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Reforma Sanitéaria Brasileira: ainda em
busca de uma teoria para um debate
necessario

Até agora vimos nio s6 como hd uma linha de continuidade entre a
social-democracia alema e a experiéncia eurocomunista, mas também
de que maneira a critica do Estado e da democracia sob o registro da ordem
burguesa, feita por Marx e Engels, aponta com precisao as armadilhas teéricas
e préticas nas quais incorreria 0 movimento comunista internacional nesses
dois momentos da sua histéria. O recuo estratégico da classe trabalhadora,
circunscrevendo — na pritica politica efetiva — & emancipagdo politica o alvo
central da sua luta, esteve diretamente associado 3 mudanca de sinal atri-
buida ao Estado que, de centro da dominagdo burguesa a ser combatido,
passou a suposto instrumento da emancipagio humana. Por si s6, a adesio
a essa compreensio significou a consagragio da vitéria parcial da burguesia
sobre os trabalhadores — seja pela integragdo da classe ou de parte dela ao
sistema (material e politicamente), seja pelo aspecto da inversio e ocultagio
ideolégica como se a fungdo do Estado estivesse franqueada a disputa.

Essa luta em processo tem se reproduzido muito proximamente ao
feitio que descrevemos, com resultados quase sempre desfavordveis a classe
trabalhadora. Se podemos dizer, sem susto ou direito a surpresa, que estamos
observando o exercicio vitorioso da dominagio burguesa, sobrard distinguir
em que a estratégia da classe trabalhadora jd tem se antecipado, em funcio e
a favor do conjunto de mistificagbes préprias ¢ resultantes da luta de classe
também jogada pela burguesia. Ou seja, a perspectiva da transformagio do
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Estado pela via democrdtica, em face do exame da teoria que até agora realj.
zamos, se configura numa pretensio irrealizdvel por meio de uma ferramengg
insuficiente. Estd sugerido por nés que a linha de continuidade que apon-
tamos vird desdobrar-se na esquerda democritica, no Brasil, ¢ no movimento
sanitdrio. Vejamos, na sequéncia dos préximos capitulos, como tem se realj-

zado, no confronto com a teoria que expusemos, a expressio politica dessa
agenda de luta.

Iniciemos por um alerta. “O produto esconde o processo”, disse Mary
no capitulo de abertura de O Capital. Ainda que guardados os limites para
uma analogia entre o produto como mercadoria, cambidvel no mercado, e
o produto como resultado da luta social, a observagio guarda o seu mérito
essencialmente no que tem de indicagao metodolégica. Partamos do concreto.

O Sistema Unico de Satde (SUS), inscrito na Constitui¢io Federal
de 1988, ¢ reconhecido, dentro e fora do Brasil, como uma importantis-
sima conquista, inserida no bojo da luta contra a ditadura empresarial-
militar. E consenso também na literatura especializada que a forga da luta dos
trabalhadores retardou em alguns anos a chegada da agenda neoliberal a0 pais.
Logo, no entanto, o capital encontraria formas e instrumentos de fazer
retroceder o alcance e o impacto das vitérias parciais da redemocratizacio.
O SUS, como uma das mais importantes, sendo a principal, nio poderia
passar incélume & contraofensiva e tem sido um dos alvos privilegiados dos
ataques privatistas que objetivam extirpar dessa politica pdblica de grande
envergadura precisamente o cardter piiblico e universal que ela comporta.

Esse mesmo SUS ¢ também reconhecidamente obra da moderna
Reforma Sanitdria Brasileira, surgida na mesma conjuntura de retomada
da luta organizada dos trabalhadores nos anos 1970. Tanto ¢é verdade que
contemporaneamente tornaram-se, praticamente, assuntos conjugados. Até se
fala do SUS a despeito da Reforma Sanitdria, mas 3 Reforma Sanitdria, aos
seus formuladores e militantes, ¢ incomum uma referéncia que nio remeta A
obra que o SUS representa. Tal associagio direta, no entanto, também reflete,
contemporaneamente, a atrofia da agenda de luta do movimento sanitirio.

Vé-se com alguma clareza na atualidade um movimento duplo que
expressa a problemdtica que acabamos de indicar: um SUS cada vez mais
distante do teor emancipatdrio inscrito na luta politica de classes que o
engendrou ¢ uma retérica da Reforma Sanitdria bastante recuada nos poucos
propésitos politicos que tem conseguido formular, emparedada por debates
técnico-administrativos, no mais das vezes restritos ao funcionamento do
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SUS (Paim, 2008b; Fleury, 2009; Cohn, 2009). Nio 2 toa, como é de se
notar, iniciamos pela apresentagio de uma crise — a exigir um balango — que,
embora focada na satde, vai muito além dela, como tentaremos mostrar.

Tal quadro, no entanto, se remetido aos pouco mais’ de dez anos
compreendidos entre meados da década de 1970 e fins da de década de 1980,
seria bastante diverso. Os movimentos sociais se reorganizavam, o campo da
satide despontava na luta pela redemocratizagio ¢ um novo ciclo da esquerda
brasileira parecia se iniciar, com o surgimento do novo sindicalismo, a partlr
das célebres greves do ABC paulista e da fundagio do PT e da Central Unica
dos Trabalhadores (CUT).

Desde os anos 1970, a idealizagio do SUS como parte de um projeto
maior de sociedade, dito “civilizatério”, “socialista”, nas palavras das principais
liderancas do movimento sanitdrio, ¢ marca de sua construgdo (Gallo er le.,
1988; Fleury, 1997; Paim, 2008b, entre outros). A agenda do campo da satde
(e ndo s6 da satde) empunhava a bandeira da democracia como carro—chefe' da
Juta contra a ditadura. A pujan¢a do movimento dos trabalhadores fornecia o
esteio sobre o qual os projetos e demandas setoriais tomavam corpo, produ-
zindo uma unidade nem sempre visivel e perfeitamente articulada, mas sufi-
ciente para por, sob alerta, as classes dirigentes — j4 empenhadas na superagio
do modelo de acumulagio que se esgotava com a ditadura.

Porém, conjugada 4 luta contra o regime de excecio, experimentava.l—
se, a um s6 tempo, a crise do socialismo real, carregado de desvios a'Lutorl—
tirios. A combinagio peculiar desses elementos conjunturais produziu, em
um mesmo movimento, o antidoto e o veneno. Se no plano nacional a luta
democritica consumou-se como verdadeiro eli da organizagio das classes
trabalhadoras em luta, a habilidade com que as classes burguesas, em Ambito
global, conduziram a lura de classes pelo viés da condenagio do atribu%'do
totalitarismo das experiéncias socialistas logrou a construgio de outro sentido
para os fins revoluciondrios da esquerda. Fins esses que, na sua origem, m{r%ca
se incompatibilizaram com a democracia, ao contririo do que uma critica
antileninista deseja mostrar.

Se a compreensio média do que viria a ser auséncia de democ‘raci‘a
centrou-se, em esséncia, em torno da nio observincia das regras do jogo insti-
tucional e da nio garantia das liberdades civis, o Leste Europeu e a América
Latina eram terreno fértil para o apelo e a unido de esforgos em nome dos
valores democrdticos. Essa compreensio, com toda a dialética que exige a
luta de classes, nos permite sugerir que o sentido politico atribuido a ideia de
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reforma também variou no tempo, e sentidos distintos conviveram em disputa
a0 longo do processo histérico que estamos abordando. O espectro ¢ amplo,
mas ndo € dificil notar que, de uma concepgio articulada entre reforma e
revolugao, que caracteriza a visio marxista assumida de inicio tanto pelos sani-
taristas quanto pela esquerda democritica — da qual o movimento sanitdrio
¢ parte —, no Brasil, como manifestagdo prépria do processo de fetichizacio
da democracia, transitou-se para um contetido contetido puramente titico,
descolado da estratégia. Dito de outra forma, uma aposta nas reformas nio
mais como via, como acimulo para a busca do socialismo, mas concebidas
num plano estritamente setorial, desconectadas do movimento de superagio
da sociedade capitalista; reformas sem revolugo, portanto.

Internamente a0 movimento sanitdrio, é verdade, havia ainda, por op¢io poli-
tica, os que defendiam a reforma pelo viés de um cardter técnico-administrativo,
puramente institucional, ¢ ndo necessariamente anticapitalista e emancipa-
torio, mas nosso debate é com a perspectiva de esquerda que vingou como
marca do movimento reformista da satide. Parece inegdvel que a radicalizagio
do movimento, nos momentos em que vocalizou, setorialmente, um projeto
de sociedade alternativo, acompanhou o compasso abrangente da luta da classe
trabalhadora brasileira, o que torna obrigatério compreender esse amplo arco
da luta se quisermos decifrar o produto e extrair dele o processo. Afirmamos
que essa perspectiva no s6 nio ¢é casual, dado o momento de fechamento de
um ciclo politico-estratégico da classe trabalhadora que, a0 que tudo indica,
experimentamos na atualidade, como ¢ necessdria, posto que pouco comum
nas andlises a respeito do movimento da Reforma Sanitdria, quase sempre
circunscritas aos limites do préprio campo.

Um trago importante, porém, entre os modernos sanitaristas é a afir-
magao constante da necessidade de um balango de suas conquistas e limites,
de suas promessas ndo cumpridas. A avaliagio dos alcances e dos obsticulos
do movimento ¢ parte de sua prépria histéria. Desde muito cedo também a
sua presumida capacidade de aglutinar os movimentos sociais ¢ extrapolar as
questdes do campo da satide é destacada. Da mesma forma, sio comuns as refe-
réncias as vitérias particulares do campo da satide, via institucionalizagio das
demandas do movimento, como os seus momentos culminantes, o que se
constitui em ponto de contato, como veremos mais a fundo, com a compre-
ensdo tdtica do papel do Estado, tanto da Estratégia Democratico-Nacional
(EDN) quanto da Estratégia Democrético-Popular (EDP). Sio constantes
ainda as afirmagbes da necessidade de busca de uma teoria para interpretar a
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realidade. Embora funcionalizada em face das questbes mais caras ao movi-
mento, tentaremos mostrar como essa busca pertencia também ao movimento
da classe trabalhadora como um todo, tendo no campo da satide uma de suas
expressc’)es.

De seus enfoques mais timidos aos mais audaciosos, portanto, que
revelam também as suas divisées internas, o movimento sanitdrio nio pdde —
como nio deixaria de ser — ir além das préprias contingéncias da luta de classes
que vem caracterizando a conjuntura brasileira e internacional dos anos 1970
para ca. Tal reflexdo, evidentemente, ndo permite desconsiderar as suas especi-
ficidades e eximi-lo da critica de suas opges e rumos assumidos, mas também
nio permite que essa critica, se a quisermos por uma perspectiva da totalidade
histérica, circunscreva-se 3 média do discurso de seus préceres e, portanto,
esquematicamente, estabeleca uma lista de checagem entre o declarado e o
efetivamente cumprido.

O que se quer dizer com isso é que mediante a critica da Reforma, em
boa medida ja realizada pelos préprios sanitaristas, ¢ urgente que se faga a
critica da critica, uma vez que apenas esta poderd por sob andlise o lugar
a partir do qual os sanitaristas voltaram os olhos sobre si mesmos, bem como
reposicionar a Reforma Sanitdria na totalidade que integra. E um dos seus
calcanhares de Aquiles, talvez o principal, reside precisamente na certa dificul-
dade de algar a vista para além do préprio campo. Por tudo, nio seria exagero
afirmar que a satide se apresenta como um microcosmo da luta mais geral dos
trabalhadores, inscrita no mesmo periodo. Suas conquistas e percalgos, suas
poténcias e limites, suas apostas tdticas, sio também as da classe trabalha-
dora brasileira, com os ganhos, as limitagoes e as armadilhas que nos tltimos
tempos puseram-na de joelhos. Esse raciocinio nos exige uma avaliagio dos
rumos assumidos até aqui, pois nio se trata de requentar as mesmas formu-
lagdes ja testadas, sob o risco de que, como disse Gramsci (2007) sobre a
situacio de crise da classe dominante, “mesmo com o velho morto o novo nio

possa nascer”.

Para tanto, nio pretendemos recontar, em detalhes, uma vez mais, a
histéria do movimento sanitdrio, desde as experiéncias do Movimento Popular
em Satide (Mops) ou dos debates travados nos departamentos de Medicina
Preventiva (DMPs), passando pela organiza¢io dos trabalhadores da satide —
elementos que amalgamados produziram o movimento sanitdrio. Muitos jd
o fizeram. Faremos, isto sim, um brevissimo apanhado e nos ocuparemos, de
fato, dos temas/momentos-chave de inflexdo politica do movimento.
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O SUS como ponto de chegada?

A década de 1970 constitui-se em marco de profundas alteracoes nos
quadros sanitdrio ¢ epidemiolégico no Brasil. Em face de um intenso processo
de industrializagdo e urbanizagio, observou-se, na drea da satide, a priorizacio
da assisténcia médica individual, sob a esfera de influéncia da estrutura previ-
dencidria do pafs, em detrimento da atencio 4 satide coletiva. Tal quadro se
explica por um movimento duplo e combinado: a manuten¢io, em condi-
¢bes minimas, da reproducio da for¢a de trabalho necessdria is exigéncias da
reprodugao do capital e a transferéncia de vultosos recursos puiblicos ao capital
privado do setor, levando, em consequéncia, a uma importante redugio da
participagdo direta do Estado no atendimento 4 populacio.

Foi nesse contexto que o movimento sanitario se articulou, nos termos
em que atesta Sonia Fleury Teixeira:'

[o movimento sanitdrio] opera uma leitura socializante da problemdtica
evidenciada pela crise da medicina mercantilizada, bem como da sua ine-
ficiéncia, enquanto possibilidade de organizac¢do de um sistema de satide
capaz de responder as demandas prevalentes, organizado de forma demo-
critica em sua gestao e administrado com base na racionalidade do plane-
jamento. (Fleury Teixeira, 1987: 95)

Assim, paulatinamente, uma séric de iniciativas destinadas a repensar a
estrutura de atengio 4 satide no pais foi sendo posta em prética, como: 1) a critica
a0 modelo preventivista de satide, no interior dos DMPs das faculdades de medi-
cina, que primava por uma concepgio de satde centrada nos males do individuo
isolado e ndo reconhecia as determinagées sociais que interferem na produgio da
satide e da doenga (Arouca, 2003); 2) a pressdo sobre o Executivo federal pela reto-
mada da realizagio das Conferéncias Nacionais de Satide — que expressa também
uma pressio generalizada por maior participagdo social nas definigées das politicas
publicas — como importante canal de debate e difusio da critica a0 estado da sadde
brasileira; 3) a constituigio de nicleos de estudos em satide coletiva em diversas
universidades brasileiras; 4) a criacdo do Centro Brasileiro de Estudos de Satide
(Cebes), em 1976, e da Associacio Brasileira de Satide Coletiva (Abrasco), em
1979, que buscavam articular teoria e prética politica (Paim, 2009).

** Ao longo da exposicio, serd comum a referéncia formal a essa autora variar, POsto que se assina
constantemente como Sonia Fleury ¢ também Sonia Fleury Teixeira. Para efeitos de padroni-
zagdo, nos referiremos A autora como Fleury ou Fleury Teixeira, inclusive nas Referéncias, a
depender de cada caso.
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Outra alternativa buscada pelo movimento sanitdrio foi o estreitamento
da relagdo com o Congresso Nacional, em face da repercussio que o debate
na saude comecava a alcangar. Pela leitura politica dos sanitaristas, tal enca-
minhamento ia ao encontro da intenciio do Parlamento de retomar sua inter-
face com a sociedade, em meio ao processo de redemocratizagao em curso.
Nio coincidentemente, ¢é também de 1979 o primeiro simpdsio de satde
convocado pelas comissoes de Satde da Cimara e do Senado (Teixeira, 1987).

Arouca sintetizou a tdtica do movimento:

A questdo da democratizagio da satide passa pela politica, a politica passa
por uma luta parlamentar, o Cebes detém o conhecimento técnico na drea
da sadde, entdo, ele pode se transformar num elemento de assessoria nas
instituigées da sociedade civil que estdo levando a luta pela democrati-

zagao. (apud Escorel, 1999: 86)

Com a iminéncia do fim do regime ¢ a convocagio préxima de uma
Constituinte, os sanitaristas passaram a investir na ocupagio de espagos na
aparelhagem governamental, considerados estratégicos para a consecucio da
agenda setorial da satide, uma vez que a andlise de conjuntura que faziam indi-
cava a factibilidade dessa tdtica (Teixeira, 1987)."' Em paralelo, considerou-
se fundamental a busca de um consenso que facilitasse a aprovagao de suas
propostas. A organizagao, por todo o pais, de diversos féruns de debate sobre
as questoes do setor, reunindo intelectuais, profissionais da satde e militantes
de movimentos sociais, foi outra das tdticas entio adotadas. A intengio decla-
rada era ampliar a0 méximo o arco de aliangas ¢ a interlocugio com variados
setores da sociedade, a despeito de suas filiagoes ideopoliticas e partiddrias, de

modo a viabilizar as transformagées pretendidas.

Parte significativa dessa mobilizacio popular manifestou-se na 82 Conferéncia
Nacional de Satde (CNS), que se constituiu como marco aglutinador de todo
o movimento politico da drea aquela altura. Dos debates, resultou o projeto da
Reforma Sanitdria, que defendeu a criagio de um sistema tnico de satide, pablico
e universal, mais tarde incorporado ao texto constitucional de 1988. Dessa confe-
réncia, originaram-se ainda propostas como a de garantir a gestio democrdtica e
participativa dos cidadios (controle social) sobre a produgio e execugio de politicas

" Nesse periodo, ascenderam Hésio Cordeiro 4 presidéncia do Instituto Nacional de Assisténcia
Meédica da Previdéncia Social (Inamps); Sergio Arouca 4 presidéncia da Fundacio Oswaldo
Cruz (Fiocruz); Eleutério Rodriguez Neto 4 Secretaria Geral do Ministério da Saude; e José
Saraiva Felipe & Secretaria de Servigos Médicos do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(Paim, 2008b).
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puiblicas para o setor. O chamado conceiro ampliado de satide ai se consagraria.
“Nao ¢ simplesmente nido estar doente, é mais: ¢ um bem-estar social, ¢
direito ao trabalho, 2 um saldrio condigno; € o direito a ter dgua, 4 vestimenta,
4 educagio, e, até a informagio sobre como se pode dominar este mundo
transformd-lo” (Brasil, 1987: 36).

Marco importante do periodo foi o documento “Pelo direito universa]
a saide” (Abrasco, 1985), que se tornou célebre ¢ teve importincia capital
no desenvolvimento dos debates em razao das propostas apresentadas e da
representatividade alcangada (Paim, 2008b). Produzido pela Abrasco a partir
do temdrio da 82 CNS, forneceu elementos para o debate partindo de trés
eixos estruturantes (saide como direito de cidadania e como dever do Estado;
reorganizagio do sistema de satide; e aspectos do financiamento do sistema de
satide). Em sintese, sistematizou os pilares bsicos sobre os quais se assentou a
agenda do movimento sanitdrio, consagrados na conferéncia do ano seguinte
e, mais tarde, expressos no texto constitucional.

Para a confecgdo do documento, cada eixo especifico contou com
contribuigdes individuais solicitadas previamente, como forma de subsidiar
ainda mais os debates nas conferéncias municipais e estaduais, como prepa-
ragio para o evento nacional. Com diferengas pontuais e pouco significativas,
todos os autores,'? em suas respectivas dreas, reforgaram os principios consa-
grados pelo debate aquela altura. Para o que nos interessa, cabe destacar as
intervengoes de Jairnilson Paim e Sonia Fleury Teixeira. Em paralelo 4 afir-
magio genérica dos valores da cidadania e da democracia, em pleno processo
de redemocratizagio e do horizonte palp4vel de uma emancipagio politica que
parecia se avizinhar, os autores expressaram uma clareza teérica prépria de um
momento em que a classe trabalhadora manifestava um pensamento e uma
agdo estratégica. Pouco tempo depois, esse debate, e com ele a clareza tedrica,
se esfumacaria dentro ¢ fora do movimento sanitirio. Comecemos por Paim:

O Estado, numa sociedade estruturada em classes, nio ¢ neutro. Seu
desempenho ¢ orghnico aos interesses das classes hegeménicas que, para
evitar acimulo de tensbes sociais, passa a contemplar, dentro de certos
limites, determinadas necessidades das classes subalternas. (...) O Estado

"2 Foram os seguintes os colaboradores em cada eixo: Jairnilson Paim, José Geraldo de Sousa Jr.,
Hélio Pereira Dias ¢ Sonia Fleury (saide como direito inerente 3 cidadania e & personalidade);
Adib Jatene, Joio Yunes, José Alberto Hermdégenes de Souza e Hésio Cordeiro (reformulacio
do Sistema Nacional de Saide); Adolpho Chorny, André Cesar Médici, Pedro Luiz Barros Silva
e Humberto Gomes de Melo (financiamento do setor Sadde).
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também ndo é um instrumento que pode ser manipulado livremente pelos
grupos que controlam o poder. A presenca de forgas conservadoras ou
progressistas no governo nio muda, necessariamente, o cardter do Estado
capitalista, ainda que possa tornd-lo permedvel ou néo a determinados
interesses sociais. (Brasil, 1987: 45-46)

Como tentaremos demonstrar na sequéncia, a tdtica institucional

tendeu a caminhar e se desenvolver sem o apoio dessa compreensio.

Na outra ponta, Fleury Teixeira antecipou o risco de mistificagio da
democracia. H4 nitidamente uma recusa ao clima de “porre democrético”
(Faleiros et al., 2006: 85) que, embora rapidamente curado com a eleigio de
Fernando Collor de Mello, em 1989, manteria seus efeitos inebriantes sobre
boa parte da esquerda desde entio:

Autores que se dedicam ao estudo do sistema politico latino-americano
chegam mesmo a afirmar que, na medida em que a burguesia entre nds
prescindiu da democracia para implantar a sua dominagio, as bandeiras
democriticas desfraldadas no continente nos dltimos anos tm por sua
vez um cunho revoluciondrio e anticapitalista. Embora concordemos com
a singularidade do curso que a democracia teve e terd na América Latina,
ndo nos parece que as consequéncias apontadas lhe sejam inerentes. Em
primeiro lugar porque embora a questao democrtica tenha sido posta pela
e para a esquerda, estd-se longe de ter alcancado um desenvolvimento teé-
rico e politico destes grupos que assegure uma compreensio homogénea
e uma estratégia de luta clara, onde a relacio entre democracia capita-
lista e a transigio para o socialismo esteja elucidada. Em segundo lugar,
é preciso ter claro que a luta pela democracia é hoje um projeto de vdrias
facgoes da burguesia € das camadas burocrdticas, mesmo que se desconfie
da pureza ¢ profundidade destas intengées. (Brasil, 1987: 93)

Retenhamos as duas passagens.

Concluidos os trabalhos da 82 CNS, ficaria a cargo da Comissao Nacional
da Reforma Sanitdria (CNRS), criada por meio de portaria interministerial
em 1986, o encaminhamento formal das propostas emanadas da conferéncia
(Brasil, 1986b). Sua montagem consistiu no segundo capitulo da batalha poli-
tica iniciada pela 82 CNS pela implementagio da Reforma Sanitdria. Silvia
Gerschman identificou no processo de constitui¢ao e composigao da comissio
0 movimento tipico de institucionalizagio e desarticulagio, pelo Estado, de
uma potente demanda que alcangara amplo consenso social. Originalmente,
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a conferéncia sugeriu a criagio de um grupo executivo da Reforma Sanitdria,
que nio s6 foi descartado como substituido pela CNRS, de natureza apenag
consultiva. Eleutério Rodriguez Neto ainda nos lembra que a CNRS s6 foj
instalada apés forte articulagio de Cebes e Abrasco, por meio da interfe-
réncia direta do entio secretdrio-geral do Ministério da Sadde, José Alberto
Hermégenes, e do presidente do Inamps, Hésio Cordeiro. As criticas da
parte do préprio movimento sanitirio que pesaram sobre a atuagio da
comissio nao foram poucas, ainda que o balango final de sua atuagio tenha
sido considerado positivo (Faleiros ez al., 2006; Gerschman, 2004; Paim,
2008b). Setores mais A esquerda ressaltaram, no entanto, que o texto final
aprovado na comissio, a ser encaminhado como subsidio aos trabalhos
constituintes, cedera em demasia s demandas do setor privado (Rodriguez

Neto, 2003).

Em paralelo, como forma de garantir o processo participativo culmi-
nante na 82 CNS, criou-se a Plendria Nacional de Entidades de Sadde, em
meados de 1987 — articulada a diversas plendrias estaduais —, que reuniu
partidos politicos, movimentos sociais, sindicatos, universidades e personali-
dades, com a coordenagio do Sindicato Nacional dos Docentes das Institui¢ées
de Ensino Superior (Andes), do Conselho Federal de Medicina (CEM), da
Central Unica dos Trabalhadores (CUT) e da representagio de movimentos
sociais (Paim, 2008b). Segundo Gerschman (2004: 58): “a Plendria (...) teve
significativos avangos em termos de articulagio de um movimento social de

cardter nacional em torno da questao da saide”.

Em paralelo a tal movimentagio, desenvolviam-se os trabalhos da
Assembleia Nacional Constituinte (ANC), instalada desde fevereiro daquele
ano. Nessa arena, como se sabe, a disputa capital foi com o chamado Centro
Democritico (Centrio),”? composto pelos segmentos mais conservadores
do Partido do Movimento Democrético Brasileiro (PMDB), e ainda pelo
Partido da Frente Liberal (PFL), pelo Partido Trabalhista Brasileiro (PTB)
e pelo Partido Democriatico Social (PDS), representantes do grande capital
no Congresso, que assumiu a tarefa de frear a inscri¢gio de demandas e

conquistas dos trabalhadores na nova carta constitucional.

13 “Grupo suprapartiddrio criado no final do primeiro ano da Assembleia Nacional Constituinte
de 1987-1988 para dar apoio ao presidente da Republica, José Sarney. Foi responsével pela revi-
ravolta no processo de elaboragio constitucional ao conseguir alterar, por meio de um projeto
de resolugio, as normas regimentais que organizavam os trabalhos constituintes” (DHBB, s. d.).
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Dispondo de uma base social frigil, ao contrario do que parecia indicar
a 82 CNS no ano anterior, a emenda popular da satde, por meio da arti-
culagdo da Plendria da Satde, angariou pouco mais de cinquenta mil assi-
paturas, apenas vinte mil a mais que o minimo permitido para o seu aceite
pelo Congresso Constituinte, conforme regimento da ANC — fortemente
contrastante com os quatro milhoes de assinaturas que as emendas favoréveis
A reforma agrdria e ao ensino publico conseguiram juntas (Rodriguez Neto,
2003). Na base da articulagio institucional, no entanto, o movimento sani-
tario ndo enfrentou muitas dificuldades até o momento da votagio do projeto
constituinte em plendrio. O trabalho da Subcomissio de Saude, Seguridade e
Meio Ambiente, que recebeu da CNRS a proposta de estruturagio do setor,
foi considerado participativo, democrdtico e satisfatério pelo movimento

(Paim, 2008b; Rodriguez Neto, 2003).

Na sequéncia, durante os trabalhos da Comissio de Ordem Social —
que deveria dar forma de anteprojeto aos contetidos advindos das subcomis-
soes —, algumas dificuldades se apresentaram para a 4rea da satide, seja em
decorréncia de propostas polémicas, seja pela articulagio mais orgfnica dos
interesses privatistas, que lograram criar alguma resisténcia na votagio final.
Ainda assim, a avaliagdo do movimento sanitdrio era de que o essencial do
projeto da Satde havia sido mantido (Paim, 2008b; Rodriguez Neto, 2003).
Concluidos também os trabalhos da Comissdo de Sistematizagio, na Gltima
fase do processo antes da votagio do projeto de Constituigio em plendrio,
veio a tentativa de golpe do Centrao. Por um artificio regimental, aprovado
por uma maioria de ocasido, logrou-se a alteragio do regimento original que
havia vigido até ali e puseram-se sob ameaca as conquistas j4 praticamente
sacramentadas, incluindo-se, claro, o SUS. Houve, inclusive, uma tentativa de
retirar por completo a se¢io relativa i satide do projeto final a ser votado em
plendrio, como atestou o entao deputado Euclides Scalco (PMDB), um dos
parlamentares identificados com as demandas da Reforma Sanitdria (Cebes,
2008e). Uma tdtica de aliangas com setores de centro e centro-direita comegou
entio a ser desenvolvida para evitar derrotas significativas. O resultado, revela
Eduardo Jorge — entdo deputado constituinte pelo PT e também defensor da
agenda da Reforma Sanitdria —, foi que

0 que estava muito conservador deixou de ser um tanto conservador, veio
um pouquinho mais para o centro; o que era muito revolucionario deixou

de ser revoluciondrio e hoje é meramente progressista, mas mesmo assim

h4 perda de qualidade. (Cebes, 2008e: 185)
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Scalco é ainda mais preciso:

nés vimos, nas votagoes, que o Centro se aliou 4 Direita e nés da Esquerda
de todos os matizes acabamos sendo derrotados. E por isso que, em deter.
minado momento, entendemos que era necessdrio fazer alianga 3 Nossy
direita com liberais ¢ conservadores e por isso surgiu o grupo que o

Eduardo Jorge falou, o grupo do Consenso, o grupo progressista. (Cebeg
2008¢: 189) )

Notemos que, apesar de se tratar de uma conjuntura cujo destaque
para as lutas travadas no interior do Parlamento era notério e do clima de
otimismo e euforia diante das substantivas conquistas, a titica institucional,
apés a batalha da Constituinte, sairia ainda mais fortalecida. A aposta na forga
do movimento parecia vir muito mais da sua capacidade de articulagio insti-
tucional do que de sua base social — seja porque de fato esta ja minguava com
a derrota global que se desenhava para a classe trabalhadora dentro ¢ fora do
Brasil, seja porque se concebia a luta taticamente como mais efetiva nesse
terreno institucional. Eis o ponto que queremos sugerir ¢ submeter 2 critica.

Ao fim e ao cabo, por obra de fortes articulagoes institucionais, agio
enérgica dos partidos de oposi¢do ¢ uma pressio popular ainda capaz de
mobilizagio, conquistou-se o SUS universal, como direito de todos e dever
do Estado. Em paralelo, aprovou-se também a participagio complementar do
setor privado no sistema, tal como o projeto propunha, que a rigor ji havia
sido motivo de controvérsia na 82 CNS (Brasil, 1986a).

Estamos diante, nesse momento, do grande debate da 82 CNS: estatizacio
progressiva ou imediata do sistema de sadde. A tese da estatizagio imediata,
derrotada, foi sustentada pelo Mops, pelo Partido Democrdtico Trabalhista
(PDT), por setores sindicais ligados 8 CUT e também pelo P'T" — que terminaria
por votar contra o texto final da carta constitucional. A tese aceita, de estatizago
progressiva, foi apoiada por Cebes, Abrasco, PCB, Partido Comunista do Brasil
(PCdoB) (Rodriguez Neto, 2003) e pelas centrais sindicais (Gerschman, 2004),
com os seguintes argumentos principais: 1) dadas as condi¢ées estruturais e
logisticas do complexo publico de satde, nao haveria, naquele momento, possi-
bilidade de prescindir da participagao privada no sistema; 2) dada a correlagio
de forgas expressa no Congresso Constituinte, uma proposta de estatizagdo
imediata seria certamente derrotada.

A despeito de maior ou menor pertinéncia e acerto dos argumentos
vitoriosos da estatizagdo progressiva do sistema, a moderagio com a qual
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o movimento sanitdrio captou a presenga do setor privado nos espagos de
Juta € travou a prépria luta contra os interesses privados se deveu 3 mesma
questio central que temos anotado seguidamente. Tal questdo diz respeito &
compreensio da luta empreendida essencialmente como ocupagio de espagos
institucionais com o intuito de transforma-los, de modo que os interesses
coletivos pudessem fazer frente aos privados, incidindo sobre os rumos do
aparelho de Estado, numa disputa de lobbies contra lobbies. E de um membro
Ja Plendria da Satde a afirmagdo da mesma tdtica: “O Congresso Nacional,
ou o Congresso Constituinte, ou Constituinte, estd fazendo um grande treino
Jemocrtico. A gente precisa entender que o setor privado vai ld com dinheiro
fazer o lobby comercial, e a gente vai fazer o nosso lobby politico, o nosso lobby

social” (Cebes, 2008e: 193).

Vejamos ainda outras passagens no mesmissimo registro dessa compre-
ensio da luta politica. A primeira referéncia importante a esse modo de
conceber ¢ praticar a disputa politica entre classes pode-se encontrar no préprio
documento da Abrasco que hd pouco abordamos. Referindo-se 4 intengao da
associacio de mobilizar 0 movimento sanitdrio e tensionar o Parlamento e as

instituicdes, visando 4 ANC que se avizinhava, afirma-se:

Nesses eventos, a Abrasco poderd desempenhar o papel de convocar e arti-
cular os profissionais que ora ocupam cargos de importAncia na estrutura
politico-administrativa do MPAS e do MS, assim como seus organismos a
nivel estadual. Ou seja, constituir lobbies que permitam a difusio de infor-
macbes ¢ a consolidagio de uma pratica administrativa mais consentanea

com a perspectiva de democratizagdo do setor. (Abrasco, 1985: 35)
Rodriguez Neto (1997: 69) reforga a tdtica:

A partir da convocagio da Assembleia Nacional Constituinte, a atuagao
do movimento sanitrio no e através do Parlamento passou a privilegiar o
préprio processo legiferante, como seu objetivo estratégico maior; isto &,
passou-se a investir na prépria mudanca da Constituigao e das leis, a fim
de criar a nova base juridico-institucional para a Sadde, nos novos tempos
democraticos. Mais ativo, com maior consciéncia de sua importancia e
representatividade, o préprio Parlamento passou a produzir fatos novos,
pela sua prépria dinfimica, a0 mesmo tempo que se permeabilizava mais
prépria influéncia direta e aberta de lobbies, entre os quais o do movimento
sanitdrio. O que diferenciava este dos demais era a sua organicidade com os

interesses sanitérios e populares, ainda que fosse também um Jobby.
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A continuagio dessa histéria é de conhecimento amplo. Sob forte recyy,
dos movimentos populares a partir da década de 1990, restou a0 movimeng,
sanitdrio, além de certo ostracismo, denunciar, como medida de contengio, ¢
ataque a0 SUS — que ndo tem cessado. A essa altura, por opgdo e contingénciy
histérica, todo o debate estratégico foi praticamente abandonado. Projetq
civilizatério, socialismo, aproximagao das bases, construgio de unidade entre
lutas setoriais, tudo isso caiu em desuso. Assumiu a proa do debate a questig
do financiamento do sistema, calcada, invariavelmente, sobre as articulagoeg
parlamentares para o estabelecimento formal dessa ou daquela fonte perma-
nente de recursos, junto do tema da gestao da forca de trabalho, extensao ¢
agilidade na prestagao de servigos de sadde.

Nesses termos, ¢ significativo o comentdrio de Marco da Ros, médico
e professor da Universidade Federal de Santa Catarina, integrante do movi-
mento sanitdrio em 1988 ¢ membro da Andes: “Quando foi aprovada a
Constituigio, nds festejamos a conquista de direitos, como a universalidade e
a equidade. Mas o complexo médico-industrial comemorou também. Alguma
coisa estava errada” (Guimaries, C., 2013a: 7).

Reforma Sanitdria em disputa

Um mapeamento preciso das questoes em torno das quais os sanitaristas
se dividiram nos tempos considerados dureos do movimento, entre as décadas
de 1970 e 1980, ainda estd por ser feito. Nio sio fartos nessa trajetdria os
momentos explicitos de tratamento das divergéncias, fossem elas pontuais ou
de fundo. Dai a dificuldade de uma abordagem como a que pretendemos.
Sobram para algumas poucas passagens de textos importantes sobre a histéria
do movimento, depoimentos de militantes e uma polémica ou outra de que se
tem noticia, as possibilidades de reconstruir esse registro.

Esquematicamente, dois tragos gerais se apresentam como lentes possi-
veis que nos permitiriam visualizar o movimento sanitdrio mais de perto. Sio
eles: 1) uma divergéncia sobre a abrangéncia que a luta pela agenda sanitdria
do movimento deveria assumir, se restrita ao préprio setor € a uma dimensio
mais técnico-institucional, ou se necessariamente como parte de uma luta
maior, pela redemocratizagao (Fleury, 1997); 2) uma diferenga de fundo ideo-
politico, polarizada entre socialistas e social-democratas, sugerida por Gallo
e Nascimento (2006). A conjugagio permanente dessas duas vertentes é um
dado, com maior ou menor procedéncia das relagées de causa e efeito ou
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mesmo do seu contetido e pertinéncia. Sua manifestagio, no entanto, foi
inteiramente atravessada pelo fendmeno da questao democratica, que tornou
o quadro um tanto indiferenciado.

A unanimidade que conhecemos hoje em torno dos valores democrs-
ticos é um fendmeno recente e que nos anos 1970 encontrava-se em pleno
curso. O engajamento numa luta mais geral, que dizia respeito as classes
em disputa e & necessidade de um trabalho de base junto as classes traba-
lhadoras, ¢ ndo somente junto aos grupos de profissionais ligados ao setor,
foi motivo de alguma controvérsia no recém-criado Cebes, j4 em 1977,
como mostram os editoriais de revista Sazide em Debate, editada pelo centro
(Cebes, 1977). Escorel apresenta esse embate e mostra como daf derivou a
adesao do Cebes — ¢ do movimento sanitdrio que a entidade aglutinava — 4
Juta pela democracia:

De maneira geral, mas principalmente na Regido Sudeste, os nicleos do
Cebes dedicaram mais atengao ao trabalho com os profissionais — e, poste-
riormente, com as institui¢des — do que as atividades diretamente voltadas
para a comunidade, através de suas organizagbes (...). A democratizagio
passou a ser o principio bdsico: da democracia tudo dependia. Nesses trés
primeiros anos de existéncia, o Cebes representou, com essa proposta, a
sua adesio aos demais movimentos sociais, tais como o movimento contra
a carestia e a luta pela anistia. (Escorel, 1999: 81)

Fleury define o conflito entre as duas orientagées, uma institucional
¢ outra movimentalista, como parte inelimindvel do processo de transicio
vivido pela sociedade brasileira de entdo, “caracterizando diferentes concep-
¢bes ¢ estratégias democriticas que podemos designar como democracia como
conflito, democracia como movimento, democracia como institucionalidade”

(Fleury, 1997: 26).

Se bem notarmos, o segundo ponto destacado, o corte entre socia-
listas e social-democratas, também nio nos serve aqui para compreender
as tensdes do movimento sanitdrio. Ao contrdrio, sugere a importincia da
questdo democrética desde cedo como enlace responsivel pelo chio comum
que teriam partilhado uns e outros, com filiagdes, trajetérias e objetivos
politicos mais ou menos distintos. De forma subjacente, em torno da demo-
cracia, como processo concreto e contraditério da luta e valor tdtico ou
estratégico, parece ter se concentrado a disputa tedrica e politica que aqui se
nos apresenta em fragmentos.
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Fleury Teixeira, novamente, uma das intelectuais que vocalizaram de
forma mais extensiva e fundamentada a importancia atribuida a democragj,
para a luta politica, dentro e fora do campo da satide, defendeu:

No Brasil, a Reforma Sanitdria insere-se no processo de construgio demg.
critica na medida em que, ao propor o deslocamento efetivo de poder,
desde um setor especifico mas sem se reduzir a ele, trata de formular pro.
postas contra-hegeménicas ¢ organizar uma alianga entre as forgas sociajs

comprometidas com a transformagio. (Fleury Teixeira, 2006: 41-42)

Se retomarmos o documento da Abrasco, de 1985, veremos que em syag
segOes finais apresenta importantes andlises sobre o quadro em que se encon-
trava a disputa entre projetos distintos na saide naquele momento, bem comgq
uma excelente localizacio dos conflitos internos do movimento sanitdrio,
Quanto aos projetos em disputa, tomando como base as reflexdes de Rodrigue;
Neto, identificam-se trés forcas: os conservadores, os modernizantes-privatistas ¢
os racionalizadores. No caso dos primeiros, seus interesses estariam representados
por entidades como a Federagao Brasileira de Hospitais (FBH), interessada na
continuidade do modelo de compra dos servigos privados pelo Estado, prati-
cado especialmente pela previdéncia social. O segundo projeto, também asso-
ciado diretamente a0 mercado, teria seus interesses expressos pela Associagio
Brasileira de Medicina de Grupo (Abramge) — tal como no caso da FBH, inte-
ressada na manutengio da compra de servigos privados pelo Estado, mas espe-
cificamente voltados para a prestagio de servigos aos trabalhadores urbanos, por
meio especialmente dos convénios-empresas. Por fim, o projeto racionalizador,
“em luta pela hegemonia”, era onde se encontrava o movimento sanitdrio, cuja
expressao mais evidente era a “estratégia das AIS — Agoes Integradas de Satde,"
jd em implantagio em todos os Estados da Federagdo”. O documento identifica
ainda outros atores no cendrio: o movimento sindical dos médicos e profissio-
nais de saide e as companhias seguradoras privadas. Finaliza conclamando os
“segmentos democréticos e populares” a promoverem, por meio do debate ¢
das andlises de conjuntura, a “acumulagio de forgas”, de modo a se viabilizarem
“aliangas” que possam neutralizar os projetos contrdrios  perspectiva do movi-
mento sanitdrio (Abrasco, 1985: 33).

14 As AIS estio inseridas no contexto de redemocratizagio da sociedade brasileira com o advento
da Nova Republica. Diante da grave crise que atravessava a satide no periodo, consistiram na
canalizagio de recursos previdencidrios para estados e municipios, como forma de fortalecer
a prestagio dos servigos puiblicos de sadde, exercendo certo poder de contengio da sangria de
recursos piiblicos historicamente patrocinada pela previdéncia social (Paim, 2008b).
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Tal perspectiva é acompanhada, no entanto, de um diagnéstico sobre
as divisoes internas do movimento sanitdrio que, embora nio evidencie com
clareza o terreno e as determinagées do conflito, faz um apontamento bastante
clucidativo da insercio e forma de atuagdo do movimento sanitdrio. O docu-
mento divide os grupos entre tedricos e politicos da satide coletiva, e remete o
inicio do conflito 4 defini¢io da tdtica de ocupagao de postos considerados
chaves na administragio federal. A conclusio sobre o descompasso entre teoria
¢ pratica politica, ou uma prdtica politica sem teoria é —além de uma tomada
de posicao pela causa dos tedricos — uma importante autocritica que muito
poucas vezes se pode notar na histéria do movimento:

Uma das causas dessa cisao estd em que os fundamentos das propostas de
intervencdo nio foram suficientemente escrutinados do ponto de vista da
teoria ¢ dos conhecimentos de saide coletiva entio existentes. Por outro
lado, a atuagio executiva tem se realizado de maneira dissociada da reflexio
tedrica, implicando no abandono da teoria como fio condutor da pritica
politica. Esta dissociagdo principia a ser superada quando se toma cons-
ciéncia que a atuacdo ao nivel executivo teve que enfrentar-se como uma
problemadtica que nao fora equacionada ao nivel tedrico, até porque nio
se tinha acesso ao aparelho estatal. A introdugio destas novas questoes
reclama um desenvolvimento tedrico compativel, capaz de resgatar a unido

entre teoria e pritica social. (Abrasco, 1985: 38)

E interessante notar como essa breve passagem destoa do que hd de
mais corriqueiro em relagdo 4 autocritica do movimento, uma vez que esta,
quase sempre, permanece num meio de caminho entre uma certa reprovagio
da institucionalizagio e a sua afirmagio como processo incontorndvel, na
medida em que também representaria o éxito da Reforma Sanitdria. Fleury
chamou essa mio dupla de “dilema entre o instituinte ¢ o instituido”. Mas
se essa condigdo ¢é parte inelimindvel do processo, sumamente mais grave se
torna se n4o h4 ou se ¢ frdgil a teoria que deveria lhe conferir o norte. A autora
vai além, no entanto, e se aproxima do alerta que faz o documento que
acabamos de ver:

O paradoxo da reforma sanitdria brasileira é que seu éxito, ainda que em
condig6es adversas ¢ parciais, terminou por, ao transformd-la em politica
publica, reduzir a capacidade de ruptura, inovacio ¢ construgio de uma
nova correlacio de forcas desde a sociedade civil organizada. Em outras
palavras, o instituido se impds ao instituinte, reduzindo o cardter libertdrio
e transformador da reforma. (Fleury, 2009: 751)
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Retornemos ainda ao plano da critica tedrica do documento citado par,
constatar como ele comega bem e termina mal, numa relativizagio de pring;.
pios, a priori, que vulnerabiliza e desmonta a chamada ao pensamento estry-
tégico, pela constatagio do que aparentemente é o 6bvio: “A saide coletiv,
abrir-se-d, nos planos teérico e pritico, & pluralidade de projetos, sendo es,
a ordem natural das coisas numa sociedade democrdtica” (Abrasco, 1985: 39,
destaques do original).

O problema ¢ que o limite da pluralidade confunde-se com os limites
da democracia formal onde estd inserida. A pluralidade como fragmentagzo
ou circunscrita aos limites da ordem nio tem servido a perspectivas emanci-
patérias, desde que tal emancipagdo também deseje romper com a reprodugio
da sociedade de classes. E digno de nota perceber que j4 em meados dos anos
1980 (antes da derrota imposta pelo neoliberalismo, portanto), estd apresen-
tado para o movimento sanitdrio um conjunto de gargalos tedrico-politicos
que se tornariam mais visiveis a partir dos anos 1990 e seriam comumente
debitados apenas aquela conjuntura adversa.

O fato ¢ que se houve vencidos nessa luta interna, nio se apresentaram
como tal. A democracia como valor universal assumiu ares de unanimidade
entre intelectuais e militantes. Toda e qualquer filiagio pareceu mais ou menos
dispensivel em face da adesio, que exercia um papel amalgamador perante os
inimigos comuns j4 identificados: a ditadura e o socialismo real.

A expressao concreta dessas divergéncias se apresentou de modo muito
mais prosaico, embora nio tenham faltado certos ares de nebulosidade a
encobrir diferengas politicas que ndo tiveram o peso necessdrio para provocar
dissensos fundamentais. Um dos episédios, entre os poucos havidos de modo
mais explicito, deu-se em torno da disputa entre o grupo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e o do Ministério da Saude (MS),
durante o governo José Sarney, na implementagio de uma arquitetura admi-
nistrativa distinta da que até entdo vigia para o sistema de satde brasileiro.
Tais mudangas, tornadas priticas a partir dos momentos iniciais da Nova
Repuiblica, representavam certa inflexio na condugio dos rumos da politica
de saiide, em face da ocupagio, por sanitaristas, de importantes postos na
mdquina do Estado, como j4 vimos. Os grupos divergentes, grosso modo, eram
liderados, respectivamente, por Hésio Cordeiro e Sergio Arouca. Nio parecia
haver questao sobre a necessidade de se unificarem os servigos de satde, mas
a disputa pelo papel central dessa unificagio estava dada entre MPAS e MS.
Até onde pudemos apreender, as diferengas diziam respeito as formas ¢ &
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abrangéncia da reorganizagdo do sistema: se pelo interior da burocracia do
Inamps/MPAS ou se pela descentralizagio concebida a partir da unificagio das
acoes em torno do MS; se com a predominancia de um ou outro ministério,

ortanto; se com o Sistema Unificado e Descentralizado de Saide (Suds) ou

com o SUS, por fim.
O Suds, surgido em 1987, por iniciativa do Inamps/MPAS, dera pros-

seguimento ao processo de unificagio dos servigos e descentralizacio da admi-
nistragio do sistema, iniciado pelas AIS (Luz, 1991; Paim, 2008b; Rodriguez
Neto, 2003). Desencadeou pela base a reformulagio do sistema por meio da
assinatura de convénios entre os governos estaduais e as secretarias e supe-
rintendéncias e promoveu a transferéncia de recursos federais para o ambito
regional. No entanto, essa compreensio era polémica. O grupo contrdrio
as acoes do MPAS acusava este ministério de promover o esvaziamento da
Reforma Sanitdria (Paim, 2008b), na medida em que mantinha, na estrutura,
a separagdo das agoes de satide entre dois ministérios e reduzia a importancia
prevista para 0 MS no projeto original da Reforma.

As percepgdes variaram em torno do tema. A maior parte dos mili-
tantes ¢ estudiosos consideraram o Suds como um avango, embora tenham
endossado a critica de que nio caberia reduzir a ele o projeto da Reforma
(Cordeiro, 2004; Escorel, 1999; Gerschman, 2004; Luz, 1991; Paim, 2008b;
Rodriguez Neto, 2003). Mas ougamos diretamente, entre os sanitaristas, as
partes implicadas na querela. Comecemos com Saraiva Felipe, secretirio de
Servicos Médicos do MPAS no perfodo: “a transferéncia do Inamps para o
Ministério da Satide, vidvel ou nido politicamente, para alguns passou a ser
o leitmotiv da reforma sanitdria”. Sua critica vai mais fundo: “por viés profis-
sional e corporativo, a reforma sanitdria nio tem conseguido sair do discurso
e das proposigoes de cunho administrativo para trabalhar a questao do sistema
de satide real” (Felipe, 2008: 175, 178). E arremata:

Em suma, todas estas iniciativas se inserem no corpo doutrindrio € na praxis
da reforma sanitdria, que ndo pode ser concebida, cartesianamente, como
um processo que tem principio, meio ¢ fim, desvinculada da luta politica
das forgas sociais que interagem na nossa sociedade. S6 se concebida abs-
tratamente, como projeto intelectual e burocrdtico, pode-se pressupor um
ponto final, demarcado por medidas administrativas, que significardo nao
mais do que o resultado provisério de um processo que avangard sempre

mais com a democratizagio da sociedade (Felipe, 2008: 180).
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A fala € clara o bastante, mas a sua compreensio, no interior do conflit,
nem tanto. Felipe, no lugar de se posicionar como defensor de medidas técnicg.
-administrativas, identificadas com o grupo de Hésio Cordeiro, que é tambén
seu, desmerece o problema apresentado pelos que orbitavam em torno do MS.
Sua chamada a responsabilidade nfo s6 nega o motivo original da contend,
(a suposta redugdo dos alcances da reforma que estaria sendo promovida pelas
agoes do MPAS), como reapresenta para os tedricos (se lembrarmos da carac.
terizagdo feita pela Abrasco, em 1985) a perspectiva que deveria guiar a luta,
denunciando neles préprios o teor técnico-administrativo que imputavam
aos seus criticados. De um modo ou de outro, a maior abrangéncia da agenda
da Reforma (tomando a luta de classes como a referéncia fundamental sobre
como e pelo que lutar) ou a sua dimensio mais restrita ndo pareciam impor
préticas politicas essencialmente distintas, tampouco opostas. O depoimento de
José Gomes Temporio, também identificado ao grupo de Hésio Cordeiro, no
Inamps, ¢ revelador. Sua fala retoma a contundéncia de Felipe, sugerindo tratar-
se de questio mais pragmadtica e menos de fundo ideopolitico:

Quando a gente entra em 1986, o Arouca era presidente da Fiocruz, o
Eleutério era secretdrio-executivo do Ministério da Satide, o José Agenor,
hoje [2005] secretdrio-executivo do Ministério da Sadde, era secretdrio de
planejamento do Ministério da Satide, ¢ eu era o secretdrio de Planejamento
do Inamps. Todos trabalhdvamos juntos nesse contexto, mas havia uma
tensao entre o grupo do Inamps e o grupo do Ministério da Saide. (...) nés
percebfamos, na perspectiva marxista, o Inamps como o setor moderno
do desenvolvimento da satide no capitalismo. E, exatamente por isso, nés
faldvamos que o motor de indugio das mudangas do setor satide estava no
Inamps. O Ministério da Satde, apesar de naquele momento contar com
dirigentes progressistas, pelas suas caracteristicas e pela sua estrutura nio

tinha as condigbes histéricas, digamos assim, para fazer grandes mudangas.

(Faleiros ez al., 2006: 76)

A disputa de sentido em torno da Reforma Sanitdria, ao contrario do
que diz Felipe, ndo aparece plasmada nesse episédio. O teor essencial daquela
luta politica, dentro de um determinado arco de compreensio de suas lide-
rangas, isto €, a “ocupagio de espagos estratégicos no aparelho governamental”
(Teixeira, 1987: 98) para a efetiva “implementacio” da Reforma, est4 intei-
ramente preservado por ambos os contendores — uma vez que, muito além

de uma fase do movimento sanitirio, como costuma ser apontada, sua tdtica
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institucionalizante figurou mesmo como a marca de sua trajetéria. Senio
yejamos mais um pouco.

Fleury Teixeira, em 1987, no mesmo ano do texto de Felipe, tratou do
problema em tom menos apaixonado e mais proximamente do exato teor do
embate. A centralidade da dimensio institucional se torna ainda mais clara
em sua abordagem:

duas linhas de agio parecem ter sido as que mais claramente marcaram essa
fase atual: a utilizagio dos instrumentos institucionais a fim de propiciar
o aumento da organizagio técnico-politica necessdria para o avango do
projeto/processo da reforma sanitdria e a transformagio e/ou criagio de
mecanismos capazes de alterar, de maneira gradual e ascendente, a orga-
nizagio institucional do setor, em dire¢io a um sistema publico de satide
mais racional, eficiente e democrdtico. (Fleury Teixeira, 1987: 98)

Assim como dez anos antes, no conflito expresso nas pdginas da revista
do Cebes, a que fizemos referéncia, a distincia entre vencedores e vencidos, se
houve, nio aparenta ter sido significativa. A unidade em torno do projeto da
Reforma Sanitéria estava dada, seja pelos principios democratizantes e refor-
madores do sistema de sadde brasileiro, plasmados na 82 CNS, seja por uma
opgdo titica de ndo expor os conflitos em nome da preservagio da unidade.
A esse respeito, o depoimento de Fleury fornece todos os elementos para
comprovar o que afirmamos. Em entrevista concedida em 2005, refere-se a
esse periodo de embate entre grupos distintos pela condugio dos rumos da
Reforma Sanitdria. Embora em tom jocoso, fica sugerido que ndo havia ques-
toes de fundo, na dimenséo sugerida por Gallo e Nascimento (2006), que se
compatibilizassem com a decisao titica, ao fim e ao cabo, pela preservagio da
unidade do projeto da Reforma Sanitdria ¢ do movimento:

teve um dia que a grande tensdo se deu quando o Esio [sic], estando na
Previdéncia Social e o Arouca, aqui na Fiocruz, que era a disputa entre
esses dois. Entdo o Esio [sic], a cabega dele passa a raciocinar com a logica
da prépria previdéncia, da institui¢io, e o Arouca com a outra. Entio, os
nossos grandes idolos naquele momento se enfrentam com seus projetos
conjunturalmente distintos... e foi muito dificil porque foi quando a gente
quase racha como grupo. A Abrasco tentou costurar, mas estava muito
dificil, entio nés fizemos uma reunido, que foi no Hotel Novo Mundo,
e num dado momento comegou uma tensio muito grande, alguém falou
assim: “eu acho que o importante é que a gente tenha clareza e adesio ao
projeto”, que era o projeto da reforma (...). Isso continuou e as demais
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falas acabaram sendo nesse sentido, de adesio ao projeto embora as difs_
rengas tivessem fazendo com que um quase matasse o outro. Af, num dad,,
momento alguém perguntou assim: “mas entdo qual é o nosso projeto?”,
ai 0 Arouca disse assim: “Af nio... af nio, sendo a gente vai rachar de ve,
(risos). Ou seja, num determinado momento a gente teve a clareza que ngg
nio podfamos mais discutir isso, se a gente discutir a gente racha. Entio fo;
0 projeto e pronto, acabou! Agora vamos jantar, vamos tomar uma cerveja
¢ acabou por aqui! (risos). (Fleury, 2005)

A questdo, guardadas as proporcoes de uma luta setorial, nio passaya
fortemente pelo embate estratégico em torno da defini¢io dos objetivos finais
da luta: se a satde em uma perspectiva social-democrata ou socialista. Essa
perspectiva de encaminhamento da luta, no geral e no especifico, que crescen-
temente foi deslocada do posto de debate estratégico pela valorizagio da demo-
cracia e do processo de democratizagio brasileiro em curso, conduziu a pritica
politica crescentemente para a dimensdo institucional da luta, na medida em
que lutar pela democracia, fosse ela conflito, movimento ou institucionalidade,
fosse ela ruptura ou integragio 4 ordem, parecia exigir os mesmos esforcos e o
percurso dos mesmos caminhos, ou melhor, dos caminhos possiveis.

Se o retomarmos agora, veremos como Felipe faz a critica da burocrati-
zagdo da Reforma Sanitdria, excessivamente institucionalizada, segundo a sua
percepgao, e encerra o seu texto apelando para que o movimento sanitdrio
voltasse a atengdo para a sociedade civil. Sua filiagdo técnico-administrativa
nesse embate, se até entdo era esfumacada, apresenta-se por inteiro:

talvez possamos recuperar as nossas propostas, traduzidas hoje em algumas
iniciativas institucionais, a partir da perspectiva da populagio, que é o que
importa mais (...). Acredito que, explorando o possivel de forma decidida,
vamos diminuindo a distAncia entre a intengio e o gesto. Mesmo porque
ndo existe agdo no futuro ou transformagio substanciada apenas no desejo
e nos slogans. (Felipe, 2008: 181)

Fleury Teixeira arremata o debate tomando precisamente a parte final
do texto de Felipe, restituindo 4 sua posi¢do de origem o companheiro de luta,
ao debate o seu cardter estratégico e ao projeto da Reforma Sanitdria o seu
papel transformador:

Mesmo no interior do movimento sanitdrio, essa tensio se expressa
cada vez mais intensamente na cobran¢a de uma unidade de acdo em

torno da dialética do possivel, como afirma Saraiva Felipe (...). Ocupar
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os espagos institucionais ¢ atuar de acordo com a dialética do possivel
aparece como uma decorréncia natural de um projeto de transformagio
setorial em dire¢io a uma democracia social fundada na concepgio do
cidadio como sujeito de um direito a ser garantido pelo Estado. No
entanto, esse projeto também se fundamenta na concepgido das classes
como sujeito, nio de um direito, mas de um processo de transfor-
magcio da natureza do Estado capitalista enquanto pacto de dominagio.
(Fleury Teixeira, 1987: 101)

A despeito das diferengas sensiveis no plano discursivo, reforgamos, a
tatica institucional gozou sempre de forte e macigo apoio entre as liderangas
do movimento, a ponto de unificé-lo na diferenga, seja para a compre-
ensio de que a democratizagio do Estado deveria ser o norte a ser buscado;
seja para a compreensio que vislumbrava um movimento consequente de
transformagées tendo em vista o socialismo, pela via da transformagao da
natureza do Estado capitalista. Seria excessivo continuar refor¢ando a carac-
terizagdo da defesa da tdtica institucional por parte dos sanitaristas, posto
que nio carece mais de evidenciagdo, mas querfamos destacar ainda uma
passagem, pela sua representatividade, uma vez que a autora que vird foi
capaz de admitir, em defesa da tdtica (mesmo que com alguma autocritica),
o custo politico que havia e que, segundo ela, o movimento decidiu pagar
para garantir a ocupagio de espagos no aparelho de Estado. Com a palavra,

Escorel (1999: 195),

A vpartir de 1983, o movimento sanitdrio conseguiu pér em pritica uma
de suas estratégias, a ‘ocupagio dos espagos institucionais’. Na tentativa de
modificar o direcionamento da politica ptiblica, passou a fazer das institui-
goes de satide um Jocus de construgao da contra-hegemonia. Com a adogao
dessa estratégia, separou-se ainda mais do movimento popular. Ao privilegiar
as instituigées de satde, relegou a segundo plano a ampliagdo e o aprofun-
damento da alianca com as classes populares ¢ trabalhadoras — as quais o
projeto dirige suas propostas e agdes. Esse processo de ‘institucionaliza¢io’
dos projetos ¢ propostas revelou-se uma faca de dois gumes: por um lado,
era estratégico penetrar nos espagos para tentar implementar ideias ¢ alterar
os rumos da politica; por outro lado, assim agindo o movimento passou a
sofrer as limitacoes das aliangas que a institui¢io impde. O processo passou
a ficar restrito a avangos e recuos no dmbito das politicas institucionais ¢,
concentrado nesse espago (politico-legal ou juridico-institucional) de luta, o
movimento tendeu a perder de vista a necessidade de trabalhar melhor sua

alianga com as classes populares.
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E completa:

Nos primeiros anos da Nova Republica, o movimento sanitirio vivey um
ciclo de euforia quando, inserido nas instituigdes de satide, conseguiy,
promover uma inflexdo na direcionalidade da politica de satide como yy,
todo. Esse periodo foi caracterizado por alguns autores como a institucie.
nalizagio do movimento sanitdrio, que perdera a base na sociedade ciyj|
¢ abandonara as propostas transformadoras em favor de simples reformag
administrativas. Nao h4 ddvida de que, excetuando-se a VIII CNS e 4
luta na Constituinte, a atuagio do movimento sanitdrio esteve concentradq
no plano das instituigbes de saude. No entanto, as duas excegbes foram
profundas e marcantes, atenuando as supostas tendéncias ‘institucional;-

zantes’. (Escorel, 1999: 196)

Em sintese, o que estamos vendo corresponde ao movimento da classe
trabalhadora em transigio estratégica, capitaneada pelo PT, representado
nos dilemas vividos por este partido, que padeceu das mesmas contradicées.
Escorel, novamente, com uma ttil alegoria, descreve o fendmeno consequente
da tdtica como “fantasma da classe ausente”, que teria consistido na incapaci-
dade do movimento sanitdrio — dificultado também pela conjuntura repres-
siva, ressalta — de se articular sistematicamente com as “classes populares”,
uma vez que pretendia falar em nome delas (Faleiros ez al., 2006: 64).

O desenvolvimento da tdtica nio pode ser debitado a mero oportu-
nismo. Evidentemente, foi parte da luta e de suas contingéncias, incluindo
as conquistas € as derrotas que também resultaram de equivocos.” O que
estamos tentando marcar aqui ¢ que, no caso do movimento sanitdrio, as tais
divergéncias internas nio se expressaram no debate/embate entre suas lide-
rangas principais ou entre grupos divergentes, mas justamente no distancia-
mento do movimento de suas bases, que Escorel e outros autores identificam,
embora nio expliquem adequadamente, como se se tratasse de episédio

15 Escorel confere 4 questio o peso da polémica: “Eu acho que teve uma outra percepgio que foi
importante, ¢ que foi objeto de discussio bastante acalorada naquele inicio (76 a 79, hd muito
tempo atrds), que era a coisa do papel do Estado. Se entrar no Estado, assumir alguma fungio
num érgio governamental era se corromper completamente, fazer o jogo da ditadura, ou se
era a possibilidade de por dentro do aparelho de Estado tentar iniciar uma transformagio. (...)
Essa linha de entrar no aparelho de Estado se revelou a mais correta, porque a briga foi travada
por dentro, ¢ muitas coisas que depois foram feitas, que conseguiram ser viabilizadas, foram
porque pessoas ligadas a esse movimento eram contratadas como técnicas, pelo seu curriculo,
sua capacidade técnica, mas conseguiam dentro dessas instituides s vezes promover pequenas
mudangas (...) de rumo da politica” (Escorel, 2005).
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fortuito, compensavel aqui e ali por momentos de forte mobilizagio popular,
como a 82 CNS e o processo constituinte. O fantasma da classe ausente é 0 né
que acompanha a histéria recente da esquerda brasileira, que de espectral 56
tem o nome. Senao, vejamos.

Devemos a Gerschmann a melhor caracterizagao das relacoes entre as
liderangas do movimento sanitdrio e o que seriam as suas bases, embora suas
respostas para o fendmeno também néo sejam suficientes. A autora identifica
conflitos entre as liderangas do Mops e as liderangas intelectuais do movi-
mento sanitdrio e contribui, dessa maneira, talvez involuntariamente, para
o desmonte necessério do confortével consenso que se formou em torno da
82 CNS — como espago sobretudo de consensos e quase nunca de dissensos (a0
menos ndo incontorndveis). Para ela, a esséncia do problema se concentrava
nos movimentos populares, expressos por meio de outra auséncia, dessa vez
de maturidade para compreender e aceitar os rumos institucionalizantes da
luta — tomados como inexoriveis.

De inicio, é possivel testemunhar certo pesar pelo abandono do Mops
do que seria uma escala evolutiva natural, que o teria levado da posigio de
movimento social de base 4 condi¢ao de aror efetivo da disputa pelo aparelho
de Estado: “Precisamente no momento em que o Mops esteve mais préximo
das decisées politicas substantivas, a auséncia de maturidade para absorver
a institucionalizagio como uma exigéncia do processo politico no setor se
traduziu em cisdo interna’ (Gerschman, 2004: 70).

Notemos que o problema nio é apresentado propriamente como a
prépria cisao do Mops com as lideran¢as do movimento sanitdrio — este dltimo
detinha o acerto da tdtica, segundo a autora defende —, mas como a desinte-
gragio interna do préprio Mops. Na sequéncia, embora tenha sido de fato
complexo o debate acerca da viabilidade pratica de uma estatizacio imediata
do sistema de satide brasileiro, Gerschman (2004: 105) destaca o que seria o
pecado capital responsivel pelo isolamento do Mops diante de uma proposta
irrealizével e, portanto, infundada: “Os delegados do Mops apresentaram uma
proposta de estatizagdo do setor, sem participagio nenhuma do setor privado,
a qual ndo contou com a aprovagio da maioria das entidades representadas,
dentre elas o Cebes, a Abrasco e as centrais sindicais”.

Por fim, Gercshman nos apresenta a argumentagio que se encontra
subjacente a toda a construgio de sua andlise: o acerto incontestdvel da tdtica
sanitarista reformista, que de tio acertada poderia prescindir de sua base social.
E verdade, fagamos justi¢a, que no final do trecho citado h4 uma reprovagio
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quanto 4 forma de condugdo das divergéncias pelas liderangas do moviment,
sanitdrio, mas nada que equilibre a concepgio de Estado, democracia e sociedgq,
civil que sua compreensio da realidade social expressa, direta ou indiretamente,
dentro do conjunto de outros muitos intelectuais e militantes que marcaray,
essa geragio. Nio ¢ demais constatar que em nenhum momento essa histérig,
da forma como vem sendo tradicionalmente contada, foi pensada pelo avesgq R
confrontada com o tal fantasma. Perguntam as liderangas: onde esto as classeg
populares? Respondem as classes populares, sem se fazerem ouvir, dadas ent
como ausentes: onde estdo ¢ o que defendem essas liderangas em nosso nome?
Senao, vejamos:

A mudanca no terreno da luta politica se explica: o movimento sanj.
tdrio, vanguarda do processo de transformagio das politicas de satide,
tinha como estratégia penctrar nos aparelhos de Estado com o objetivo
de tentar implementar suas tdticas para mudar a direcdo da politica e,
assim, privilegiar o setor publico... a participagdo nos organismos esta-
tais acabou sendo uma decisio unilateral do movimento sanitdrio, ¢
que dificultou sua relagdo com o Mops no transcorrer da década de 80,
(Gerschman, 2004: 112)

O controverso antiestatismo do Mops e, especificamente no contexto
da 82 CNS, a recusa da participagdo do setor privado no sistema de satide
que se propunha sio os pontos destacados por Gerschman para aludir ao que
Lénin chamaria de “esquerdismo” e “doenga infantil” do Mops, se tivesse
escrito o livro de Gerschman e endossasse a sua perspectiva. Mas Lénin
talvez nfo tomasse o comportamento critico do Mops como simples imatu-
ridade, num momento histérico crucial de constru¢io de uma formulagio
estratégica. Para continuar no registro da fantasmagoria académica, talvez
o revoluciondrio russo tirasse uma média dos embates e recomendasse ao
movimento sanitdrio, a0 Mops e & classe trabalhadora brasileira 0 mesmo
que repudiou em Kautsky: “O proletariado deve levar a revolugio demo-
critica burguesa até ao fim, sem se deixar ‘enredar’ pelo reformismo da
burguesia” (Lénin, 1975a: 99). Ou num registro mais terreno, retomemos
Vainer e Palmeira, em texto de 1989, contemporineo do movimento sani-
tdrio, para satisfazer os mais presentistas ou que nio guardam por Lénin
muito apreco. Na época, ambos eram quadros do PT e tratavam, portanto,
do que consideravam os desvios de rota do partido. Vejamos, entio, para os
autores, o principal sinal desse processo j4 em curso, como mais tarde de fato
se pode tristemente comprovar:
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Ela [a pritica institucional] ameaga o P'T, que pode ser domesticado pelo
sistema institucional, envolvido pela institucionalidade e pelos compro-
missos que ela cobra de seus participantes (...). Neste processo, sio vdrios
aqueles que comegam a acreditar que os gravissimos problemas de nosso
povo poderiam ser resolvidos no interior mesmo do capitalismo, por meio
de reformas da prépria institucionalidade burguesa (...). Em outras pala-
vras, o que precisamos ter claro € que se a participagio no jogo institucional
burgués pode trazer, e tem trazido, importantes ganhos do ponto de vista
da luta e organizagio dos trabalhadores, cla pode também fortalecer — ¢ jd
comegou a fazé-lo — tendéncias no interior do partido que o impulsionam
para a adesio a projetos de reformas do sistema que poderiam ser operadas

sem rupturas com a institucionalidade vigente. (Vainer & Palmeira, 1989)

Mais uma vez, a semelhanga com a trajetéria do movimento sanitdrio
nio se deve ao acaso. O insuspeito Berlinguer, analisando a Reforma Sanitdria
Brasileira, também foi direto ao ponto: “4 medida que avanga, a Reforma
vai se tornando mais administrativa ¢ menos sanitdria” (@pud Damaso, 2006:
88). Dissemos que os conflitos de perspectiva te6rico-politica mais centrais
pouco se manifestaram no interior do préprio movimento sanitério. Para fina-
lizar esta secdo, passemos a cles, dado que, embora a sua auséncia estrutural
tenha sido responsével por uma condugio quase em linha reta do movimento,
mesmo a sua manifestacio residual pode nos permitir vislumbrar o rebati-
mento das contradigdes mais gerais da luta de classes no campo da Satide sob

aquela conjuntura histérica.

Trata-se da polémica entre Gastao Wagner de Souza Campos e Sonia
Fleury Teixeira, em 1988, motivada pela resposta do primeiro a um texto de
Jaime Oliveira. Antes, cabe dizer que Oliveira, um dos mais interessantes inte-
lectuais da Reforma Sanitaria, reforga a nossa compreensio de que o grau de
radicalidade do movimento e a for¢a da sua luta obedeceram a uma mediagao
que estd situada entre a diregio que lhe deram os lideres do chamado “partido
sanitirio”' e o substrato de luta politica da classe trabalhadora. E também dele
a percepgio de que a conjuntura que sc apresentava 20 movimento sanitdrio,
nos anos 1980, abria possibilidades de encaminhamento dessa luta setorial
para além dela mesma. Sua formulagio do problema é concebida no interior

de uma estratégia, portanto. Embora nio ignore os preceitos da luta setorial

o Segundo Escorel (1999), o apelido, de cunho pejorativo, pretendia caracterizar um conjunto
de propostas e determinado grupo de sanitaristas que tinham vinculagao ou eram simpatizantes
do PCB. Por partido sanitdrio, portanto, ficou conhecido o grupo que hegemonizou a diregio
politica do movimento sanitirio, bem como os canais de divulgagio de suas ideias.
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em que se vé envolvido, sua preocupagio fundamental é enxergar o partic,,;
. . . ar
inserido no universal:

no meu entendimento, o conjunto de proposigoes que gira em torng d

ideia de Reforma Sanitdria tem seu significado inovador dado pelo fata
de que estas proposi¢oes apontam numa diregdo que se situa para alé;
destas preocupagdes € de suas autolimitagdes. Ou seja, se situa para alép,
dos esforgos de resolugao de uma crise de legitimidade e fiscal do Estadg,

E, portanto, para além dos esforgos de autorreprodugio deste Estado ¢ da;
condigbes econdmico-sociais e politicas que ele ajuda a sustentar. (Oliveira,

]. A., 2008: 203)

Oliveira apresenta claramente a questio da superagio do Estado
identificando o seu papel reprodutor das relagées de produgio da soeie:
dade capitalista, pondo em divida, assim, a ttica de mera ocupagio
de uma midquina que tem por serventia a manutengio da dominacio
de classe. Esse texto foi publicado na edig¢do n. 20 da revista do Cebes,
Satide em Debate, de abril de 1988, em pleno trabalho da ANC. Com
base nos mesmos referenciais marxistas dos polemistas, o autor constarta,
acuradamente, que o momento conjuntural da luta de classes no Brasil
era “marcado por uma tensio entre projetos de hegemonia alternativos”
(Oliveira, J. A., 2008: 203). A caracterizagio do que chamou de “periodo
anterior” da Reforma Sanitdria, pré-82 CNS, cujo projeto se resumiria 3
defesa de “interesses econdmico-corporativos enraizados nesta drea” conju-
gados a “esfor¢os racionalizadores que compunham (...) um projeto de
recuperagio da eficcia politico-ideolégica das Politicas Sociais enquanto
instrumento de hegemonia”, apenas sugere que estivesse se referindo a
dimensio interna do movimento sanitdrio. Pouco antes, a vinculagio do
projeto setorial com a luta de classes mais abrangente ficara evidenciada na
seguinte passagem: “estas proposi¢oes [inovadoras] apontam numa diregdo
que se situa (e hoje pode situar-se) para além destas preocupagoes e de suas
autolimitagées” (Oliveira, J. A., 2008: 203). Isto é, se situa porque superou,
setorialmente, 0 seu momento econémico-corporativo; pode situar-se porque
as contingéncias histéricas permitiriam; e para além de suas autolimitagées
porque se constitui em luta parcelar, incapaz, portanto, de se colocar numa
vanguarda cujo denominador comum seja o setor e nio a classe. Em suma,
a combinagio do decisivo ato de vontade da luta com as condigbes para
a sua consecugio, a ponto de franquear uma disputa entre projetos com
pretensoes hegemonicas, estaria abrindo essa possibilidade.
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Como se pode notar, Oliveira percebe um momento especial do movi-
mento sanitdrio, conjugado 4 pujanca da luta dos trabalhadores. E a partir do
quadrO que tece, avanga para o debate tatico e estratégico. Situam-se aqui os
clementos que permitem o didlogo com as perspectivas dos sanitaristas. Dessas
conjecturas, concebe o projeto de luta do qual o movimento sanitdrio seria
parte: conquistas parciais, cumulativas, na esteira da redemocratizagio, mas
ndo esgotadas em si mesmas e sim radicalizadas pela clareza do ponto a que

quer chegar — tética com estratégia. Daf a importante ressalva que faz:

o0 que queremos frisar € que a nogao de guerra de posigao/democracia pro-
gressiva inclui a nogdo marxiana-leninista de ‘quebra do Estado’. Com a
diferenga de que esta ‘quebra" ¢ pensada, aqui, como algo que se realiza
(tem que se realizar) anteriormente a tomada do poder politico, do poder
de Estado. E como condicio para tal (...). Em sintese, a ideia de guerra de
posi¢do, e sua sucedinea (democracia progressiva) apontam, conjunta-
mente, no sentido da necessidade de promover, naqueles contextos, uma
acio politica, e ideolégica (moral, cultural) ampla, que inclui, além dos
problemas ligados a ‘quebra’ do aparelho de Estado, todo o processo
de luta pela hegemonia nos aparelhos, piblicos e privados, de hegemonia
e de coercio. (Oliveira, J. A., 2008: 204-205)

A nogio de democracia progressiva (Togliatti), portanto, compreende a
conquista paulatina da democratizagdo do Estado, mas o Estado no sentido
ampliado de Gramsci, isto ¢, além do seu préprio aparelho (Oliveira, J. A.,
2008) — o que constitui em boa medida um contraponto importante A tdtica

institucional assumida pelo movimento sanitdrio.

Tal perspectiva, que talvez pudesse, mesmo que indevidamente, ser
acusada de situar-se num plano teoricamente rigoroso mas distante da reali-
dade concreta, foi enriquecida por Oliveira justamente no ponto que pareceria
aos mais pragmdticos (no sentido da menor importincia conferida 2 teoria e
4 estratégia) a sua fragilidade: as conquistas parciais e a relagdo com o Estado.
Da constatacio elementar do papel essencial de “manutengio e reprodugio do
status quo”, 0 autor transita ao debate das titicas na consecucio de uma estra-
tégia — esta foi a busca que propos por uma teoria que tratasse do fazer da luta
naquele agora; o agora que se define, duplamente, pelo legado das geragoes
passadas e pela projegio do devir, ambos no presente. Ele indaga:

como devem ser pensadas, alternativamente, as chamadas ‘Politicas

Publicas’ (e, mais particularmente, as “Politicas Sociais’) no interior de um
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projeto de guerra de posigio/democracia progressiva? (...) como dever,
ser encaradas, alternativamente, num projeto de transformagio radical, revo
luciondria (embora ‘progressiva’) deste quadro? (Oliveira, J. A., 2008: 206)

E arrisca uma resposta nada ébvia nem tergiversante:

identificar, no que tange ao imbito das Politicas Piiblicas/ Politicag
Sociais’, em que aspectos basicos daquilo que o faz ser o que ¢, o Estadg
capitalista precisa ser ‘quebrado’, e em que aspectos da sua participacio ng
processo de constituigdo da hegemonia burguesa ele precisa ser enfrentado,
[no] interior de uma tal estratégia de transigio. (Oliveira, J. A., 2008: 206)

Ou dito de forma mais precisa:

A questdo que se coloca para nés é, portanto, a de como incorporar, con-
cretamente, estes ‘temas bdsicos” (a ‘quebra’ do Estado e a luta pela hege-
monia) no desenho teérico das formas de enfrentamento da problems-
tica das Politicas Publicas/Politicas Sociais, da perspectiva da estratégia da
‘Democracia Progressiva’. (Oliveira, J. A., 2008: 208)

Gastéo discordard de Oliveira nao por sua perspectiva tedrica ou opgées
politicas para o prosseguimento da luta do movimento sanitdrio, mas sim pelo
diagnéstico a respeito do tensionamento positivo que Oliveira enxergava no
interior do préprio movimento — perspectiva que nio seria endossada “pelos
préprios idedlogos da Reforma Sanitdria oficial”, diria Gastiao. Em sintese,
afirma categoricamente que nio havia projeto inovador, mas sim uma agenda
que se caracterizaria pelo seu aspecto restrito e racionalizador (Campos, 2008).

Gastdo pord em xeque nio sé a tdtica institucional — que chama de
“tentativa de impor reformas ‘por cima’, por intermédio do aparelho estatal”
(Campos, 2008: 212) — como também dialogari, critica e indireramente, com
o célebre “fantasma da classe ausente”. Segundo aponta, possivelmente em
referéncia indireta ao processo de reforma sanitdria italiano,

ao contrdrio de outros pafses capitalistas, que realizaram reformas na
salde, e nos quais os intelectuais progressistas tiveram que compor-se com
o movimento sindical de trabalhadores ou com os partidos apoiados nessa
classe, aqui, o principal agente das transformagées teria sido o ‘partido
sanitdrio’ encastelado no aparelho estatal e apoiado, evidentemente, por
autoridades constituidas. Ou seja, a prépria eleigio dos instrumentos para
implementagio das politicas, em larga medida, ja diz de seus limites ‘trans-
formistas’ e da rentincia,  priori, de qualquer veleidade de trabalhar, junto
a sociedade, pela construgio de uma nova hegemonia, de um novo bloco
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politico, capaz de dar concretude, apesar dos constrangimentos impostos
pela realidade brasileira, a um projeto de socialismo. (Campos, 2008: 213)

O autor denuncia o que compreende como uma espécie de tética
prussiand, pelo alto, para a implementagao das reformas no campo da satde.
Gua critica nio recai, propriamente, sobre essa ou aquela bandeira especifica
defendida pelo discurso sanitario oficial, como qualifica, mas justamente sobre
as suas limitagoes, sobre a circunscrigio do projeto brasileiro de Reforma
Sanitdria aos limites da ordem, a despeito das manifestages discursivas exis-
tentes em favor do socialismo. “Causa estranheza a utilizagio desse conceito,
dessa nocio de revolugio, para caracterizar a Reforma Sanitdria oficial, imagi-
nada por seus préprios idealizadores como um processo restrito de mudangas”
(Campos, 2008: 216-217), afirma, em referéncia critica a uma fala de Hésio
Cordeiro"” — a quem chama de “destacado dirigente do movimento sanitério”.

Gastio esmitiga:

Essa nogio de reordenamento de um determinado modo de produgio
de servicos de satide, sem rupturas importantes de sua légica, se articula
com outra, que também faz parte do universo teérico desses técnicos: a de
tomar o Fstado, e dentro dele, especificamente o governo, como principal
base de sustentagio para o desenvolvimento da reorganizagio da assisténcia
médico-sanitdria. (Campos, 2008: 215)

Trata-se, porém, do mesmo Estado, em processo de transicio demo-
crética, contra o qual brotavam reagbes em face do seu perfil autoritrio e
privatista. A conquista do Estado, para os sanitaristas, como sugere Gastao,
parecia se confundir com a conquista de postos dentro do préprio aparelho.
Nio se pode, no entanto, considerar que os defensores da tdtica desconhe-
cessem a nogio de Estado ampliado de Gramsci, que extrapola a compreensio
do aparelho estatal. O problema foi outro, se de fato estivermos conseguindo
apreendé-lo.

O diagnéstico da realidade brasileira feito pelo movimento sanitdrio
passava por dois entendimentos complementares ¢ que informavam direta-
mente as suas praticas, até com certa coeréncia — o que nio exclui o seu carater
controverso, no plano titico: 1) o forte papel jogado pelo Estado na condugio
das mudangas sociais e econémicas; 2) a fragilidade da sociedade civil supos-
tamente em face da tradicio autoritdria das relacoes entre Estado e sociedade

17 Hésio havia dito que o Suds significara “a maior revolugio no setor satde jd ocorrida no

Brasil” (apud Campos, 2008: 216).
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civil no Brasil — com énfase no periodo ditatorial inaugurado em 1964 o
que teria impedido ou dificultado o processo de assungio, da classe para s, dos
rumos da luta pela sadde (Fleury, 2008; Lucchesi, 2006).

Vejamos a esséncia da resposta de Fleury (2008: 222) s criticag
de Gastao: “No caso dos paises de industrializacio retardatiria, a relagag
Estado/Sociedade assume uma configuragio particular, caracterizada pela
marcada presenga do Estado na conducio dos processos econdmicos e
sociais”. E ainda:

Assim sendo, a predominéncia do papel do Estado nestas sociedades nio
¢ uma questido que possa ser resolvida ao nivel da vontade dos pretensos
formuladores dos processos da Reforma Sanitdria. Ao contrdrio, trata-se de
um reconhecimento pela configuragio da relagio Estado/Sociedade, que,
no entanto, nio pode ser identificada com uma posi¢io de rentncia 3
busca de construcio de uma nova hegemonia (...). Por outro lado, a an4lise
da sociedade (...) ndo pode deixar de considerar a sua baixa capacidade
de organizagio e mobilizagio em questées que transcendem os interesses
corporativos. (Fleury, 2008: 223)

Nio se trata aqui, portanto, de uma incoeréncia teérica, em que pese
a pertinéncia de um questionamento diante da leitura de realidade apresen-
tada: pelas lentes gramscianas, era o Brasil um pais ocidentalizado? Se sim
ou se ndo, qualquer das respostas impée desafios te6rico-praticos que nunca
foram suficientemente abordados pelo movimento sanitdrio e pela esquerda
democrdtica. Em suma, como explicar a adocio de uma prética politica com
referenciais gramscianos que considera o aparelho de Estado como o 14cus
central da disputa e da agio politica, em nome de sua transformacio e nio de
sua superagio?” Uma sociedade civil fragilizada é cocrente com a existéncia
de uma sociedade ocidentalizada, onde, por exceléncia, se deveria adotar a

* O debate nao se reduziu ao que por ora apresentamos. Jairnilson Paim afirmou a titica, com
substrato tedrico, categoricamente: “O referencial tedrico que sustentava essa estratégia indi-
cava que para avangar a Reforma Sanitdria exigiria a utilizagio permanente das ins titui¢bes para
garantir os espacos conquistados e fortalecer a ‘guerra de posigao’ na construgdo da hegemonia
dos setores democriticos ¢ populares”. Recuperou, no entanto, a critica de Edmundo Gallo,
feita em 1991: “a tdtica utilizada pelo Partido Sanitdrio nao correspondia 4 estratégia por ele
propugnada: a0 mesmo tempo em que se apontava o socialismo (...) isolava-se a possibilidade
de efetiva participagio popular, trabalhando-se cada vez mais em nome da populagio e nao em
articulagao orginica com os setores populares. Isso leva a crer que nessa nao correspondéncia
tdtico-estratégica (pritico-tedrica) situava-se o cerne daquilo que posteriormente se chamaria de
dilema reformista” (Paim, 2008b: 138, 276-277).

180

vatica de guerra de posigao? Como pensar o papel dos intelectuais para a cons-
grucdo da contra-hegemonia sem o organismo, sem a base social, que lhes
daria sustentagio e sentido de existéncia?

Como tentamos caracterizar, parte importante do debate teérico do
movimento sanitdrio ficou alheio a tais questdes; estas sim, de fundo. A busca
por uma teoria, como veremos, foi também sintomdtica desse alheamento,
fruto, em boa medida, do comportamento autorreferente do campo da saiide.

Sigamos com Escorel, ainda uma vez mais:

A satide — medida da existéncia em si, pois lida com a vida € com a morte -
assim como outros direitos sociais, ¢ um elemento potencialmente revo-
luciondrio e de consenso (...). Desta forma, a luta pela satide adquire um
cardter subversivo, inclusive em contraposigio ao tratamento de merca-
doria que recebe nas sociedades capitalistas. Porém, o que queremos des-
tacar com o que chamamos de potencial revoluciondrio ¢ o fato de a satde
constituir um campo privilegiado da luta de classes. (Escorel, 2006: 183)

Eis o autocentrismo da satde representado por inteiro. A ampliagao do
conceito de satide foi responsdvel, justamente, pela complexificacio e poli-
tizagio do campo. No entanto, a pretensio de universalidade da satde, pela
simpléria relagao entre vida e morte, faz o movimento contrério, no sentido
da vulgarizagio, porque pretende conferir a satide um lugar especial, tentando
retird-la, em certa medida, da totalidade complexa que o conceito ampliado
lhe conferiu, inserindo-a, isto sim, numa generalizagio — o que ¢ substancial-
mente distinto. Em que pese o fato de que outros intelectuais do movimento
nio tenham tomado para si a integra da argumentagio de Escorel, em coro
potente endossaram o mesmo principio relativo ao campo privilegiado da luta

de classes que caracterizaria a saude.

Quando a democracia vira estratégia: “reformistas gracas
a Deus”

A existéncia de um inimigo comum, a ditadura, capaz de unificar
dissensos foi, a0 que parece, funcional aos conflitos internos do movimento.
Ainda assim, se fossemos aos precursores do discurso sanitdrio moderno,
cleitos entre os seus préprios pares, ndo seria dificil notar que a base concei-
tual que informa o pensamento sanitarista, hegemonicamente falando, é a de
extragio marxista (Arouca, 2003; Donnangelo, 1979), com destaque para o
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civil no Brasil — com énfase no periodo ditatorial inaugurado em 1964 —
que teria impedido ou dificultado o processo de assungio, da classe para si, dog
rumos da luta pela sadde (Fleury, 2008; Lucchesi, 20006).

Vejamos a esséncia da resposta de Fleury (2008: 222) as criticag
de Gastdo: “No caso dos paises de industrializagio retardatdria, a relacig
Estado/Sociedade assume uma configuragio particular, caracterizada pely
marcada presen¢a do Estado na condugio dos processos econdmicos e
sociais”. E ainda:

Assim sendo, a predominincia do papel do Estado nestas sociedades nzo
¢ uma questao que possa set resolvida ao nivel da vontade dos pretensos
formuladores dos processos da Reforma Sanitédria. Ao contrdrio, trata-se de
um reconhecimento pela configuragio da relagio Estado/Sociedade, que,
no entanto, nio pode ser identificada com uma posigdo de renincia 3
busca de construgio de uma nova hegemonia (...). Por outro lado, a andlise
da sociedade (...) nio pode deixar de considerar a sua baixa capacidade
de organizacio e mobilizagio em questdes que transcendem os interesses
corporativos. (Fleury, 2008: 223)

Nio se trata aqui, portanto, de uma incoeréncia teérica, em que pese
a pertinéncia de um questionamento diante da leitura de realidade apresen-
tada: pelas lentes gramscianas, era o Brasil um pais ocidentalizado? Se sim
ou se nio, qualquer das respostas impoe desafios tedrico-priticos que nunca
foram suficientemente abordados pelo movimento sanitdrio e pela esquerda
democrdtica. Em suma, como explicar a adogio de uma prética politica com
referenciais gramscianos que considera o aparelho de Estado como o lécus
central da disputa e da agfo politica, em nome de sua transformagio e nio de
sua superag¢do?'® Uma sociedade civil fragilizada é coerente com a existéncia
de uma sociedade ocidentalizada, onde, por exceléncia, se deveria adotar a

'8 O debate ndo se reduziu ao que por ora apresentamos. Jairnilson Paim afirmou a tdtica, com
substrato tedrico, categoricamente: “O referencial tedrico que sustentava essa estratégia indi-
cava que para avangar a Reforma Sanitdria exigiria a utilizagio permanente das instituigoes para
garantir os espagos conquistados e fortalecer a ‘guerra de posicio’ na construgio da hegemonia
dos setores democraticos ¢ populares”. Recuperou, no entanto, a critica de Edmundo Gallo,
feita em 1991: “a tdtica utilizada pelo Partido Sanitdrio nio correspondia 2 estratégia por ele
propugnada: a0 mesmo tempo em que se apontava o socialismo (...) isolava-se a possibilidade
de efetiva participagio popular, trabalhando-se cada vez mais em nome da populagio e nio em
articulagio orginica com os setores populares. Isso leva a crer que nessa nio correspondéncia
tético-estratégica (prdtico-tedrica) situava-se o cerne daquilo que posteriormente se chamaria de
dilema reformista” (Paim, 2008b: 138, 276-277).
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tatica de guerra de posi¢ao? Como pensar o papel dos intelectuais para a cons-
trucdo da contra-hegemonia sem o organismo, sem a base social, que lhes
daria sustentacio e sentido de existéncia?

Como tentamos caracterizar, parte importante do debate teédrico do
movimento sanitdrio ficou alheio a tais questdes; estas sim, de fundo. A busca
por uma teoria, como veremos, foi também sintomatica desse alheamento,
fruto, em boa medida, do comportamento autorreferente do campo da satde.
Sigamos com Escorel, ainda uma vez mais:

A satide — medida da existéncia em si, pois lida com a vida e com a morte —
assim como outros direitos sociais, é um elemento potencialmente revo-
luciondrio e de consenso (...). Desta forma, a luta pela satide adquire um
cardter subversivo, inclusive em contraposicio ao tratamento de merca-
doria que recebe nas sociedades capitalistas. Porém, o que queremos des-
tacar com o que chamamos de potencial revoluciondrio é o fato de a satide

constituir um campo privilegiado da luta de classes. (Escorel, 2006: 183)

Eis o autocentrismo da satide representado por inteiro. A ampliagio do
conceito de satde foi responsdvel, justamente, pela complexificagio e poli-
tizagdo do campo. No entanto, a pretensio de universalidade da saide, pela
simpléria relagio entre vida e morte, faz 0 movimento contrédrio, no sentido
da vulgarizagio, porque pretende conferir 4 satide um lugar especial, tentando
retird-la, em certa medida, da totalidade complexa que o conceito ampliado
lhe conferiu, inserindo-a, isto sim, numa generalizagio — o que é substancial-
mente distinto. Em que pese o fato de que outros intelectuais do movimento
nio tenham tomado para si a integra da argumentagdo de Escorel, em coro
potente endossaram o mesmo principio relativo ao campo privilegiado da luta
de classes que caracterizaria a satide.

. . ) T . "
Quando a democracia vira estratégia:‘reformistas gracas
a Deus”

A existéncia de um inimigo comum, a ditadura, capaz de unificar
dissensos foi, a0 que parece, funcional aos conflitos internos do movimento.
Ainda assim, se féssemos aos precursores do discurso sanitdrio moderno,
eleitos entre os seus préprios pares, nio seria dificil notar que a base concei-
tual que informa o pensamento sanitarista, hegemonicamente falando, ¢ a de
extragio marxista (Arouca, 2003; Donnangelo, 1979), com destaque para o
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pensamento de Gramsci como a principal influéncia teérica do movimento sanj.
tario. E ndo podemos deixar de notar que o grosso dessa filiagio encontra-se justa.
mente na publicagio que pretende empreender a busca por uma teoria. E curiogo
que uma resposta tdo univoca combine com a intengdo por uma busca, como ge
faltasse chio. Tal movimento, podemos considerar numa répida sintese, é parte
de uma declaragio, ainda velada, de iminente abandono das matrizes marxistag
para a andlise da realidade, em face da crise profunda do socialismo real que jd se
experimentava em fins dos anos 1980. Eis o descompasso de uma prética poli-
tica vicejante que se percebe crescentemente carente de base tedrica, abalada pelo
fracasso de uma experiéncia histérica.

Sinteticamente, podemos tecer uma periodizagio, indicativa, embora
nio muito rigorosa, da predomindncia da matriz te6rica marxista no movi-
mento sanitdrio. O periodo de maior ascendéncia, com a utilizagio de cate-
gorias presentes essencialmente no pensamento de Marx e Engels e forte
influéncia do estruturalismo althusseriano, é contemporaneo da estruturacio
do movimento, por volta de meados da década de 1970. Esse compasso se
mantém até mais ou menos meados da década seguinte, quando a adocio do
pensamento do comunista italiano torna-se mais evidente. Na sequéncia, a
década de 1990 representa uma espécie de apagio do movimento sanitdrio,
em todos os sentidos, incluindo os trabalhos de anélise de sua trajet6ria. Mais
recentemente, a partir dos anos 2000, retomam-se as referéncias a Gramsci.
E ndo ¢ coincidéncia que esse percurso tedrico (e também pritico) seja
rigorosamente o mesmo da esquerda democritica, no mesmissimo periodo.
Tentemos, topicamente, uma rdpida caracterizagio com o cuidado necessério
para nio cairmos em maniqueismos.

A partir de meados da década de 1970, a necessdria critica do Estado
autoritdrio encontrava terreno fértil no marxismo de viés estruturalista,
que atribufa pouco peso a politica. A forte crise internacional do capital, a
partir das duas crises do petréleo (1973 e 1979), e 0 momento de rearranjo
da hegemonia burguesa no Brasil, com o fim iminente da ditadura, permi-
tiam vislumbres de superacio da ordem do capital. A questio democritica,
reapresentada pelas maos dos gramscianos do PCB, produto do mal-estar de
parte da esquerda comunista com os rumos da experiéncia socialista, j4 se fazia
presente. Novamente, nio por coincidéncia, é de 1979 o célebre documento
do Cebes, “A questdo democritica na drea da saade”.

Ao longo dos anos 1980, com a aproximagio da redemocratizagio
no Brasil e a revitalizagio da politica institucional, conjugadas 4 profunda e
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declarada crise terminal do socialismo real, a matriz estruturalista foi perdendo
terreno para o eurocomunismo, que propunha uma guinada do marxismo no
sentido da via democritica para o socialismo, mediante uma particular leitura
da obra de Gramsci. A democracia como valor universal unia-se a ideia do
actimulo de forgas, via reformas parciais (reformismo revoluciondrio, na versao
brasileira do eurocomunismo). Falava-se ainda em superagdo da ordem capi-
ralista e construgio do socialismo, sobretudo ante o diagnéstico do impacto
que representaria o cumprimento das tarefas em atraso deixadas pelo caminho
por uma revolugio burguesa nio cldssica, se assumidas como bandeira de luta
pela classe trabalhadora. Nesse programa democritico, visando a superagio
da ordem do capital, o Estado desempenharia papel decisivo na formulagao
tdtico-estratégica que se desenhava. Data desse perfodo o empenho dos sanita-
ristas na tdtica institucional de ocupagio de postos na mdquina estatal.

Os anos 1990 foram de recuo, teérico ¢ pratico, dentro e fora do
movimento sanitdrio. Como substrato, essa década serviu, diante do deserto
neoliberal, para 0 amansamento e a vulgarizagio do pensamento gramsciano, bem
como da democracia e da nogio de participagio democritica. Desaparece
do cendrio, praticamente, a agenda de grande politica da Reforma Sanitdria,
como também os seus principios, matrizes teéricas e objetivos societarios.
O teor socialista é retirado dos projetos e da prética politica da classe traba-
lhadora organizada como um todo (a frente, o PT). Grassa um crescente
pragmatismo politico, com notdvel redu¢io de horizontes. Para o movi-
mento sanitdrio restou a defesa, no que foi possivel, do SUS.

Nos anos 2000, pés-crise neoliberal, pés o dissimulado mea culpa do
capital e tudo mais que de 14 para cd tem servido como pega de ideologia para
a manutengio da dominagio, Gramsci reforca a sua presenga, cada vez mais
sem Marx, sem ruptura, sem revolu¢io, sem socialismo e como tutor de uma
democracia apassivada — embora dita radicalizada —, que de tdo inofensiva ao
capital tem sido capaz de produzir um consenso em torno dela mesma nunca
antes visto em sua curta histéria moderna. No plano internacional, isso corres-
ponde a um poderoso reforgo da hegemonia do capital, embora a crise econé-
mica do sistema tenha se mantido e agravado. O movimento sanitdrio aparen-
temente se revigora com a vitéria da esquerda, encabegada pelo PT. A EDP se
realiza, também apassivada, coerente com o que foi se tornando nos tltimos
tempos. Os quadros do movimento povoam o Executivo seguidamente € o
SUS mantém a sua curva de atrofiamento — em paralelo a conquistas pontuais.
Assim como parte da esquerda que ndo sofreu com a labirintite petista, parte
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do movimento sanitirio afunda-se numa crise sem precedentes. Gramscj ¢
virado do avesso e serve, 4 revelia, a todos os senhores.

Uma primeira e excelente oportunidade para o aprofundamento degse
debate nos é dada pelo livro organizado por Fleury Teixeira em 1989, fruto de
um semindrio que pretendeu avaliar os rumos da Reforma Sanitéria Brasileiry
até entdo. Significativamente, da referida obra constava em seu subtitule o
anuncio da busca por uma teoria.

Tomamos essa chamada por uma teoria € a polémica em torno dq
cariter do movimento, que poe em discussdo a sua prética politica, como
centrais e representativas do projeto da Reforma Sanitdria, posto que se
inscrevem num momento histérico em que toma corpo a EDP, onde se apre-
sentam questoes similares. O corte socialista preponderante entre os nomes
que mais vocalizaram a agenda do movimento é um ingrediente a mais nesse
caldo. E vale notar que, no por coincidéncia, parte expressiva dos principais
canais de divulgacdo das ideias gerais do movimento — como o Cebes ¢ g
Abrasco — foi hegemonizado precisamente por grupos com essa trajetéria,
que se expressava também partidariamente, em especial por meio do PCB e,
minoritariamente, do PT.

J& no texto de abertura da obra, assinado pela prépria organizadora,
ficam patentes as questdes tdtico-estratégicas da classe trabalhadora — em seu
esforco histérico, naquela conjuntura especifica, de construgio de um projeto
capaz de disputar a hegemonia —, que ajudam a iluminar a declarada falta de
uma teoria do movimento. De inicio, nos faz uma indicagio de compromisso
tebrico — que em parte serviria como resposta i questio central que apresenta
a obra — seguida do indicativo de um problema, de uma limitacio:

A introdugio da concepgao histérico-estrutural 4 4rea de satide inaugura um
novo paradigma no conhecimento da relagio entre medicina e sociedade ¢
consequentemente do papel do Estado nessa relagio. (...) Reproduzem-se no
campo da satide as dificuldades encontradas no marxismo com relagio 4 pro-

blemdtica da determinagio entre os niveis infraestrutural e superestrutural.
(Teixeira, 2006: 17-18)

Fleury Teixeira estd pondo claramente em questio o paradigma estru-
turalista que ganhou terreno também no marxismo nos anos 1960 e 1970.
Sua perspectiva nio nega a determinagio econdmica em ultima instincia,
que ¢ um postulado marxiano/engelsiano, mas questiona o peso atribuido
a estrutura e o pouco relevo conferido as superestruturas — que traduz como
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“pivel politico” e “nivel ideoldgico” (Teixeira, 2006) — nas anilises produ-
sidas no campo da satide. Sua motivagao é pensar a satide nao apenas como
«resultante”, mas também como estruturante, uma vez que ‘se constitui em
um espago sempre especifico de reprodugio ampliada das relagées politicas e
econdmicas” (Teixeira, 2006: 28).

Sua critica adota claramente as lentes gramscianas, em face dos
conceitos de hegemonia, bloco histérico e guerra de posigio, dos quais se utiliza
em uma 6tica que dialoga diretamente com a perspectiva de Carlos Nelson
Coutinho.”” Assim, apresenta uma significativa agenda teérica que deveria,
como propde, nortear a agao politica dos sanitaristas ¢ em sintese: 1) repde
o cariter de conquista e disputa que deve caracterizar também as politicas
sociais, deplorando uma concepgio que enxerga nessas agbes do Estado
apenas uma funcionalidade para a dominacio (Teixeira, 2006); 2) proble-
matiza o papel do Estado como, supostamente, mero comité executivo da
burguesia, para trazer a reboque a importincia da valorizagio de categorias
como “cidadania” que, por sua vez, como cré, também nio poderia ser redu-
zida & mera “mistificacdo da relagio de igualdade burguesa’; e 3) confere a
luta democritica um cardter central como esséncia mesma da luta politica
de classes, posto que “universal”, apontando inclusive para a superagio da
sociabilidade burguesa (Teixeira, 2006: 21). Embora longa, vale a citagio:

Algumas correntes da esquerda teriam sido o primeiro e principal ator
politico a rever suas concepgdes e assumir uma proposta efetiva de rede-
mocratizacio da sociedade (...). A luta pela hegemonia por parte das classes
dominadas recoloca a questio da democracia nao s6 como um valor titico,
mas também estratégico. A democracia, enquanto uma modalidade plural
de exercicio do poder politico, passa a ser vista como o espago ideal de
formulagio de uma contra-hegemonia, ampliando o campo de aliangas das

1 Coutinho foi um dos convidados do semindrio organizado por Fleury Teixeira e que depois
se tornaria o livro Reforma Sanitdria: em busca de uma teoria (2006). Néo pretendemos, eviden-
temente, afirmar que a simples presenga do referido intelectual brasileiro como um dos autores
do livro em questio seja decisiva para determinar a filiagdo teérica que identificamos em Fleury
Teixeira. Nossa hipétese, secunddria para este trabalho, se baseia na identificagio de uma
compreensio particular de Gramsci, identificdvel em toda uma geragio de intelectuais que
se desenvolveu muito proximamente 4 leitura do préprio Coutinho — ndo 4 toa o principal
introdutor de Gramsci no Brasil. Dito isso, a referéncia a Coutinho torna-se um dado a mais
a ser considerado. Cabe ainda acrescentar que o préprio autor, em texto de 2007 acerca da
recepgio do pensamento gramsciano no Brasil, citou o livro a que nos referimos como uma das
importantes pesquisas realizadas nos anos 1980 “sob a influéncia de categorias ou problemdticas
gramscianas” (Coutinho, 2007b: 165).
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camadas populares, de sorte que os intelectuais oriundos das classes médiag ¢
da burguesia vém a ser um aliado fundamental neste processo de formulacsg,
de um projeto politico e cultural dos setores dominados. Esta revisio d,
perspectiva ‘golpista’ das esquerdas (no sentido de buscar solugées de cipula,
sem mobilizagio das bases) aponta para a conquista de reformas no interioy
do capitalismo, como condigio de consolidagio de uma contra-hegemonia,
¢ mesmo como uma via de transi¢io a um socialismo que preserve as con-

quistas democrdticas alcancadas. (Teixeira, 2006: 32)

Se nfo estivéssemos tentando acompanhar o percurso tedrico-pritico
do movimento sanitdrio e, em maior escala, da classe trabalhadora organi-
zada nessa determinada conjuntura histérica, talvez pudéssemos encerrar
aqui o nosso percurso, pois estamos diante nio sé do resultado da busca que
pretende fazer o livio como também da sintese da EDP. Se estivermos corretos
na indicagio da importincia de Coutinho como um dos principais vocaliza-
dores desse projeto politico da esquerda democrética a partir dos anos 1980,
vejamos uma passagem do autor, no mesmo livro, em que o conteddo da
citagdo dialoga intimamente com a anterior:

Nio ¢ possivel compatibilizar a plena cidadania politica e social com o
capitalismo. Assim como a expansio dos direitos politicos, da democracia
participativa, quando impulsionada além de certo limite, entra em choque
com a dominagio capitalista, também a expansao dos direitos sociais ter-
mina por encontrar obstdculos na conservagao da légica da acumulagio do
capital. O avango da cidadania, portanto, coloca na ordem do dia a neces-
sidade do socialismo (...). A estrutura institucional que prepara e consolida
essa nova hegemonia das classes subalternas ¢ concebida como uma ‘demo-
cracia de massas’; e sua estratégia pode ser definida como um ‘reformismo
revoluciondrio’ (um objetivo revoluciondrio, superador do capitalismo,

que se explicita por meio de reformas graduais). (Coutinho, 2006: 57-59)

Como dissemos, estamos tateando uma conjuntura extremamente rica
e complexa, cheia de 4reas de sombra, de avangos e recuos, revisdes ¢ novas
formulag6es de projetos politicos de classe, tanto para a burguesia quanto para
os trabalhadores, fortalecidos na conjuntura de luta contra a ditadura e forte
crise do capital em ambito internacional. Toda primeira impressio, portanto,
pode ser sempre superficial e frégil.

A esséncia dessa visiao do papel da democracia na luta pelo socialismo,
por meio de um reformismo revoluciondrio, é notadamente de extragio euro-
comunista, como pudemos conferir de perto. Longe de ser consensual, a
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Jeitura particular que, em primeira méo, Togliatti ¢ o PCI fizeram de Gramsci
(Liguori, 2007), fortemente incorporada no Brasil por Coutinho e pela
esquerda democrdtica, e certa transposicio da realidade italiana para pensar
o caso brasileiro sio dois dos principais pontos de critica a essa perspectiva.

Por todas as razdes, nio ¢ preciso muito esfor¢o para caracterizar o
movimento sanitdrio como reformista. Fleury ¢ direta na caracterizagio dos
embates tedricos e prdticos que, segundo sua perspectiva, estavam apresen-
tados para a classe:

Porque havia uma perspectiva politico-partiddria que era de fazer uma
transformagio nessa realidade, enquanto que os colegas latino-americanos
até nos acusavam de reformistas (...) desde aquela época dos anos 70,
quando todo mundo estava querendo fazer a revolugio na drea da sadde,
nés encaramos fazer a reforma porque essa era a perspectiva do Partido
Comunista. Eu acho que a apropriagio da categoria do marxismo, a and-
lise dela aplicada 4 satide coletiva (...) era mais particularmente de tentar
interferir nessa realidade. Nisso eu acho que tinha a perspectiva reformista
do Partido Comunista que j4 tinha feito a op¢io nio-revoluciondria, ou
seja, reformista pela democracia, j4 nos congressos dos anos 60 e tudo
mais. (Fleury, 2005)

Nao sobram dividas. Fazer a reforma (e nio a revolugio) parecia signi-
ficar pér a mio na massa, interferir na realidade, investir no possivel e no
concreto. Com sua habitual honestidade, a autora nio hesita em chamar de
reformista a inflexdo democrdtica experimentada pelo PCB desde fins dos
anos 1950, ou seja, trabalha com os termos exatos dos criticos a tal inflexao
sem que se apresente nessa posigdo critica da estratégia pecebista.

Cabe, porém, alguma relativizagdo da fala de Fleury, para que nio se
considere também, por tabela, uma objetividade da realidade tal como parece
ser objetivo o discurso. E bem sabido que ndo se trata de uma simples escolha,
pragmitica: reformar ou revolucionar. Por certo hd escolhas, mas sempre circuns-
critas a um arco de possibilidades dadas pelas condi¢des materiais objetivas.
A conjugagao de umas e outras ¢ que resulta nas opgoes tdticas e estratégicas das
classes em luta. Nio se trata, portanto, de uma cobranga idealista, pelo simples
acerto da teoria, tampouco de um determinismo historicista, como se apenas
as condigbes objetivas dadas fossem determinantes para a consecugio das acbes
humanas que, assim, nio estariam mais no registro das opgbes. Disso resulta
que, ainda que privadas de completa autonomia e controle absoluto sobre o
processo real, ¢ das escolhas, em tais condi¢bes, que estamos tratando.
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Jé foi possivel notar que as posigoes divergentes identificadas dentro ¢,
movimento sanitirio nio correspondiam 3 sua realidade complexa de fOrma
tdo esquemdtica. As oscilagdes que podem ser notadas no pensamento
atores individuais e coletivos indicam um processo tortuoso e dialéticO
de construgio de uma teoria e de uma prética politica, inteiramente atrayeg.
sadas pela questdo democrética. Nesse sentido, permanece valido o esquadriy,_
hamento dos rumos assumidos pelo debate teérico que, de forma mais o
menos consistente, contribuiu para embasar a pritica politica do moviment
sanitdrio. Voltemos ao sanirarista baiano:

Na realidade, desde a sua emergéncia o0 movimento sanitirio explicitayy
a sua opgio reformista, tendo em conta os fracassos no Brasil dos movi-
mentos revoluciondrios do final dos anos sessenta ¢ inicio dos setenta,
Parodiando o livro de Zélia Gattai — Anarquistas, Gragas a Deus, Sonig
Fleury declarava em diversas oportunidades: ‘Reformistas, gracas 5
Deus...”. (Paim, 2008b: 279)

Notemos que a sintese de Fleury Teixeira, apesar de jocosa, ganha plena
validade com a justificativa que Paim apresenta para a escolha reformista dog
sanitaristas: o fracasso no Brasil dos movimentos revoluciondrios; tal como expres-
sara, em termos muito parecidos, Gastdo: “Os caminhos que me levaram 3
satide piblica foram o desvio possivel para o atoleiro que se revelou ser a
via revoluciondria” (Campos, 2005: 122). Mas isso significaria o abandono
do socialismo? Cremos que nio, se considerarmos a honestidade de princi-
pios dos que se propuseram a transformar a realidade concreta por essa via,
embora o que estivesse sempre em jogo nio fosse apenas o norte pretendido,
mas também e tio fundamentalmente quanto, os caminhos através dos quais
persegui-lo. Todos os sanitaristas a que fizemos referéncia até agora de fato
alimentaram expectativas de construgdo do socialismo por uma via democré-
tica ¢ pacifica. Hoje parece claro que essa escolha nio vingou. Ao contrdrio
inclusive de um avanco lento, como se poderia contrapor, sé fez retroceder.
O préprio desaparecimento do debate estratégico da esquerda foi o sinal mais
dramdtico desse retrocesso.

Se estivermos corretos no modo de apreender as oscilagées inerentes
a um processo de formulagio estratégica de classe, nio estranharemos que a
mesma Fleury Teixeira, em fins da década de 1980, expressasse ressalvas justa-
mente & tdtica reformista que, a tirar pela referéncia de Paim (ndo datada pelo
autor), teria defendido sempre, incondicionalmente. Diz a autora, citada por
Gallo e Nascimento (2006: 109): “a Reforma Sanitdria (...) seria um aspecto
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setorial da construgio de uma nova hegemonia? Isto é possivel, vidvel, ou
2 transi¢do pactada, as estratégias governamentais etc. vido reformar o refor-

mismo?”. A dupla entra no debate:

Aqui hd uma discordincia com a autora em relagio ao significado da cate-
goria reformismo, que ela concebe como o que aqui se prefere chamar de
atitude reformadora: a agio politica que envolve reformas estatais ao [sic]
interior do capitalismo, mas sem perder de vista a necessidade de sua supe-
ragio; em contraposi¢ao ao reformismo, que seria essa a¢io contra um fim
em si mesma, abdicando da necessidade do processo revolucionirio, com
consequéncias tedricas graves. (Gallo & Nascimento, 2006: 109)

A despeito das divergéncias quanto ao significado teérico dessa ou
daquela categoria, os autores nio refutam a pratica politica (seja como refor-
mismo, seja como atitude reformadora) do movimento sanitdrio na luta por
reformas que, uma vez acumuladas revolucionariamente poderiam abrir as
portas para a construgio do socialismo, democritica e pacificamente. O que
os une € precisamente a via democrdtica, é a democracia compreendida como

valor universal, como j4 indicamos.

Vejamos melhor, com a ajuda de Paim, a combinagdo possivel (e quase
obrigatéria), nessa conjuntura, da negagio do socialismo real ¢ da defesa
incondicional da democracia:

Independentemente dessas diferengas, admitia-se, portanto, a superagio
da concepgio que defendia a tomada sibita do aparelho de Estado e,
também, daquela que supunha uma elite governando ‘por cima da
sociedade. Reconhecia-se, enfim, que qualquer proposta de mudanca ou
permanéncia do status quo teria de ser ‘conquistada na sociedade, nos
marcos de regras democrdticas, sob pena de inevitével fracasso’. (Paim,

2008b: 163)

Vale aqui um comentdrio. H4 um fosso, de grandes proporgées, entre a
recusa do socialismo real e a formulagio elogiosa da democracia, que no ¢ s6 de
Paim, Fleury Teixeira, Gastdo, Gallo e Nascimento, mas do projeto de classe ao
qual todos eles e outros tantos ajudaram a formular e aderiram. Da constatacio
primeira de auséncia de democracia nos regimes comunistas em geral resulta
uma valoragio universal da democracia para, além de garanti-la em uma futura
sociedade socialista — com o inimigo de classe derrotado, embora ainda vivo —,
afirmi-la na luta daquele tempo presente contra o inimigo de classe ainda domi-
nante. Para responder a flagrante auséncia de democracia promoveu-se a sua
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valorizacdo indistinta — eis a operacio da qual ji sabemos as origens, recente
e remotas. O abandono, no entanto, da perspectiva da revolugio violenta nz,
representaria propriamente a recusa da ruptura ou da superagio do sistemy
do capital. Também vale lembrar que o socialismo, sempre que afirmado, er,
tratado como consequéncia da radicalizagio da democracia, isto ¢, o resultange
desta. Em nome dele ou por ele, nada mais seria preciso além de tornar 4
democracia o mais abrangente e sélida possivel. Veremos mais adiante, comg
anunciado, o caminho mistificante que tal formulagio assumiu a partir dog
anos 1990, a despeito das mais honestas intengées socialistas e revoluciondriag

que possam ter havido entre os integrantes da esquerda democritica.

Sumariamente, relembremos também o marxismo gramsciano de
Coutinho, que forneceu parte importante do estofo teérico do movimento
sanitdrio nos seus momentos de auge: a ampliagio do Estado, captada por
Gramsci, teria resultado da complexificagio da luta de classes, uma vez que,
a um s6 tempo, a dominagio de classe teria se tornado mais dificil de ser
batida — jd que espraiada e enraizada culturalmente por uma sociedade civil
encorpada — ¢ franqueado a representagio de interesses também dos domi-
nados, que passaram a tensionar e disputar tal dominagdo por meio dos seus
aparelhos privados de hegemonia, como associagées, sindicatos e partidos.
Como consequéncia, as tdticas e a estratégia também sofreriam alterages.
Teria passado o tempo (de Marx e Engels) das revolugdes por tomadas stibitas
e violentas do Estado (compreendido estritamente como aparelho), uma vez
que tais métodos nio seriam mais aplicdveis a contextos de sociedades ociden-
talizadas, isto é, nas quais o Estado teria experimentado tal amplia¢io. Abria-se
um novo tempo de disputa molecular pela hegemonia cultural, desdobrada
em reformas graduais que, seguidamente ampliadas e acumuladas, teriam o
socialismo como norte. Para Coutinho (2006), a plena democracia, portanto,
seria revoluciondria e dessa forma incompativel com uma sociedade capitalista

a longo prazo.

Tomando Pietro Ingrao como importante referéncia, Coutinho
defendia um novo tipo de hegemonia que pudesse, nas sociedades complexas,
superar o seu corporativismo capitalista intrinseco. Coutinho expée, baseado
em Gramsci, o papel crescente jogado pelo consenso em sociedades cujos
interesses apresentam-se de formas multiplas e variadas. Esse pluralismo seria
parte “inelimindvel das complexas sociedades modernas”, como j& pudemos
conferir com Berlinguer e companhia. Diz-nos:
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[uma] nova concep¢io de hegemonia implica a criagdo de blocos majo-
ritdrios que se articulem em torno de questes de abrangéncia nacional
(como a da sadde, por exemplo), elaborando propostas globais de reforma
que transcendam (mas sem ignorar) os interesses meramente corporativos
dos multiplos segmentos envolvidos. Essas reformas globais (...) deveriam
apontar em conjunto, no sentido de um reordenamento da sociedade, de
uma superagio da l6gica capitalista (...). Nessa nova concepgdo neograms-
ciana de hegemonia, torna-se possivel conservar o pluralismo da sociedade
civil e, 20 mesmo tempo, evitar o corporativismo selvagem que desemboca

na ingovernabilidade. (Coutinho, 2006: 59)

Se ainda pairava alguma divida sobre a origem eurocomunista/coutiniana
do pensamento do movimento sanitdrio, ela acaba de se dissipar. O plura-
lismo é outra marca desse discurso de crise (do movimento comunista inter-
nacional ¢ do projeto da esquerda). O seu elogio inverte a sua ordem de
constitui¢io. Se ndo foi plural a sociedade do capital, desde a sua origem, o
tensionamento que engendra essa diversificagio de interesses é préprio do
movimento da classe trabalhadora, nio pode restar diivida. Evidentemente,
podemos falar de multiplicidade de interesses intraclasses, mas nao estamos
tratando aqui dos interesses especificos de fragdes internamente as suas classes,
uma vez que estes, embora conflituosos, nio ameagam a existéncia da prépria
classe. Ao pensat, portanto, no conflito fundamental entre as classes antago-
nicas, que disputam projetos de sociedade distintos, é notério que o pluralismo
se inaugura com o irrompimento da classe trabalhadora no cendrio politico
formal. Assim como ocorre com a democracia, ao pluralismo se atribuiu um
cardter mais amplo do que o seu significado de origem. Tanto nessa quanto
em outra situagio, parece haver um chamado ao inimigo de classe para um

terreno que ele j4 habita, posto que, se ndo o inventou, o absorveu.

Causa algum estranhamento também o receio da (in)governabilidade
manifestado por Coutinho. O mote fundamental das reformas graduais,
uma vez retirada da agenda a transformacio abrupta e repentina da realidade
concreta, era a garantia das melhores condi¢oes de vida possiveis até, digamos,
a vit6ria definitiva. Mas isso também pareceu se confundir — ¢ nio falamos
de uma confusio cogpnitiva, individual, mas coletiva, fruto das correlagées de
forca entre as classes e espraiada ao longo das tltimas décadas — com a manu-
tengdo do jogo social mais harménico possivel entre as classes, pela via da

democracia e do respeito as diferengas de interesses.
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Em outra passagem que consideramos seminal para a compreengs,,
dessa complexa engenhoca conjuntural, Coutinho explicita o que seriam 4
bases materiais para a tética do “reformismo revoluciondrio™

o aumento da produtividade do trabalho permite agora que a exploracsq
do trabalhador passe a ser feita também através da mais-valia relativa, o
seja, permite um aumento simultineo do lucro capitalista e da taxa de
acumulagio, por um lado, e, por outro, da massa salarial apropriada pelos
trabalhadores. O jogo j4 nao ¢ mais de soma zero. E isso que cria o espago
econdmico para concessdes, ou seja, para que novos interesses se fagam
representar na formulagio de politicas estatais. Entdo, eu diria que, por
um lado, a velha ordem liberal, pressionada pela expansio dos direitos
politicos, tende a se converter cada vez mais em liberal-democracia; e que,
por outro, com a ampliagdo dos direitos sociais, chega-se finalmente ao que
hoje se conhece como Estado do Bem-Estar (que poderiamos chamar de
social-democracia). (Coutinho, 2006: 54)

Fica sugerido, portanto, que Coutinho concebe a ampliagio dos direitos
politicos, desde o século XIX, como parte de um longo processo de conquistas
dos trabalhadores que, se acumuladas e com direcionalidade, podem servir 4
construgio do socialismo. A direcionalidade é o socialismo, € o acumulo, que
deve ser norteado por ela, € o reformismo revoluciondrio. De passagem, vale
lembrar que esse mesmo autor, em texto escrito em 2000, segundo afirmou,
em face das “dificuldades em que se debatia o PT quando tentava articular, na
teoria e na pritica, democracia e socialismo”, declarou:

Penso ser chegado o momento de superar definitivamente os andtemas
resultantes da divisio do movimento operdrio em 1917 (divisao pela qual,
decerto, a social-democracia é em grande parte responsdvel) e reconhecer
claramente que essa opgio dos social-democratas pelo reformismo possibi-
litou 3s classes trabalhadoras do ‘Ocidente’ significativas e duradouras con-
quistas sociais e democrdticas, certamente mais amplas — sobretudo no que
se refere 3 democracia — do que aquelas obtidas nos paises ‘orientais’ que
seguiram um caminho nio capitalista (nos paises do chamado ‘socialismo

real’). (Coutinho, 2008a: 44)

De modo muito semelhante, a Abrasco, em 1985, langou um documento
em que deixava clara a necessidade de avangos imediatos ou os mais préximos
possiveis do momento da luta (Cebes, 2008b). Queremos dizer de chofre que
nio reside af o substrato da nossa critica. A questdo decisiva ¢ quando a luta
pelo imediato consome todas as energias e se descola da luta mais abrangente,

192

quandoa tatica subjuga a estratégia, COmo ocorreu nessas tiltimas décadas com
o movimento sanitdrio ¢ com a esquerda democratica. Assumindo a proble-
matica, cerca de vinte anos mais tarde, Paim (2008b: 22) provocou: “por que
, Reforma Sanitdria Brasileira ndo cumpriu o que prometeu?” Sua resposta foi
direta: a Reforma Sanitdria “institucionalizou-se por filtros”, isto ¢, algou-se
20 aparelho de Estado, mas foi também tragada por ele & medida, justamente,
que se institucionalizava, O mesmo Paim aprofunda a andlise e enriquece a
resposta i pergunta que formulou, dando contornos estratégicos ao problema,
que ajudariam a explicar o recuo dos horizontes da luta:

As andlises realizadas durante a 82 CNS identificavam dois pactos durante
a redemocratizagio: o liberal-burgués e o democrético-popular (...). Essa
andlise da correlagio de forgas apontava para os limites de as classes tra-
bathadoras sustentarem reformas sociais mais amplas. Assim, a luta pela
cidadania, nio obstante a sua identidade social-democrata, representaria
um ‘pré-requisito’ para projetos mais avancados, a exemplo da Reforma
Sanitdria. (Paim, 2008b: 270-271)

Fleury Teixeira, que ao lado de Paim, na primeira metade da década de
1980, defendeu a ttica da institucionalizagdo, retoma os termos da autocritica:

a estratégia reformista de ocupagio de espagos ‘estratégicos’ e a quase abso-
lutizagio da mudanga a0 nivel formal da institucionalidade democritica
encaminharam a Reforma Sanitdria para fora das organizagdes sociais, acu-
ando-a nas torres da academia, nos gabinetes da burocracia ¢ nas antessalas
do Parlamento. A pergunta que permanece nos debates é em que medida
esta estratégia estava informada por um paradigma no qual as estruturas
tomaram o lugar dos sujeitos, enfim, da prépria histéria? (apud Stotz,

1994: 264-265)

A autora destaca aqui, mais uma vez, o peso de um determinado
marxismo (estruturalista), contra o qual jd advogava em 1989 como respon-
savel por uma concepgio enviesada do Estado e, em consequéncia, também
da sociedade civil — que terminaria contribuindo com a formulagio de
taticas também enviesadas para o movimento sanitdrio. O ponto acerca do
qual gira a andlise (a via institucional), no entanto, extrapola esses limites,
isto é, o viés estruturalista ¢ apenas mais um elemento a ser considerado,

mas nem de longe o Gnico.

A autocritica nio abrevia 0 nosso trabalho, uma vez que nos seus ermos
podem ser identificados os mesmos problemas que deram ensejo A formulagdo
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original da tdtica. Digna de nota ¢ a distincia que hd — e isso nio se constity;
em particularidade ou impericia dos autores militantes — entre a avaliacio do
percurso do movifnento sanitdrio € o movimento mais geral da classe trabalha.
dora. A Reforma Sanitéria figura como o préprio sujeito da luta (Elias, 1993,
A conjuntura ¢ chamada apenas para fornecer os obsticulos que supostamene
travaram a transformagio pretendida pelos sanitaristas. Como correlato do que
acabamos de apontar, arriscamos dizer que nio se trata propriamente de umg
autocritica, mas da identificagdo de acidentes de percurso. A titica sai ilesa
embora parega desancada. Néo fosse o grau exagerado de institucionalizaggo,
talvez os problemas nio tivessem sido tantos, parecem indicar os autores, ’

Uma determinada compreensio do Estado e da sociedade civil (conce-
bidos numa relagio de opostos) contribuiu para a formulagio e para uma
prética politica na consecugio dessa e de outras taticas do movimento. Alguns
temas especificos, que atravessaram a agenda politica dos sanitaristas, sio espe-
cialmente representativos dessa compreensio e Gteis para a nossa andlise: o
papel da iniciativa privada no sistema de satide brasileiro ¢ a regulagio que
dela cabia a0 Estado, o papel dos partidos politicos na mediagio entre esse
mesmo Estado e a sociedade civil, além do empenho pela democratizagio
desse Estado que, em tltima andlise, forneceria as bases para uma relagio mais
sauddvel, menos viciada, com a sociedade civil. Este tltimo ponto o aborda-
remos no capftulo seguinte. Tratemos dos dois primeiros na sequéncia.

Diga-se, de antemao, que o que pretendemos apresentar é sumamente
significativo exatamente porque os sanitaristas compreenderam sempre os inte-
resses privados na satide como opostos A agenda de reformas que propunham
para o setor (Cebes, 2008¢; Gerschman, 2004; Escorel, 1999, entre outros),
mas também ilegitimos, como veremos, sob a vigéncia da ditadura, posto que
escusos. E, por oposigio, a normalidade democritica significaria dizer que,
uma vez em condi¢des de suposta igualdade (sob um regime formalmente
democritico que, vigiado pela sociedade civil, nio privilegiaria uns ou outros),
seria legitima a disputa em tal arena. Em suma, o Estado, porque ditatorial,
seria um inimigo por ser ilegitimo. Quando, com a redemocratizacio, recupe-
rasse a sua legitimidade, se nio deixasse de ser inimigo, passaria, no minimo,
a condigio de disputivel.

Atentemos para o relato de Paim a respeito do chamado de Arouca na
abertura da 82 CNS. Lembremos que o texto do sanitarista baiano ¢ de fins
da primeira década dos anos 2000, quando o “porre democrdtico” j4 tinha
virado ressaca:
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Pediu licenga aos profissionais para destacar um convidado especial — 4
sociedade civil brasileira organizada, conclamando a CNBB [Confederacio
Nacional dos Bispos do Brasil], a ABI [Associagido Brasileira de Imprensa],
a OAB [Ordem dos Advogados do Brasil], as confederagbes nacionais de
trabalhadores, associagoes de bairros, sanitaristas, pesquisadores, trabalha-
dores de satide, inclusive entidades ligadas ao setor privado. (Paim, 2008b:
121, destaque nosso)

Observemos agora Arouca, diretamente, em seu discurso célebre:

H4 alguns dias atrds, algumas entidades ligadas ao setor privado se reti-
raram da Conferéncia, alegando que, como representavam uma grande
percentagem dos servigos de satide prestados ao pafs, deviam ter maior
nimero de delegados (...). Mas eu lamento profundamente a sua auséncia,
porque nesta Conferéncia estd se tratando é de criar um projeto nacional
que nio pretende excluir nenhum dos grupos envolvidos na prestagio de
servicos, na construgio da saide do povo brasileiro. Assim, a eles queria
deixar uma mensagem: que, mesmo na sua auséncia, vamos estar defen-
dendo os seus interesses, desde que estes ndo sejam os interesses da mercan-
tilizagdo da sadde. Portanto, todo aquele empresdrio que estd trabalhando
seriamente na 4rea da saiide, na qualidade da sua competéncia técnica
e profissional, ndo precisa se sentir atemorizado, porque aqui ele vai ser

defendido. (Brasil, 1987: 39)
Voltemos a Paim e seu comentdrio:

Esta convicgio democritica, assentada no respeito a possiveis oponentes,
implicava um agir comunicativo na esfera publica a exigir argumentos para
sustentar o projeto da Reforma Sanitdria (...). Esta foi a convocagio para
um projeto nacional que tomava a Reforma Sanitdria como referéncia para
as mudangas necessdrias com vistas a uma sociedade democritica e socia-
lista no Brasil. (Paim, 2008b: 121-122, destaque nosso)

Eis o projeto de conciliagio de classes expresso pelo movimento sani-
tério plenamente caracterizado. A convicgdo democritica, nessa perspectiva,
pretensamente acolhe a todos e desconsidera o antagonismo insoltvel entre
projetos distintos de sociedade. Tomemos agora para apreciagdo um docu-
mento de 1985 do Cebes, pela sua representatividade:

Frente aos avangos das relagbes capitalistas na produgio de servigos de
satde nio podemos simplesmente desconsiderar ou ignorar a iniciativa

privada no setor. Nao hd condicbes, quer econémicas, quer politicas,
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quer técnicas, para no contexto de um regime de transigio democy:;itic;1
prescindir-se da iniciativa privada, responsabilizando-a simplesmenge
pelos problemas de nossa assisténcia a satide. Um Estado legitimo e comg
principal- agente financiador possui instrumentos ¢ mecanismos suficie,.
temente eficazes para superar muitos desses problemas. Desde que se pro.-
ponha a enfrentar de modo realista as relagbes com os produtores privadog
e desde que na definigao de suas politicas haja possibilidade de participagg,
dos diversos segmentos sociais interessados, as politicas de satide estatais &
condigbes de orientar, fiscalizar e promover estimulos aquelas modalidadeg
que se revelam nessa conjuntura, adequados as necessidades assistenciais,

(Cebes, 2008¢: 161-162, destaques nossos)

O que fica patente, embora se afirme noutra parte do documento
que o encaminhamento de solugbes para o setor Satide nao poderd advir
de medidas meramente racionalizadoras, é que se reputa 4 gestdo do setor
uma importincia maior do que a devida. A aposta caiopradiana num Estado
que dirija a iniciativa privada se mostra plenamente. Dito de outra forma,
a gestdo nio seria capaz, sozinha, de resolver a sociedade (permeada pelo
autoritarismo estatal), mas uma vez resolvida a sociedade, a gestdo ganharia
centralidade, uma vez que passaria a contar com a participagio de amplos
setores sociais na definicio de politicas de satide e controle de sua implan-
tagdo. Em suma, em vez da luta de classes que permeia o todo indivisivel
formado por Estado e sociedade civil, a centralidade do conflito passaria a
residir na suposta fronteira entre esse mesmo Estado e a sociedade civil, isto
¢, a burocracia. Fleury Teixeira (1988: 201) ndo deixa ddvida: “Nao se trata
mais de organizar a sociedade em torno de um projeto de transformagio do
Estado, mas se requer a utilizagio, o manejo do aparelho estatal na direcio
proposta’. Nao se trata mais de transformar o Estado, mesmo que transi-
toriamente, mas de assumi-lo assim como se configura no interior de uma
formagio social burguesa. Antes um Estado nocivo, porque ditador; agora
um Estado ocupdvel, porque democritico. Eis a equagdo central, segundo

interpretamos, a guiar o movimento sanitdrio ¢ sua tdtica institucional.

O clogio da sociedade civil, pela critica do Estado (ilegitimo), por um
lado, e do mercado, por outro, também se mostra presente mesmo em autores
pouco representativos do movimento sanitdrio. Luiz Felipe Moreira Lima, que
assina um trabalho inclufdo na coletinea de textos cldssicos do Cebes, mas

publicado originalmente em 1987, afirma:

196

A priética tem demonstrado que o Estado néo tem cumprido o seu papel
previsto, nem a livre iniciativa suprindo as comunidades daqueles bens
com a necessdria qualidade. Houve, ¢ ainda hd, um conluio entre o Estado
e os interesses econdmicos e politicos, que redundam no enfraquecimento
do poder das comunidades. (Lima, 2008: 126)

E interessante notar a aposta do autor num papel previsto do Estado de
impedir, sustar ou regular, que seja, a penetragio de interesses particularistas
em suas proprias estruturas, de modo a nio permitir o enfraquecimento do

poder das comunidades — entenda-se, da sociedade civil. Eis a base da nogio de

ilegitimidade do Estado, construida ainda durante a ditadura, pela dentincia,
embora legitima e acertada no cotidiano da luta politica, da promiscuidade
entre interesses ptblicos e privados assinaldvel também no periodo da dita-
dura empresarial-militar.

Sigamos nosso percurso. Vejamos agora o que estd dito num documento

do Cebes de 1985:

Claro esta que um Projeto de Sociedade com estas caracterfsticas implica
na participagio politica de todos os segmentos sociais em sua elaboragio e
implementagio, o que pressupoe amplo debate de ideias num contexto de
livre organizacdo da sociedade civil, fortalecimento dos partidos politicos ¢ da
representagio politica e [no] nivel do aparelho de Estado. (Cebes, 2008c: 159)

Como se pode conferir nos pardgrafos que antecedem esse trecho do
documento, a reagio que implicaria outro projeto de sociedade é ao regime
militar. A democratizacio parece valer como o signo da transformagio. As
diferencas estruturais, de base econdmica, nio sao lembradas, mas o amplo
debate de ideias, a partir da livre organizagdo dessa sociedade civil, bastaria.
Ou seja, a igualdade juridico-politica e a garantia da livre expressio ¢ da livre
organizagio, justamente o que um Estado autoritdrio costuma ferir — seja
porque se ignora a centralidade das questées de base econdmica, seja porque
se considera que elas podem ser resolvidas ou amenizadas por meio do debate
de ideias e da disputa politica no interior da ordem burguesa, ou ainda pela
aposta na construcio, plural, de um projeto de sociedade.

H4 um deslocamento do referencial da luta de classes com a redemo-
cratizagdo. A interpretagdo da tdtica por Gallo e Nascimento se mostra suma-
mente representativa do que desejamos apontar. Embora reconhecendo o
cardter abrangente da luta que se travava no setor satide (o que ¢ diferente,
ressaltamos, de compreender a luta setorial inserida na luta de classes), os autores
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fazem uma distingdo: “seria erréneo (...) remeter a luta na drea da satde A djcq_
tomia classe operdria versus burguesia, sob pena de estreitar a base social e pol;.
tica do Movimento Sanitdrio, e colocar em xeque o préprio projeto hegemg.
nico” (Gallo & Nascimento, 2006: 93). Isto ¢, a negagido da luta de classes o
dd por conveniéncia e, da forma como se apresenta essa sentenga, o conceito de
hegemonia, em Gramsci, se reduziria, como ji dissemos, a um grande pacto.

Desse ponto da anilise podemos desdobrar outro, que diz respeito §
postura do movimento sanitdrio ante os partidos politicos e 4 sua relagio com
os receios da partidarizagdo da luta. Seja pela compreensio tdtica, declarada,
de que essa aproximagio poria em risco a unidade do movimento ¢ acarretaria
o estreitamento de suas bases de sustentagio, seja pela via de justificagio que
colocava a satde acima dos interesses parciais de cada agremiagio partidaria,
estes foram sempre os grandes ausentes da teoria e da prtica politica dos sani-
taristas (Cohn, 1989) — embora suas liderancas tivessem, quase todas, vincu-
lagio partiddria. O interlocutor direto do movimento foi sempre o Estado
(Elias, 1993), durante a ditadura e depois dela. No momento auge do movi-
mento, a 82 CNS, os partidos estavam também distantes (Rodriguez Neto,
2003). Este foi outro dos problemas percebidos, se nao por todos, pelos mais
argutos sanitaristas:

No caso brasileiro, a base social do Movimento Sanitdrio estd concentrada,
desde suas origens, nas camadas intelectuais e [na] burocracia ptiblica, pro-
gressiva, mas esporadicamente ampliando essa composi¢io com a inclusio
das organizag¢es sindicais ¢ dos movimentos populares. A auséncia de
partidos e organizacoes sindicais na base de apoio 4 reforma tem como
consequéncia o deslocamento da luta para dentro do aparelho de Estado,
correndo o risco de, ao assim fazé-lo, reduzir ainda mais as possibili-
dades de fortalecer uma organizacio social autbnoma. (Fleury Teixeira &
Mendonga, 2006: 209)

Escorel, outra presen¢a importante nessa avaliacio permanente, sai em
socorro do movimento e dos acertos de suas opgoes tdticas:

o Movimento Sanitdrio fez valer uma de suas outras caracteristicas que
¢ o estabelecimento de aliangas com sctores progressistas, populares ou
ndo, comprometidos com a luta. O que lhe permitiu consolidar aliangas,
manter-se enquanto movimento orginico e organizado, foi ‘conceber 2
unidade como valor estratégico’ e tratar a questio da sadde como questdo
nacional. (Escorel, 2006: 186)
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Nio estaremos carregando nas tintas se afirmarmos que hd aqui uma
indicagdo clara de aliancismo de classes em nome da questdo da satde, que
estaria, supostamente, acima dessas diferengas. A linha de corte é bastante
generosa ¢ imprecisa: o comprometimento com a luta. Escorel talvez estivesse
fazendo uma referéncia indireta a parlamentares de partidos conservadores,
quem sabe. Mas de um modo ou de outro o que hd é uma secundarizagao do
jogo de forgas entre as classes, que necessariamente estd além dos individuos.
Ha também a questio da wunidade como valor estratégico, mas nio sabemos
ainda a que custo. Voltemos 4 autora:

O Movimento Sanitirio pode ser considerado como um intelectual cole-
tivamente orgdnico das classes trabalhadoras no campo de luta da sadde.
Ainda se depara com o ‘fantasma da classe ausente’, jd que no seu processo
de desenvolvimento nio foi capaz de estabelecer, de maneira permanente ¢
proficua, ndo apenas aliancas com os setores subalternos, mas sim a cons-
trugio de uma estratégia comum de luta ¢ de operacionalizagio do novo.

(Escorel, 2006: 186-187, destaque do original)

Com base nessa passagem, o sentido das afirmagbes fica prejudicado.
O movimento sanitdrio teria conseguido se fazer intelectual orgénico, por
simples ato de vontade, de uma classe que nio o reconhece nessa posigio.
Parece que esta ¢ uma declaragao flagrante da esséncia institucionalista do
movimento, em que pesem as relagbes que construiu com os movimentos
populares, mas que também dispensou quando julgou oportuno para dar
consecugio as formulagbes que trazia desde a origem. Como pensar, entio,
em unidade, sobretudo como valor estratégico? Escorel estd, de novo, infla-
cionando a importincia do setor Satde e disputando posigio com a prépria
classe trabalhadora pela qual 0 movimento se disp6s a lutar. A despeito das
relagdes, mais ou menos intensas, e da adesio ou nio da classe na luta setorial
com potencialidades abrangentes, o aspecto central para a autora ¢ a unidade
do movimento sanitério.

Agora, Fleury Teixeira e Maria Helena Mendonga é que retornam para
contribuir com o esforgo explicativo iniciado por Escorel:

A fragilidade do Movimento Sanitdrio decorria principalmente da inca-
g p p
pacidade de ampliar suas bases de apoio, de forma a englobar os supostos
principais interessados na mudanca da politica de sadde: a populagio
deserdada pelo modelo econémico altamente concentrador levado a
P

cabo pelos governos autoritdrios (...). Apenas uma pequena parcela
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distinguia-se dessa massa pouco politizada, estando organizada nas CEB;
[Comunidades Eclesiais de Base] vinculadas 4 Igreja Catélica progressisty,
adepta da Teologia da Libertagao. Neste caso, porém, predomina uma ide.
ologia radical que rejeita qualquer possibilidade de alteracio na politicy
piblica como estratégia de mudanga social. (Fleury Teixeira & Mendong,,
2006: 206-207)

Em suma, os poucos que havia nio serviam. As autoras reafirmam,
Escorel: “o Movimento Sanitdrio preservou sempre seu cardter suprapartj-
dério e policlassista, condigao essencial para manutengio da unidade politicy”
(Fleury Teixeira & Mendonga, 2006: 206). Atentemos para o fato de que ag
tdticas do movimento concebiam a relagio com a sociedade civil sempre tendo
em vista a mediagio passivel de ser exercida pelo Estado. Vejamos outra signi-
ficativa passagem da dupla:

A visibilidade que a questao da satide comegava a alcancar expressou-se
também ao nivel do Parlamento, onde, em associagio com o Cebes,
foram realizados importantes simpésios discutindo a politica de satide (..)
o papel importante desempenhado por estes simpésios ficou por conta
do encontro, em igualdade de condigoes, dos virios protagonistas do setor
satide: empresdrios, burocracia, Movimento Sanitdrio (...). Assim, o valor
simbélico dos debates travados nos Simpésios de Sadde foi o de trazer para
uma arena democrtica os interesses divergentes no campo das politicas de
satide, o que certamente contribuiu para alterar auto e heteroidentidades
politicas dos diferentes grupos. (Fleury Teixeira & Mendonga, 2006: 206,
destaque nosso)

Eis, mais uma vez, o viés da leitura de realidade feita pelos intelectuais
do movimento sanitdrio. A aposta de todas as fichas na redemocratizagio via
como manifestagio mdxima da democracia que se restabelecia a participagao
de diversos setores da dita sociedade civil em, como se acreditava, igualdade
de condiges, nos espagos institucionais. Este é o substrato da unidade do
movimento sanitdrio, supostamente resultante da defesa de um perfil supra-
partiddrio ¢ policlassista. Ao que parece, os sanitaristas fizeram tabula rasa
dos antagonismos de classe em nome de conciliagées e consensos possiveis
na politica partiddria do Parlamento. Evidentemente que uma politica de
coalizbes reline interesses divergentes, mas nio todo e qualquer interesse
divergente. A coalizdo é uma titica de enfraquecimento do inimigo de classe
e nio o ponto de chegada (Marx & Engels, 1850). Coalizio com setores
progressistas nao é o mesmo que interesses divergentes em condigoes de
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igualdade. A tomada da disputa hegemonica apenas como disputa no plano
das ideias é que conferiria sentido 4 afirmagio de que esses encontros permiti-
riam uma troca, uma influéncia matua entre classes.

A ocupagio, desde bem cedo, dos espagos institucionais por parte do
movimento sanitdrio, nio coincidentemente, pds em segundo plano a cons-
trucdo sélida de uma unidade tedrica (secunddria para a manuten¢io do
viés institucionalista) e politica (secunddria ante a existéncia de um inimigo
comum representado pela ditadura empresarial-militar), bem como o debate
profundo sobre as opgdes taticas e estratégicas. Ocupar ou nio o aparelho de
Estado, manter-se na luta setorial ou avangar além dela, aproximar-se ou nao
das lutas populares, foram, entre outras, problemdticas que nunca assumiram
um peso estrutural para a manutengio do préprio movimento. Em paralelo
aos embates que houve, o movimento sanitdrio se manteve da forma como se

criou: institucionalizado. Ajustemos alguns ponteiros.

H4 que se perguntar no que consiste a dita legitimidade do Estado, uma
vez que ele seguiu cumprindo a sua fungio precipua de classe a despeito da
forma politica que tenha assumido conjunturalmente. Tal bandeira, portanto,
embora valida na disputa politica, como discurso que pode construir unidade,
parece ndo servir como critério de leitura do papel ¢ das fungées do Estado
sob o capitalismo, seja ele do centro, seja da periferia do sistema. O segundo
problema diz respeito ao que, supostamente, além de conferir a tal legitimi-
dade ao Estado, permitiria nio sé vigid-lo de perto, bem como garantir o
consenso entre desiguais: a participacio de todos os segmentos sociais interes-
sados nos negécios do Estado. Ora, se o papel de classe desse Estado, suposta-
mente, amainou-se, o que se poderia esperar ¢ que sobre os ombros da demo-
cracia (formalizada, institucionalizada) fossem langadas todas as expectativas
de solugdo dos problemas do setor Saide. O fato de se reconhecerem contra-
digdes fundamentais nido elide a percepgio enviesada que descuida dessas
mesmas contradi¢des como dbices que so a construgio de um consenso entre
os desiguais fundamentais. E ainda: parece despolitizada a nogio de consenso
dos sanitaristas, nesses termos que apontamos, uma vez que fica a impressio
de que se poderia sempre alcangar, mesmo entre desiguais inconcilidveis, o
melhor possivel para todas as partes (classes).

Nao serd demais chamar a atengio para o fato de que o Estado significou
sempre, para a EDP, sujeito ou coisa, como bem caracterizou Poulantzas. Os
sanitaristas trataram como verdade consagrada, diria Caio Prado, a ideia de
que, porque as relagdes sociais entre uma sociedade civil frdgil, no Brasil, e

201




um Estado forte foram historicamente presentes, as transformagoes deveriam,
ser conduzidas necessatiamente pelas maos desse mesmo Estado, demiurgo. Se
bem notarmos, ainda, eis um dos aspectos do dilema reformista: uma pretengy
contra-hegemonia institucionalizada, que guarda, por sua vez, sérias aproxi-
magoes com a atrofia da estratégia da pinga, como vimos no capitulo anterior.

Para o movimento sanitdrio, o que foi apenas € tao somente uma forma
do Estado de classe da burguesia figurou como o préprio Estado, em umga
suposta esséncia neutra. A forma ditatorial concentrou toda a carga da critica,
que permitiu, por sua vez, a aposta na sua disputa, supostamente garantida
pelo processo de redemocratizagio. A partir de entdo, a receita era manter sob
nocatte o autoritarismo pela extensao, ad infinitum, da participagio democrs-
tica — como sintese mdxima do consenso originado do conflito aberto, direto
¢ legitimo.

O papel do consenso nas sociedades complexas, como apontou Gramsci,
¢ produto do acirramento da luta de classes, e nio resultado de uma domi-
nagio burguesa mais amena. As bases materiais do consenso denotariam preci-
samente as concessoes que a burguesia, sob o Estado ampliado, precisaria fazer
para se manter hegeménica. A constatagio da maior forga conquistada pelos
trabalhadores por meio de seus aparelhos privados de hegemonia levou muitos
a acreditarem que o poder de classe da burguesia estaria, desde entdo, constan-
temente posto contra a parede. Isso nio parece de todo verdade, posto que se
de fato, a partir de dado grau do desenvolvimento histérico das relagées capi-
talistas, a burguesia no péde mais ignorar o seu inimigo de classe, também
soube sofisticar as suas préprias ferramentas de luta, a ponto de dificultar e,
em algumas conjunturas especificas, neutralizar o poder das classes trabalha-
doras, no Brasil ¢ em outras partes. Mas se o consenso ¢ a garantia de que a
representagio de interesses, guardadas as propor¢des das forgas em jogo, tem
espago para ser exercida nas sociedades modernas e complexas, é também, ao
mesmo tempo, a certeza de que foram mantidas as condicées de reprodugio
do capital.

O consenso nao pode ser tomado de modo descolado das forgas repre-
sentadas pela classe ou fragoes de classe, isto é, consenso é sempre o consenso
possivel, resultante de um embate. Se todos perderem ou nio sairem plena-
mente vitoriosos, uns evidentemente perderio muito mais do que outros.
Na base do consenso estd, em dltima andlise, o poder de coer¢io. Ou como
bem lembrou o préprio Coutinho (2006: 56): “quando dois direitos iguais se
enfrentam, o que decide — em tltima instincia — é a forca”.
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Para finalizar, o sempre citado Paim, em texto de 1997, remetendo-se
a0 debate de fins dos anos 1980 sobre os gargalos e potencialidades da
Reforma Sanitdria, apresenta os riscos de uma critica obsessiva que a todo
tempo aponta o que a Reforma ndo ¢, desconhecendo-a na realidade. Paim
argumenta corretamente que, uma vez inserida a Reforma Sanitdria numa
“totalidade de mudancas”, deve ser parte da radicalidade do processo “uma
certa distincia entre realidade e projeto na medida em que novos propdsitos
sejam historicamente estabelecidos”. E completa: “Nio parece convincente,
portanto, aguardar o ‘Grande Dia’ em que seria declarada, finalmente, a
implantagio da Reforma Sanitdria” (Paim, 1997: 15-16). A referéncia nega-
tiva feita por Paim, por analogia, ao modelo russo de revolugio fica sugerida.
Ao considerar vilida a sua ressalva, tomarfamos a liberdade de completar
o seu raciocinio, em se tratando de processo dialético, préprio de uma
totalidade de mudangas, para também por analogia 4 recusa do Grande Dia
lembrar que nio se trata, porém, de considerar que o movimento seja tudo ¢

o objetivo final nio seja nada.
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