REFORMA SANITARIA

Maria Inés Sonza Bravo

O texto esta organizado em quatro eixos centrais: concep¢ao historica e ideario da Reforma
Sanitaria a partir de meados dos anos 1970; institucionalizacao do SUS, principais entidades
bem como sujeitos sociais participantes do movimento sanitario; e atualidade das
proposicoes da Reforma Sanitaria.

A saude e as demais politicas sociais foram privatizadas no periodo da ditadura civil-
militar de 1964, e houve o mau uso dos recursos publicos. O que ocorreu foi a construcao
de um sistema de saude extremamente perverso, pois nio respondia as necessidades da
populagdo e também agravava a saude desta na medida em que fazia o que dava mais lucro,
internando mais do que o necessario e deixando de gastar em agoes de prevengao e promogao
de saude, assim como em agOes basicas e saneamento. O setor que se beneficiou dessa
descoordenacao foi o servigo privado (RODRIGUEZ NETO, 1994).

O processo de abertura politica, completado pelo ultimo presidente militar, general
Joao B. Figueiredo (1979 a 1985), teve como caracteristicas centrais: o aprofundamento da
crise economica e a rearticulagaio dos movimentos sociais. Essas questoes influenciaram no
processo de abertura, contribuindo para a organizacao e mobilizacio da sociedade civil;
ampliacao e maior visibilidade politica que nao foi inteiramente controlada pelo governo
(BRAVO, 2007).

Neste periodo, com a reorganizagio dos movimentos sociais, ocorrera na area da
saude o entao denominado movimento sanitario que, utilizando dos estudos e pesquisas
realizados nos anos anteriores, comeca a denunciar os efeitos do modelo economico sobre a
saude da populagao e apresentando propostas ao sistema de saude vigente.

Em 1976, foi criado o Centro Brasileiro de Estudos de Sadde (CEBES), que tinha
por finalidade realizar debates e publicar a Revista Saside ens Debate. O CEBES cumpria o papel
de explicitar propostas para a saide. A revista existe até os dias atuais. A histéria da Reforma
Sanitaria Brasileira se confunde, muitas vezes, com a do CEBES — sujeito fundamental a
época para a articulagao dos movimentos de saude.

Em 1979, no I Simpésio Nacional de Politica de Saude, realizado pela Comissao de
Satde da Camara dos Deputados, o movimento sanitario, representado pelo CEBES,
apresentou publicamente, pela primeira vez, sua proposta de reorientacao do sistema de
satde que ja se chamava, na época, Sistema Unico de Satde. Essa proposicio, pautando-se
em experiéncias bem-sucedidas em outros paises, propunha, ao lado da democratizagao geral
da sociedade, a universalizacio do direito a saude, um sistema de saude racional, de natureza
publica, descentralizado, integrando as agdes curativas, preventivas e democraticas, com
participagao da populagaio (RODRIGUEZ NETO, 1994).

A proposta nio teve espago para se impor naquele momento ao Governo. No
entanto, como ja se vivia um perfodo de crise economica e crescia a pressao social por
melhores servicos de saude, a proposta passou a servir de base para as reinvindicag¢oes
populares e para os profissionais e técnicos comprometidos. O Governo teve que leva-la em
consideragao, adotando, pouco a pouco, muitas das suas ideias. Foi assim que se
desenvolveram varias experiéncias de reorganiza¢ao de servigos de saude, especialmente em
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nivel estadual, municipal e local; algumas promovidas pelo Ministério da Satde, como o
PIASS — Programa de Interiorizacao de A¢oes de Saude e Saneamento, dirigido para areas
rurais do Nordeste.

O infcio da década de 1980 foi marcado por uma profunda crise financeira da
previdéncia social, principal fonte de financiamento do setor saude. Oliveira e Teixeira (1986)
destacam que esta crise se refletiu em trés momentos principais: a crise ideolégica — o
Programa Nacional de Servicos Basicos de Saide (PREV-SAUDE) —; a crise financeira; e a
crise politico-institucional — o Conselho Nacional de Administragao da Saude Previdenciaria
(CONASP).

O Ministério da Satde convocou, em 1980, a 7* Conferéncia Nacional de Saude, cujo
tema foi “Extensio das acoes de Sadde através dos Servicos Basicos”. Esta conferéncia teve
como objetivo coordenar as ag¢des de diferentes ministérios por meio da Comissao
Interministerial de Planejamento, a CIPLAN.

Com base técnica no Programa de Interiorizagao das Ag¢oes de Satdde e Saneamento
no Nordeste (PIASS) e respaldo politico da 7* Conferéncia de Saude, surgiu o Programa
Nacional de Servicos Basicos de Saide (PREV-SAUDE) que tinha como objetivo a
universaliza¢ao dos cuidados basicos de saide em todo territério nacional por meio de uma
articulagao interinstitucional entre o setor publico e o privado (MENDES, 1994).

Anunciada a crise da previdéncia, em 1981, o governo apresentou o Plano CONASP,
formulado pelo Conselho Consultivo da Administragdo da Saude Previdenciaria, do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Este Plano teve como principais diretrizes:
prioridade as acOes primarias; integracao das institui¢oes das trés esferas de governo num
sistema regionalizado e hierarquizado, com aproveitamento dos recursos publicos através de
acordos no setor hospitalar; racionalizagdo na prestacio de servicos de valor elevado;
estabelecimento de niveis e limites orcamentarios, entre outros. Dessa forma, o CONASP
foi uma proposta do governo de criar uma instancia reguladora da satde previdenciaria
(MENDES, 1994).

Nota-se, portanto, que o CONASP sinalizou que o governo estava assumindo a
critica ao sistema de saide vigente. Neste sentido, ocorreram mudangas no procedimento de
pagamento por unidade e servico para o pagamento por procedimentos; na limita¢ao de
convenios com hospitais e empresas e na implantagao das A¢oes Integradas de Saude (AIS),
em 1983.

Segundo Mendes (1994), as A¢oes Integradas de Saude (AIS) podem ser reconhecidas
em dois momentos: um anterior a Nova Republica de 1983-1985 e outro posterior a Nova
Republica de 1985-1987. As AIS, em seu primeiro momento, se caracterizaram como um
programa de aten¢ao médica, como tantos outros, que as Secretarias Estaduais e Municipais,
tradicionalmente vinham executando na area de saude publica. No segundo momento (inicio
do Governo Sarney até a implantacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Sadde —
SUDS) o que caracterizou as AIS foi a presenca de liderancas do movimento sanitario em
instituicoes federais relevantes — Ministério da Saude (MS), Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS), Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) —, em postos politicos estratégicos.'

1 Ant6nio Sérgio da Silva Arouca assumiu a presidéncia da Fundagio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); Hésio Cordeiro, a
presidéncia do INAMPS; José Saraiva Felipe, o cargo de Secretario dos Servicos Médicos do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social; Eleutério Rodriguez Neto, o cargo de Secretirio Geral do Ministério da Satide; Francisco de Assis
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Com a transicdo democratica (1985 a 1990) e o advento da Nova Republica, a
sociedade brasileira conquistou um governo civil por elei¢oes indiretas, em virtude da derrota
da Emenda Constitucional Dante de Oliveira das eleicbes diretas para presidente da
Republica, em 1984.

A transigdo para a democracia foi um periodo marcado por intensas contradi¢oes e
teve como bindémio a dialética continuidade X ruptura, embora os aspectos de continuidade
tenham sido predominantes principalmente a partir de 1988, com o giro conservador do
governo, nao se traduzindo em ganhos materiais para a massa da populagao. Os elementos
significativos para a ocorréncia desse fenomeno sao a historica fragilidade dos partidos
politicos brasileiros e o refluxo dos movimentos da sociedade civil (BRAVO, 2007).

O discurso presente na Nova Repuiblica mantém uma concepgao doutrinaria sobre
as questoes de saude, que se enuncia em dois niveis: o nivel politico institucional e o nivel
operacional. No nivel politico institucional, apontava-se para o direito universal a saide e o
dever do Estado em sua garantia, para a modificacao do modelo médico hegemonico, para a
da instituicao do controle Gnico em cada instancia federativa e para a convocagao de uma
Conferéncia Nacional de Saude para subsidiar a Assembleia Nacional Constituinte. “No nivel
operacional, propugnava-se um amplo processo de descentralizagao e desconcentragao das
acoes de saide na linha das prescrigdes do movimento sanitario” (MENDES, 1994, p. 39).
O que se propunha era transitar das AIS para a busca de um Sistema Unificado de Saude.

As AIS foram substituidas pelo SUDS, no mesmo periodo da Assembleia Nacional
Constituinte. As AIS nao conseguiram alcangar os dois objetivos centrais: superar o carater
de politica social compensatéria e constituir-se em um instrumento de mudanga do Sistema
Nacional de Saude.

Antes de enfocar o SUDS, ¢ importante retornar ao ano de 1986, quando aconteceu
a 8" Conferéncia Nacional de Saude, o marco mais importante na histéria da politica publica
de saide do Brasil.

Esta Conferéncia foi a primeira a contar com a presenca de diversos segmentos nao
governamentais ¢ da sociedade civil, desde representacoes sindicais, conselhos, associagdes
e federagoes nacionais de profissionais de saude, representantes das secretarias estaduais e
municipais de saide, prestadores de servigos e representantes de varios ministérios. Com o
tema “Democracia e Satde”, reuniu cerca de 4.500 pessoas — sendo mil delegados —, para
discutir os rumos da saide no pais, a partir dos seguintes eixos tematicos: “Satde como
direito”; “Reformula¢iao do Sistema Nacional de Saude”; e “Financiamento do Setor”. A 8*
Conferéncia Nacional de Sadde significou o momento de explicita¢ao do projeto da Reforma
Sanitaria brasileira, expresso no seu relatério final.

A Reforma Sanitaria amplia a concepgao de saude, abordando-a de forma abrangente,
pois concebe a saude a partir da determinagao social do processo saude-doenga, ou seja,
saude a partir das desigualdades sociais e como melhores condi¢des de vida e trabalho. Desta
forma, tem como ideario um projeto societirio anticapitalista. Uma das concepg¢odes
colocadas por um segmento do movimento sanitario foi: Saude, Democracia e Socialismo.

Nesse periodo, a saide contou com a participagdio de novos sujeitos sociais na
discussao das condi¢oes de vida da populagao brasileira e com propostas apresentadas para

Machado, a Coordenagio de Promogio de Satude Individual da Dire¢do Geral do INAMPS; Francisco Eduardo Campos, a
Cootdenacio da Secretatia de Recursos Humanos do Ministério da Saide, entre outros (BRAVO, 2007).
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o setor como por exemplo: a defesa da melhoria das condi¢oes de saude e o fortalecimento
do setor publico, o que contribuiu para um amplo debate, conforme ja destacado. A saide
passou a assumir uma dimensao politica com o objetivo de aprofundar a consciéncia
sanitiria’ vinculada a democracia. Os sujeitos politicos que entraram em cena, num
movimento postulando a democratizagao da satde, em um periodo de luta contra a ditadura,
foram: os estudantes; os professores universitarios; os trabalhadores da saude; o movimento
sanitario, tendo o Centro Brasileiro de Estudos e Saude (CEBES) como mecanismo de
difusdo e amplia¢ao do debate; os partidos politicos de oposi¢ao e os movimentos sociais
urbanos (PAIM, 2008).

As principais propostas defendidas por esses sujeitos coletivos foram amplamente
discutidas na 8* Conferéncia Nacional de Satide em 1980, tais como: a universalizacio do
acesso; a concepgao de saude como direito social e dever do Estado; a reestruturagao do
setor através da estratégia do Sistema Unificado de Satde a partir de uma anadlise sobre a
saiude individual e coletiva; a descentralizacdo do processo decisorio; o financiamento efetivo
e a participagdo social através de novos arranjos institucionais para a condugao da politica —
os Conselhos e as Conferéncias de Saude.

Esta Conferéncia foi considerada uma pré-constituinte da saude, sendo o seu
relatorio final debatido e aprimorado pela Comissdao Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS),’
que elaborou o texto incorporado no capitulo da Saide na Constitui¢ao Federal Brasileira de
1988 e o conteudo para a nova lei do Sistema Nacional de Sadde.

Com a implantagao do SUDS, as principais a¢oes executadas procuravam: agilizar o
processo de descentralizacdo, fortalecer o setor publico, desestabilizar o INAMPS
contribuindo para a ruptura dos anéis burocraticos previdenciarios, enfraquecer o segmento
privado contratado e dar prioridade ao filantrépico. O SUDS teve uma importante influéncia
na reforma administrativa da saude e um papel politico central, desmontando a maquina
previdenciaria e propondo a descentralizacdo, sendo decisivo para a alteragiao constitucional
necesséria a implantacio do Sistema Unico de Satde (SUS).*

O processo constituinte e a promulgacio da Constituicao Federal de 1988
representaram, no plano juridico, a extensao dos direitos sociais. Dessa forma, a Constitui¢ao
introduziu avangos que buscaram corrigir as historicas injustigas sociais, incapazes de
universalizar direitos, em funcio da longa tradicdo de privatizar a coisa ptblica.” Dentre os
seus avangos assegurou a inscri¢ao de um Sistema de Seguridade Social e ampliou o modelo
hegemonico de democracia — a democracia representativa —, que apresenta seus limites frente a
sua capacidade de representa¢ao com a inclusao de novos sujeitos politicos no processo de
tomada de decisdao. A proposta ¢ fortalecer uma democracia participativa que, “ao lado de
algumas instituicdes formais basicas da democracia representativa, possui nova forma de

2 Conceito utilizado por Giovanni Berlinguer (1987) que amplia o grau de educagdo da populagio sobre saude e seus
determinantes, mas também o nivel de agdo coletiva voltada para a mudanga de seus determinantes estruturais.

3 A Comissio Nacional da Reforma Sanitiria, criada pela Portaria Interministerial MEC/MS/MPAS n° 02/86, de
22/08/1986, com composicio patitaria de representantes governamentais e da sociedade civil, tinha como objetivo analisar
as dificuldades no funcionamento da rede nacional de servicos de saide e propor uma nova estrutura organizacional do
sistema. Para Rodriguez Neto (2003), os objetivos e a composicio da Comissio Nacional da Reforma Sanitria ficaram
aquém do esperado pelo movimento sanitario.

4 As A¢oes Integradas de Saude (AIS), o Sistema Unificado e Descentralizado de Saide (SUDS) e a 8* Conferéncia Nacional
de Satde podem ser considerados as fundacdes sobre as quais o Sistema Unico de Sadde (SUS) foi erigido (CORTES ez al,
2009).

5 Neste sentido, diversos autotes, apontam para a necessidade de “desprivatizar” o que é publico.
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conceber a relacdo entre o Estado e a sociedade, com a participacio ativa dos cidadaos na
esfera publica” (MONTEIRO; FLEURY, 20006, p. 220).

O texto constitucional, com relac¢do a Satide, atende em grande parte as reivindicagoes
do Movimento Sanitario. Os principais pontos aprovados na Constitui¢ao de 1988, no
capitulo da saude, foram: o direito universal a saide e o dever do Estado; as a¢coes e Servicos
de Sadde de relevancia publica, cabendo ao poder publico sua regulamentagio, fiscalizagdo e
controle; constituicio do Sistema Unico de Satide; participacio do setor privado no sistema
de saide de forma complementar (TEIXEIRA, 1989).

As conquistas com relacdo a saude foram fruto de varios acordos politicos e da
pressao popular. No processo constituinte, foi visivel a polarizagao da discussao da saude em
dois blocos antagonicos: um capitaneado pela FBH (Federacao Brasileira de Hospitais) e pela
Associagao de Industrias Farmacéuticas (multinacionais), que defendia a privatiza¢ao dos
servicos de satde; outro, denominado Plenaria Nacional da Satude, que defendia os ideais da
Reforma Sanitaria (BRAVO, 2007).

No final dos anos 1980, enquanto se discutia o projeto de lei organica do setor,
aprofundava-se a instabilidade econdmica com hiperinflacio e crise fiscal do Estado,
encontrando o Projeto de Reforma Sanitaria algumas incertezas com relacio a sua
implementagdo, podendo destacar: a fragilidade das medidas reformadoras em curso; a
ineficacia do setor publico; os conflitos com os profissionais de saude; a redugdo do apoio
popular em face da auséncia de resultados concretos e a reorganizagdo dos setores
conservadores contrarios a reforma. A burocratizacio da Reforma Sanitaria afastou a
populagio da cena politica, despotilizando o processo (TEIXEIRA, 1989).° Concorda-se
com a autora, pois os sujeitos da reforma priorizaram, a partir da transicio democratica, a
atuagao por dentro do Estado, ou seja, as agoes institucionalizadas e nio enfatizaram a
articulacdo com os movimentos sociais.

Ao fazer um balanco dos anos 1980, cabe ressaltar que esse perfodo teve como
aspecto central a perspectiva de superagao da politica de saude privatizante, muito forte na
ditadura militar, e o fortalecimento do setor publico. Teixeira (1989) aponta como
caracteristicas marcantes: a politizacao da questao saside que teve como objetivo ampliar o nivel
de consciéncia sanitaria; a alferagao da norma constitucional que ocorreu no processo constituinte
com toda articulagao e mobilizagao realizada, tendo como resultado a incorporagao no texto
constitucional de diversas demandas do movimento sanitario; e a mwudanga do arcabougo e das
prdticas institucionais que se deu por meio de algumas a¢les que tinham como inteng¢ao o
fortalecimento do setor publico, a universalizagio do atendimento, a descentralizagao
politica e administrativa do processo decisorio da politica de satde e a execugao dos servigos
ao nivel local.

O SUS completou 32 anos em 2022, no entanto, o que tem ocorrido desde os anos
1990 ¢é a mercantilizacio da saude com a ampliacio do setor privado na oferta de servigos
no livre mercado e até mesmo dentro do SUS.

O apoio do Estado a privatizacio da saide tem se dado de diversas formas: renincia
fiscal relacionada a planos e seguros privados, tornando o Brasil o segundo mercado

6 “Com a promulgacio da Constituicdo e a aprovagio da Lei Organica da Saide, o movimento sanitdrio parece ter
considerado que ‘ganhou a guerra’, em relagio a implantagiao do SUS, esquecendo-se que tinha sido apenas uma batalha”
(RODRIGUEZ NETO, 1997, p.89). O autor faz uma critica a0 movimento sanitario por ter priotrizado o campo legislativo-
parlamentar.
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mundial de seguros privados; alocacdo progressiva de recursos publicos no setor privado; e
propostas de flexibilizacio da gestao publica e da implementacio de modelos
organizacionais que seguem a légica de mercado para gerir os servicos publicos, como as
Organizagdes Sociais (OSs), as Organizagoes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPs), as Fundagoes Estatais de Direito Privado (FEDPs), a Empresa Brasileira de
Servigo Hospitalares (EBSERH) e as Parcerias Publico Privadas (PPPs).

Na atualidade, assiste-se a0 embate entre quatro projetos na saude: o Projeto de
Reforma Sanitaria formulado nos anos 1980; o Projeto Privatista reatualizado na década de
1990; a proposicao de flexibilizar a Reforma Sanitaria, de forma mais acentuada nos anos
2000 e o Projeto do SUS totalmente submetido ao mercado a partir de 2016 (BRAVO,
2013).

O Projeto da Reforma Sanitaria tem como principais proposi¢oes a defesa da
universalizagao das politicas sociais e a garantia dos direitos sociais. Nessa dire¢ao, destaca-
se a concepe¢ao ampliada de sadde, que inclui melhores condi¢oes de vida e de trabalho; a
importancia da determinagdo social do processo saude-doenga; a nova organizacio do
sistema de saude por meio da construcao do SUS, em consonancia com os principios da
integralidade, descentralizagdo, universalizagao, participagao social e redefinicio dos papéis
institucionais das unidades politicas (unido, estados, municipios, territérios) na prestacao
dos servicos de saide; e o financiamento efetivo do Estado.

O Projeto Privatista, pautado na politica de ajuste, tem como tendéncias a contengao
dos gastos com a racionalizagio da oferta e a descentralizacio com isen¢ao de
responsabilidade do poder central. Ao Estado cabe garantir um minimo aos que nao podem
pagar, ficando para o setor privado o atendimento aos cidadaos considerados consumidores.

O Projeto da Reforma Sanitaria flexibilizada surge a partir dos anos 2000, com a
proposicao do SUS possivel que passa a ser orientado pela terceira via. Nessa proposta, nao
ha preocupagao com a superagao do capitalismo e hd uma flexibilizagao dos pressupostos
da reforma sanitaria, aceitando principalmente as novas formas gerenciais. A concep¢ao
inicial da Reforma Sanitaria tinha como horizonte a emancipa¢io humana que sé seria
alcangada com o socialismo, concepcao que nao ¢ valorizada a partir dos anos 2000.

A partir de 2016 tem-se o Projeto do SUS submetido totalmente ao mercado, ou
seja, a privatizagao total da saude e o SUS ser complementar com a fungdo explicita de
subsidiar economicamente o setor privado.

Destaca-se que ha uma relagao entre o Projeto Etico-Politico da categoria dos
assistentes sociais e o de Reforma Sanitaria, principalmente nos seus grandes eixos:
principais aportes e referéncias tedricas, formagao profissional e principios. Os dois projetos
sao construidos no processo de redemocratizagao da sociedade brasileira.

Para finalizar, cabe ressaltar que os defensores dos projetos da Reforma Sanitaria e
Etico-Politico do Servico Social s6 conseguirdo contribuir para o enfrentamento das
profundas desigualdades existentes na atual conjuntura brasileira aliando-se a um amplo
movimento de massas, que exija a reducao do fosso entre a politica macroeconémica e as
politicas sociais com a elabora¢io de uma agenda que defenda a garantia dos direitos
humanos e sociais ¢ a ampliagao da democracia nas esferas da economia, da politica e da

cultura.
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