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Eis algumas das possibilidades para se efeti-
var no cotidiano da cidadania os preceitos ex-
pressos na Constituicdo Federal, especialmente a
satide como direito, e desta forma firmar o Bra-
sil definitivamente no grupo das nagdes que ga-
rantem aos seus cidadaos sistemas universais de
saude, estes uma grande conquista do século XX
que, no campo das politicas sociais, se consa-
grou como a era da construcdo dos direitos soci-
ais nos paises mais industrializados.

Por fim, cabe uma nota a assinalar o prazer
do debate com o autor do texto, uma figura hu-
mana comprometida com suas idéias, aberto a
critica e ao debate fraterno mesmo diante das
discordancias, mas acima de tudo comprometi-
do com a idéia politica da solidariedade social,
expressa na defesa intransigente da universalida-
de do sistema de satde como corolario de um
dos atributos que mais se orgulha e proclama, a
de militante da saude e, acrescento, referéncia
humana e politica no movimento da reforma
sanitaria brasileira.
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O autor responde
The author replies

O fragor e tensdo da militdncia comprometida
com a implementagao de politicas publicas de di-
reitos sociais em nosso pais abre brechas de ma-
nifestacOes fraternas, afetivas e cimplices que in-
tegram, ao lado dos reparos e ensinamentos, o
conjunto de estimulos e confirmages de conti-
nuidade. Cumplicidades dos comentaristas a par-
te, registramos o elevado nivel dos comentarios e

contribuicdes a tematica e impasses que levanta-
mos. Ousamos consolida-los e aqui expor no viés
em que captamos algumas anotagdes que abor-
dam aspectos de alguns vazios detectados nos
comentarios, como os limites do movimento da
reforma sanitaria, a relagdo publico-privado na
salide, a relagéo do federalismo com a regionali-
zacdo e a modernizagdo da gestdo estatal. Sim-
plesmente anotacdes e ndo extensdo do artigo.

1. Quanto ao movimento da Reforma Sani-
taria: 0 movimento da reforma sanitaria inicia-
do logo ap6s 1975 em nosso pais integrou um
leque social mais amplo, o das lutas pelas liber-
dades demaocraticas e do movimento sindical que
se rearticulava na época, acrescidos a seguir dos
movimentos sociais que pressionavam a Assem-
bléia Nacional Constituinte. Contudo, reconhe-
cidos avancos na Comissdo Nacional da Refor-
ma Sanitaria (1987/1988), na Constituicdo (1988)
e na Lei Organica da Saude (1990) foram acom-
panhados de crescente estreitamento desse leque
social, para o ambito setorial da satde, na ver-
tente institucional do ensino e da gestdo dos ser-
vicos e na vertente das entidades da sociedade
civil ligadas a saude. A conquista do principio
constitucional da Participacdo da Comunidade e
da Lei n°8142/90 que dispbs sobre as conferénci-
as e conselhos de saiide convalidava a visdo da
ampla participacéo social no movimento da re-
forma sanitaria, e na formulagdo das politicas e
estratégias na satide. Mas a tendéncia manteve-
se no estreitamento setorial do movimento, em
mudancas de aparelhos de Estado na satde, em
negociacOes junto ao Legislativo, ocupagédo de
espacos no Executivo e graus maiores ou meno-
res de corporativizacdo e/ou partidarizacdo nas
conferéncias e conselhos de satde. Cremos ser
extremamente oportuno o aprofundamento e
ampliacéo deste debate no meio académico, nos
conselhos de satde e nos movimentos sociais.

2. Quanto a relagdo publico-privado e algu-
mas decorréncias: sabe-se que a demarcacdo do
que é publico e privado e da dindmica da coexis-
téncia entre os interesses e instituicdes publicas e
privadas tem relagdo com o pacto social entre 0s
diferentes segmentos da sociedade civil e destes
com os aparelhos de Estado, que por sua vez tem
relagdo com os valores sociais prevalentes e o
grau de consciéncia coletiva dos direitos sociais,
dos rumos do modelo do desenvolvimento, da
democratizagdo do Estado e mobiliza¢bes decor-
rentes. Em sociedades nas quais estas questdes
encontram-se mais avangadas, com nivel reco-
nhecidamente mais elevado do processo civiliza-
torio, o pacto social e federado construido e cele-



brado intensivamente desdobra-se no perma-
nente cotidiano da sociedade e Estado, em vigi-
lancia eficaz contra retrocessos e por aprimora-
mentos. E o paradigma da res-publica.

Tivemos no Brasil auspicioso periodo pos-
ditadura, com crescente mobiliza¢do da socieda-
de civil nos anos oitenta e apice No processo cons-
tituinte em 1987/1988, quando novo e avancado
pacto social e federado consagrou principios e
diretrizes com base nos direitos de cidadania e
cuja implementagdo apontou para adequagéo e
reforma dos aparelhos de Estado, incluindo le-
gislagdo infraconstitucional.

Mas, a partir de 1989, outro processo conco-
mitante acontecia, que foi a reaglutinagao dos seg-
mentos sociais dominantes em reacdo aos peque-
nos espagos cedidos na década, o que implicou a
hegemonia assumida do sistema financeiro nacio-
nal/internacional, da especulacdo, da divida pabli-
ca crescente com altissima taxa de juros, do Estado
minimo (para respaldar o desenvolvimento e pro-
teger os direitos sociais), do Estado maximo (para
arrecadar, pagar juros e terceirizar funcoes inabdi-
caveis), tudo sob a glorificagdo do mercado.

Ao histérico sindicalismo trabalhista brasi-
leiro, pelas centrais sindicais, foram sendo acres-
centados desde a década de 1990, o sindicalismo
de resultados e, por fim, o de negécios. Nao por
coincidéncia, cresce desmesuradamente 0 nime-
ro de empresas de planos privados de satde que
ampliam agressivamente seu mercado de consu-
mo para todos os segmentos médios da socieda-
de, incluindo os servidores publicos, e também
néo por coincidéncia, neste mesmo periodo até
0s nossos dias, a retragdo da contrapartida fede-
ral mantém o SUS extremamente subfinanciado.

E por volta de 1994 que se evidencia n&o s6 o
arrefecimento das perspectivas e esperancas ini-
ciais das camadas médias e dos servidores publi-
cos em relacdo ao pertencimento do SUS, como
também um retrocesso na consciéncia social de
direitos e pleitos, que se voltam por meio das
entidades classistas para os planos privados de
saude, preferentemente quando regulados e sub-
sidiados pelo Governo.

Este processo intensifica-se em 1995 com a
assuncdo pelo Governo Federal de “reforma do
Estado” calcada no ideario do Estado minimo,
com simultanea, insidiosa e continua a¢do midi-
atica com base nos valores do consumismo e
competitividade corporativistas e individualistas,
e prossegue a partir de 1998 com a Lei n°® 9656/98
que dispde sobre o mercado na satde e de 2000
com a lei que cria a Agéncia Nacional de Saude
autdbnoma em relacdo ao SUS.

A pouca clareza e delimitacdo entre os inte-
resses publicos e privados em nossos aparelhos
de Estado mantém historicamente um constran-
gimento dos interesses publicos quando compa-
ramos com nagdes em maior grau de desenvol-
vimento e do proprio processo civilizatério. Sal-
vo desconhecimento da nossa parte, nesses pai-
ses as jurisprudéncias e legalidades firmadas no
campo do direito publico estariam mais avanca-
das e expandidas para respaldar as autonomias
gerenciais dos estabelecimentos publicos de pres-
tacdo de servicos essenciais e contratos de metas
com qualidade, sem obrigacdo de valer-se, para
tanto, de instrumentos do campo do direito pri-
vado, a ndo ser situagdes especiais complemen-
tares e com controle publico. Por outro lado, o
direito privado nao é por definigdo area juridico-
legal destinada exclusivamente a respaldar o mer-
cado e menos ainda sua predagao da coisa publi-
ca (res-publica); sua abrangéncia vai muito além
do mercado, incluindo entidades privadas sem
fins lucrativos que atendem o interesse publico e
social, e também, toda a dindmica e a vida da
sociedade civil, com o destaque que, sem a ativa
participacdo da sociedade civil na formulagdo e
controle das politicas publicas de Estado, ndo
haveria construcéo do Estado democratico.

Quanto ao controle e regulacdo, os paradig-
mas ainda predominantes de controle e audito-
rias na esfera federal encontram-se mais atrela-
dos aos legalismos federais do subfinanciamen-
to, da fragmentagdo dos repasses e respectivos
incentivos/prémios de cada fragmento, do p6s-
pagamento por producdo através de tabela ana-
cronica de procedimentos e valores, da desregu-
lamentacdo da demanda gerada pelos afiliados
aos planos privados de satide (incluindo as a¢Oes
judiciais), das duas portas de entrada em hospi-
tais publicos terciarios geridos por fundagdes
privadas de apoio, das organizacdes sociais, da
desastrosa precarizagdo das relacdes de trabalho
com terceirizagOes em cascata, da ndo implemen-
tacdo das redes regionais de cuidados integrais e
com planejamento e orcamentagao ascendentes,
e da focalizacdo aos estratos sociais mais pobres,
de servicos basicos de satde de baixo custo/gas-
tos e baixa resolutividade. Estes legalismos nédo
vém sendo objeto de controle e auditorias quan-
to ao seu potencial gerador de a¢Ges dolosas e de
acOes irregulares, estas Gltimas atreladas ou ndo
as premissas finalisticas da universalidade, igual-
dade e integralidade e as premissas meio da des-
centralizagdo, regionalizaco e participacéo.

Com a mesma ldgica utilizada na anélise do
controle e auditorias, buscamos entender a ques-
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tdo da auditoria, que no &mbito destas conside-
racdes definimos como o conjunto das articula-
¢Oes, ordenamentos e reordenamentos perma-
nentes das vigas-mestras da construcdo do novo
modelo de gestdo consoante com os principios e
diretrizes constitucionais do SUS, assim como fun-
cionamento dos servigos privados de sadde con-
soante com o mandamento constitucional da re-
levancia publica. No SUS, além do ambito das
vigas-mestras, a tarefa regulatdria estende-se ao
nivel regional e microrregional com as centrais de
regulagdo da atencdo integral a satde (e ndo so-
mente a assisténcia especializada), e ao nivel das
unidades de satde mais complexas, estende-se a
sua autonomizagao gerencial para o cumprimen-
to de metas pactuadas com seus custos, indica-
dores de qualidade/resolutividade, prioridades,
eficiéncia e eficacia social. Pensamos que a res-
ponsabilidade regulatoria é do gestor, incluindo
seu conselho de satde, das comissOes intergesto-
res e da Agéncia Nacional de Salude (autarquia
especial). O aclaramento e explicitacdo da relagdo
publico-privado sdo pressupostos basicos para
que o processo regulatério favorega e consolide
um equilibrio favoravel a politica pablica de pro-
tecdo social com base nas necessidades e direitos
sociais da populacdo, quando cotejada com a
politica pablica de transferéncia de renda.

O mesmo reparo aos paradigmas ainda pre-
dominantes de controle e auditorias na esfera fe-
deral cabe também ao processo maior da regula-
¢do, qual seja, a tendéncia ao atrelamento a certos
legalismos federais: ao contrario de torna-los
objeto a mais da sua miss&o, o processo de regu-
lagdo no setor salide permanece centrado na re-
gulagdo do mercado dos planos e seguros de sau-
de com o objetivo de assegurar o equilibrio dos
interesses em conflito: dos consumidores, dos
profissionais de salde, dos prestadores privados
e publicos credenciados pelas operadoras, pelas
proprias operadoras privadas de planos e segu-
ros de satide e pela indUstria de bens e insumos de
saude. Os legalismos do subfinanciamento, da
fragmentacdo dos repasses federais, do pos-pa-
gamento por producdo, da desregulamentacdo
da demanda dos planos privados para o SUS, das
duas portas de admissdo nas fundagdes privadas
de apoio vinculadas a hospitais publicos, das or-
ganizacOes sociais, da precarizagdo da gestdo do
trabalho na satde, dos impedimentos da articu-
lacdo e implementagdo das redes de cuidados in-
tegrais ao nivel regional, da focalizagdo da aten-
¢éo bésica nos estratos mais pobres, com baixa
resolutividade e outros, ficam assim erigidos a
pressupostos do processo regulatorio.



