria, com todo mundo
impregnado pela ideologia da saude, incorporam-se outros atores € os parlamentares entram para
encaminhar tudo com vistas a Constituinte. [...] a Plenaria comeca a juntar forcas: ‘agora vamos
comecgar a organizar aqui porque esse trem vai para a Constituinte € nés vamos ter que ganhar
isso’. A Plenaria me chamava a atengdo, porque vocé tinha grandes liderancas da saude sufocadas
pelos anos da ditadura, mas com o projeto muito claro de saude e muito tempo perdido, e ai eu
ratifico a palavra companheiro. Ela foi absolutamente fundamental para essa organizacdo, foi o
embrido da proposta que a Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria sistematizou para ir para a
Constituinte” (BRASIL, 2006, p. 97).
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politica estatal”, sem o intermédio de corpos partidarios ou institucionais,

3

reforgando, portanto, “uma consciéncia de cidadania”, que também ja vinha da
Campanha “Diretas Ja!” e das associagdes de moradores, levando toda a
populagdo a uma postura de cobrar politicas, participando do processo e buscando
legitimidade (TEIXEIRA, 1987b, p. 6).

Jorge Nascimento Pereira (BRASIL, 2006, p. 98) parece apreender bem o
espirito da Plenaria, que era revolucionario, calcado no forte desejo compartilhado
de liberdade, em sentido afirmativo, muito além de representar uma luta

antiautoritaria:

Naquele momento, uma coisa que pesava bastante na participagdo era que a gente
tinha que enfrentar a ditadura. A questdo cultural ja estava implicita, pelas nossas
caracteristicas, nossas raizes, por ndés mesmos, mas a gente, como jovem,
procurava algo novo como o sentimento da necessidade de enfrentamento da
ditadura, na época, o aspecto revolucionario da coisa, nds queriamos ter uma
participagdo revolucionaria.

O depoimento de Jacinta de Fatima Senna da Silva faz recordar essa ideia
de que o Movimento da Saude nasceu da sociedade, o que nao significa dizer
popular, porque o Campo Saude ja vinha de alguns anos de organizagdo, fazendo
com que Plendria tenha sido, tal como ja se colocou, uma continuidade do MSB,
isto ¢, dando seguimento as articulagdes e embates da pré-conferéncia, da Oitava
CNS em si e dos eventos que ocorreram no pds-conferéncia, fazendo com que
Plenaria Nacional tenha se tornado “uma das instancias de liderancas daquele
momento para se pensar e para se articular a proposta de emenda popular de satde
na Constituinte” (BRASIL, 2006, p. 88).

Tanto Jacinta de Fatima Senna quanto Sonia Fleury apontam neste mesmo

sentido, respectivamente (BRASIL, 2006, p. 97-98):

Com a Constitui¢do de 1988, o movimento foi vitorioso, mas nao foi apenas pelo
ocorrido no ano de 1987, e sim pelo acimulo do periodo anterior, pelo esforco de
todos que, nos trinta anos anteriores, foram construindo o caminho para se chegar
ao Sistema Unico de Satde, com os principios que nds temos consagrados na
Constituicdo Federal.

A satde inovou porque nos tinhamos um projeto, que tinha sido construido
durante um longo periodo de anos, € um projeto consolidado e pronto, através de
varias frentes de discussdo e de luta, e a direita ¢ o centro ndo tinham. [...] nos
tinhamos um projeto que foi negociado, melhorado, reformulado, perdemos
algumas coisas, mas o cerne estava pronto ha muito tempo.
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Assim, pelos problemas apontados quanto a CNRS, que, todavia, ndo
obstaculizou a sua existéncia, no Campo da Satde foi realizado uma Plenéria
Nacional pela Saude na Constituinte, em Brasilia, aglutinando 44 entidades
nacionais e estaduais, ¢ dai sendo aprovado um “manifesto e uma proposta de
texto constitucional para a area da satde” (TEIXEIRA, 1987b, p. 6).

A Plendria teve sua génese em Sdo Paulo, em uma Plenéria estadual que
fora realizada em 21 de abril, exatamente no dia de aniversario da VIII CNS. Ora,
continua Teixeira, “as entidades sentiram que estd ocorrendo um retardamento da
implementa¢do da politica determinada na 8* Conferéncia e criaram a Plenaria
para cobrar dos constituintes um real compromisso com a area social, e um texto
constitucional coerente com os anseios da populagdo”, o que acabou levando ao
MSB a “nocdo de que a Reforma Sanitdria ¢ um projeto mais amplo que as
medidas de reforma governamental para a area social” (TEIXEIRA, 1987b, p. 6).

Jacinta Senna da Silva também tratou da composicao da Plenaria Nacional
de Saude, que, segundo ela, sofreu forte afetagdo do movimento sindical
(comprovado pela quantidade de sindicatos e de agremiagdes do setor que a
compuseram) ¢ da Academia (que é, sem duvidas, um dos atores do MSB mais
fortes, atuantes e estruturadores das propostas tedricas em prol da RS no Brasil); e

que na qualidade de um movimento de articulagao,

congregava representantes do movimento popular de satide, da pastoral da saude,

das associa¢Oes de moradores e de varios outros movimentos, de mulheres, as

entidades médicas, de enfermagem e de outros profissionais de saude —
associagdes e sindicatos, da academia, do movimento sindical. Eu,
particularmente, era dirigente do sindicato dos enfermeiros na época, e considero

que o movimento sindical teve um peso muito forte na Plenaria, assim como a

academia (BRASIL, 2006, p. 89).

Outro dos motivos de aceitacdo da CNRS pela Plenaria, além do visto
acima, estava no fato de que havia uma “articulacdo” entre ambos os corpos
complexos, o que reafirmava o carater associativo-politico-intencional do MSB,
nestes momentos que foram cruciais, verdadeiro “divisor de aguas”, para o MSB,
qual seja, a ANC 1987/1988. E o agenciamento politico-oficial (ndo institucional,
haja vista a Plendria nao gozar desta qualidade) se dava justamente porque parte
dos membros da Comissdo participavam da Plenaria, fazendo com o que o que

fosse discutido no ambito da Plenaria ecoasse na Comissao, que, ai sim, era o

efetivo espacgo “institucional-oficial” das deliberacdes, certo de que muito do que


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712777/CA

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712599/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712599/CA

219

entdo se teve na Constitui¢do, quando da sua aprovacao, decorreu do CNRS, o que
ndo significa dizer que a Comissdo abarcou todas as ideias e proposi¢cdes da
Plendria e muito menos da Oitava Conferéncia. Neste sentido geral pontua
Arlindo Fabio, coordenador da CNRS e que se tornaria, em 1992, presidente da

ABRASCO:

A CNRS participava da Plenaria, por meio de alguns de seus membros, o José

Alberto Hermogenes, eu e outros, mas ndo era uma representa¢do formal, porque

o espaco da Plendria ndo era um espago de representacdo formal. Agora, o que se

discutia na Plenaria tinha eco na CNRS, que era um espago formal e politico de

deliberagdes. E o que sai da CNRS ¢, praticamente, o que esta hoje na

Constituigdo Federal. A proposta de Emenda Popular veio cobrindo o que a

CNRS propunha. O que hoje esta na Constituigdo deve-se muito & comissao, mas

havia uma fertilizagdo, pois o pensamento consolidado do conjunto das entidades,

concentrado na Plenaria, evidentemente chegava na Comissdo Nacional

(BRASIL, 2006, p. 86).

Quanto aos aspectos mais organizacionais da Plenaria, Jacinta Senna
aponta a participacdo fundamental de algumas entidades especificas, como o
CEBES e a ABRASCO, além, ¢ claro, dos sujeitos que ‘“‘secretariavam a
plendria”, quais sejam, o “o Eleutério [Rodriguez Neto], a Samara Nitdo, o Thiers
Ferreira, do Conselho Federal de Farmacia” e ela propria. Inicialmente, as
reunides da plendria aconteciam em uma frequéncia mensal de até quatro
reunides, sendo que no ambito da secretaria-executiva e da coordenacdo da

plenaria ocorria trés ou mais reunides semanais, pois,

[...] o momento era propicio, havia uma grande efervescéncia politica no pais. [...]

A primeira reunido, mais formal, foi realizada no Conselho Federal de Medicina.

Foi uma grande reunido com varias pessoas de pé e, a partir dai, a gente teve uma

discussdo ndo s6 do setor satide, mas com outros setores que também estavam se

reunindo, sabendo que era preciso se articular para se ter uma intervencdo durante

o periodo pré-Constituinte. [...] a partir dai foi surgindo essa conformagdo com

uma articulagdo ampla, democratica, em que se criou 0 maximo de forga possivel

(BRASIL, 2006, p. 89).

Quanto a coordenagdo da Plenaria, ainda segundo ela, Jacinta, era também
bastante ampla, até pela sua propria composi¢do heterogénea, envolvendo
partidos, “sindicatos, movimentos populares, universidades, pessoas,
personalidades”. Da “diretoria” participavam a ANDES, o CFM, a CUT e uma
série de representantes de muitos e variados movimentos, como da “Federacao
Nacional dos Médicos, da Associagdo Brasileira de Enfermagem, da Federagao

Nacional dos Enfermeiros, da Conan”. No curso dos anos que seguiram, acabaram
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permanecendo ela, Jacinta e Elizabeth Barros, como as responsaveis pela
secretaria executiva, sendo isto uma “escolha das forgas politicas que compunham
a coordenacdo da Plenaria, por morarmos em Brasilia e pela nossa inser¢ao no
movimento social” (BRASIL, 2006, p. 89).

Roberto Chabo'*’, que a época da Constituinte era o Presidente da
Federacdo Nacional dos Médicos, eleito em 1985, demonstrando a intensa
participagdo dos diversos setores do Movimento Sanitario no embate Constituinte,
bem como o “compromisso de estar presente em cada embate”, lembra que:
“Como presidente da federagdo, naquele periodo eu fui 86 vezes a Brasilia. Me
diziam: ‘olha, fulano piscou o olho diferente, venha para c4, vai ter uma Plenéria’.
Entdo nessa fase da Constituinte eu ia tanto 1a que teve um cara que pensou que eu
era deputado” (BRASIL, 2006, p. 93).

Samara Rachel Vieira Nitdo'*® ainda pontuou em sua entrevista que o
“nucleo organizador” da Plendaria contava com o apoio financeiro do CFM, cujo
presidente era o Dr. Francisco Alvaro Barbosa Costa (gestdo 1987-1989), sendo
que o Conselho chegou a gravar videos e realizar a documentacao de toda a
movimentagdo para fins de registro e memoria. Segundo ela, nos tramites da
Constituinte, trabalhadores de outros setores e de outros movimentos passaram a
se agregar na Plenaria da Saude, em virtude, também, de o capitulo da Reforma
Agraria ser anterior ao da Saude, acarretando interessantes trocas de informacoes,
propostas e de agenciamentos gerais; e assim incrementando poténcia e riqueza
em todo o processo, além de ter dado “peso as reinvidicagdes” (BRASIL, 2006, p.
89-90).

Todavia, como serd visto mais a frente, mesmo assim, com todo este apoio
de outros movimentos e de sujeitos mais atrelados a outros campos, o quantitativo
de pessoas foi ainda muito baixo, proporcionalmente falando, o que por si s6 ndo

faria com que a proposta do SUS tivesse relativo éxito na Constituinte, bem como

157 Ele é “Médico; Especialista em Nefrologia; Presidente do Sindicato dos Médicos/RJ (1981-
1984); Presidente da Federagdo Nacional dos Médicos (1985-1989); Membro da Comissdo
Nacional da Reforma Sanitaria (1986-1987); Secretario Nacional da Vigilancia
Sanitaria/Ministério da Saude (1992-1993); [...] [entrevistado em 18/3/2005]” (BRASIL, 2006, p.
15).

158 Ela ¢ “médica; Mestre em Saude Publica (Ensp/Fiocruz); Sanitarista da Secretaria de
Satude/DF; Assessora do Nucleo de Satide Publica da UnB” no Projeto de Acompanhamento da
ANC para o setor de saude e acompanhamento legislativo no Congresso Nacional quando da
elaboracdo e aprovacdo das Leis Organicas da Satde (1987-1991); uma das Coordenadoras da
Plenaria (1987-1991); “Chefe de Gabinete da Secretaria de Gestdo do Trabalho ¢ Educagido na
Saude/Ministério da Saude [entrevistada em 6/4/2005]” (BRASIL, 2006, p. 15).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712777/CA

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712599/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712599/CA

221

¢ revelador de que o MSB ndo era tdo popular assim, tal como se pensava, nao

significando que foi elitista, exclusivista ou meramente académico — a questdo ¢

que a sua base popular ndo era tdo grande quando comparada a outras bases, como

a de apoio a Reforma Agraria'>’.

441

O Manifesto da Plenaria

Lembro-me das idas e vindas [...] € impressionante
olhando para tras que, naquele momento, estava muito
claro o que a gente queria e se vocé ler hoje, o que esta na
Constitui¢do que significa avango. Poucos paises do
mundo tém de maneira tdo articulada, na perspectiva da
Reforma Sanitaria, ou seja, na integracdo entre saude,
ciéncia social, ciéncia politica, estrutura, o que esta ali.
[...] esta tudo ali, tudo aquilo de que a gente ndo abriu
mao — aquela coisa do direito de cidadania e do papel do
Estado, no sentido de implementar politicas econdmicas ¢
sociais. No fundo, de maneira singela, em trés linhas
estdo expressos, ali, 30 anos de luta politica. A plenaria
das entidades foi absolutamente estratégica e nos todos,
de certa forma, alguns ainda no governo e outros ja fora,
estavamos ali construindo o processo (José Gomes
Temporao in BRASIL, 2006, p. 99).

A Plenaria Nacional de Saude lancou um Manifesto, exposto em

PROPOSTA (n. 3, 1987, p. 06)'*°, confeccionado “aos treze dias do més de maio

de um mil novecentos e oitenta e sete”:

As entidades e movimentos populares que compdem a Plenaria Nacional pela
Saude na Constituinte, ‘comprometidos com a superacdo das péssimas condigdes
de vida e satde da maioria da populagdo brasileira’ assumem, em seu manifesto,
‘a luta unitaria pela inclus@o das propostas da 8* Conferéncia Nacional de Saude
no texto da futura Constituicdo, como condigdo minima e indispensavel para
assegurar o pleno exercicio do direito a satde’”. [...] Conclamam constituintes,
outras entidades e movimentos populares a se unirem na luta pela renovagdo dos
seguintes principios:

1. “A saude é um direito de todos os individuos”, independente das suas
caracteristicas, portanto, sem nenhuma forma de discriminagdo, sendo dever do
Estado assegura-lo;

2. “O direito a saude significa a garantia pelo Estado de condi¢des dignas de vida,
de trabalho e acesso universal aos insumos, a¢des € servigos de promogdo,
protecdo e recuperagao em todos os niveis” (decorrente do conceito ampliado de
saude);

159 Segundo registrado em PILATTI (2016, p. 158) esta emenda contou com 1 milhdo e 300 mil
assinaturas.

160 Também ai se encontra a lista completa de entidades que assinaram o Manifesto, dentre as
quais: CUT, CGT, Partidos Politicos, Conselhos Profissionais, entre outros.
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3. “Formagao de um Sistema Unico de Saude, estatal, gratuito e descentralizado,
com comando administrativo tnico em cada um dos niveis”;

4. “Sera garantida neste sistema a participagdo, em nivel decisoério, dos setores
organizados da Sociedade Civil, quanto a formulagdo, gestdo, controle e
avaliagdo das politicas de saude”;

5. Os recursos para o Sistema Nacional de Saude virdo da receita tributaria da
Unido, Estados e Municipios, nunca inferiores a dez por cento do PIB,
constituindo um Fundo Unico de Satide, administrado de forma colegiada pelos
orgdos publicos e entidades representativas da sociedade”;

6. “A industria farmacéutica sera estatizada, sendo monopoélio do Estado a
importacdo de matéria-prima quimico-farmacéutica, a producao e distribuicao de
medicamentos, imunobiologicos, sangue ¢ hemoderivados e outros insumos
essenciais para o setor”.

7. “O Poder Publico podera intervir, desapropriar ou expropriar os servigos de
natureza privada, necessarios ao alcance dos objetivos do SNS”;

8. “O SUS contard com uma politica de recursos humanos!®® que preveja
concursos publicos, carreiras multiprofissionais, isonomia salarial e direito a
sindicalizagdo e greve para os trabalhadores de saide™;

9. “As agdes de protegdo, seguranga ¢ higiene do trabalho passam a fazer parte do
SUS”.

No mundo ideal, ou talvez, de culto ao menor esfor¢o, ndo haveria
oposicio e nem divergéncia de interesses. E possivel que somente assim todas as
propostas da Oitava Conferéncia viessem a ser aprovadas da forma como foram la
estipuladas, mas nos jogos entrelacados de poder no plano sensivel sempre ha
entendimentos e desejos diversos, ndo necessariamente antagonicos, € logo, que
nao possam ser articulados at¢ um minimo denominador comum, uma espécie de

convergéncia, respeitando as circunscri¢cdes das conjunturas e da estrutura. Fato ¢

161 Quanto a este ponto durante as audiéncias publicas, ha uma fala de Arouca e outra do Eduardo
Jorge: “O SR. ANTONIO SERGIO AROUCA — ‘Nunca vamos conseguir fazer uma reforma
sanitaria se ndo caminharmos, de forma também corajosa, para a implantagdo de um plano de
cargos e salarios na area publica que leve a isonomia salarial, que leve a promogao por mérito, em
que soO se entre através de concurso, € que, entrando, s6 entre pela periferia, nunca por Ipanema.
Isto ¢ fundamental (Danc — Suplemento, 19/7/1987, p. 140)’. Em reunido reservada aos sindicatos
patronais e de trabalhadores, confederacdes e outras entidades classistas, o debate girou em torno
da necessidade de uma politica de recursos humanos para a area da satude. Tal politica instituiria
um plano de carreira multiprofissional, pisos salariais por categorias profissionais, remuneragao
condigna, vinculo Unico, isonomia salarial, jornada de trabalho Unica para os profissionais da
saude, entre outros assuntos. A questdo do emprego uUnico no setor publico e a defesa da
‘supressdo dos privilégios, que sdo dados a algumas profissdes, especialmente a categoria médica’,
conforme se posicionou o representante da Abrasco, ocupou parte significativa dos debates”. E “o
Cebes recomendou a ‘redefinicdo da politica de formagdo de recursos humanos nas universidades,
tentando adequa-la as necessidades sociais’. Em geral, os constituintes se posicionaram
favoravelmente a inclusdo de um artigo na Constituigdo que tratasse especificamente da questio
dos recursos humanos na area da satide. O SR. CONSTITUINTE EDUARDO JORGE - ‘E apesar
de essa questdo do funciondrio publico e do trabalhador ser tratada em outros capitulos, como
disse muito bem o deputado Raimundo Rezende, talvez, na area da saude, seja importante constar
um artigo que trate da questdo de recursos humanos com mais detalhes, pela especificidade que ele
tem no setor saide (Danc — Suplemento, 19/7/1987, p. 101)’. Apesar das manifestagdes para que
nossa Carta Magna incorporasse essa questdo, o tema foi tratado apenas de maneira ampla no
inciso III do art. 200” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2009, p. 469-470).
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que mesmo estando “do mesmo lado”, os atores da Reforma nao concordavam em
todas as posi¢des, e parece bom que seja assim, porque permite as
individualidades o exercicio do didlogo, da argumentacao, do embate, de um
aprendizado mutuo, explicitando uma das caracteristicas mais fundamentais da
politica, ou de um fazer-viver politico.

E preciso ainda mencionar que o Governo Sarney era formado por um
conjunto heterogéneo de forgas politicas, “conservadores e progressistas”, sem
haver necessariamente uma hegemonia por parte de nenhuma delas. Pela
dificuldade de implementacdo da Reforma Sanitiria, uma crise de hegemonia
havia se instalado, mas a movimentagdo de tantos anos comegava a mostrar a
poténcia do MSB, a partir de uma vitdria importante, ja assinalada: o Decreto n°
94.657/1987, que criou o Programa de Desenvolvimento dos Sistemas Unificados
e Descentralizados de Saude (SUDS).

O ato normativo e sua implementacdo direcionava o Estado em seu
caminho de “descentralizacdo” quanto a gestao das politicas publicas de saude, “ja
posta desde o inicio da década e, entdo, com possibilidade de viabilizar-se, em
decorréncia dos resultados eleitorais de 1986 para os executivos estaduais”
(BRASIL, 2006, p. 50-51); além de prever, novamente, em seu corpo juridico, “o
principio da participacao”, tornando-a obrigatdria no ambito das comissdes
interinstitucionais, € com a “recomendacao de que fossem criados conselhos de
saude” (BRASIL, 2006, p. 50-51), mas a composicdo e as atribui¢des nao foram

estipuladas.

44.2
Breve Trajetéria dos Conflitos

Somos cidadados, somos brasileiros. Precisamos aprender a defender o que
¢ nosso a comecar pelo bem mais precioso. N0sSsOS cOrpos € nossas
mentes. Enfim, nossa saude (ROZENFELD, 1987, p. 55).

Conquanto essas “vitorias” e estas lutas, a mais importante arena de
conflitos estava circunscrita a esfera da Assembleia Nacional Constituinte (ANC).
Em uma via, “o bloco conservador se aglutina no centro, contrario a expressao
dos direitos sociais”. Em outra via, os atores defensores da RSB “se aglutinam

numa plendria nacional de entidades de saude — a Plenaria Nacional de Saude”,
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com vistas a inserir as teses e propostas do MSB, em particular as deliberagdes da
Oitava CNS, na gramatica constitucional. A Plendria Nacional de Satde agenciou
em seu eixo parlamentares, entidades sociais, centrais sindicais, sindicatos,
entidades profissionais, partidos politicos, secretarios de satde e de assisténcia
social, desenvolvendo um amplo trabalho de “mobilizagdo, interlocugdo e
pactuagdo com o Congresso Nacional para fazer avangar a linha reformista”
(BRASIL, 2006, p. 51).

Uma vez instalada a ANC, uma série de parlamentares do PMDB, do PT e
do PPS foram gradativamente sistematizando as propostas reformistas'®?, como,
por exemplo, os deputados federais Raimundo Bezerra — PMDB/CE, Abigail
Feitosa — PMDB/ PSB/BA, Euclides Scalco — PMDB/PSDB/PR e Eduardo Jorge
— PT/SP.

Como ja& mencionado, concomitantemente aos debates, a ABRASCO
realiza uma reunido em Cachoeira, na Bahia, em setembro de 1987, quando
Eleutério Rodriguez Neto monta o tragcado da Reforma Sanitaria ao longo do
tempo até¢ a Oitava Conferéncia, bem como a conjuntura constituinte, avaliando
que o MSB necessitava de “formulagdo estratégica para a complementacdo da lei
do SUS que, segundo o seu entendimento, realizara uma unificagdo por baixo,
sendo necessaria uma efetiva autonomia dos estados e municipios no tocante ao
repasse de recursos” (RODRIGUEZ NETO, 1988).

Ademais, caracterizou o “processo de tramitacdo dos debates na
Assembleia Nacional Constituinte” e apontou que foram realizadas cerca de 15 a
17 audiéncias na Subcomissdao de Saude, de Seguridade ¢ do Meio Ambiente,
ocasido em que apontou a “falta de posigdes definidas da maior parte dos
integrantes da referida subcomissao”. Elencou os pontos polémicos dos trabalhos,
quanto aos financiamentos do SUS e as manobras do campo conservador para ndo
provarem o projeto da “Comissdo da Ordem Social”, deixando a possibilidade da
retomada da discussdo da “ordem social” (BRASIL, 2006, p. 52; RODRIGUEZ
NETO, 1988).

162 A tensdo reformista era algo que vinha sendo enfrentado durante toda a trajetéria da Reforma
Sanitaria, e segundo FLEURY (1997, p. 28) “estava dado a partir da interpelagdo cidada e da luta
pelo direito a saude, o que implicava necessariamente tomar o Estado - em seu aparato juridico e
administrativo - como locus privilegiado das praticas reformadoras. Para isto, o que se requeria era
a ampliagcdo de aliancas e a constru¢ao de um novo consenso ¢ de uma nova institucionalidade,
enquanto a transformacdo social das praticas sanitarias ¢ a constru¢do de sujeitos politicos e suas
estratégias de enfrentamento do conflito provocava tensdes, fragmentagdes e dissensos”.
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4421
A Proposta de Emenda Popular

Em 28 de agosto de 1987, a Proposta de Emenda Popular'®® foi
apresentada no Plendrio da Constituinte, sendo assinada por 54.133 eleitores,
representando 168 entidades, reunidas na Plendria Nacional de Satde, das quais
52 eram Movimentos Populares e Plenarias; 74 eram Centrais Sindicais,
Federagdes, Sindicatos, Associacdes de Trabalhadores de Satde; 15 eram
Conselhos; e 27 era Entidades Cientificas e outros, inclusive os Partidos Politicos
(CEBES, RSD, n. 20, 1988, p. 42-46)'%4,

Para a apresentacdo desta Emenda Popular junto a Comissdo de
Sistematizacdo da Assembleia, foram indicados o Dr. Sérgio Arouca (Presidente
da FIOCRUZ e Secretario Estadual de Saude do Rio de Janeiro); o Dr. Guilherme
Rodrigues dos Santos (integrante do Ministério da Satde e professor catedratico
da FM/USP); e Eduardo Jorge (Deputado Constituinte do PT/SP) (AROUCA,
1988).

Em sua fala, Arouca produziu uma retrospectiva do MSB e da Oitava
Conferéncia, fundamental para a constru¢do de um pensamento sobre um novo
sistema de satde “tropical, nacional, proprio”, sendo a proposta apresentada uma

resultante das teses da Oitava CNS e “aprofundada pela convencao nacional do

163 A Emenda se encontra originalmente publicada no volume 258 dos Documentos Avulsos.
ASSEMBLEIA NACIONAL CONSTITUINTE, Volume 258, 1988, p. 47). Segue a sua
justificativa: “Politicamente comprometidos com a superagdo das péssimas condi¢des de vida e
saude da maioria da populagdo brasileira, as entidades ¢ movimentos populares que compdem a
PLENARIA NACIONAL PELA SAUDE NA CONSTITUINTE assumem neste momento
historico a luta unitaria pela inclusio das propostas da 8 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE no texto da futura Constituigio, como condigio minima e indispensavel para assegurar o
pleno exercicio do direito a Satude. O direito a Satde implica na garantia pelo Estado de condi¢des
dignas de trabalho, alimentagdo, moradia, educacado, transporte, meio ambiente, repouso, lazer e
seguranca, além do direito a liberdade, a livre organizagdo e expressdo, ao conhecimento e
controle dos trabalhadores sobre o processo ¢ o ambiente de trabalho, bem como o acesso
universal e igualitario aos servigos setoriais em todos os niveis. Plenamente consciente das
dificuldades que se levantardo aos nossos objetivos, conclamamos constituintes e outras entidades
e movimentos populares a se unirem a nossa luta pela aprovagdo desta proposta de emenda ao
texto constitucional”.

164 A lista completa das entidades estd em (CEBES, 1988b, p. 43-45), logo em seguida do “Oficio
de Encaminhamento da Emenda Popular da Satde. “Nos termos do artigo 24 do Regimento
Interno da Assembléia Nacional Constituinte, apresentamos como emenda, onde couber ao Projeto
de Constitui¢do a proposta que vai anexa subscrita por 54.133 eleitores. As entidades associativas,
legalmente constituidas, que se responsabilizam pela idoneidade das assinaturas e que abaixo
assinam, trazem como tema da emenda popular a questio da satide na forma de Reforma Sanitaria.
Na coleta das assinaturas foi distribuido o seguinte manifesto [...]”. O Manifesto distribuido foi o
ja apresentado acima, e publicado no Jornal Proposta, em seu terceiro numero.
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PMDB, pelos partidos comunistas, pelo PT, fundamentada na CUT, CGT,
Confederagdo Nacional das Associagdoes dos Moradores, sindicatos de médicos,
enfermeiros, psicologos, arquitetos e nutricionistas” (BRASIL, 2006, p. 52-53).

Portanto, tratava-se, aqui entdo, de um movimento suprapartidario, como
ele proprio ja tinha anotado em alguns momentos'®®, que, em primeiro momento
concluira pela desnecessidade de apresentar uma emenda popular por terem se
considerado contemplado na Comissao da Ordem de Saude, de relatoria do
Senador Almir Gabriel; mas, em tempo seguinte, decidiram que ‘“era preciso ir
além no processo”, com base nas conclusdes da VIII CNS e, posteriormente, “nas
discussoes de mais de 12 Encontros Nacionais de Saude — da mulher, do
trabalhador, de ciéncia e tecnologia, de formagdo em recursos humanos, dentre
outros, sendo um dos enfoque a questdo do “efetivo controle social” como uma
das medidas de democratizagio do Campo Saude neste area institucional
(BRASIL, 2006, p. 52-53).

A Proposta de Emenda (Dispositivo de Satide do Projeto de Constitui¢ao)
esta disponibiliza na integra na RSD (v. 20, 1988, p. 45-46), composta de sete

artigos e cinco disposi¢des transitorias; e seguem alguns excertos:

Art. 1° A satde é um direito inalienavel da pessoa humana, sem qualquer fator de
discriminacao, sendo assegurado pelo poder publico constituido a toda populagdo
do pais.

§1°. — O direito a satide implica nos seguintes direitos fundamentais:

I — acesso a terra e aos meios de produgao;

IT — condigdes dignas de trabalho, saneamento, moradia, alimentacdo, educacio,
transporte e lazer;

III — respeito ao meio ambiente ¢ controle da poluicdo ambiental;

IV — desenvolvimento do saneamento basico domiciliar, inclusive no caso de
habitagdes subnormais até que seja realizada a sua total erradicagdo através da
reforma urbana;

V - informacdes sobre os riscos de adoecer e morrer incluindo condi¢des
individuais e coletivas de saude;

VI — dignidade, gratuidade ¢ qualidade das a¢Ges de satde, com direito a escolha
e a recusa;

VII - recusa ao trabalho em ambientes insalubres, perigosos ou que representem
risco grave ou iminente, enquanto ndo forem adotadas medidas para sua
eliminagdo sendo vedada qualquer punigdo ou redug¢do de remuneragio;

VIII - opgdo quanto ao tamanho da prole.

§2°. — Todas as pessoas, independentemente na natureza de sua deficiéncia ou
doenga gozam plenamente dos direitos e estdo sujeitos aos deveres consignados
nesta constitui¢ao.

Art. 2°. — E dever do Estado:

165 Em sua Conferéncia na Oitava; no Editorial de abertura do niimero 1 do Jornal Proposta.
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I — Implementar politicas econdmicas e sociais que contribuam para eliminar ou
reduzir os riscos de doengas e de outros agravos a saude;

II — Normatizar, executar e controlar o conjunto das agdes e servi¢os destinados a
promocgado, prote¢do, recuperacdo ¢ reabilitagdo da saude como uma funcio da
natureza publica;

III — Garantir o acesso universal, gratuito e igualitario as a¢des e servigos da
saude em todos os niveis;

IV — Assegurar a formulacao, execucao e controle da Politica Nacional de Saude
constituindo o Sistema Unico de Satde, segundo as seguintes diretrizes:

a) integracgdo das agdes e servigos com comando politico-administrativo Ginico em
cada nivel de governo;

b) integralidade e unidade na prestacdo das ac¢des de saude adequados as
realidades epidemioldgicas;

c) descentralizag@o politico-administrativa que respeite a autonomia dos estados e
municipios;

d) participa¢do em nivel de decisdo de entidades representativas de usudrios e
profissionais de satde na formulagdo, gestdo e controle das politicas e das a¢des
de saude em todos os niveis. [...]

Art. 7°. — O financiamento das agdes e servi¢os de responsabilidade publica sera
promovido com recursos fiscais e parafiscais com destina¢do especifica para a
saude, cujos valores estabelecidos em lei e submetidos a gestdo Unica através do
Fundo Unico de Saude nos varios niveis de organiza¢io do Sistema Nacional de
Saude!'®,

Paragrafo tinico — O volume minimo dos recursos publicos destinados pela
Unido, Estados e Municipios e Distrito Federal, correspondera anualmente a 13
por cento das respectivas receitas.

Disposi¢des Transitorias:

I — As instituicdes sem fins lucrativos poderdo ser chamadas a colaborar na
cobertura assistencial a populacdo sob as condi¢des estabelecidas em contrato de
Direito Publico. A Lei Complementar definira os parametros para que uma
entidade sem fins lucrativos possa ser enquadrada neste item.

I — A Previdéncia Social alocara o minimo de 45 por cento da contribui¢do
patronal ao Fundo Nacional de Saude.

III — Os recursos da Previdéncia Social, destinados ao financiamento do Sistema
Nacional de Satde, serdo gradualmente substituidos por outras fontes, a partir do
momento em que 0 gasto nacional em satde alcance o equivalente a 10 por cento
de Produto Interno Bruto.

IV — Fica vedada a transferéncia dos recursos publicos para investimento e
custeio as institui¢des privadas com fins lucrativos na assisténcia a satde. A
compra transitéria de servigos a estas instituigdes se dara mediante contrato de
direito publico.

V — Dentro de 10 anos fica vedada a transferéncia, sob qualquer titulo, de
recursos publicos as Institui¢des com fins lucrativos na assisténcia a satde'®’.

166 CAMARA DOS DEPUTADOS (2009, p. 466) apontam: “A Comissio de Sistema Tributario,
Or¢amento e Finangas se posicionou contrariamente as vinculagdes or¢amentarias de receitas, com
excecdo das transferéncias a estados e municipios, a vinculagdo de contribui¢cdes sociais ao
Orcamento da Seguridade Social e o aumento do percentual de vinculagdo a educagdo. Assim ¢é
que a proposta de vinculagdo de recursos a satde ndo prosperou no ambito da Assembleia
Nacional Constituinte”. Por débvio, ha também, provavelmente, os efeitos dos outros elementos ja
apontados, como a falta de maior discussdo neste sentido.

167 Sempre util lembrar que aqui se deu mais uma derrota do MSB, pois as institui¢des privadas
com fins lucrativos continuaram exercendo as suas atividades e com subsidios do Estado. Por
exemplo, os planos privados de satde, que ndo mantidos apenas com os pagamentos dos
beneficidrios, pois ha a dedugdo do imposto de renda, somado as dedugdes das consultas avulsas e
procedimentos diversos; aos abatimentos concedidos aos empregadores; ¢ as desoneragdes fiscais
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Dentre as muitas opinides, estudos e defesas a respeito do carater da
Constituicao de 1988, e das suas possiveis linhas mestras, parece ser consenso que
ela pode ser vista como democratica (tanto do ponto de vista formal — eleigdes,
quanto pela questdo da participagcdo da populagdo) e universalista, acabando por
expressar as muitas “contradicdes da sociedade brasileira”. Nas areas da satude, da
previdéncia e assisténcia social, “foi assegurada a coexisténcia de politicas estatais
com politicas de mercado”, o que aos poucos se tornou uma “derrota” do MSB,
que, no relatério final da Oitava CNS, almejava uma “progressiva estatizagao do
setor’’; mas ainda assim o texto da Carta Cidada absorveu muitas das diretrizes da
Oitava na Secdo II, sendo que a regulamentacao destas diretrizes foram remetidas
para a Legislagdo Complementar (BRASIL, 2006, p. 53), que apareceria sob a
forma da Lei Organica da Saude, ficando no texto, portanto, apenas as diretrizes
mais amplas e de ordem mais geral.

Como consequéncia disso, do ja estabelecido na Constitui¢do, as
mobilizagdes da Plenéria Nacional de Satude reorientaram-se para as atividades e
trabalhos da legislacdo infraconstitucional de regulamentacdo dos amplos
preceitos expostos. Assim, os enfrentamentos de interesses diversos, por vezes
dispares, ja ha muito relatados e presentes no capitulo anterior, foram
materializados na ANC e no periodo pds-Constituinte, na atuagdo da Comissao de
Seguridade Social e Familia da Cadmara dos Deputados, entre uma multiplicidade
de representantes do MS, do MPAS, dos Secretarios Estaduais e Municipais de
Satde, do setor privado, das universidades, das entidades profissionais e de
usuarios, € outras institui¢des.

Em resumo, os debates mais polarizados ocorreram nos ‘“pontos mais
polémicos da regulamentacdo — a descentralizagdo da gestdo, a relagdo publico-

168

privado'®® e o controle social — em dois grandes blocos”, basicamente, o dos

a industria farmacéutica e aos hospitais filantropicos. Em 2018, a titulo de exemplo, os subsidios
estatais chegaram a R$ 32,5 bilhdes — o que representa ajuda financeira ao setor privado, sendo o
orcamento do MS daquele ano na casa dos R§ 100 bilhdes. Os valores foram mapeados em um
estudo do IPEA. Para mais, conferir: entrevista com o economista Carlos Ocke-Reis a Raquel
Torres, publicada por “Outra Saude” em 06 de agosto de 2018. Em 2015 a rentincia alcancou 12,5
bilhdes (OCKE-REIS, 2018).

168 “No decorrer das audiéncias publicas, as divergéncias entre os depoentes se materializaram no
debate publico versus privado, que foi marcado por posicdes fortemente ideoldgicas. Em sua
maioria, os depoentes posicionavam-se contra um sistema de saude “privatizante”, em que a saude
¢ tratada como simples mercadoria sujeita as leis de mercado. Eram, portanto, favoraveis a um
modelo publico, estatal e gratuito, em que a prioridade seria a saide da populagdo em oposi¢do ao
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militantes do MSB, com uma base ja mais larga, no espirito da Oitava CNS,
organizados na Plendria Nacional de Satde e claro, defendendo o méximo de
regulacao dos dispositivos constitucionais, aos moldes das propostas trabalhadas
no curso das duas décadas; e a oposi¢cdo, unidos e congregados na Federagdo
Brasileira de Hospitais — FBH e em outras entidades do setor privado, que
defendiam uma regulamenta¢do minima e contraria aos interesses dos primeiros,
certo de que ambos os grupos se articulavam junto as bancadas dos parlamentares
de diversos partidos (BRASIL, 2006, p. 54).

Arlindo Fébio, coordenador da CNRS, como visto, apreendeu a Plenaria
como uma “confluéncia de um processo de lutas”, isto €, foi na Plenaria que o
MSB (ou movimentos) encontraram a possibilidade de operacionalizar uma maior
organicidade no debate, uma resisténcia no campo institucional, ainda que de
maneira ndo oficial (devido as caracteristicas da Plenaria), revelando-se, ou
melhor, configurando-se como um momento-espago de manifestagao plural sob o
constructo continuo da Reforma Sanitaria Brasileira, que ja4 vinha ha muito sendo
pensada pelo MSB (no processo de articulacio, que nao foi tratado
especificamente no estudo), ndo sendo, portanto, uma obra da Plenaria, mas sim
uma expressao do que foi elaborado na Oitava CNS, que, a seu turno, ¢ a

publicizacdo de longos anos de debate e construgao. Em seus termos:

Chega um determinado momento em que as questdes vao se estruturando acerca
da Reforma Sanitaria ¢ se comega a sentir a necessidade de uma organicidade
maior nesse debate. Entdo, o que pensa o pessoal da enfermagem, o que pensam
os médicos, as santas casas de misericordia, os sindicatos rurais, os sindicatos dos
trabalhadores da industria e comércio? Todos o0s que pensam querem se
manifestar. A plenaria de entidades vem exatamente dentro disso, numa
perspectiva plural, numa base da necessidade da Reforma que ja vinha sendo
pensada. A gente ndo formulou a proposta da Reforma Sanitaria que sai da §*
CNS e que vai para a Constitui¢do. Ela ndo é gerada, gestada nesse periodo de
1986 a 1988. E todo um processo de fermentagdo de instituicdes de ensino e de
pesquisa, de entidades que ja vinham formulando [...] (BRASIL, 2006, p. 90).

Quanto a eficacia da Plenaria, ¢ interessante apontar, tal como visto por
ANDRADE ET AL (2013, p. 266), que esta se deu especialmente pelo “uso
adequado de trés instrumentos” de resisténcia: (i) a elevada capacidade técnico-

teorica de formular um projeto de texto constitucional objetivo, de facil leitura e

lucro. Nesse sentido, varios participantes, entre eles a CUT e a Coordenagdo Nacional de
Associagdes de Moradores (Conam), posicionaram-se contrariamente a participagdo do setor
privado na prestagdo de servigos de saide a populagdo, assumindo uma postura claramente
favoravel a estatizagdo do setor” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2009, p. 467).
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consistente; (ii) a pressdo que exerceram de modo continuado sobre os
constituintes; e (iii) e a mobilizagdo da sociedade civil organizada, ndo tio
quantitativamente consideravel assim, o que ndo exclui este elemento como um
dos determinantes do seu relativo sucesso, bem como da propria Constituinte em
si quanto a Saude.

Por fim, a Plenéria Nacional de Saude foi uma tentativa de resposta frente
o carater meramente “consultivo” da CNRS, que, de certa forma, desencantou os
atores do MSB, j& mais antigos ¢ os que tinham se aglomerado mais
recentemente, como que refletindo o desejo de liberdade, de
autonormatizagdo/autorregulagdo da vida, de estar junto dos procedimentos para a
confecc¢do das “Instituigdes e das Leis”. E esta “resposta” fica explicita quando da
edicao do Manifesto de 1987 e também com a Emenda Popular, como uma forma
de dar vazao aos desejos de participacdo, de resisténcia publica, que, ao longo das
duas décadas analisadas, indicava que havia se tornado um hébito, tanto dos
espacos institucionalizados, vistas, por exemplo, com as “ocupagdes das estruturas
estatais”, que, por sua vez, iam desde os postos mais “baixos”, isto €, com menor
poder decisorio, aos mais elevados, com maior poder, consequentemente; tanto
dos espacos mais livres, mais fluidos, por onde normalmente correm os rios dos
movimentos populares, por onde costumeiramente as ondas dos movimentos se
propagam.

Mais uma vez, com a Plenaria, em maior grau, haja vista a maior
organicidade e proximidade com a populacdo, e com seu carater forcadamente
“ndo consultivo”, apesar de ndo vinculante; e também com a Comissao Nacional,
em menor grau, devido aos fatores ja apontados, que tinha em seu quadro figuras
que transitavam também nos ambientes da Plenaria, foi possivel perceber como os
cidaddos e os corpos coletivos aos quais eles estavam vinculados conseguiram
atravessar as barreiras, os sulcos, impostos por Governos abertamente autoritarios.

Como também, prosseguindo, muitas vezes, s6 que de forma mais velada,
para conter as influéncias da populagdo, em tentativas de cortarem os fios que
ligam o “demos” com a “polis”, como se possivel fosse, aquela altura, pelo
menos, obstruir a forca da vontade e do desejo dos cidaddos mobilizados,
exercendo as suas poténcias constituintes, em manifesto exercicio de resisténcia
imanente, que havia encontrado, isto ¢, conquistado, nestes espagos-tempos,

incluindo, ¢ claro, a historica Oitava CNS, oportunidades de se tornarem habito,


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712777/CA

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712599/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712599/CA

231

costume, atividade corriqueira do comum, da vida cotidiana, sendo mesmo
oportunidades singulares de o Estado possibilitar um maior grau de liberdade aos
cidaddos, e ndo suditos, pois puderam, ali, especialmente, manifestarem-se em
favor das politicas e das posturas existenciais no mundo, em carater afirmativo e
ndo de negacdo, vez que os trabalhos que foram realizados baseavam-se em
planos, tracados, esculturas, que vinham hd muito sendo construidas
coletivamente pelo MSB, e era chegado o momento de implementa-los, na
qualidade de um politica de Estado e em beneficio de todos, sem nenhuma
distin¢do ou preconceito. Ou seja, construir um comum.

Eram, portanto, instantes, circunstancias, conjunturas em que as
individualidades = micropoliticas/moleculares, reunidas em seus corpos
macropoliticos/moleculares, atuariam em macropoliticas, definindo rumos do
Estado, conceituando, porque nao dizer, a propria Soberania, oferecendo-lhe os
elementos nutritivos necessarios, ou mesmo precedendo-a, pois que lhe dé vida,
animo, espirito e vitalidade.

Eram, neste sentido, ocasides “especiais” para as relagdes de composicoes
entre as individualidades, havendo condi¢des materiais para o exercicio de
constitui¢do do comum, do coletivo, da poténcia soberana, que, daria ao lugar ao
texto Constitucional prevendo o SUS, e logo em seguida, dois anos depois, a Lei
Organica da Saude, regulamentando esta conquista historica, fruto da sociedade,
ainda que nesta definicdo de sociedade ndo esteja implicada todo o tecido social
nacional, como sera visto, j4& que, como a propria emenda popular da satde
demonstrou, os nimeros ndo foram tao altos assim (55.117 subscritores, frente a
emenda da Reforma Agraria, por exemplo, que teve mais de 1,3 milhdo de
assinaturas e a da Educacdo, na faixa de 1 milhao).

Fato também claramente observado ¢ que, a nosso ver, dotada de um grau
de organizagdo politica, mas que ndo atuava, pelo menos ali, com base no medo
ou na opressdo, o que impossibilitaria a constituicdo de um comum, mas, pelo
contrario, pois se poderiam encontrar os afetos de sociabilidade que permitem a
constru¢do de um corpo social e politico (STERN, 2008, p. 98), expressando a
poténcia coletiva.

No verbo de SPINOZA (2009, V, § 4°, p. 44):
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se numa cidade os suditos ndo tomam as armas porque estdo dominados pelo

terror, deve-se dizer, ndo que ai reina a paz, mas, antes, que a guerra ai ndo reina.

A paz, com efeito, ndo ¢ a simples auséncia de guerra, ¢ uma virtude que tem sua

origem na forga da alma, pois que a obediéncia (...) ¢ uma vontade constante de

fazer o que, segundo o direito comum da cidade, deve ser feito. Uma cidade, é

preciso dizé-lo ainda, em que a paz é efeito da inércia dos suditos conduzidos

como um rebanho e formados unicamente na servidio, merece mais o nome de
solidao que o de cidade.

Ora, em sendo a obediéncia a “vontade constante de fazer o que, segundo
o direito comum da cidade, deve ser feito”, parece que estes momentos,
especialmente eles, somados as lutas na Constituinte, ¢ claro, sdo manifestagoes
claras dos sujeitos de atuarem consoante as leis da cidade, vez que havia previsao
para todos estes eventos, e entdo elas, na qualidade de cidadas, “empenharam as
suas armas” e foram para os campos de batalhas, a Oitava CNS, a Plenaria, de
alguma forma a Comissao Nacional, e a Constituinte.

E como ndo reconhecer que estes eventos sdo, tal como preceitua para a
expressdo do Direito Civil, a expressdo das relagdes de composi¢do entre as
individualidades, estando as suas atuag¢des baseadas em leis comuns constituidas,
mas, acima de tudo, sendo aquelas atuagdes ali, da década de 1980 do MSB um
exemplo de configuragdo das leis, e ndo de qualquer lei do pais, mas a Lei Maior,
a Constitui¢do, que acabou por expressar os conflitos da sociedade justamente
porque foi a expressdo maxima das relagdes de composi¢do dos que 14 estavam
fisicamente, e dos que 14 estavam sendo representados (sem entrar no problema da
representacao aqui agora).

Quanto ao imperium, o poder politico, 0 mesmo parece se aplicar, sendo
este especificamente o poder de gerir a coisa publica. Ora, uma das lutas, ou das
frentes de lutas do MSB, era de estabelecer, permanentemente, o poder de

geréncia e de criagdo a populagdo, a sociedade civil, o que ficou conhecido como

“controle social” na legislacdo.
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CONCLUSOES

Nao se pode conseguir um conhecimento

Da natureza, nem a conquista de uma verdade,

Se ndo houver liberdade para todos, no exercicio

Da manifestacao do pensamento.

Samuel Pessoa, em Ensaios Médico-Sociais (edigdo-
homenagem pdstuma ao cientista, professor, sanitarista e
politico).

Sintese do Trabalho

Especificamente foram observados no Capitulo 1 os aspectos referentes ao
Direito de Resisténcia em Spinoza, comegando por diferencia-lo de outras oticas,
para em seguida tecer as “fibras introdutorias” do conceito em Benedictus e do
contexto a época, marcado por guerras € com discussoes a respeito da Soberania,
cuja sintese ocorre com unicidade (ou ndo diferencia¢dao) de um Poder do Estado e
um suposto “outro” social, pois o processo de constitui¢do/permanéncia do Estado
e da Sociedade se d4 simultaneamente e de modo correlato.

Decorre dai a indistingao entre obediéncia e resisténcia, tensdo posta como
constitutiva e como capaz de trazer uma “solucdo” ao problema da liberdade da
multiddo, isto ¢, como fazer que as tensdes da cidade ndo se degringolem em
guerra; e desta ndo distingao que também deriva o trabalho de Spinoza de realizar
uma ampla defesa da liberdade e da resisténcia (e ndo de legitimar a obediéncia).
Todavia, isto se da de modo especifico: justamente quando a obediéncia politica
“encontra caminhos de institucionalizac¢do, que, a medida que se torna um habito
— em um processo continuo de exercicio — veda a mutagdo negativa do cidaddo
para a condi¢do de servo”, pois a singularidade que resiste esta, em realidade,
obedecendo.

A partir da resisténcia ¢ que se apreende com nitidez e profundidade o
“jogo conflitante de desejos, interesses, tendéncias”, de continuos enfrentamentos
em todo o Plano Politico (em suas mais diversas faces, sobrepostas, em verdade —
micro, médio e macropoliticas), como se deu no processo de disputas
institucionais do Movimento Sanitarista, desde a articulagdo do Movimento (nao
analisado), como também, e, sobretudo, na Oitava Conferéncia, na CNRS, na

Plenaria e na Constituinte de 1987-198&8.
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Pela recusa do individualismo e do “contratualismo” politico, o conceito
da multiddo advém, ja com um problema, o da sua liberdade, e como elemento
central no pensamento politico do holandés, pois € com a constituicdo do comum
(poténcia coletiva) que surgirdo as “Leis e o Império, “conatus” de ordem coletiva
que, dada a imanéncia do social e do politico, fazem com que as leis sejam
resultados das relagcdes de composi¢des entre as singularidades, em constantes
processos de resisténcias (institucionalizadas ou nao), bem como Império (poder
de gerir a coisa publica), que ndo se afasta da sua causa imanente.

Como o Conatus é sempre atual (e ndo um potencial), e dada a identidade
entre direito e poténcia, o primeiro ¢ sempre indissocidvel do seu exercicio, e ndo
obstante esse carater mais singularizado, pela constru¢do supra, ¢ fundamental que
haja as relacdes de composi¢do entre os sujeitos (ndo desaguando em estado de
natureza), tal como se deu nos processos institucionais analisados, nitidamente em
concretude de agdes politicas de resisténcia (afirmativas), possibilitando a
constituicdo do comum de modo livre, € ndo com base no medo reciproco e na
opressao, inibidores dos afetos de sociabilidade.

O Movimento Sanitario, como pode ser compreendido da leitura do
trabalho, foi um grande fluxo (de ordem micro, médio e macro) gerado por uma
multiplicidade de atores sociais, com bandeiras mais ou menos semelhantes, mas
que na luta politica souberam lutar pela constituicdo de um comum, em nitidas
relacdes de composi¢des, que se uniram em favor da criagdo de um grande projeto
compartilhado entre todos, o SUS, principal bandeira da RSB neste periodo, em
que pese os desejos extrapolassem a emergéncia do sistema unificado em si.

Devido a indiferenciacdo entre resisténcia ¢ obediéncia, o Poder
Constituinte da multidao (das singularidades, inseridos ou nd3o em corpos mais
coletivo-complexos) pode se expressar de forma direta, sem ser compreendia
como uma ameaga a continuidade do Poder Constituido, que ndo ¢ visto como
imutavel, mas radicalmente inserido em dinamicas “de forcas, de fluxos materiais,
energéticos, espirituais, emocionais”, isto €, processos flutuantes de permanente
instabilidade (consolidagdo/desconsolidacdo), a variar consoante os fluxos
envolvidos e articulados no tabuleiro do Poder, expressados nas singularidades e
nas proprias institui¢des.

E como a resisténcia ndo se restringe a “insurrei¢cdes esporadicas” (contra

abusos de poder, por exemplo), ela se d4 sempre, de modo continuado, na
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existéncia, que ¢ sempre politica, considerando ainda, e, sobretudo, que,
ontologicamente falando, o ato de existir em si ja ¢ uma resisténcia, pois estamos
sempre em perseveragao. A resisténcia, longe de ser ameaga, ¢ ato constitutivo de
cada singularidade, ¢ a propria poténcia de cada ser em seu exercicio infinito de
continua criagcdo, por meio dos “encontros e reencontros”, intersingulares ou com
as instituicoes.

Neste sentido ¢ que se pdoe 0 MSB como ja em constituicao quando foram
inaugurados no pais os Departamentos de Medicina Preventiva e Social nas
Universidades, ocasido em que as poténcias criativas e geradoras das
transformagdes do pensamento médico (e da saude publica em geral) passaram a
ser canalizadas, tanto por meio dos membros quanto das instituicdes em si (sem
homogeneizagdes e totalizacdes de qualquer natureza, € claro).

E com BOVE se percebe que o direito de resisténcia “é o proprio conatus
da multidao, poténcia sempre atual e produtiva do campo politico”, criador das
leis ¢ do Império, bem como da propria comunidade, pois a multidao ¢ a “forca
geradora imanente das cidades, seus regulamentos institucionais e para-
institucionais”. A participagdo (popular) da multiddo no exercicio do Poder
Politico resguarda, ainda a Cidade, e isso ficou nitido na Assembleia Nacional
Constituinte de 1987/1988, das ambigdes dos fortes e das dominacdes de ordem
particular (os interesses privatisticos), que costumeiramente tentam afrontar os
“direitos comuns multitudindrios” com a normatizagdo (juridico-politica) das
posicdes (ideologias, doutrinas, pensamentos, filosofias, desejos) de pequenos
grupos poderosos, na manutencao dos seus privilégios, por exemplo, a tentativa de
obstaculizar o sistema publico, gratuito, universal e sob controle cidadao que foi
alcancado pelo SUS na Constitui¢do, ou na manuten¢ao de determinadas formas
de financiamento para o setor satde.

E para que a resisténcia se efetive, na constituicdo de um regime
democratico, ¢ fundamental que ela seja institucionalizada, tal como se da, por
exemplo, com o controle e fiscalizagao popular do SUS, como ocorre com as
Conferéncias Nacionais de Satude, ¢ como aconteceu no seio da Assembleia
Nacional Constituinte de 1987/1988, especialmente na Plendria da Saude e em
menor grau na CNRS. Ou seja, para que haja a democracia efetiva ¢ preciso
considerar a criagdo de instituigdes permanentes que na pratica assegurem “as

condi¢cdes materiais do exercicio deste direito de resistir”.
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Procurou-se, entdo, responder ao duplo questionamento articulado: se o
MSB, em suas lutas institucionais, em favor de uma satde publica, gratuita e de
qualidade, que se materializou com o SUS (mas ndo somente, haja vista os demais
programas anteriores, como o SUDS) significou a defesa do Império frente aos
interesses particularistas, isto €, se 0 Movimento foi uma resisténcia politica (sim),
que se institucionalizou (sim), € que acabou por, nestas lutas, criar as condigdes de
implantacdo de mecanismos fluentes, permanentes da resisténcia multitudinaria,
com o controle social-cidaddo (sim); e ainda uma representacdo simbodlica do
povo em armas (sim) e o alargamento da concretude da Soberania, a partir do
oferecimento das condi¢des materiais de expressdo do Poder Constituinte junto ao
Constituido.

Da unido afetiva entre os atores do MSB advieram estas alteragdes e a
normatizacdo do SUS, sendo certo que as Conferéncias Nacionais niao sao
novidades, mas de que o Principio da Participagdo Social foi sim, significando
uma afirmacdo de permanéncia da democracia e a partir dai uma proliferacao de
modos e instancias de participagdo em todos os niveis federativos, auténticas
arenas publicas de constituicdo do comum, especialmente as etapas preparatorias
das Conferéncias, que exprimiram de forma mais direta e clara essa defesa da
Cidade e suas institui¢des e leis, em face dos interesses particularistas.

Passou-se a compreender que o MSB, em exercicio das suas poténcias
criadoras, criativas, inovadoras e engajadas, criaram espacos de trabalho, agdo e
intervencgao a partir dos didlogos institucionais, resultando em ganhos formidéaveis
a democracia, que se fazia retornar a partir do enfraquecimento da Ditadura; bem
como SUS passa a ser visto como a expressdo do estabelecimento das leis
comuns, em nitida confeccdo do Império e da propria comunidade, como se
depreende dos estudos sobre as afecgdes.

A ideia era verificar a plausibilidade de enxergar o SUS, tecido social e
politicamente pela multidao, como obra do constructo coletivo articulado e como
assegurador, em sua engenharia (com a Lei Organica da Satde e os principios
constitucionais que lhe dirigem) das condi¢des materiais da pratica da resisténcia
da multiddo, sendo mesmo uma forma de expressdo do Poder Constituinte em

convivéncia democratica e simultanea com o Constituido.
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No segundo capitulo da dissertacdo falou-se da “Génese” do MSB, isto &,
da sua origem, radicada principalmente nos DMPs das Faculdades de Medicina e
que acabou se tornando a lideranga na reformulacao do Campo Satde, a partir da
atuacdo em projetos de extensdo, das secretarias municipais € posteriormente
também nas estaduais de satde, implementando politicas alternativas de satde as
postas pelo Regime Autoritario; bem como dos proprios Ministérios da Satude e da
Previdéncia e Assisténcia Social, a partir do fenomeno da ocupagao dos cargos
técnico-administrativos por singularidades constituintes do MSB.

A abordagem a partir da génese (capitulo 2) e das lutas institucionais
(capitulos 3 e 4), com mengdes a respeito da conjuntura de cada momento,
reconhecidamente nao abordando a articulagdo em si do Movimento, foi
necessaria para que pudesse ficar nitido que a materializagao do SUS, pelo menos
até a sua positivagdo na Carta Cidada, s6 foi possivel pela atuagdo do MSB,
sobretudo em suas lutas institucionais, quando abertamente os seus atores fizeram
a aposta de transformacdo a partir do proprio Estado (nesse processo de
institucionaliza¢do), caminhando lado a lado das instancias politico-juridicas
oficiais (Legislativo e Executivo). E assim, com este processo formado, fosse
possivel verificar por meio desta analise historica e do MSB, se todas estas agdes
em conjunto, configurando este fendmeno complexo, poderiam ser apreendidas
como um continuo de resisténcia, aos moldes do que foi trabalhado no primeiro
capitulo.

Foi, portanto, prosseguindo, na Academia que se deu, a partir de fins dos
anos 1960 e primordios da década de 1970, o pensamento médico-social no pais,
com profundas distingdes e operando criticas radicais a medicina preventiva entao
praticada, de cunho positivista, passando a operar sob alicerces teorico-
metodoldgicos novos, como a abordagem historico-estrutural, com o apoio de
algumas organizagdes como a OPAS. Nestes espacos académicos que foram
construidas as bases do Movimento Sanitdrio no pais, conjugando esforcos de
estudantes, professores e profissionais atuantes do Campo Saiade, muito
motivados pela luta transformadora da realidade ditatorial e das condigdes de
satde da populagdo em geral.

O segundo ciclo deste primeiro momento de génese foi a
institucionalizagdo progressiva dos projetos de medicina comunitaria dos DMPs

nas Prefeituras de Campinas, Niter6i e Londrina, com a participacdo dos docentes
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académicos vinculados a esses Departamentos na gestdo efetiva da saude em
alguns municipios, o que inicialmente s6 era feito em determinados bairros,
facilitada pela elei¢ao de prefeitos da oposicao em 1976. E aos poucos foi gestado
um encontro das Secretarias Municipais de Saude em 1978, com a participagao
destes secretarios, além do de Montes Claros, fundamental, que também passou a
operar transformacdes na satde; e todo o processo conjunto foi ganhando
divulgacdo, como a partir da Revista Satide em Debate do CEBES, e promocao
por parte do Movimento em geral.

Dentro dos DMPs operavam-se entdo mudangas nas praticas médicas, de
todos os profissionais de saude, a partir de uma tomada de consciéncia deste
pessoal, e assim pudesse ser efetivamente reformulada a conduta profissional em
geral, influenciada pelo enxerto de novos conhecimentos ligados as ciéncias
humanas e sociais, como o conceito ecoldgico (ampliado) de saude-doenca,
radicalmente dindmico. E neste sentido trata-se dos conceitos estratégicos de uma
medicina preventiva enquanto pratica interventiva social, com base em Arouca,
sendo certo que a “consolidacdo” dos DMPs nao se deu sem intensas discussoes e
disputas, como para a introdu¢do de Marx e da determinagdo social das
enfermidades.

Aliado aos Departamentos citados havia a Medicina Comunitaria e seus
programas, que também operavam com base nesta multicausalidade e
interdisciplinariedade nos diagnésticos e estudos socio-biologicos, sendo que
ambas as mudancas chegaram a América Latina ap6s o processo de reformulagdo
da matriz curricular, reacdo direta a hiperespecializacdo e a desumanizagao no
tratamento. Todavia, ¢ preciso dizer que os programas nacionais de Medicina
Comunitaria saltavam aos olhos dos governos latino-americanos por serem
substancialmente mais baratos economicamente, conectando-se assim aos ideais
de racionalizagdo do periodo. Com toda esta andlise de contexto, de meio
ambiente, de forma quase “natural”, ou melhor, como decorréncia logica, esse
impeto de transformacdo e higienizagdo (ampla) dos espagos externos (além da
individualidade) passava a ser objetivo dos profissionais desta area.

Interessante ¢ também mencionar a movimentacao estudantil, que formou
um dos atores coletivos da Reforma, que ndo satisfeitos com os horizontes da
profissdo e por serem politizados, inquietaram-se com o método das atividades

médicas e com o governo ditatorial, procurando alcancar a populacdo mais
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necessitada, quando passaram a oferecer consultas e a participar de campanhas e
dos movimentos dos bairros e comunitarios, levando estes elementos para os
ambientes académicos, como pode ser visto no Movimento da Zona Leste de Sao
Paulo.

Aponta Escorel que os projetos de Medicina Comunitdria tiveram,
basicamente, duas grandes fases, com metas delimitadas: a primeira a fim de
oferecer ao estudante uma visdo extra-académica e hospitalar, para que pudesse
alcancar as reais demandas da populacdo, tornando-se locais de resisténcia e
enfrentamentos; e a segunda com vistas a produgdo de inflexdes no Campo Sauide,
buscando reajustes nos programas e projetos em prol da inclusdo da participagdo
ativa da populacdo, “tanto na constitui¢do quanto na administra¢ao” dos servigos
sanitarios, bem como da simplificagdo e racionalizagdo das ag¢des para uma
melhor distribui¢do dos servigos. Em ambas as fases também houve a atuagdo
impar do residentes e internos dos DMPs, que acabariam por constituir projetos
alternativos que logo mais serviriam como modelos experimentais aos futuros
projetos institucionais, como os do Vale do Jequitinhonha (MG), o de Paulinia
(Campinas — SP) e o programa integracional (docéncia e assisténcia) criado pela
UnB juntamente com a OPAS/Kellogg e implantado em Sobradinho e Planaltina
(DF).

Tratou-se ainda das trés visdes distintas no campo sanitario, a €poca, a
preventivista, a racionalizadora e a médico-social, sendo exemplos desta ultima o
IMS/UERJ, os DMPs da UNICAMP e da USP, e posteriormente a ENSP, sendo
que ¢ nesta ultima, sobretudo, que o elemento social ganha contornos
determinantes mais incisivos € pde o sanitarista como uma singularidade
transformadora do seu contexto; e claro, as correntes passam a disputar a
hegemonia entre si. Assim, os DMPs passam a incorporar novos cientistas, novos
objetos de estudos (via estudantes), novas bibliografias, ¢ o uso das ciéncias
socias tornam-se cada vez mais frequentes.

Em seguida, ainda no capitulo 2, tratou-se da “Abertura Politica” e da
“Ampliagdo dos Espagos Institucionais”, a partir da promessa de Geisel de
“abertura lenta, gradual e segura”, extremamente estrategista para os militares, ja
desgastados, mencionado as razdes para tal e as sucessivas violagdes de direitos
humanos perpetradas pela Ditadura, e claro, o “pseudo-milagre” econémico, que

nesta perspectiva mais ampla, deu azo também as historicas greves na regido do
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ABC paulista. Durante este Governo Ditatorial, portanto, pelos grandes e
sucessivos descontentamentos, uma multiplicidade de setores da sociedade
comecaram a se articular contra a Ditadura e a favor da democratizagdo, como foi
o caso do Movimento Sanitario. Do crescimento das resisténcias, tratou-se da
estudantil, da Igreja Catodlica (CEBs, Movimento Custo de Vida), da classe média
e alta (AB, ABI, SBPC e Movimento pela Anistia), do sindicalismo (Novo
Sindicalismo).

Mesmo com os paradoxos do Governo Geisel, foi o II PND, cujo maior
objetivo econdmico era o estimulo da produgdo e em favor do crescimento do pais
(resposta ao “milagre”, a crise e a falta de legitimidade social), que permitiu o
inicio da consolidagdo do projeto do MSB, justamente por ter alargado os espagos
institucionais disponiveis para a ocupacao por parte dos atores sanitarios dos
cargos e programas que seriam langados, penetrando, assim, o campo oficial-legal
das institui¢des e, por consequéncia, a transforma¢ao do pensamento sanitario no
Brasil nos loci governamentais. E como ndo dispunham de quadros suficientes
para lotagdo em todos os espacos abertos, acabou criando “regides extensionais
institucionais para sujeitos de pensamentos contrarios ao do regime, ou mesmo
antagdnicos”, o que foi uma das grandes brechas do MSB, enquanto movimento
que se institucionalizava (atuando no e com o aparelho de Estado), que mais tarde
desaguaria no SUS.

Estes espacos foram, nestes tempos de génese, conforme Escorel e outros,
basicamente trés, decorrentes da preocupagdo social do II PND, formando
“verdadeiros sustentdculos institucionais para a articulacdo € ao mesmo tempo
estruturacao, dentro da leitura processualista do fluxo” do MSB, quais sejam: o (i)
o setor Satde do Centro Nacional de Recursos Humanos do Instituto de Pesquisa
Econdmica e Aplicada (CNRH/IPEA), (ii) a Financiadora de Estudos e Projetos
(FINEP) e (iii) o Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saude da
OPAS (PPREPS/OPAS). Estas trés extensoes espaciais gradualmente foram se
articulando para a confec¢do de uma malha de apoio de projetos e de individuos,
com o financiamento de pesquisas, contratacdo de pessoal, agenciamento com
secretarias estaduais de saude e a formulagdo e defesa de propostas distintas das
padronizadas para a organizacgao dos servigos de saude e de desenvolvimento dos

recursos humanos, cruciais para a consolidagdo do MSB.
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Foi a partir destes espagos, por exemplo, que foi possivel incrementar os
recursos direcionados a Academia, tornando possivel o avango do IMS/UERIJ e a
criacdo do PESES e PEPPE na FIOCRUZ; bem como, j& vinculado a SEPLAN e
ao IPEA que nasceram o PRONAN e o PIASS (assessorias de Mario e de Gentile
de Mello) e o PLUS (convénio entre o IPEA e o INPS), sendo que o IPEA era
visto nesta época, como um exemplo de modernizacdo e racionalizagdo, além de
um espago de liberdade quanto ao tratamento dos assuntos governamentais que
nao se tinha em outros 6rgaos. Assim, ainda que o II PND fosse autoritario, como
os demais planejamentos, continha em si um diferencial, a abertura para a entrada
das questoes sociais.

O [IPEA, ainda, caracterizou-se como multiprofissional (raro),
interdisciplinar, com abordagem econdmica dos elementos sociais, € discutindo as
relagdes entre economia e satide, nas quais trazia as ideias do “sanitarismo
desenvolvimentista” e as propostas de descentralizacdo, municipalizacdo e
necessidade de elaboracdo de um Plano Nacional de Saude (Méario Magalhaes)

A OPAS, visando a consecucao dos planos do II PND, por sua vez, esteve
mais vinculada a preparacdo e distribui¢do de pessoal em Satde, estimulando a
criagdo no MS de um grupo de trabalho interministerial para difusdo das propostas
da OPAS (racionalizagdo, extensao da cobertura, instrumentos de planejamento),
finalizado em 1975, ocasido em que o MS e o MEC formaliza um convénio com a
OPAS/OMS para implementacdo da area de apoio a preparagdo e distribuicao de
pessoal, gerando o PPREPS, sendo que um dos principais programas com o qual o
PPREPS contribuiu foi o PIASS.

Este, por sua vez, pautou-se em dois grandes propoésitos: aumento do
alcance da cobertura dos servicos médicos, sobretudo em dareas rurais; ¢ a
regionalizacdo da atencdo e da assisténcia médica, descentralizada, hierarquizada
e com foco nos cuidados primarios — principios defendidos pela OPAS, e como
era necessario capacitar pessoal técnico e auxiliar, o PPREPS foi a resposta a esta
demanda, certo de que o PPREPS/OPAS foi também um espaco acolhedor de
sujeitos cuja ficha era recusada pelo SNI, impedindo-as de trabalharem nas
instituigcdes patrias.

Ainda no capitulo segundo tratou-se do Sistema Nacional de Saude,
operador do “Tratado de Tordesilhas” marcado pela mercantilizagcdo da medicina

e sob o comando da Previdéncia Social, pontos que o MSB nascente desejava
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mudar, com a estatizagdo da saude e denunciado a alianga entre “uma burocracia
estatizada e os interesses privados” para a obteng@o de lucros, ainda que houvesse
a corrente dos publicistas no setor publico, como Gentile de Mello, Nildo Aguiar
e Murilo Villela Bastos. A partir de 1974 foi que as consequéncias da contradi¢ao
decorrente da expansdo da cobertura via compra de servicos do setor privado
passaram a ser mais caracterizadas, e assim as necessidades de mudanga, o que
todavia ndo alterou o regime de privilégios gozados pela linha médico-
empresarial, mas alterando a arena politica, que passou a questionar publicamente
a politica hegemonicamente adotada para o Campo Saude.

Como o II PND pontuou as dificuldades do setor como de ordem gerencial
e administrativa, talvez ai tenha-se a justificacdo da alocagdo de recursos para o
Campo e as propostas de orientacdo tenham se caracterizado pelo modo
institucional de remodelacdo. Dentre as medidas destacaram-se a criacdo do
MPAS, o convénio MEC/MPAS, o PPA, a criagio do CDS, do FAS e do
DATAPREV, ¢ a institucionalizacdo do complexo previdenciario com a formacgao
do SINPAS, subordinado ao MPAS.

Houve também as disputas nos Hospitais Universitarios (os interesses
publicistas do INPS e os interesses privatizantes dos proprios hospitais), estando
em jogo a sobrevivéncia destes hospitais, dependentes do INPS, passando a operar
uma série de medidas e planos para que estes continuassem operantes, por
exemplo, a partir do FAS (fundo de financiamento a iniciativa privada que
contribuiu no processo de tornar a saude um negocio altamente lucrativo).

Outra importante medida foi a criagdo do DATAPREV, cujo fim era a
moderniza¢cdo da administracao previdenciaria, e que possibilitou evidenciar os
mecanismos de fraude utilizados até entdo, que foram substituidos por outros); e
fechando o ciclo de institucionaliza¢do da Previdéncia Social teve-se a criacdo do
SINPAS, composto de trés institutos: INAMPS (assisténcia médica), INPS
(beneficios) e IAPAS (controle financeiro), de duas fundagdes: LBA e
FUNABEM; uma empresa: DATAPREV; e uma autarquia, a CEME. Nao
obstante as mudancgas, os interesses lucrativos continuaram se sobrepondo aos
objetivos sociais; e pelos mecanismos de financiamento e de repasse de recursos,
o MS era fraco, ao passo que o MPAS hipercentralizava os recursos e os poderes

decisorios, deixando a satide em segundo plano; e a formulagdo da politica de
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saude, que seria do MS acabava sendo assumida pelo MPAS, certo de que nesta
época, o0 MS representava um visao diferente, racionalizadora.

E ainda que a conjuntura nao estivesse favoravel pela conservacdo dos
interesses privatistas e mercantis no seio do SNS, na saude publica em geral dois
fatores se mostraram favordveis: a renovagdo dos quadros (por exemplo, a
ocupac¢do da secretaria-geral pelo Dr. Jos¢ Carlos Seixas e o recrutamento por ele
operado de sanitaristas atuantes no movimento estudantil da década de 1960,
influenciados pela OPAS também, que mesmo ndo se alinhando ao pensamento
médico-social a este se aliaram para combater o pensamento ‘“‘sanitarista
campanhista”, bem como se aliaram ao “sanitarista desenvolvimentista” do
CNRH/IPEA) e o aumento relativo de recursos financeiros destinados (via
crescimento orcamentario e de programas interministeriais).

E na luta pela recuperacdo da fun¢do de coordenador geral da politica de
saude, o MS adotaria algumas estratégias de atuagdo voltadas as areas de conflito
nao conflagrado com os interesses hegemodnicos, a partir de trés instrumentos: a
recuperagao das Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), a implementacao de
programas inovadores e a tentativa de estabelecer mecanismos de coordenagao
politica para o Campo Saude.

Assim, em 1975, como instrumento politico do MS, realizou-se a V CNS,
sendo o tema de maior destaque o proprio SNS, e cujo carater participativo ficou
restrito aos técnicos, profissionais e funciondrios das instituigdes. Conquanto esta
caracteristica, foi nesta V CNS que se legitimaram propostas de aten¢do a satide
voltadas as populacdes mais marginalizadas a partir do mecanismo de
participagcdo destas populacdes (medicina simplificada e participagao popular),
para que as proprias acgOes integradas tivessem maiores chances de éxito,
influenciados também pela OPAS/OMS, cujas experiéncias exitosas relatadas em
livros apontavam para a necessidade de a populagdo participar de modo mais
ativo, mais direto nos programas locais. Também a partir da V CNS que o MS
buscou executar os programas de cobertura estendida, conforme os temas
trabalhados na Conferéncia, sendo o PIASS um exemplo.

A Sexta CNS, ocorrida dois anos apos a Quinta, buscou uma discussao
mais técnica, pois a dificuldade de regulamentagdo da SNS vedava avangos da
formulacdo e reformulagdo das politicas. Na Conferéncia, o grupo mais

progressista enfrentou ndo somente as tradicionais oposi¢des, como também o
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proprio MS em alguns temas, como a falta de alteragdo mais significativa no
ambito politico e operacional que eles buscavam; e foi ai que o MSB passou a
delimitar melhor a sua identidade, “passando de reagdes pontuais contra as
medidas conservadoras e autoritdrias do Regime, como um Movimento de e por
saude, com atores sendo definidos”, institucionalizados ou nio, de certo modo de
preparando para a segunda metade da década de 1980 quando no encontro “mais
forte” com o Estado, permitindo a anélise de um movimento que busca resistir
dentro das vias legais, ocupando os espacos de poder do aparelho estatal, e assim,
a partir das suas individualidades, construtores das propostas e praticas das
entidades as quais elas se vinculavam, levavam estes arcabougos para os loci
publicos onde atuavam, contribuindo nas transformagdes de pensamento
necessarias a conscientizagdo sanitaria, movimento fundamental da RSB, além de
possibilitar agcdes concretas oficiais pelo fato de elas estarem inseridas nestes
espacos privilegiados.

Por fim, o ultimo tema tratado neste capitulo foi um pouco das propostas
do MSB (que ficaram mais nitidas a medida que as lutas foram aparecendo), que,
conforme varios, por exemplo, Sérgio Arouca, tratava-se de um projeto
civilizatério, com ideais de uma sociedade mais justa, mais pacifica, menos
desigual, com projetos culturais e educativos, todos voltados para a construgao do
bem comum (do comum) e ndo voltados a particularismos que ferem a ética
publica. SO por esta caracteristica ja se pode apreender, intuitivamente, que a
RSB, enquanto proposta total, ndo se efetivou completamente.

E como qualquer organizacao ao longo do tempo, ¢ claro que as suas
propostas nao ficaram restritas as da sua génese, isto €, se transformaram ao longo
do tempo, at¢ mesmo por conta da correlacdo de forcas, quando se vai para o
tabuleiro politico institucional, sofrendo modifica¢cdes quanto as propostas de
atuacdo no enfrentamento das cooptagdes e individualismos muito presentes no
Campo Saude, a partir de uma visao efetivamente democratica.

Foi ai, ainda, que se colocou alguns dos problemas encontrados no modelo
de saude do pais, como a “dupla determinacao” (a colocagdo de quase todo o 6nus
do crescimento econdmico nos assalariados e quanto a politica de saude, a énfase
no empresariamento, cujo fim ¢ o lucro); a perda de dignidade dos trabalhadores
do campo satude; o modo autocratico da politica de saude; a compra de servicos de

empresas privadas que suga os recursos da Previdéncia; o lucro das empresas
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médicas que se baseiam no salario da populacdo trabalhadora; o financiamento da
expansdo dos servigos privados coordenado pelo Governo, mas a partir da
poupanca da populagdo; a ineficiéncia das politicas de satde publica; a formagao
de recursos humanos opera na mesma logica concentradora e privatizante; a
produ¢do de medicamentos desnacionaliza-se cada vez mais, causando
dependéncia externa igualmente crescente; ¢ a dependéncia externa também
quanto aos equipamentos médicos.

Dado os problemas e suas especificidades, era necessario ser propositivo, e
assim, de modo geral, a luta por uma saide democrdtica passava pelo
reconhecimento de quatro pontos: de que a satde ¢ um direito universal e
inalienavel da singularidade humana; de que as condigdes de ordem
socioecondmica sdo as viabilizadoras da preservagdao da satde; de que as agodes
médicas possuem responsabilidade parcial, mas na intransferivel na promogdo da
saude; e de que, dado o carater social deste direito, ¢ responsabilidade da
coletividade e do Estado a sua efetiva implementacao.

E para alcancar este nivel de saude, o MSB tracou algumas medidas
fundamentais: deter o empresariamento da medicina e transformar os atos
médicos em bem social gratuito; a criagio de um Sistema Unico de Saude, sob
total responsabilidade (de todos os tipos) do Estado; a delegacdo ao Estado da
tarefa de planejamento e execucao da politica de satde; o estabelecimento dos
mecanismos de financiamento deste sistema, que deveria ser descentralizado,
permitindo uma auténtica participacdo democratica dos sujeitos cidadaos,
buscando ainda maior eficdcia. Seria ainda importante a formulacdo de um
estatuto de convivéncia entre a pratica assalariada vinculada ao SUS e a pratica
nos consultorios particulares; e a definigao de estratégias especificas de controle e
fiscalizagdo sobre a producdo e distribuicdo de medicamentos e sobre a
produgdo/importagdo/consumo de equipamentos médicos (CEBES). Qualquer
semelhanga com o relatorio final da Oitava CNS ndo seria mera coincidéncia,

como sera melhor entendido a partir das lutas institucionais.

No Terceiro Capitulo, ja na Parte II (Lutas Institucionais do MSB), serdo
tratadas as Conferéncias Nacionais de Saude, em especial a Oitava CNS, também

conhecida como “Pré-constituinte” da Saude, que representou um momento de


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712777/CA

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712599/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712599/CA

246

climax da resisténcia sanitaria no pais, a partir, ¢ claro, de uma longa trajetoria
que lhe ¢ anterior.

De antemao ¢ preciso pontuar que a trajetoria dos atores do MSB nao foi
independente de encontros, envolvimentos e implicagdes, que foram fundamentais
para o relativo sucesso do Movimento, mas que também demonstram a nao
homogeneidade entre os corpos coletivo-complexos. Na primeira parte do capitulo
resgatou-se o percurso das Conferéncias, sendo a Oitava CNS o “marco na
histéria” das Conferéncias e da Satde Publica em geral, pois foi a primeira aberta
a sociedade, o que facilitou a acdo “politico-institucional da resisténcia”, ja
institucionalizado enquanto Movimento (ndo em bloco Unico, mas cada ator),
certo, todavia, de que nem todas as figuras estavam nos loci estatais (como o
segmento popular da luta pela Reforma Sanitéria, que ¢ discutivel para muitos se
formam ou ndo o MSB), representando a Conferéncia uma oportunidade de
ampliacdo aos planos oficiais; e por que o seu relatorio final foi a base para o
capitulo sobre satde na Carta Constitucional de 1988, quando positivou-se o
Sistema Unico de Saude.

E ja na introducdo deste capitulo trouxe uma ideia basica que perpasse
toda a dissertacdo, e sem a qual ela se torna algo incompreensivel, de que os
direitos nao sdo dadivas, mas conquistas, a partir das resisténcias cidadas; e como
sdo elas que fazem os cidaddos, sobretudo na dimensao positiva, as CNS (bem
como o MSB enquanto agregacdo de multiplos corpos unitarios e coletivos) sdo
esforcos de instituigdo permanente, continuos, do poder politico dos reais
constituintes, ainda que tenha se efetivado uma reorganizagdo institucional (da
Cidade — leis e império), pelo caimento da Ditadura, a efetivacdo das eleigdes
diretas, a transformag¢do dos sistemas de saude, que, de abertamente fragmentado
foi paulatinamente, de experiéncia em experiéncia, sendo unificado,
descentralizado e garantido universalmente.

A presenca do Sistema Unico na Carta Constitucional representou o ocaso
de mais um ciclo (de duas décadas), a partir da qual se pode verificar faticamente
a poténcia criadora e coletiva, que acabou construindo também, ou primeiro, um
regime democratico, que, por sua vez, exige um esforco permanente das
singularidades na manuten¢ao dos fluxos de resisténcias em suas existéncias, para
que habitos se tornem, a serem vividos e perpetuados no cotidiano. De toda a

historia também se depreende que, sem exageros, se ndo fossem os
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tensionamentos dos corpos do MSB ¢ possivel que o pais ainda estivesse sob a
¢gide de um ‘Tratado de Tordesilhas da Satude’, que, contemporaneamente tenta-
se implementar novamente.

A positivagdo no texto constitucional e sua regulamentagao legal, anos
depois, representam as relagdes constituintes do direito, levando em consideracao
a composicdo das forgas, interesses e desejos dos demais atores politicos
contrarios a politica nacional de satde que estava sendo gestada, extinguidora de
muitos privilégios, instituidora de um patriménio comum, que, pela forga que
detinham, acabaram conquistando vetos e retiradas a proposta original.

A Constituicdo Cidada, embora ndo abordada, significou (e ainda
significa) um marco em termos de reconhecimento dos direitos sociais, sendo a
Satide um dos Campos de maior poténcia e visibilidade na Constituinte (o que nao
significa dizer que sua base social era ampla), agregando multiplos atores
moleculares e molares, que juntos, ao longo de duas décadas, construiram uma
proposta consistente para a gramatica constitucional e legal, conseguindo
sustentar propostas varias, como as de integralidade da ateng¢do, unificagdo do
sistema, descentralizagdo e participagdo social, a partir de muitas negociagdes nos
espacos de poder com os gestores e as influéncias dos trés niveis federativos, mas
fortalecidos pela organicidade e imanéncia do MSB.

Em seguida falou-se brevemente sobre os “anos dourados” da década de
1980, pois foram neles que as lutas baseadas em utopias “possiveis” foram
travadas; onde se tinha utopias e projetos e onde foi possivel articular diversos
segmentos sociais em torno dos ideais de uma sociedade nova, que foi capaz de
mobilizar multiddes, sem precedentes pelo que se tem registro no pais (e pelo que
se conhece), ainda que ndo tenha produzido o estado democratico desejavel por
uns e outros. Foram anos cruciais e historicos para a Saude Publica Brasileira,
bem como para o MSB, tanto pelas conquistas institucionais quanto pelas lutas
que as produziram, formando e aperfeicoando singularidades cidadds ativas,
resistentes, que edificaram, tijolo por tijolo, o SUS, sem romantizagdes, mas antes
o contrario, como uma dura e bonita mostra da realidade, e de que ¢ possivel sim,
construir projetos, resistindo, e de que ndo ha morte que resista a vida (a pujanca
de movimento articulado, que extrapola especialmente o Estado).

Resgatou-se a trajetoria das CNSs para que fosse possivel perceber que

nem sempre elas foram dotadas de participacdo e agdo social-cidada, desde logo
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ressaltando que, no geral, as CNS estiveram sempre coadunadas com os aspectos
da sua conjuntura. A Sétima prop0s a reestruturagdo e a ampliagdo dos servigos de
saude a populagao, a partir de uma rede cuja cobertura deveria ser universal; além
de parecer apontar para a necessidade de articulagdo com a populagdo, mesmo os
mais desfavorecidos, para que se efetivasse um sistema nacional de satde que
fosse capaz de atender os seus objetivos mais amplos, o que pdde ser visto em
diversas ocasidoes, mas, sobretudo no Relatério Final, que ainda dispds sobre a
necessidade de participagdo dos usudrios (destinatarios finais).

Aliado a Sétima, pela proximidade temporal, foi trazido, brevemente, o 1°
Simposio Nacional de Politicas de Saude (1979), marco expressivo do MSB, pois
foi onde o CEBES debateu a sua tdo conhecida proposta de reformulagdao do
sistema sanitario no documento “A Questdio Democratica na Area da Saude”,
aceito por todos os grupos e participe do relatorio final do evento; e também foi
onde se pode comegar a verificar a aproximag¢do do MSB com as instincias legal-
oficiais, sobretudo o Legislativo. No documento ainda ¢ possivel perceber o
porqué do lema “Satde ¢ Democracia”, porque desta tudo dependia.

Ainda a respeito da importancia deste Simpo6sio e do Documento em
questdo, estudiosos do Movimento apontam que foram ai os primeiros tempo-
espacos em que se comegou a falar na ideia do Sistema Unico de Saude (em
1979), fundamental, portanto, destaca-los, sem significar preciosismos ou
€XCessos.

O CEBES trouxe as vistas o documento que tornou publico em maior
escala o lancamento das sementes do MSB (fruto de muitas experiéncias e de
multiplicidades singulares), dele podendo se extrair o projeto sélido ja naquele
momento, ¢ que se vai aperfeigoando no transcurso do tempo, defendida
organicamente por um “pessoal da esquerda”, cujo instrumento-mor de
divulgacdo do trabalho do Movimento era a Revista Satide em Debate.

No documento ja se tinha a saide como direito universal e inalienavel; a
importancias das condi¢cdes ambientais na constru¢do da satide e da democracia; o
reconhecimento da responsabilidade médica parcial, mas intransferivel; o carater
social do direito a saude, a responsabilidade dupla (sociedade e Estado) na efetiva
implantacao das condigdes ambientais.

Para isso era necessario deter o empresariamento da Medicina; transformar

o ato médico em bem social gratuito; criar um Sistema Unico de Saude;
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determinar que a administragdo do sistema cabe ao Estado; a delegagdo ao
Sistema Unico das tarefas de planificagdo e execugdo da politica nacional de
saude, que incluisse: pesquisa bésica, formacdo de recursos humanos, atencao
médica individual e coletiva (curativa e preventiva), o controle ambiental, o
saneamento e a nutricdo minima; o estabelecimento de mecanismos efetivos de
financiamento (sem novos gravames fiscais ou impostos especificos, maior
participagdo proporcional da satide no orgamento federal, estaduais e municipais e
alteracdo do sistema tributario); organizagao descentralizada do sistema, em trés
niveis federativos, estabelecendo unidades basicas (que poderiam ou ndo coincidir
com os municipios) a fim de viabilizar a participacdo democratica da populacao
em todos os niveis e instancias do sistema, com voz e voto (nao sendo apenas uma
solucdo administrativa ou estatizante e evitando participacdo centralizadora
corporativista e facilmente manipuldvel), bem como visando a uma maior
eficadcia, permitindo uma melhor visualizagdo, planificagdo e alocagdo dos
recursos conforme as necessidades locais; criacao de um estatuto de convivéncia
entre a pratica assalariada vinculada ao Sistema Unico e a pratica de consultorios
particulares; e a definicdo de uma estratégia especifica de controle sobre a
produgdo e distribuicdo de medicamentos, bem como da produgdo, importacao e
consumo de equipamentos médicos, atendendo as reais necessidades, majoritarias
e regionalizadas da populacao, reduzindo ao minimo os gastos e a sofisticacao
desnecessaria.

Essa articulagio do Movimento Social com o Legislativo, segundo o
“Nelsao”, por exemplo, ndo foi intencional, mas aprendido na pratica, o que foi
fatal para os conservadores, pois teve a competéncia de “respeitar e entender” a
dinamica do Poder Legislativo.

A Oitava CNS gozou de uma amplitude participativa jamais vista, com
técnicos, estudiosos, politicos, liderangas sindicais e populares, além de dirigentes
institucionais, produzindo, ao final, um Relatério tdo pujante que passou a
constituir o projeto da Reforma Sanitdria Brasileira (com fortes ecos em A
Questao Democratica da Saude), legitimado pelos segmentos sociais e levado a
ANC 1987/1988 para contribuir com o debate, certo de que houve intensa
mobilizagdo de bastidores para que a Oitava CNS acontecesse do modo como se

deu, sendo a ideia de Arouca e a forga politica de Carlos Sant’anna.
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A conferéncia foi um momento de pensar quais eram as possibilidades
reais de montar um sistema de saude “hoje” no pais — era preciso uma
mobilizagdo intensa dos atores participes, muito além de uma reforma
administrativa e burocratica, tendo como temas: (i) saude como direito inerente a
cidadania e a personalidade; (ii) reformulacdo do sistema nacional de satde; e (iii)
financiamento do setor satde; e ainda contando com o acréscimo de textos-base
para subsidiar os debates, de especialistas, muitos do proprio MSB.

Em seguida os textos a respeito dos trés temas foram apresentados,
brevemente; para, ato subsequente, tratar, do mesmo modo, os fluxos prévios a
Oitava CNS, a partir das pré-conferéncias de ambito estadual, que possibilitou
alcancar a quantia memoravel de quatro mil pessoas, sendo mil delegados com
direito a voz e voto; e uma andlise da Conferéncia de Abertura feita por Arouca,
entdo presidente da FIOCRUZ, que destacou o convidado especial: a “sociedade
civil brasileira organizada”, certo de que, por exemplo, a equipe do Vale do
Jequitinhonha ja tinha experiéncias interessantes de articulagdo com o social
(popular), e de que até entdo, ocorria o fantasma da classe ausente (com o MSB
falando pelas classes populares). Destacou-se ainda o conceito ampliado de satde
e a mercantilizacdo da medicina como sendo dois pontos de extrema relevancia e
debate na Conferéncia.

O Relatério Final da Conferéncia foi o penultimo topico abordado da
Conferéncia, no qual foi possivel destrincha-lo em todos os temas, destacando a
diversidade das lutas que o MSB sugeria a partir do conceito ampliado de saude,
sem perder de vista a ideia chave de que este Relatorio foi a substancia norteadora
das discussdes na ANC de 1987/1988 para o tema saude.

Importante foi ainda a participagdo influente da ABRASCO na Oitava
Conferéncia e nas lutas institucionais seguintes, pois criou textos que
fundamentaram as discussdes desde as etapas das conferéncias estaduais, como
também para a propria Oitava CNS, a partir do texto coletivo “Pelo Direito
Universal a Saude — Contribuigdo da ABRASCO para os debates da §&*
Conferéncia Nacional de Satde”, que se tornou uma “bibliazinha discutida
nacionalmente”.

Foi mesmo a partir da Oitava CNS que o Movimento Sanitario passou a se
encontrar mais efetivamente com o movimento social (ndo que antes jamais

tivessem se visto), situagdo que perdurou até o final da Constituinte de 1987/1988,
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marco da pesquisa e aos poucos a consciéncia sanitdria ia sendo alastrada,
divulgada e motivando a populagdo a exigir os seus direitos.

No Relatério foi possivel encontrar o principal objetivo a ser alcangado
pelo SUS, a “progressiva estatizacdo do setor saude”, a partir da potencializagao
dos setores estaduais € municipais, sendo que os prestadores privados de saude
passariam a ser rigorosamente controlados pelo Poder Publico, coibindo lucros
abusivos, garantindo uma prestacao de qualidade a populagdo, universalmente
considerada. Fato ¢ que essa foi uma das propostas do MSB nao alcangadas, o que
ndo se conseguiu até hoje, e ndo se estd em vias de concretizagdo também, antes
muito distante.

Também ja constavam as competéncias de cada ente federativo, levando
em consideracao os campos de for¢a de cada um, rompendo com a centralizagao;
no relacionamento do publico com o privado, o contrato padrdo deveria ser regido
pelos principios do Direito Publico, ou seja, a prestacdo de satde privada seria
feita mediante concessdao publica; e continha a previsao de criacdo de um novo
Conselho Nacional de Saude cuja composi¢do deveria ser amplamente plural e
democratica (com representantes dos governos, partidos politicos, centrais
sindicais e movimentos populares), cujo principal papel seria o de orientar o
desenvolvimento e promover a avalia¢do de desempenho do Sistema Unico, além,
¢ claro, da previsao de Conselhos de Satide no ambito estadual e municipal; € o
acesso da populagdo a todas as informagdes necessarias a realizacdo do controle
social dos servigos de saude.

Houve a previsao de criagdo de um grupo de estudos e debates para
subsidiar a ANC e formular as bases para a RSB, sendo que este Grupo Executivo
da Reforma Sanitaria seria composto pela sociedade civil organizada e pelos
orgdos governamentais, de modo paritario, cuja convocacdo e constituicdo seria
de competéncia do MS.

Quanto ao Financiamento do Setor, deveria ser formado um ‘“or¢amento
social”, abrangendo os recursos voltados as politicas sociais de todos os
Ministérios e aos diversos fundos, e assim configurando o Fundo Unico de Saude
Federal, Estadual e Municipal, em identidade de aspectos, que deveriam ser
geridos por um colegiado composto de representes dos Orgdos publicos e da
sociedade civil. Quanto aos recursos da Previdéncia, deveriam ser paulatinamente

retirados no financiamento das agdes de satide, com a suas substitui¢des por
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fontes alternativas e os recursos de contribuicdes compulsorias da Previdéncia
deveriam incidir sobre os ganhos de capital e ndo sobre folha de salarios; e o
desconto dos trabalhadores deveria diminuir e ndo incidir sobre o recebimento dos
aposentados.

Esse conjunto de orientagdes do Relatério Final que nortearam o trabalho
da CNRS, composta de sete ministérios, além do CONASS, CONASEMS e
representantes das Comissdes de Saude da Camara e do Senado (quanto ao
Estado). No circuito da Sociedade, envolveu uma série de confederagdes,
associagdes, movimentos sociais, associagcdes patronais diversas. O objetivo da
Comissao era a formulagdo de propostas tanto para a Constituinte quanto para a
legislagdo posterior de regulamentacdo; e de certa maneira, nos pontos
fundamentais, a Constituicdo e a Lei Organica incorporaram muitas das
proposi¢des da VIII CNS e da CNRS, como: “(i) o conceito ampliado de saude;
(i1) o reconhecimento da saide como um direito de todos e dever do Estado; (iii) a
criagdo do Sistema Unico de Satde; (iv) a participagdo popular e o controle
cidadao; (v) a constituicdo e a ampliagdo do orgamento social”.

Quanto aos objetivos (estratégicos) da Oitava CNS, foi posto que visava
“colocar a questdo da saude na esfera da Constituicdo”, e para isso, deveria se
expandir no tempo-espago, nao apenas delineando-se nas pré-conferéncias, na
Conferéncia em si e na Plenaria, para que de marco até outubro todos os temas
fossem discutidos, mesmo os que foram retirados de pauta, tornando-se assim (a
Oitava CNS) um processo, mais que um ato, em busca de um projeto nacional
para a Saude, uma “verdadeira reforma sanitaria”, com a inclusao do pacto com a
sociedade.

Assim € que cada vez mais se percebe a consciéncia e a determinagdo do
MSB a respeito dos seus propositos, dos modos de realiza-los, e mesmo das
temporalidades envolvidas, para além de ideagdes abstratas, revelando a sua
relativa maturidade e indo muito além de um mero reformismo burocratico-
institucional, em observancia aos seus principios. Estes termos reforcava a ideia
de que ndo se tratava de desejos dos técnicos e profissionais de saude, mas muito
além disso (a constru¢do do comum), além do fato de que a RSB so seria
efetivamente e completamente implementada com a melhoria das condi¢des de
vida da populacdo, sem o qual o projeto ndo se sustenta. Nestes retrospectos

verifica-se, cada vez mais, o poder constituinte dos sujeitos e da forca
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multitudinaria — ¢ a multiddo que confere vida institucional e comunitdria a

Soberania.

O capitulo 4, “Preludios da Constituinte e a Voz da Resisténcia”, tratou-se
da Comissdo Nacional da Reforma Sanitdria (CNRS) e da Plenaria Nacional da
Saude.

Inicialmente abordou-se o “transito” da Conferéncia a CNRS, tendo em
mente o “porre democratico” do contexto nacional; a ndo consecugao do desejo de
“estatiza¢do imediata”; e o impulso democratico em expansao, tanto na Sociedade
quanto nas instancias da Polis, destacando-se a atuacdo da ABRASCO em vérios
momentos, at¢ mesmo de “unificacdo” e verificou-se que, na pratica, a CNRS ndo
detinha poder deliberativo, executivo e de maior perenidade (apenas natureza
consultiva), tal como proposto anteriormente, o que ndo agradou o Movimento.
Todavia, ndo obstante isso, foi uma sabedoria do Movimento ndo deixar guardado
o Relatério Final, mas dar a ele um tratamento politico, que fora potencializado
pela ANC 1987/1988, ao qual a CNRS entregou o seu Relatério Final nas
primicias de 1988, sendo “quase copia carbonica do que viria a ser a se¢do de
saude na Constitui¢ao”.

A partir dai que se iniciou a investigacdo a respeito da CNRS
propriamente, cujas finalidades eram de: analisar as dificuldades da rede de saude
e sugerir novas estruturas; examinar os instrumentos de articulacdo entre os
setores do Campo Saude e propor melhorias; e apontar os aspectos do
planejamento plurianual, ajustando-os as necessidades da populagdao. Sua
composi¢ao foi paritaria (doze representantes do Estado e doze da sociedade civil)
e eles se dedicaram, até¢ maio de 1987 ao aprofundamento do Relatorio Final da
Oitava, com énfase no Poder Legislativo.

Em virtude destas caracteristicas, acabou conseguindo fornecer subsidios
para a Constituinte, embora ndo tenha apresentado proposta legislativo-
constitucional, tal como faria a Plenaria. Sdo dois os documentos concentradores
das atividades da CNRS, “Proposta do contetido Satude para a Constitui¢do”,
refirmando o controle e a participagdo da sociedade em todos os niveis; e
“Proposta de Conteudo Saude para a Nova Lei do Sistema Nacional de Saude”,
configurando o formato da participacdo, que se baseou em sete pontos basicos:

gestdo participativa; poder de controle das acdes e servicos da rede;
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funcionamento do Conselho Nacional de Saitde para formular e controlar a
Politica Nacional de Saude, nos trés niveis federativos; instalagdo do controle
comunitdrio; o funcionamento do conselho de administragdo (dirigentes e
funcionarios da unidade); subordinacdo dos Fundos de Satde a um novo
Ministério com administracdo colegiada; e a participagcdo do governo federal nos
conselhos estaduais e municipais, do governador nos municipais, e a
representacao dos estaduais e municipais no Conselho Nacional, e dos municipais
nos estaduais.

Foi também neste ano (1986) que ocorreu o I Abrascdo, cuja declaragdo
defendia a continuidade das acdes sociais de mobilizagdo, o apoio a CNRS e, de
modo geral uma frente popular pela Reforma; e o INAMPS produzia,
concomitantemente, documentos (trés) para fundamentar e mobilizar as
discussdes e vontades em prol da transformacdo no setor. O primeiro sugerindo a
criagdo dos distritos sanitarios; o segundo com énfase na descentralizagdo e
organizagdo do trabalho da satde a partir do conceito ampliado de saude; e o
terceiro apresentava as diretrizes para o Servigo Nacional de Satde, em ordem
hierarquica conforme as possibilidades de cada ente federativo. A ABRASCO
acabou criticando alguns dos elementos expostos nos documentos, que
objetivavam a perpetuagao do poder na Previdéncia Social, que parecia esquecer
as muitas luta dos militantes do MSB inseridos na autarquia.

Neste interim a FIOCRUZ langava também o PROPOSTA (o Jornal da
Reforma Sanitaria) e os documentos do CNRS pareciam apontar também uma
Reforma Sanitaria mais como projeto, mas enquanto um processo, passando a
aceitar a visdo da Reforma como “ndo s6” reforma administrativa, mas também
como uma mais profunda, acabando por ir abandonando, ao que parece, os ideias
propostos de reformulacdo de toda a sociedade, ainda que constassem propostas
de implantagdo do controle social como modo de atuagcdo dos usuarios. Os
documentos, ndo obstante as restricoes as AIS durante a Oitava CNS, a
facticidade da conjuntura levou a uma revalorizacao da estratégia, passando a ser
reconhecida, pelo presidente da ABRASCO, por exemplo, como uma estratégia
de avanc¢o em dire¢do a RSB.

Mesmo nao tendo uma fungdo “executiva ou normatizadora” a CNRS
apresentou em seu Terceiro Documento uma sintese da coordenacdo dos grupos

técnicos, explicitando os principios organizativos (integracdo institucional,
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regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servigcos de saude, distritalizagdo e
gestdo colegiada), que foram encaminhados a ANC (ponto ndo estudado
especificamente) e acolhidos na Subcomissdao de Satde, Seguridade Social e
Ambiente, e posteriormente na Comissdo da Ordem Social e na Comissao de
Sistematizacao.

Em que pese as criticas a CNRS, seu trabalho foi importante para o avango
do movimento (movimentaria as Plenarias); para o recolhimento das assinaturas
para a emenda; e para a realizacdo de eventos sobre o tema, convergindo
interesses e articulando-se com associacdes de bairros, profissionais e partidos
politicos, embora o movimento deste tipo tenha sido maior na Plenaria. O
relatorio final da CNRS explicitou pontos que outrora eram apenas diretrizes, o
que também foi importante.

Nao seria possivel passar adiante, portanto, sem falar da Plenéria, mas
antes discutiu-se o desenvolvimento das AIS no seio do SUDS, processo que
tornou-se importante por ter oferecido uma ampliagao no processo de apoio junto
aos Secretarios Estaduais de Saude, que, ainda neste processo de articulagao entre
eles e os respectivos governos, lancaram o Documento “Reforma Sanitdria J4!”,
no qual tratou-se das propostas de Politicas de Satide para o Estado do Rio Grande
do Sul, destacando a importancia da participagao da sociedade na elaboragao,
execugao e avaliacao dos programas de saude.

Considerando os documentos (os folhetos) produzidos pelo INAMPS para
subsidiar a ANC 1987/1988, o SUDS (cuja uma das finalidades foi o
desenvolvimento das AIS), precedente do futuro Sistema Unico de Saude, foi
considerado como enorme avango no processo da RSB, sendo visto como
“estratégia-ponte” as descentralizagdes e apresentando, ainda, a Exposi¢ao de
Motivos do ato normativo que criou o Sistema. Entretanto, nem todos partilhavam
da ideia do SUDS como um avanco no processo da RSB, pois ele representaria
apenas uma “dimensdo administrativa”, como foi o caso do PCB, que ainda
alegava que a sua criacdo se deu em gabinetes fechados e ndo com participacao
popular.

Paim, por exemplo, defendia o SUDS como estratégia positiva da RSB, ja
que uma das trincheiras de luta da Reforma era a “técnico-institucional” (entao
ocupada pelo SUDS), imprescindivel para o sucesso, ainda que ndo fosse a unica,

ficando ainda a pergunta: porque cobrar todo este sucesso do SUDS se nem
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mesmo na Constituinte foi possivel avangar tanto, apontando muito mais para
mudangas setoriais? Rodriguez Neto, por exemplo, traz que o SUDS possibilitou
trocas mutuas de conhecimentos interinstitucionais, bem como um processo de
integragdo e articulagdao da rede de saude, decorrendo também das AIS a criacao
das CIS e CIMS, vistas como embrides dos futuros Conselhos de Satde.

Era interessante, portanto, implantar o SUDS, mesmo reconhecendo as
suas limitacdes, pois era, a seu modo, a negacdo do sistema entdo vigente de
saude; e sendo a criagdo do SUS a bandeira por todos compartilhada (entre os
movimentos), conforme as disposi¢des da Oitava CNS (mas ja tratado desde 1979
com o Primeiro Simpdsio).

Outras vozes de outros movimentos, se ¢ possivel assim chama-los, foram
trazidas, como as das institui¢des filantropicas.

Ora, foi a estratégias das AIS que direcionou recursos do INAMPS para o
Setor Publico, ampliando as bases sociais para as mudangas em saude,
envolvendo prefeitos, associacdes de moradores, liderangas sindicais, que tijolo
por tijolo, construia um novo sistema de saude. A base teorica da estratégia das
AIS dava a entender que a Reforma apenas avancaria com o uso assiduo e
permanente das instituicdes, a fim de garantir os espacos conquistados, o que
rememorou as demais trincheiras de resisténcia, além da técnico-institucional,
havia a legislativo-parlamentar e a sOcio-comunitaria, todas sinérgicas entre si,
cuja diretriz estava disposta no relatorio Final da Oitava CNS, todos fundamentais
para o crescimento do Movimento Sanitario.

A primeira trincheira, legislativo-parlamentar teve como campo
fenomenologico a ANC e o Congresso Nacional (em primeiro momento); € as
Constituintes estaduais e as assembleias estaduais em seguida, com importantes
conquistas nas Comissdes da Constituinte, por exemplo. A segunda trincheira, a
socio-politica ou comunitaria, representa o agenciamento com a sociedade civil,
antes, durante e depois dos trabalhos da Constituinte. Dentro da ANC ela pode ser
vista na Plenaria, na emenda popular, € na mobilizacdo dos setores engajados na
luta por democratizagdo da satude; e a terceira ja se falou sobre.

Por fim, dois foram os obstaculos ao desenvolvimento do SUDS: o
retrocesso da transi¢ao, com a demissao de Hésio do INAMPS; ¢ a inexisténcia de
fontes estaveis de financiamento para o SUDS, além de ser preciso saber como

construi-lo. O aperfeicoamento das AIS foi um passo importante para que pudesse
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ser efetivado o controle popular organizado e para que novidades gerenciais
fossem postas a prova, como na fusdo de disposi¢des administrativas e na
execucao dos distritos sanitarios.

No final deste capitulo a Plenaria Nacional de Satde foi tratada como um
espago-mor da participagdo popular (de lideranga) e do MSB na ANC, sem que
ela representasse uma negagao a CNRS, e sendo interessante ressaltar que todas as
reformas que estavam sendo feitas na ANC eram decorrentes do Executivo e
apenas a RSB surgiu da sociedade (nd3o necessariamente popular).

A Plendria representou um forte desejo compartilhado de liberdade,
afirmativa, indo além de tdo somente uma manifestacdo (processual) anti-
autoritaria e todos os depoimentos trazidos ressaltam o aspecto de que o que
desaguou na Plenaria (especificamente) e de modo mais geral na ANC foi
decorréncia de longos anos de constru¢ao de projetos de reformulagdo do Campo
Saude, cujo cerne ja estava pronto ha algum tempo.

A Plenaria teve sua génese em Sao Paulo, em uma plena estadual realizada
em 21de abril, e fo1 “replicada”, se se pode expressa desta forma, para que os
constituintes fossem cobrados quanto a um real compromisso com o Social. Pela
multiplicidade de atores na Plendria, ela sofreu diversas influéncias, como a do
Movimento Sindical e da Academia, englobando representantes do Movimento
Popular de Saude, da Pastoral da Saude, das Associagdes de Moradores, dos
Movimentos de Mulheres, das entidades médicas, o CEBES, a ABRASCO, entre
outras.

A ANC transformou-se em arena politica na qual os interesses sobre o
Campo Saude estavam polarizados, com os grupos empresariais € privados (de um
lado) e do outro, as forgas da Reforma Sanitidria (MSB e Movimentos Populares),
representadas pela Plenaria Nacional da Saude, que passou a abarcar quase
duzentas entidades ligadas ao Campo.

Corroborando a aceitacdo da CNRS pela Plenaria, teve-se o fato de que
houve uma “articulagdo” entre os corpos simples e complexos de ambos os
fendmenos, isto ¢, membros da Comissdo participaram da Plendria e vice-versa, o
que contribuiu para o fortalecimento de ambos e do MSB em si, certo de que o
agenciamento politico-oficial (ndo institucional, pois a Plenaria ndo era um “6rgao
positivado”) aconteceu exatamente porque parte dela compunha a Comissdo, que

entdo ecoava as demandas.
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Em seguida tratou-se de aspectos mais organizacionais relativos a Plenéria,
como a quantidade extraordindria de vezes em que ela foi chamada, o apoio
financeiro do CFM, o registro de toda a movimentagdo e a agregacao de outros
setores de outros movimentos na luta pela Satde, como o da Reforma Agraria. E
ainda assim o quantitativo ainda foi proporcionalmente muito baixo, sem dizer
que ela foi elitista ou tdo somente académica, como percebido no numero de
signatarios da Emenda Popular.

A Plenaria também langou um Manifesto, publicado no Proposta,
resgatando um pouco da historia, dos temas e das propostas para a Saude, com
ecos na Oitava CNS e claro, no Documento do CEBES, a “A Questio
Democratica”.

Nao foram épocas tdo favoraveis a Saude, havendo embates constantes
entre conservadores e progressistas, sem que houvesse hegemonia de nenhum
lado. Assim, a implementacdo da RSB sofria dificuldades, e neste sentido o
proprio SUDS, com a descentralizagdo, a participagdo e¢ a recomendagdo para
criacdo dos conselhos de saude, representou também a poténcia do MSB.

Em seguida passou-se a “Breve Trajetoria dos Conflitos”, sendo a mais
importante arena de disputas a ANC, na qual alguns parlamentares foram
sistematizando as propostas reformistas, como Eduardo Jorge e Abigail Feitosa e
a ABRASCO realiza uma reunido em Cachoeira — BA, na qual Eleutério
Rodriguez traga um resumo das lutas da Reforma até a Oitava CNS, avaliando
ainda a conjuntura constituinte. Foram realizadas cerca de quinze a dezessete
audiéncias publicas na Subcomissao de Satude, Seguridade e do Meio Ambiente.

A Proposta de Emenda Popular, composta de sete artigos e cinco
disposi¢des transitorias, foi apresentada em agosto de 1987, sendo assinada por
54.133 eleitores, representando 168 entidades, sendo o préximo tema abordado,
quando se tratou dos que foram eleitos para sua apresentagdo, como Arouca, que
destacou o carater suprapartidario do Movimento, que inicialmente pensara fosse
desnecessario apresentd-la, pois contemplado com o texto da Comissdao da Ordem
de Satude, mas acabaram decidindo que era preciso ir além.

As mobilizagdes seguintes da Plenaria, ja no pos-constituinte, com a nao
efetivacao da “progressiva estatizacdo do setor”, se voltaram para as legislagoes
infraconstitucionais, na Comissao de Seguridade Social e Familia da camara dos

Deputados, sob varios representantes. Os debates mais polarizados ocorreram nos
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pontos mais polémicos (descentralizacdo da gestdo, relagdo publico-privado e
controle social), divididos em dois grandes blocos, militantes do MSB
(organizados na Plenéaria), defendendo o maximo de regulagdo dos dispositivos
constitucionais, aos moldes de toda a heranca de décadas; e a oposigdo privatista,
na defesa da regulamenta¢do minima, sendo que ambos estavam trabalhando com
afinco junto aos parlamentares.

As Plenarias foram, sem duvida, os momentos de maior organicidade no
debate, uma resisténcia no campo institucional, ainda que nao oficial.

A eficacia da Plenaria se deu em fungdo de trés instrumentos de
resisténcia: (i) a elevada capacidade técnico-tedrica de formular um projeto de
texto constitucional objetivo, de facil leitura e consistente; (ii) a pressdo que
exerceram de modo continuado sobre os constituintes; e (iii) € a mobilizagdo da
sociedade civil organizada, que, ndo era tdo consideravel numericamente assim, o
que ndo exclui este elemento como um dos determinantes do seu relativo sucesso,
bem como da propria Constituinte em si quanto a Saude.

A Plenaria pareceu representar o desejo de liberdade, de autonormatizagao
(das instituigdes e das leis), explicito no Manifesto de 1987 e na Emenda Popular,
como formas de realiza¢do dos desejos de participacao, de resisténcia publica, que
havia se tornado um habito ao longo de duas décadas, tanto dos espacos
institucionalizados (por exemplo, ocupagdes das estruturas estatais, dos postos
mais baixos aos mais elevados) tanto dos mais fluidos.

Com a Plendria e com a Comissdo foi possivel perceber como as
singularidades e as entidades coletivo-complexas as quais elas se vinculam
conseguiram atravessar os sulcos impostos pelo sistema, fortalecendo os vinculos
“demos-poOlis” a partir destas poténcias constituintes. Foram momentos de
definicdo de politicas, dos rumos do Estado, de modo coletivo-participativo,
historico para a populagdo, nos quais a vontade de fazer o que deve ser feito
podem ser vistos como manifestacdes nitidas dos sujeitos atuarem conforme as
Leis da Cidade, que puderam empunhar as suas armas e partirem para as batalhas
(a Oitava CNS, a Plenaria, a Comissao Nacional e a Constituinte). Ficou cada vez
mais perceptivel que estes eventos foram as expressdes das relagdes de
composigdes entre as singularidades, tanto para a tessitura das Leis quanto do

Império (geréncia).
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Por fim, notou-se que a Constituicdo Federal de 1988, at¢ mesmo por
conta do modo como foi elaborada e da presenca popular que lhe foi
caracteristica, introduziu avancos no sentido de equilibrar os pontos das historicas
injusti¢as sociais acumuladas, que impediam a universalizacdo de direitos e

privatizando a coisa publica pelas classes dominantes.

Desfechos e as Teses esposadas

Spinoza prevé em seu Tratado Politico a necessidade de instituicdes que
assegurem a participacdo popular multitudindria no exercicio do poder politico.
Mas com qual objetivo primeiro, se ¢ que se pode expressar nestes termos? O
resguardo do imperium, da cidade radicalmente publica, cujas manifestacdes sao
as Instituicoes e as Leis, das ambig¢des, costumeiramente advinda dos “fortes”; da
dominagdo e subjugacdo de particulares, que, de praxe também, buscam afrontar
os “direitos comuns” multitudindrios pela via da juridificagdo das posig¢oes
politicas de pequenos grupos poderosos.

Estas instituicdes criadas sdo as institucionalizagdes das formas de
resisténcia, considerando que democracia, em sentido espinosano, exige a criagcao
de instituicdes que assegurem, na vida comum, “as condi¢cdes materiais do
exercicio deste direito de resisténcia, como apontado por GUIMARAENS (2007,
p. 172) “A perspectiva spinozana permite concluir que o direito de resisténcia ¢
introduzido nas instituigdes politicas e, ao invés de evento extraordinario, se torna
uma constante nas relagdes de poder existentes em uma organiza¢do politica
estavel, onde a liberdade dos cidadaos seja uma realidade.”

Sendo assim, nesta Otica, ¢ possivel falar que o MSB encontrou, ou
pressionou por, ou mesmo criou as chamadas condi¢des do exercicio do direito de
resisténcia, ao longo da sua trajetoria, no recorte feito, do inicio da década de
1970 até¢ 1988, com a promulgacdo da Constituigdo da Republica Federativa do
Brasil (ainda que o processo constituinte ndo tenha sido analisado)?

Quando se reflete a respeito da Génese do Movimento Sanitario, tratado
especialmente no Segundo Capitulo da Dissertagdo, percebe que houve sim a
criacdo de novas Instituigdes no campo da Medicina, em ambito académico,

representadas pelos Departamentos de Medicina Preventiva (DMPs), que
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passaram a adotar posturas menos biologicas e mais sociais quando do
diagnostico e auscultacdo dos corpos dos sujeitos, em seus trabalhos, portanto.

Entdo a primeira coisa a considerar ¢ que ndo foi o MSB o criador destas
primeiras medidas, mas influenciadores significativos para a sua efetivagdo (em
perspectiva mais ampla), e que aos poucos estes espacos foram sendo ocupados
por sujeitos cujo pensamento médico-social lhes possibilitava pensar e considerar
os estrangulamentos sociais como fatores impeditivos a conquista de uma satde
plena, o que, em momento seguinte, desembocou na percepcao de que a realidade
social precisava de ser alterada, de que os contextos (meios ambientais)
necessitavam de interpelacdes a fim de que se operassem as transformagdes
exigidas, tanto do ponto de vista médico quanto do ponto de vista mais socio-
politico (ético), mesmo no curso de uma Ditadura Militar, que perseguia, torturava
e matava todo aquele que ousasse enfrentd-la. Assim, neste contexto resisténcias
foram surgindo e se articulando.

Com o advento do I PND as questdes sociais, por motivos ja
considerados, passaram a ter um pouco mais de atencdo, o que permitiu, a
ampliacdo dos espacos legal-oficiais, que representaram verdadeiros estimulos “ao
surgimento de equipes de pensamento oposicionista em algumas instituigdes
setoriais”, sobretudo o CNRH/IPEA, a FINEP (junto com Juan Garcia e as
fundacdes OPAS e Kellogg), e o PPREPS/OPAS, que, em dinamica de
preocupacgdo com os recursos humanos e formacgao de pessoal em saude, estariam
diretamente associadas ao desenvolvimento da ENSP e de outras institui¢des,
como os DMPs e os Institutos de Medicina Social.

Ou seja, também foram espacgos criados pelo Estado, mas que, com todo o
contexto envolvido, foi possivel que mentes contrarias a Ditadura ocupassem
estes espagos de poder, exercendo ali, institucionalmente, as suas resisténcias,
unicamente em face da Ditadura, em primeiro momento, o que ndo deixou de
representar as iniciais manifestacdes de criacdo das condi¢des para o exercicio da
resisténcia, para o renascimento da democracia na ordem do Estado, mas que nao
significou, ao que tudo indica, uma abertura consciente para o exercicio da
resisténcia.

Neste sentido foi mais um espago encontrado e preenchido pelos sujeitos
de pensamentos diversos, que possibilitaram a fortificagdo e mesmo surgimento

do MSB, que a partir dos seus atores iria fornecer uma das maiores lutas de
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resisténcia contra o “empresariamento da medicina”, a falta de visdo social (que
foi intensamente discutido no MSB e assim pressionando o Estado), e a
necessidade de se estabelecer um Sistema Unico de Satde, sob a total
responsabilidade do Estado, descentralizado, universal e com participacao social.

Se considerarmos as Conferéncias Nacionais de Saude, at¢ a que foi
analisada, a Oitava, em 1986, vamos perceber que a criacdo delas se deu 14 em
1937, no Governo Vargas (ainda que a primeira s6 tenha sido realizada em 1941),
e, portanto uma primeira conclusdo pode ser extraida: o instituto em si da CNS
ndo foi criacdo do MSB.

O que parece ter ocorrido foi o encontro ou a percepcao da existéncia deste
espaco social “constituinte” (criador) no aparelho de Estado, que ensaiava
participagdes sociais at¢ que fora instalada a Ditadura Militar, cessando esse
movimento, at¢ que na Oitava CNS, ap6és aproximadamente 15 anos de luta
(génese e fluxos articulantes), ai sim o MSB pressionou o Governo, ja
enfraquecido, no sentido de fazer daquele espaco um ambiente-momento de
participagdo social (atores do movimento), de democracia, o que nao deixa de ser
também a criagdo das possibilidades reais de uso daquele espago para a
materializa¢do do direito de resisténcia, tanto na perspectiva ontoldgica quanto na
politica, o que propiciou lindas paginas para a historia do Brasil contemporaneo, e
ainda foi a chave de abertura para outro espago-tempo que merece ser comentado,
qual seja, a Assembleia Nacional Constituinte de 1987/1988.

Mas antes de passar a ela, é necessdrio apontar a normatizagdo da
Comissao Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS), que, algo longe de representar
os ideais dos participes da Oitava Conferéncia, vez que estes desejavam a
constituicdo do “Grupo Executivo da Reforma Sanitdria”, que seria dotado de
poderes ndo apenas consultivos, mas sim performativo/criadores, aos moldes dos
desejos da pequena multiddo reunida nos dias da Oitava CNS, que, por sinal, além
de ter sido um sucesso e de ter possibilitado o tracejo da linha extra oficial
(estatal) para o ambito do Estado, ai sim, criou, a partir mesmo do MSB,
microinstitutos (ou médioinstitutos), de dmbito local e regional, as chamadas pré-
conferéncias municipais e estaduais, que representaram auténticos e potentes
ensaios para a Oitava CNS, a reunido nacional coroada da participacao de toda a

delimitagdo fisio-geografica do pais, vez que, conforme alguns depoimentos
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trazidos, foram estas pré-conferéncias que possibilitaram o quantitativo tdo
consideravel de pessoas na Conferéncia, outrora até entdo jamais vistos.

Ainda assim, a CNRS foi um espaco importante, notavel, de
movimentagdo criadora (e reveladora de pontos), tanto pelos estudos que
produziu, e que foram levados aos espagcos da Assembleia Constituinte, mas,
sobretudo, ao nosso olhar, porque havia uma espécie de interpenetracdo entre
alguns dos participantes da “Comissao” com uma linha de movimentacao, esta
sim também de criagdo do MSB, que se autointitulou “Plenéaria Nacional da
Satude” (ou Plenaria da Saude), que fora uma espago-tempo de mobilizacdo social
algo intensa e criadora no seio da ANC, que além de langar seu manifesto,
divulgou mesmo uma proposta de texto constitucional para o Campo Saude, mas
sem ter sido institucionalizada oficialmente.

Todavia, como alguns dos integrantes da “Comissdo” eram também
frequentadores da Plendria, que se reuniu diversas e sucessivas, por justamente
perceberem que a sociedade estava sendo deixada de lado, como se depois da
Oitava CNS, toda aquela energia, toda aquela poténcia parecia ter se dissipado um
pouco, estes fizeram o papel, provavelmente conscientes, até mesmo porque eram
pessoas que ocupavam espagos oficiais no organograma do Poder Estatal, mas que
no tempo do recorte, estiveram, ora mais ora menos, vinculados as bases do MSB,
que também, por sua vez, ndo se mostraram com a pujanca que talvez fosse
esperada, sobretudo quando se comparada com outras movimentagdes sociais na
Assembleia de apelo e participacdo muito maiores.

Ainda que a Plenaria ndo tenha se demonstrado, como de fato nao foi, um
momento institucional, estava inserida em um espago-tempo singularissimo da
histéria oficial do pais, qual seja, a ANC de 1987/1988, que, consoante alguns
criticos, como o Jos¢ Afonso da Silva, tenha se tornado um “Congresso Nacional
Constituinte” (PILATTI, 2016), mas ainda assim, ndao deixou de ser oficial, ¢ nem
de possibilitar, sem grau de vinculagdo e obediéncia, a participacao da sociedade,
formalmente falando por meio das audiéncias publicas e outros momentos depois
em que a populacdo foi efetivamente ouvida; mas também informalmente, no
curso de todo o processo, e inclusive antes dele, ao menos para o MSB, haja vista
a percep¢ao das movimentagdes neste sentido — de preparagao para a formacao de

uma Constituinte — muito antes da sua efetiva realizacao.
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No ambito da ANC, portanto, até cabem as ressalvas relacionadas ao baixo
grau de institucionalizagdo da resisténcia, mas ¢ inegavel que ela tenha ocorrido, e
novamente, ndo por benesse estatal (bastando que se verifique os tramites da
Assembleia para que se perceba as estratégias que foram utilizadas para tentar
solapar o grau de influéncia do demos naquele momento de constitucionalizacao-
mor da politica nacional, e que ndo foi tratado aqui), mas por mobilizacdo da
poténcia multitudinaria, que pressionou para que estas condigdes materiais do
exercicio do direito de resisténcia se dessem, ndo a partir de uma forma pré-
determinada, mas nos exatos termos em que se deu, porque reveladores sdo eles
da verdadeira poténcia dos corpos unitarios e coletivos que se aglutinaram em
favor da “ocupacao destes espagos”, sem os quais seria impossivel tratar todo o
periodo analisado como de uma constante institucionalizagdo da resisténcia, nao
necessariamente sempre maior, haja vista, por exemplo, as demissdes importantes
que ocorreram no INAMPS, antes mesmo da Oitava Conferéncia.

Fato ¢ que os desejos de liberdade, ainda que ndo plenamente alcangados,
se ¢ que isso seja possivel, foram sim mobilizados e considerados quando da
criagdo ou alteracdo dos institutos nos quais o MSB se imiscuiu, e ai, dentro
destas esferas de poder, ndo somente de micropoderes, como também de
macropoderes (quando se considera a capacidade de influenciagdo e de tomada de
decisdes para a constituigdo ou transformacdo de uma politica publica, por
exemplo) puderam operar de tal forma que lhes foi, consciente ou
subconscientemente, possibilitados os meios de exercicio do direito de resisténcia,
ndo apenas contraditando politicas (chave negativa), mas propondo solugdes e
programas (chave positiva).

Por isso mais uma vez a filosofia de Spinoza foi um instrumento de
compreensdo valida, j4 que sua definicdo de resisténcia e de democracia, passa
bem longe de meros negativismos ou de posturas de contra-reagdo, que se fazem
sentido em determinados momentos (como a luta em face de algo, como se deu
contra a Ditadura Militar), ainda que cruciais, nao explicam a totalidade dos
acontecimentos, multiplos por exceléncia, quando nao inso6litos, como ¢ o caso de
fabricacdo das linhas constitutivas, ou mesmo do refazimento dos tragcados
fibrosos de algo ja instituido, mas que precisava ser modificado, a fim de
possibilitar o exercicio de resisténcia do demos, “apoderando-se” de estruturas ja

existentes, postas no cendrio das lutas, mas que ndo seguiam determinada
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orientacdo, por exemplo de formagdo do bem comum, mas apenas de interesses
radicalmente privatisticos, que ndo agregam ou agregam muito pouco as
coletividades, e cuja concretude se vé no modo de organizagdo da Oitava
Conferéncia e em certa medida na Assembleia Nacional Constituinte, cujo
coeficiente de institucionalizagdo da resisténcia, a nosso olhar, foi inferior quando
comparado a transformag¢do que se deu nas Conferéncias Nacionais, o que
também pode ter sido influenciado, muito provavelmente, pelo carater chave de
amplitude nacional e internacional que houve quando da edificacao da Lei Maior
de um pais, na qual todos os atores se esforcardo (e se esforgaram) por participar e
influenciar da forma mais plena e direta possivel, no resguardado dos seus
interesses.

E justamente por conta desta ambig¢ao, natural, ao que tudo indica, ¢ que se
deve garantir a participagdo popular multitudinaria no exercicio do poder politico,
preservando o imperium, a cidade de cooptagdes privatistas, que causam inimeras
dominagdes e submissdes, que se expressam dos modos mais variegados
possiveis, como quando nao se queria instituir um sistema publico de saude que
fosse universal, gratuito, descentralizado, regionalizado, de atengdo a saude,
hierarquizado com base no grau de complexidade que o caso exige, financiado
pelo Estado (e logo pela propria multidao, mantenedor deste), ndo sendo poucos
os “lobbies” para que tal ndo acontecesse, mesmo tendo representado na
Assembleia Nacional uma luta suprapartiddria, o que nao significa dizer que foi
de toda a coletividade, nacionalmente considerada.

Por fim nascia a Carta Cidada de 1988 (ndo abordada especificamente) que
mesmo ndo compreendendo todas as demandas do MSB no Campo Saude,
representou uma bela conquista democratica do movimento, que se organizava
desde a década de 1970, passando pela sucessiva cadeia de tramitacdo na
Assembleia onde sofreu as mais variadas tentativas de golpes, inclusive com
intengdes de exterminio completo do Sistema Unico, mas que as poténcias dos
atores em conjunto conseguiram frear em partes a pressao dos fluxos contrarios a
formacdo do comum, de uma norma e de um sistema corporificado que seria
regulado pelo Estado.

Assim, quanto aos questionamentos da Pesquisa € minimamente postos no
Primeiro Capitulo, parece-nos que, apds muitas paginas e investigacdes, que o

Movimento Sanitario Brasileiro, considerando todos os seus atores individuais e
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coletivos, na constituicdo de uma saude publica, gratuita e de qualidade,
materializado no Sistema Unico de Satde, representou a defesa do imperium (de
uma gestao publica) em face aos interesses de ordem particular (particularistas,
exclusivistas, privilegiadores e ainda hierarquizantes em sentido negativo).

Ou seja, pelo exposto pareceu que o MSB em si pode ser visto como uma
institucionalizacdo da resisténcia (ou de resisténcias institucionalizadas), que
foram fluindo na direcdo do Poder Estatal, até culminar na Constituicao Federal
de 1988, o que foi também motivo de critica, inclusive dentro do proprio
movimento, por parte de alguns setores, pois essa preferéncia pela via de se
institucionalizar, de estar cada vez mais perto do Estado, ocupando-o, e atuando
nos estratos que ele, conforme as regras ja postas por um sistema capitalista,
dependente e colonial, defendido pelo Estado, de privilegiar a via do parlamento,
do Direito, da Politica Oficial, terminou por afastar o MSB das bases populares,
que ja ndo eram tdo grandes assim, mas cuja importincia ¢ sem duvida
imensuravel.

E mais, com o SUS constitucionalizado e¢ dois anos depois com a
promulgacdo da Lei Organica da Satde, que foram e sdo conquistas impares, o
MSB, além deste afastamento dos alicerces sociais, pareceu que, talvez por
excesso de animo, por euforia, tivesse considerado ter ganhado “a guerra”,
quando, em realidade, era apenas uma “batalha”, importante, mas apenas uma.

Inobstante isso, pareceu ser, ainda, uma representacdo simbdlica do “povo
em armas”’, armado de desejos, disposi¢des, energias, que, nos celeiros
institucionais do Estado acabaram demonstrando a poténcia que detinham no
momento, dando vazdo a constitucionalizagio do Sistema Unico de Saude; um
auténtico, mas nao desmedido, haja vista a existéncia dos fortes contra-poderes,
em defesa de interesses outros, alargamento da imanéncia demos-polis, que
performando e limitando a soberania, fruto da poténcia da multiddo, ofereceu as
condigdes materiais de expressao do Poder Constituinte, sobretudo na Oitava CNS
e suas pré-conferéncias e na Plenaria Nacional de Satide no dorso da Assembleia

Nacional Constituinte.

A participacao
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Com a previsdo constitucional do Principio da Participagdo Social
(positivado no art. 198, III da CF 88), também observado e defendido como um
direito (regra), em que pese a problematica da discussdo a respeito da
diferenciagdo entre ambos, o sistema parecia afirmar uma espécie de permanéncia
democrética, fazendo com que, de forma institucional, ela se tornasse um habito,
uma pratica rotineira de garantia da resisténcia cidada, pois houve uma
proliferagdo dos modos de participagdo em todos os niveis federativos,
consagrando-os como espacos publicos para a constituigdo do comum,
expressando os encontros e reencontros que “devem” existir entre o plano social e
o estatal, que ndo se diferem, em realidade, pois em constante interpenetracao
(perceba-se que o tratamento conferido ao fato ndo ¢ no sentido da eficacia ou da
efetividade da medida, o que merece outro estudo).

As conferéncias e as pré-conferéncias parecem proporcionar as
individualidades cidadds “aberturas institucionais” para atuagdo destas junto ao
imperium, permitindo a expressao das questdes, dificuldades e mesmo conquistas
que afetam os corpos singulares, € mesmo os corpos coletivos complexos, como
os bairros, as cidades, os estados e o pais.

As Conferéncias, em todas as suas etapas e em todos os niveis federativos,
sobretudo a partir da Oitava CNS, parecem oferecer a “defesa da coisa publica”
em face dos interesses particularistas, verdadeiramente institucionalizando as
resisténcias, conferindo-lhes armas, recursos de ataque e defesa da democracia e
da gestdo publica, soberana, das “Cidades”, bem como uma forma de exercicio
politico constitutivo-criativo, haja vista a propria perspectiva utilizada de
resisténcia como uma forg¢a afirmativa (e nao apenas reativa), do Poder
Constituinte, a multidao, em face do Constituido, isto €, junto deste, na simbiose
incessante que ha entre eles, e que deve sempre haver, sob pena de restar
caracterizada uma tirania ou um governo despotico.

As Conferéncias, a Plenaria da Saude, a CNRS ¢ os movimentos de
pressao na ANC de 1987-1988, bem como os movimentos de ocupagdo nos
Departamentos Académicos e de Politica em Satude e Previdéncia, somados as
operagdes de constituicdo dos atores do Movimento, o estudantil com seus
congressos € outras formas de resisténcia interna e externas; o CEBES com a sua
amplitude nacional, exercendo primorosamente a tarefa de divulgacao do que se

passava no Movimento e na Saude Publica do pais, ao mesmo tempo em que foi
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um ator bem ativo e articulador do Movimento, ora mais ou menos potente, sendo
ainda o elemento de ligagdo com as bases sociais (incluindo populares, sindicatos,
movimentos da Igreja Catolica, entre outros, como associagcdes de bairros e de
moradores) € com os demais atores, quais sejam, o Movimento Médico (com os
médicos residentes ¢ o REME, onde se inclui os conselhos e as associagdes
profissionais que tiveram papel fundamental na divulgagdo e ampliagdo da
consciéncia sanitaria — tema basico e fundamental), ¢ a Academia, que se
expressou sob as mais variadas formas, como a ABRASCO, a ENSP, os DPM ¢
Institutos de Medicina Social, com énfase na formacgdo e preparo de recursos
humanos e de criagao das bases teoricas do MSB.

Todos eles juntos obtiveram seus espagos de exercicio da resisténcia, que
culminou, nesta fase do Movimento (até a Constitui¢ao) nos primeiros momentos
citados no paragrafo (Oitava CNS, Plenaria e ANC), onde puderam levar suas
demandas, exercitando suas poténcias criadoras, as suas capacidades de inovagao,
cujo maior fruto, até entdo, e provavelmente até hoje, foi a Unificagdo do Sistema
de Saude, em legitimo e oportuno exercicio de soberania.

Foram momentos, portanto, de proximidade consideravel do social com a
“Cidade”, representando decisdes estratégicas do Governo, de quem estava no
comando do Estado essa porosidade com a esfera publica civil, cedendo as suas
pressoes e abrindo-se aos atores politicos em geral, ao corpo multitudinario, que,
possuindo o seu proprio conatus coletivo, sempre procura resistir, consoante as
condi¢des disponiveis em cada conjuntura, certo de que quando a multiddo ndo
encontra espagos suficientes para exercer a sua poténcia, valendo-se do seu
poderio constituinte, ocorrem as irrupgdes € crises tantas vezes ja vistas, assistidas
e assinaladas pela histéria, deste e de outros paises.

O Movimento Sanitario Brasileiro representou um ganho extraordindrio
para a incipiente democracia, a0 menos, € com certeza, at¢ a promulgacdo da
Constituicdo de 1988, com conquistas que ndo foram obtidas, na mesma
intensidade, por outros movimentos cuja base social era bem mais ampla, da
ordem de milhdes de pessoas, pela série de motivos que ja foram diversas vezes
apontados no estudo.

Como o maior dos seus frutos até entdo, o SUS representou o Movimento
a arte de estabelecimento das leis comuns (da Cidade), em nitida fabricacao de

parte do imperium, afinal, a culminancia deste ciclo do Projeto se deu com a
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promulgacdo de uma Carta Constitucional, que inaugurou um novo ordenamento
juridico-politico patrio, que performou toda a estrutura socio-comunitdria-
multitudinaria (que igualmente a forma pela relagdo de imanéncia que hé entre os
“planos”, de carater permanente, conforme os estudos sobre as afeccdes), € que
vém resistindo, heroicamente, ao longo destes anos, sem faltar tentativas e mais
tentativas de desconstrui-la, ndo formal, mas substancialmente, em que pese as
formalidades serem importantes também, mas o que se diz ¢ da possibilidade de
uma politica publica ser destruida a partir da sua regulamentacdo e da sua gestao,

sem que, normativamente falando, ela seja extinta.

Notas democraticas

Nao ha democracia que se exaure com uma Constituinte, uma
Constituicdo, uma institucionaliza¢do. Ela requer, como parece deixar claro
Spinoza, assim como varios tedricos politicos que dele tiveram alguma influéncia,
um processo permanente, continuo e provavelmente ilimitado de vitalidade, a
partir da critica, da participagdo, dos tensionamentos, dos movimentos, das
movimentagdes teorico-praticas da multidao, esteja ela ou nao nuclearizada em
corpos menores, chegando aos niveis micropoliticos, ou partindo para as praxis
macro, certo de que a pluralidade de pensamentos, sentimentos, desejos e agdes ¢
elemento indispensavel nesta permanente instituicdo democratica, sob pena de
fadar-se a cada dia que passa a desmontes totalitarios e autoritarios.

Nao se pode, portanto, acreditar e viver de ilusdes e esperangas de que as
conquistas politico-institucionais de hoje serdo as de amanha, e as de amanha as
de depois, sucessivamente, o que também se aplica as derrotas. Pela
impermanéncia congénita da realidade fenoménica, acreditar em tais pressupostos
¢ “dormir no ponto”, ¢ achar e tdo somente achar que edificios, por mais bem
feitos, tuteis e belos, ndo podem ser destruidos, porque podem sim, e com uma
celeridade que pode assustar alguns, tal como uma implosao realizada logo no
cedo da manha, com bombas que foram colocadas na madrugada.

Assim, a luta pelo SUS, por uma saude publica, de qualidade, na qual o
fator renda ndo seja um impeditivo ao acesso dos bens/servicos e nem que seja

fator hierarquizante (ter acesso a melhores bem/servicos porque pode pagar mais),
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e mesmo nenhum fator de ordem subjetiva, como género, raga, etnia, origem,
religido seja determinante no acesso a saude, a ndo ser aquele demandado pela
propria enfermidade, que pode exigir mais ou menos cuidados, mais ou menos
recursos, ¢ uma atividade didria, pois, como apontado, a formacao da consciéncia
sanitaria e o seu consequente aperfeigoamento ¢ labor da existéncia, que tal como
a democracia, deve ser constante e ininterrupta.

Isso ndo significa dizer que cada segundo do existir sera destinado a este
labor, mas ¢ o cuidado de, no dia a dia, estar sempre alerta e pronto para debater,
respeitosamente, os temas que lhe sdo vinculados; ¢ ndo deixar morrer, antes o
contrario; fazer do tema uma presencga constante no imaginario € nos horizontes
mento-sentimentais de cada individualidade e dos corpos coletivos, pois apenas
assim, nestes oficios micros, ¢ que se pode aglutinar, associar e reunir forgas
suficientes e preparadas para enfrentar quaisquer tentativas de aprisionamento dos
bens publicos em favor de fins particulares, que, antes de beneficiar as
populagdes, o coletivo em geral, estdo apenas servindo a interesses outros, de
pequenos agrupamentos, normalmente em troca de déficits na prestacdo a todo o
corpo social comunitario, o que, analisando sob a dtica de uma ética politica, ndo
faz sentido algum, sobretudo quando os “maiores”, “os poderosos”, tentam incutir
estas ideias nas massas sob a alegacdo de que seria de interesse publico, de
suposto beneficiamento da maioria.

Por fim, frisa-se, novamente, a imperiosidade de uma busca constante de
organizacdo, isto &, politizagdo, pela sociedade, em exercicio permanente da
resisténcia, a fim de obstaculizar interesses outros, de ordem privativa, e
primando, ai sim, pela construgdo de Politicas, em todas as areas, ndo apenas no
Campo Saude, que se voltem para o bem comum, ou seja, pautadas em interesses
gerais, definidos democraticamente. Em outras palavras, que atendam a todos,
sem privilégios, mas considerando e respeitando as individualidades de cada
sujeito, fundamental para que ndo se torne uma tirania, um autoritarismo.

Todavia, por fim, ndo basta que isso se dé de modo pontual; ¢ preciso que
sejam fundadas instituicdes que garantam e proporcionem a participagdo € o
controle populares no exercicio do poder politico, resguardando a cidade (com
suas leis e instituicoes) das ambigdes dos fortes, da dominagdo e submissao de

particulares. Ou seja, que se institucionalize as formas de resisténcia; e assim
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sejam efetivadas, o que exige um trabalho constante, as condi¢cdes materiais do

exercicio da resisténcia, que ¢ um direito.
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ANEXOS

A QUESTAO DEMOCRATICA NA AREA DA SAUDE

Documento apresentado pelo CEBES — Nacional no 1° Simposio sobre Politica

Nacional de Satde na Camara Federal — Outubro 1979.

E praticamente consensual entre os especialistas o diagndstico de que, a partir da
década de 60, vem piorando gradativamente o nivel de vida da populagdo.
Aumentaram, significativamente, a mortalidade infantil, as doengas endémicas, as
taxas de acidentes do trabalho, o numero de doentes mentais, etc. Pioraram,
igualmente, as condigdes de saneamento, a poluicdo ambiental e os niveis de
nutricionais chegaram ao ponto de preocupar as autoridades — hoje, um tanto
pessimistas com relacdo ao que chamam de “miséria absoluta”.

Cresce a um s6 tempo a mobilizacdo contra o desemprego, os baixos saldrios e
suas péssimas condi¢cdoes de vida. Cresce também, e mais especificamente, a
irritagdo da populagdo contra as filas, a burocracia, a corrupgdo e os custos da ma
atengdo médica que recebem. Crescem, finalmente, as reclamagdes e
reivindicagdes sindicais contra os convénios € contratos com as empresas
médicas.

Enquanto isso acontece, a medicina brasileira vive uma profunda crise.
Exacerbam-se as criticas a sua qualidade. Questiona-se cada vez mais a sua
eficiéncia. Acusam-se os médicos de desleixo e desnaturada avidez salarial. Os
donos dos hospitais ameagam fecha-los porque seus lucros estdo baixos.

E neste contexto que se situa a maior parte do material que vem sendo veiculado
pelos meios de comunicagdo de massa. Inimeros elementos objetivos sustentam a
parcial veracidade destas acusagdes. Entretanto, o que sé recentemente esta vindo
a luz, em forma ainda um tanto encoberta, sdo as reais causas das distor¢oes
detectadas. As raizes ultimas na anarquia instaurada na assisténcia médica e da
insolvéncia sanitaria da populac¢do: a mercantilizagdo da medicina promovida em
forma consciente e acelerada por uma politica governamental privatizante,

concentradora e antipopular.
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Politica que substitui a voz da populagdo, pela sabedoria dos tecnocratas e pelas
pressdes dos diversos setores empresariais. Politica de Saude que acompanha em
seu tracado as linhas gerais de posicionamento socioecondmico do governo:
privatizante, empresarial e concentrador da renda, marginalizando cerca de 70%
da populagdo beneficios materiais e culturais do crescimento economico. Politica
de Satde, ainda, que reduziu ao minimo os gastos em saude publica, privilegiando
a assisténcia médico-hospitalar curativa e de alta sofisticacdo, ainda quando o
quadro sanitario do pais indique a enorme importancia dos “velhos” problemas:
esquitossomose, chagas, maldria, desnutri¢do, altos indices de mortalidade
infantil, combinados com a emergéncia de novos padrdes de mortalidade urbana
(cancer, doengas cardiovasculares, acidentes, violéncia, etc.). Politica de Satde,
enfim, que esquece as necessidades reais da populacio e se norteia
exclusivamente pelos interesses da minoria constituida e confirmada pelos donos
das empresas médicas e gestores da industria da saude em geral.

Exemplo recente desta forma de politica elitista e antipopular e a tentativa da
criacdo do cheque-consulta, cujo Unico objetivo € satisfazer os interesses dos
produtores de servigos acenando a populacdo com a ilusdo de um melhor acesso
aos servicos de saude.

Face a esta politica de carater essencialmente antidemocratico, a grande maioria
dos profissionais de saude encontra-se, hoje, colocada na trincheira de uma
batalha ingldria a tentar remediar os males de um planejamento ineficaz para uma
populacdo carente e subnutrida, com técnicas as vezes tdo ou mais perigosas que
as proprias doengas que deseja eliminar.

Por outro lado, a populacdo marginalizada das decisdes sobre a politica de Saude
da mesma forma que da maioria das decisdes sobre a vida nacional, financia um
sistema que muito pouco ou nada lhe oferece em troca.

Frente a este quadro ¢ dever da populacdo e dos profissionais de saude, nos locais
de trabalho e reunidos em torno de suas entidades representativas, apresentar seu
diagnostico da situagdo. Mais ainda, somando-se ao clima de debates que hoje
caracteriza a conjuntura politica nacional, avangar e propor plataformas de luta
que busquem reunir suas aspiragdes na linha de constituicdo de uma medicina
democrética.

E nesse sentido que o centro Brasileiro de Estudos de Satde vem apresentar sua

contribuicdo a este debate e a esta luta.
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— O diagnostico apresentado ja indica as grandes linhas de uma proposta,
limitando responsabilidades e definindo os principais obstaculos que se interpdem
hoje, no Brasil, entre os ideais democraticos e as possibilidades de resposta e
adequacao real do nosso Sistema de Saude aqueles ideais.

Por uma Satde autenticamente democratica entende-se:

1- O reconhecimento do direito universal e inalienavel, comum a todos os
homens, a promog¢do ativa e permanente de condigdes que viabilizem a
preservagdo de sua saude;

2- O reconhecimento do carater socioecondmico global destas condicdes:
emprego, salario, nutricdo, saneamento, habitacdo e preservagdao de niveis
ambientais aceitaveis;

3- O reconhecimento da responsabilidade parcial, porém, intransferivel das agdes
médicas propriamente ditas, individuais e coletivas, na promocao ativa da saude
da populagao;

4- O reconhecimento, finalmente, do carater social deste Direito e tanto da
responsabilidade que cabe a coletividade e ao estado em sua representagdo, pela
efetiva implementacado e resguardo das condigdes supra mencionadas;

Por isso, sdo necessarias medidas que:

1- Obstaculizem os efeitos mais nocivos das leis de mercado na area da Saude, ou
seja, detenham o empresariamento da medicina;

2- Transformem os atos médicos lucrativos em um bem social, gratuito, a
disposi¢do de toda a populacao;

3- Criem um Sistema Unico de Saude;

4- Atribuam ao Estado a responsabilidade total pela administragdao deste Sistema;
5- Deleguem ao Sistema Unico de Satde a tarefa de planificar e executar uma
politica nacional de satide; que inclua: a pesquisa basica, a formagdo de recursos
humanos, a atencdo médica individual e coletiva, curativa e preventiva, o controle
ambiental, o saneamento e a nutricdo minima a sobrevivéncia de uma populacao
higida;

6- Estabelecam mecanismos eficazes de financiamento do sistema, que ndo sejam
baseados em novos gravames fiscais sobre a maioria da populacao, nem em novos
impostos especificos para a Satde. O financiamento do Sistema Unico devera ser

baseado numa maior participagcdo proporcional do setor Saude nos or¢amentos
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federal, estaduais e municipais, bem como no aumento da arrecadacdo decorrente
de uma alteracdo fundamental no atual carater regressivo do sistema tributdrio;

7- Organizem este sistema de forma descentralizada, articulando sua organizacao
com a estrutura politico-administrativa do pais em seus niveis federal, estadual e
municipal, estabelecendo unidades bésicas, coincidentes ou ndo com o0s
municipios, constituidas por aglomeragdes de populacdo que eventualmente
reuniriam mais de um municipio ou desdobrariam outros de maior densidade
populacional. Esta descentralizagdo tem por fim viabilizar uma auténtica
participagdo democratica da populacdo nos diferentes niveis e instancias do
sistema, propondo e controlando as agdes planificadas de suas organizacdes e
partidos politicos representados nos governos, assembleias e instancias proprias
do Sistema Unico de Saude;

8- esta descentralizagdo visa, por um lado, maior eficacia, permitindo uma maior
visualizacdo, planificacdo e alocagdo dos recursos segundo as necessidades locais.
Mas, visa, sobretudo, ampliar e agilizar uma auténtica participagdo popular a
todos os niveis e etapas na politica de Saude;

Este, talvez o ponto fundamental desta proposta, negador de uma solucio
meramente administrativa ou “estatizante”. Trata-se de canalizar as reivindicacdes
e proposi¢des dos beneficiarios, transformando-os em voz e voto em todas as
instancias.

Evita-se, também, com isto, uma participacdo do tipo centralizador, tdo cara ao
espirito corporativista e tdo apta as manipulagdes cooptativas de um estado
fortemente centralizado e autoritario, como tem sido, tradicionalmente, o estado
Brasileiro.

9- Estabelecam um estatuto de convivéncia entre a pratica assalariada vinculada
ao Sistema Unico de Satde e a auténtica pratica de consultdrios particulares que
tem tradi¢cdo na medicina brasileira;

10- Definam uma estratégia especifica de controle sobre a producao e distribuicao
de medicamentos, assim como de produgdo e/ou importacdo e consumo de
equipamentos médicos. Que esta estratégia tenha presente as necessidades reais,
majoritarias e regionalizadas da populacdo, reduzindo ao minimo os gastos e a
sofisticagdo desnecessaria.

Estas opg¢des politicas conduzem a uma proposta de transformacao profunda no

atual sistema de saude, cujas medidas iniciais sejam:


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712777/CA

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712599/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712599/CA

289

I- Criar o Sistema Unico de satde (SUS);

IT — Outorgar ao Ministério da Satude a direcdo do SUS, com a tarefa de planificar
e implantar em conjunto com os governos estaduais e municipais a Politica
Nacional de Satude. O Orgio deve ter poder normativo e executivo, inclusive
sobre o setor privado e empresarial, sendo controlado permanentemente pela
populacdo, através de suas organizagdes representativas, via mecanisSmos
claramente estabelecidos e institucionalizados;

III — Definir a Politica de Assisténcia Médica, atualmente levado a cabo pelo
INAMPS, ja entdo enquadrado e disciplinado pelo 6rgao diretor do SUS,
mediante a suspensdo imediata dos convénios e contratos de pagamento por
unidades de servigos para a compra de atos médicos ao setor privado empresarial;
substituindo-os por subsidios globais; estabelecer mecanismos efetivos de
controle destas unidades contratadas que impe¢cam consequéncias danosas como o
aviltamento dos saldrios dosa profissionais ¢ a diminui¢do da qualidade do
atendimento; controle a ser exercido em conjunto por um representante do
Sistema Unico de Satide com assento permanente na diregdo destas unidades;

IV — Criar imediata, ainda que progressivamente, com 0s recursos antes
dispendidos com os convénios e outros, uma rede nacional, devidamente
regionalizada, de ambulatérios e postos de saude proprios, voltados para a
aplicacdo de medidas preventivas, articuladas com assisténcia médica primaria, de
casos de emergéncia e acidentes de trabalho. Para o funcionamento destes postos,
deverdo ser utilizados médicos funcionarios do Sistema Unico e, sobretudo,
pessoal auxiliar, cuja formagao devera ser estimulada com veeméncia;

V — Defini¢ao de uma politica para area rural, adequada as reais necessidades
dessa populacdo, descondicionando a prestagdo de assisténcia médica da
satisfacdo de interesses eleitorais de grupos partidarios;

VI — Redefinir a atual politica do FAS para que passe a financiar a expansao da
rede basica dos servigos de saude;

VII — privilegiar as medidas de controle do meio ambiente, particularmente
aquelas destinadas a reducdo de doencas endémicas, como chagas,
esquistossomose, maldria, etc.;

VIII — Planejar a formacao e distribuicao de profissionais de saude, definindo as

prioridades para a formagao de pessoal ndo especializado e especializado;
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IX — Definir uma politica de producdo e distribuicio de medicamentos e
equipamentos médicos orientada pela simplificagdo e eficacia tecnoldgica e
dirigida a reducdo da dependéncia ao capital estrangeiro através de:

— maior participacdo estatal na pesquisa, formagdo de pesquisadores e
desenvolvimento de tecnologia nacional dirigida a produ¢do de matérias-primas
fundamentais a industrializagdo de medicamentos essenciais; de modo similar ao
que originalmente propunha o proprio projeto ou central de Medicamentos;

— controle de remessas de lucros para o exterior;

— controle efetivo da qualidade e da quantidade dos medicamentos
comercializados;

— importacdo apenas daqueles equipamentos e farmacos que tenham tido sua
eficacia comprovada através da utilizacao por um periodo minimo de 5 anos.

O conjunto destas reivindicagdes conforma uma primeira etapa na formulacdo de
uma plataforma de luta em prol de uma auténtica democratiza¢do da medicina e
da Saude brasileira.

Nao pretende ser executiva nem abranger detalhamentos administrativos de
implementagdo. Nao € seu objetivo. Define apenas as grandes linhas que deverao
orientar, em nosso entender, as decisdes politicas fundamentais.

Abre-se a partir deste momento um debate democratico, o mais amplo e fértil
possivel, com todas as entidades e instituicdes interessadas na solucdo da crise
atual da medicina brasileira. Debate que aprofunde estes pontos indicados,
levando a formulacdo mais acabada de uma plataforma que agrupe e mobilize
médicos e ndo médicos na luta contra a atual politica de governo para a satde ¢ a
favor de uma medicina democratica.

O CEBES, dentro da perspectiva da democratizagdo dos servigos de saude,
entende também que devam ser atendidas as justas reivindicagcdes dos
movimentos sociais no setor, no sentido de:

1- Desvincular os conselhos profissionais do Ministério do Trabalho, a exemplo
da OAB;

2- Estabelecer salarios justos que dignifiquem a atividade profissional, a
estabilidade no emprego e melhores condi¢des de trabalho;

3- Ser coibido o uso do saber e autoridade quando usada para praticar ou acobertar

atos de violéncia fisica ou moral contra a pessoa humana;
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4- Eliminar toda e qualquer discriminacdo social, religiosa, politica e ideoldgica,
na admissao de profissionais para cargos publicos ou privados;

5- Modificar os atuais curriculos de formagdo de profissionais, adaptando-os as
atuais necessidades sociais, enfatizando a area de saude coletiva;

6- Regularizar a situagdo de diferentes profissionais, como por exemplo,
assinando a carteira de trabalho para residentes e regulamento em todos os niveis,
a carteira de sanitaristas;

7- Imediata readmissao de professores, médicos, cientistas, etc., atingidos pelos
atos excepcionais;

8- Recusar na sua totalidade o atual projeto da CLT, unindo-se a luta de todos os

trabalhadores brasileiros.

SECAO Il - DA SAUDE (CONSTITUIGAO FEDERAL DE 1988)

SECAO II
DA SAUDE

Art. 196. A satide ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos € ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocio, protecio e recuperacio.

Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes e servigos de satde, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizacao e controle, devendo sua execucao ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

III - participacido da comunidade.
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Paragrafo nico. O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do
art. 195, com recursos do orcamento da seguridade social, da Unifo, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

Art. 199. A assisténcia a satde € livre a iniciativa privada.

§ 1° As institui¢des privadas poderao participar de forma complementar
do sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem
fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinacio de recursos piiblicos para auxilios ou
subvencdes as instituicoes privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facilitem a remocao
de orgaos, tecidos e substdncias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializacio.

Art. 200. Ao sistema unico de saide compete, além de outras atribui¢des, nos
termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substincias de
interesse para a saiude e participar da producio de medicamentos,
equipamentos, imunobiologicos, hemoderivados e outros insumos;

IT - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as
de saude do trabalhador;

III - ordenar a formacéo de recursos humanos na area de satde;

IV - participar da formulacdo da politica e da execugcdo das acdes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento cientifico e
tecnologico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producio, transporte,
guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e

radioativos;
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VIII - colaborar na prote¢io do meio ambiente, nele compreendido o do

trabalho.

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios: [...]

IT - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecio e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncia;

Pardgrafo unico. Lei complementar fixard normas para a cooperacao entre a
Unido e os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, tendo em vista o equilibrio

do desenvolvimento e do bem-estar em ambito nacional.

REFORMA SANITARIA JA!

Quando a saude da populagao brasileira chega a um dos seus mais baixos niveis,
convivendo as doengas da pobreza com aquelas do crescimento econdmico;
Quando o sistema de saude atual consegue o consenso de trabalhadores da satde e
populagdo quanto a sua ineficiéncia;
Quando experiéncias de mudangas bem sucedidas mostram o caminho a seguir;
Quando povo brasileiro, por meio de suas diferentes formas de organizacao clama
por justica social e o Governo, por meio de sua autoridade maior, reconhece a
legitimidade desse pleito;
Quando se da a conducao de novas liderangas politicas ai executivo dos Estados,
as Assembleias Legislativas, a Camara e Senado Federais;
Quando se aproxima o fim dos trabalhos da Assembléia Nacional Constituinte,
sobre a qual sao depositadas as esperancas e interesses do povo em obter-se uma
Constituicdo que garanta a organizagdo ¢ permanéncia de uma sociedade justa,
soberana e democratica, nds, os signatarios desta, reafirmamos o compromisso de
implementar a REFORMA SANITARIA JA;

- que obedega as bases politico-organizacionais estabelecidas pela 8*
Conferéncia Nacional de Saude, que consagrou como conquista da cidadania o
direito a saude e responsabilidade do estado de manter os servicos necessarios

para atender a toda populacdao em suas necessidades de recupera-la e promove-la;
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- que estabeleca um sistema unico de saude, descentralizado e
hierarquizado, que privilegie a prestacao de servigos pelos estados e municipios;

- que estabelega a utilizacdo dos recursos Governamentais, de todos os
niveis, como fonte principal para atender ao novo sistema, geridos por fundos
unicos, federal, estaduais e municipais;

- que viabilize a participacdo da populacdo organizada e da sociedade
politica na elaboragdo, execucdo e avaliagdo da programagdo dos servicos de
saude, exercendo seu direito de controle sobre os servicos que lhe sao prestados.

E, para que esta proposta seja exitosa, conclamam a que colegas e
companheiros, identificados com a CAUSA DA REFORMA SANITARIA
subscrevam esta carta-compromisso; engajando-se no trabalho que tem por
objetivo unico, o de contribuir para a melhoria das condi¢cdes de vida do povo

brasileiro.

José Alberto Hermegenes — Sec.-Geral/MS
José Maria Borges — SES/MG

Sérgio Arouca — Fiocruz

Eleutério Rodriguez Neto — NESP/UnB
Luiz Felipe Moreira Lima /SNVS/MS
Rooney — CONASS

José Fogaca — SEM/RS

Jodo Yunes — SES/SP

€ outros.
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A INCESSANTE CONSTRUGAO

N3o se nasce sanitarista,
Muito raro essa condigao.
A cada dia torna-se,
Num devir consciente,

Ou subconsciente.

Importante ¢ ndo perder de vista no horizonte,
Nem tdo bonito quanto se esperaria,

Nestes tempos inominaveis,

Do pos-golpe de 2016,

Que a realidade esta ai,

E que as condigdes sanitarias

Estao longe do aceitavel,

Ou de um patamar minimo de dignidade humana,

Para usar um termo da Valente ¢ Resistente Constituicao Federal de 1988.

Mais que nunca,
Apos a queda da Ditadura Militar de 1964,
E imprescindivel falar de Satude,

E falar de Saude é falar de Democracia.

Que as poténcias dos nossos corpos [substancia] resistam,
Imersos em profundas alegrias,

Porque juntos na luta,

Em favor de singularidades e cidades mais sas,

De governos sadios.

E sempre por um mundo melhor.

Fagundes Cotrim
Rio de Janeiro, 28 de dezembro de 2018
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