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da satde. Por outro lado, na administracao pu-
blica direta, terceiriza-se a geréncia dos servicos
de saide, imprimindo-lhes uma nova filosofia
de gestdo: a racionalidade privada na producao
de servicos que assim € transplantada para o in-
terior da administracdo direta. Portanto, ndo se
trata mais de uma “privatizacdo da satide” como
aquela dos finais dos anos 60 e que vingaram nas
décadas posteriores.

Atualmente o processo de privatizacao é
muito mais sofisticado e complexo, tal como se
complexificou o subsistema privado da satde, e
tal como foram esvaziados os principios do SUS
ao longo de sua implantacao. O idedrio predomi-
nante passa entdo a ser o do custo/efetividade,
em nome da qual se privatiza a satide. O que nao
mudou, no entanto, foi o fato de o setor privado
da satide continuar na sua légica histérica, e que
segue sendo financiada pelo Estado, de forma
direta ou indireta, de crescer e reproduzir seus
lucros num mercado sem os riscos do mercado.
Haja vista, mais uma vez, a medida recente de
favorecer seguros populares de satide, o que no
nosso caso significa falar em seguros de satde
baratos (sic) com baixa cobertura, que certa-
mente sobrecarregarao o subsistema publico de
satude.

Assim, hd que se investigar, na atual conjun-
tura, o que vem a ser a natureza publica e a na-
tureza privada dos servicos médicos e de satide,
que estdo borrando crescentemente suas frontei-
ras em decorréncia das politicas de satide recen-
tes. E hd que se investigar a razdo pela qual a sau-
de, nesse periodo recente, foi a politica setorial
que menos avancou dentre as politicas sociais, o
que contrasta com o periodo imediatamente pés
1988 e anos 1990.

Finalmente, Paim aposta nas forcas pro-
gressistas da sociedade civil para ressuscitar as
propostas originais da reforma sanitdria e fazer
com que elas sejam assumidas pelo Estado (ele
se refere a governos). O problema reside no fato
da auséncia — ou sendo mais otimista, incapaci-
dade de identificd-las — de forgas progressistas
organizadas e mobilizadas na sociedade, e que
sejam articuladas por um projeto comum, co-
mo foi nosso caso dentre os reformistas sanita-
rios dos anos 1970. Havia disputas no interior do
movimento, porém existia um projeto maior, no
interior do qual se definiam ganhadores e per-
dedores. O clima hoje talvez seja de que somos
todos perdedores, apesar de todos os avancos e
conquistas destes ultimos 25 anos, com excecao
daqueles que cairam no canto sedutor das novas
formas de gestdo dos servicos publicos de satide
ou no entorno do aparato estatal.

Mas af estdo as utopias para que nao abando-
nemos a luta!
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Efetivar a reforma sanitdria por meio da
participacdo social

Em junho passado, as manifestacdes que toma-
ram as ruas do pais, eclodindo em torno do au-
mento da passagem dos transportes ptiblicos,
apresentaram como principais reivindicacoes
satde, educacao e, sobretudo, participacao; a
possibilidade de interferir nas decisdes que afe-
tam a vida do dia a dia nas cidades.

Moradores da Rocinha, em protesto na fren-
te da casa do governador fluminense, declara-
ram que nao queriam a construc¢ao do telefé-
rico previsto no PAC2 enquanto existissem 16
“valdes” (esgoto a céu aberto) na comunidade.
E, sobretudo, afirmaram que querem participar,
ser ouvidos sobre a realidade local, estabelecer
as prioridades em conjunto com as autoridades
governamentais.

Quantos dos manifestantes tém conheci-
mento de que hd quase 25 anos existem Conse-
lhos e Conferéncias de Satiide no SUS, um imen-
so sistema de participacao social envolvendo 72
mil conselheiros em todas as esferas governa-
mentais, nimero maior do que o de vereado-
res brasileiros, dos quais 36 mil representam os
usudrios do sistema? E que o processo da tlti-
ma Conferéncia Nacional de Satide (142; 2011)
abarcou centenas de milhares de brasileiros em
4.537 conferéncias (municipais e estaduais) e
4.500 participantes discutiram seu relatério fi-
nal? 1. Quantos pensaram na possibilidade de
pressionar, por meio dos Conselhos, ou de se
fazerem presentes nas Conferéncias de Saude,
apresentando suas demandas de melhoria do
atendimento e suas criticas a privatizacdo em
marcha dos servigos de satide?

Certamente poucos, pouquissimos. E mesmo
que conhecessem esses espacos, sentir-se-iam
representados? Teriam interesse em participar?
Ou ao considerar que ali se desenvolve um jogo
de cartas marcadas, tdo burocratizado quanto
o dos partidos politicos, in6cuo na diminuicao
das desigualdades sociais e na efetivacao dos
direitos, pensariam ser melhor desenvolver algo



paralelo, plural, pela rede, que permitisse a livre
organizacao e manifestagao?

Baseando-se nas experiéncias dos soviefts e,
posteriormente, dos Conselhos de Defesa da Re-
volucdo Cubana, os conselhos de satde ideali-
zados pelo movimento sanitdrio, formatados no
relatério da VIII Conferéncia Nacional de Satide
(1986) e estimulados pela NOB-96 (1998) que exi-
gia sua criacdo e funcionamento para o repasse
de recursos, tém também seus quase 25 anos de
existéncia para serem avaliados.

Qual o papel desempenhado por esse imenso
sistema de participacdo institucionalizada da so-
ciedade organizada? Até que ponto conselhos e
conferéncias cumpriram os objetivos iniciais de
zelar pelo projeto da Reforma Sanitdria? E sendo
esse sistema ocupado pelos movimentos sociais
organizados em entidades e corporacdes, o que
foi feito para que os mais pobres, os segmentos
nao organizados da sociedade, para os quais o
exercicio e usufruto dos direitos formalmente
instituidos constituem uma luta didria, estives-
sem representados nesses espacos, conseguindo
apresentar suas necessidades e expressar suas
demandas?

Embora Paim, amigo, companheiro de mili-
tancia e mestre, ndo se detenha nesses aspectos
em seu artigo de andlise critica sobre os 25 anos
do SUS, considero-os cruciais para entender as
dificuldades de implementacao do projeto da
Reforma Sanitdria. Pois conselhos e conferéncias
talvez sejam os elementos do SUS que permiti-
riam que a proposta de Reforma Sanitdria ndo
perdesse seu rumo, seu eixo, ou nas palavras de
Giovanni Berlinguer seu “componente revolucio-
ndrio” 2, que é a satide das pessoas.

O desenho inicial dos conselhos, a amplitude
de suas funcgdes, a paridade de representantes
de usudrios em sua composi¢ao, tinham por ob-
jetivo permitir que as necessidades e demandas
de saiide da populagdo penetrassem o aparelho
de Estado e interferissem na direcionalidade
das politicas publicas. Dessa forma, conselhos
e conferéncias seriam canais de expressao, de
pressao, de influéncia, de controle para que a
burocracia nao se limitasse a atender seus pré-
prios interesses e sua autorreproducao. Sobre-
tudo seriam momentos e espacos nos quais se
buscaria o “bem comum”, o “interesse geral”, al-
go que, transcendendo os interesses particulares,
sem ignord-los, seria uma fonte de propostas de
diminuicdo das iniquidades sociais e de satde.
No entanto, mesmo correndo o risco de gene-
raliza¢des incorretas, dado o tamanho do pais
e a diversidade de experiéncias participativas, a
literatura identifica varios problemas no funcio-
namento dos conselhos que tenderiam mais a
constituirem “nticleos neocorporativos (...) incor-
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porando demandas por meio da agdo dos grupos
de interesse, organizagbes geralmente nucleadas
em torno de pleitos particulares, especificos, ndo
gerais” 3 (p. 46).

Além da indefinicdo do que sejam os “usu-
drios” e como sdo representados nas instancias
participativas, fica evidente nos estudos a assi-
metria de poder que mantém a dominacdo dos
gestores que detém o poder de agenda, exercem
a chantagem da pressa da decisao para evitar o
debate ou mascaram os verdadeiros interesses
e as consequéncias das acdes sob uma lingua-
gem técnica, apolitica. No entanto, os conselhos
(e as conferéncias) nasceram para serem instan-
cias essencialmente politicas, para que a deli-
beracao se desenvolvesse em torno de projetos
e diretrizes politicas. Mas foram transformados
em instancias gerenciais, de papel indefinido e
concorrente, embora sempre subordinadas ao
executivo.

A transformacdo dos conselhos em espacgos
gerenciais e executivos lhes retira sua caracte-
ristica mais nobre — a deliberacao de diretrizes
politicas — e, ainda, os submerge em atividades
técnicas que ocupantes de cargos e funciondrios
deveriam desempenhar, prestando contas aos
espacos e instancias participativas.

A literatura também identifica que os pobres
nao conhecem os Conselhos ou nao percebem
nessas instancias canais de obtencdo e reconhe-
cimento de direitos 45. Nesse aspecto, as ins-
tancias participativas em saide até o momento
também falharam em nao se constituirem um
veiculo de inclusao na cidadania.

“Os setores inseridos e organizados deveriam,
portanto, representar também os setores desorga-
nizados e sem voz ativa na esfera ptiblica. Porém,
é pouco provdvel que o cidaddo incluido e orga-
nizado em seu sindicato ou associagdo de cate-
goria ocupacional consiga representar interesses
tdo distintos dos seus como os demandados pelos
excluidos. Possivelmente, os excluidos integrem
apenas a oratoria dos incluidos ampliando, dessa
forma, a legitimidade desses interesses” 6 (p. 238).

Conselhos e Conferéncias de Saide pode-
riam ser espagos privilegiados para debater e
orientar a problemadtica, porém necessdaria, com-
binacao de politicas focalizadas e universais. Por
mais que concorde com a critica de Paim a énfase
individual e quantitativa do ‘alivio da pobreza’
que situa o problema em termos morais e estrita-
mente econdmicos ao invés de buscar combater
a exclusdo e promover a justica social por meio
de direitos universais da cidadania, a existéncia
de pobres e miserdveis ndo pode ser encarada
como aspecto secunddrio nem utilizada como
determinante ideolégico (no sentido de falsa
consciéncia) das politicas sociais. Nao defendo a
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substituicao da universalizacao pela focalizac3do;
advogo a necessdria complementaridade, sem o
qué politicas universais terdao grande dificuldade
em chegar até os mais necessitados e incidir no
acesso e usufruto dos pobres aos direitos cons-
tituidos. Nao devemos esquecer que a experién-
cia cotidiana dos pobres estd constituida por um
sem fim de barreiras para conseguir (sobre)viver
com dignidade. Assim, a critica deve também ser
direcionada a fragmentacao das politicas sociais,
mesmo as universais. Apenas politicas interseto-
riais, abrangentes, conseguirao impactar na qua-
lidade de vida dos cidadaos.

Apesar de todos esses problemas, o sistema
participativo brasileiro em satdde é modelar pa-
ra outros setores nacionais (assisténcia social,
seguranca publica, cidades), na instituicao de
conselhos e/ou conferéncias, provocando admi-
racdo e respeito internacional e sendo usado co-
mo exemplo bem sucedido de processo decisério
participativo. E efetivamente conjuga problemas
e sucessos, impasses e solucoes. A participacao
social é o veiculo privilegiado para, como afirma
Paim, conferir “atengao especial para a pluralida-
de de vozes numa sociedade democrdtica (o que)
permitiria constituir sujeitos politicos individuais
e coletivos que questionem a subversdo dos direi-
tos sociais, as iniquidades em satide e as relagcdes
de subordinagdo, desencadeando novas agoes po-
liticas”. Contudo, para dar vazao as demandas da
“pluralidade de vozes”, essas instancias e espacos
precisam ser reinventados na sua composicao,
funcionamento, papel desempenhado.

Atualmente, conselhos e conferéncias enfren-
tam desafios que nao foram (e nem poderiam
ser) previstos no projeto original da Reforma Sa-
nitdria. Ao transformismo dos sujeitos politicos,
assinalado por Paim, deve-se contrapor a neces-
sdria transformacao das estruturas e instancias
de participacdo. Nada nasce pronto, nem gente,
nem sistema. Tudo cresce, muda e se transforma.
Ou deve crescer, mudar e se transformar. Quando
isso ndo acontece, cristaliza, petrifica, burocra-
tiza e perde o sentido inicial. Sdo nas instancias
de participacdo social que ainda pulsam a utopia
e o desejo de justica social. E nelas que pode ser
formulada, se nao um projeto para a Nacao, pelo
menos, a necessdria efetivacao do projeto da Re-
forma Sanitdria na sua amplitude e consequén-
cia social, como “projeto civilizatério” 7.
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O prazo de validade do SUS

O artigo de Paim analisa a génese do projeto do
SUS e a trajetéria de sua implementacao, eluci-
dando como, quando e quem tornou possivel o
avanco de incluir o direito a satiide e SUS na Cons-
titui¢do Federal de 1988 e assinala as mudancas
de rumo e prumo que os desidrataram. Trata-se
de um trabalho académico valoroso e corajoso.
A critica, no sentido estrito do termo, é o melhor
antidoto contra as tendéncias de transformar o
SUS em peca de museu.

Vinte e cinco depois e muitas mudancas no
pais, a pergunta nao explicitada sobre o prazo
de validade daquele projeto de SUS referido por
Paim estd no ar. Se o Brasil ndo é o mesmo, se-
rd que o SUS nio perdeu o prazo de validade?
Em 1988, o Muro de Berlim existia, o papel da
China na divisao internacional do trabalho era
menos proeminente, ndo havia previsao da atual
crise econdmica e os muitos dos brasileiros que
formularam o capitulo dos direitos sociais da
Constituicao eram desenvolvimentistas. Naque-
le contexto, de saida do regime militar, o texto
constitucional foi elaborado antes de se organi-
zarem e disseminarem as instituicdes e praticas
que pretendia produzir. A desagregacdo do bloco
de sustentacao da ditadura militar e um processo
constituinte marcado por uma intensa e influen-
te participagdo da sociedade civil organizada e
disputas de hegemonia permitiram que o proje-



