m primeiro lugar, eu quero
agradecer a4 Diretoria da
ABRASCO por ter feito esse

convite. E eu entendo que o

convite tem a ver basicamente com o que
nds temos vivido, experimentado, nos
ultimos meses. Portanto, agradecer a
oportunidade de compartilhar essa expe-
riéncia muito rica, a discussdo das ques-
tdes da Reforma Sanitdria tanto na pers-
pectiva institucional, quanto na perspec-
tiva do debate parlamentar na Consti-
tuinte no momento. Eu vou tentar cen-
trar um pouco as coisas até esse momen-
tuﬁmais recente.”

E impossivel comecar um Encontro
como este sem fazer um certo recorrido
histérico de algumas questdes. Ndo dd
para a gente ignorar certas questGes”

"Nio chegando propriamente a
contraditar, mas colocando uma outra
vertente da questio, um certo desafio
nessa reunifo, do Movimento Sanitarista
ou do Movimento ter estado um pouco
afastado do que estd ocorrendo na di-
namica institucional, na dindmica da
formulagdo da politica, eu acho que, na
realidade, esse ‘‘afastamento” entre as-
pas, eu chamaria assim, € fruto do
proprio trabalho desse Movimento. De
qualquer forma, me parece que nés esta-
mos chegando a um momento em que a
questdo do nosso objeto estd em discus-
sdo, ndo por uma questdo simplesmente
académica, mas pela transformacdo da
sociedade, pela transformac¢do da ques-
tdo setorial, do nivel de debate, da ques-
tdo da saide, da formulagdo da politica
de satde. ™

“Nesse sentido, eu acho que se a gente
estd num certo sentimento de perplexi-
dade, se ¢ que existe esse sentimento, is-
so é decorrente do processo mesmo em
si, do processo em que esse Movimento
de Saude Coletiva teve um papel deter-
minante, um papel fundamental ou pre-
ponderante.”

“Se a gente for analisar, nos Gltimos
15, 16 anos, houve um processo inin-
terrupto de construgdo dessa proposta,
qu teve origem nos departamentos de
medicina preventiva, nos departamentos
que se estruturavam em torno de uma
proposta de pés-graduagdo. E muito ni-
tio, no come¢o dos anos 70, a reestru-
turagdo do Departamento de Medicina
Preventiva da USP, o Instituto de Medi-
cina Social da UERJ e o grupo que se
organizou, também na Unicamp, mais
ou menos nesse mesmo periodo. O
grupo que se organizou na Unicamp é
que, posteriormente, se transferiu para a
ENSP, indiscutivelmente, independente-
mente da participa¢ao de outros grupos
que se alojavam em outros departamen-
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reuniao da ABRASCO
em cachoeira, bahia

ELEUTERIO RODRIGUEZ NETO

Eleutério Rodriguez Neto foi um dos participantes da reunido da
ABRASCO, em Cachoeira, Bahia, no ano passado. Fez uma analise
do processo da Reforma Sanitéria desde o inicio do Movimento
até a 82 Conferéncia Nacional de Saide. Apresentamos
aqui a integra de seu discurso.

tos na Faculdade de Higiene e Saude
Pablica etc. ™

“Foram os nucleos bdsicos que fize-
ram as primeiras propostas de critica, de
discussio do modelo de ateng¢do a satide
vigente numa perspectiva diferente do
que vinha sendo o “Campo da Saide
Coletiva”, da sadde publica até entdo
que era, basicamente, um campo nitida-
mente de atuagdo, de intervencdo, nos
aspectos tipicos da chamada Satde Co-
letiva. Esses Departamentos de Medicina
Preventiva, essas escolas de saude publi-
ca, nessa nova dimensdo, passaram a
assumir a critica do modelo assistencial,
da organizacio do sisterna de satde
como o centro de suas preocupagdes. E
comegou-s¢ a gerar documentos, teses,
projetos de pesquisa. Nio tenho duavida
nenhuma que foram os nicleos desse
movimento que a gente estd chamando
hoje de Movimento da Reforma Sanitd-
ria.

Nesta linha, é evidente que muita
gente colaborou do ponto de vista in-
dividual, na sua prditica politica, inde-
pendente da sua prdtica politica parti-
ddria, na sua prdtica politica jornalistica
mas, evidentemente, quem permitiu a
sistematizacdio do conhecimento, o
desencadeamento de algumas linhas de
pesquisa que permitiram a compreensdo
melhor desse *‘caos”, de uma determi-
nada légica da Organizacdo do Servigo
de Saiude, mas para mim ndo hd qual-
quer tipo de didvida que foi o Movimen-
to da Saide Coletiva. Foi determinante

e o condutor principal até ha alguns me-
ses, eu diria, até um ano e pouco, desse
processo. Falo até um ano e pouco, por-
que neste momento esse processo ganha
uma outra dimensdo, através da Confe-
réncia Nacional de Satde, um novo mar-
co nesse processo de construcdo da Re-
forma Sanitdria. "

“Se n6s formos recapitular, veremos
uma coisa bastante encadeada, bastante
consequente, bastante dialética e bastan-
te continua, sem periodos de interrup-
¢do importante. ¥

“Nb6s vivemos, do ponto de vista de
Brasil, um processo absolutamente pecu-
liar, consequente e politizado na cons-
trucdo da proposta de saude. Um pouco
diferente de alguns outros paises. Va-
mos voltar um pouquinho atrds para fa-
zer esse tipo de comparagdo, porque eu
acho que o nosso processo tem uma
perspectiva, nasceu de uma perspectiva
de oposi¢do ao regime. Ele nasceu numa
perspectiva de oposi¢do ndo s6 ao mode-
lo de organizacdio do sistema de saude
que estava ai mas, basicamente, numa
perspectiva politica de oposigdo ao regi-
me pela concepgdo intrinseca de saude,
que estava presente nesse movimento,
que € a saGde determinada pela forma
de organizagdo social. ”’

ffNesse sentido, o movimento de opo-
si¢do que se sediou na saide passou a
usar como bandeira, como instrumento
da sua luta, a critica do modelo vigente
e a elabora¢do e a construgfo de uma
proposta alternativa que passava pela de-
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mocratizacdo, mas que implicava numa
moderniza¢ao interna do proprio setor
de saide. Esse é o caminho de todos
esses movimentos.

" E um processo, a meu ver, bastante
continuo. NOs vamos encontrar, a par-
tir dessa reorganiza¢gio da Medicina Pre-
ventiva, especialmente no comeco dos
anos 70, logo mais para quando o
Inamps comegou a dar aquele salto
quantitativo, aquele boom expansionista
do Inamps. A critica comeca a ser feita
de forma mais organizada, tendo como
objeto o proprio Inamps. E surge nesse
contexto o CEBES. O CEBES me parece
uma instituicdo também critica, do pon-
to de vista da condugdo desse processo,
da politizagdo desse processo, da divul-
gacdo desse processo, ”

"Isso foi em 1976. Logo em 1979 se
organiza o Simpdsio de Saude na Cima-
ra dos Deputados que faz, pela primeira
vez, de uma forma pablica extensa e
bastante consensual, a proposta do cha-
mado Sistema Unico de Satde, dentro
da perspectiva da democratizacio da
saide. A ABRASCO se estrutura nesse
preciso momento, organizando toda essa
pratica académica que estava, vamos di-
zer assim, imobilizada. A ABRASCO
passa a ter um papel extremamente im-
portante nesse nivel de organizagdo!

"Em seguida, em 1980, vemos o sur-
gimento da proposta por parte do pro-
prio governo, numa tentativa de respos-
ta 4 crise que se avizinhava. Vamos ver a
proposta do Prev:Safide. Incorpora as
principais teses da descentralizacgdo,
hierarquizacfo, regionalizacdo, d4 énfase
aos servicos de satde. Ndo vou entrar
aqui na discussio do Prev-Sande mas,
enfim, é a primeira proposta que sai co-
mo resposta do Estado a esse movimen-
to, embora, evidentemente, que quanto
mais 0 movimento assumia a proposta,
menos o Estado a encampava. ’

“Com o agravamento da crise, nés va-
mos ver, logo no final de 81, a criagdo
do CONASP. Nove meses depois da sua
criacdo, o surgimento das propostas do
Plano de Reorientacdo da Assisténcia
Médica da Previdéncia, o chamado Plano
do CONASP, que vem também, na mes-
ma perspectiva, j4 mais escoimado, va-
mos dizer assim, orientado para as ne-
cessidades internas da Previdéncia So-
cial, no sentido da sua contencdo de gas-
tos. Ele vem, de qualquer forma, tra-
zendo pela primeira vez, ai sim, de for-
ma mais oficial, a proposta de uma des-
centralizacao, de maior utilizacdo das se-
cretarias estaduais e municipais na co-
bertura assistencial que era devida pelo
proprio Inamps, surgindo ai como de-
corréncia desse certo avanco do préprio
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processo democratico. "

# Dentro do plano de reorientacdo, sur-
ge a proposta das Ac¢des Integradas de
Saude. Uma proposta que, sem duvida,
também incorporava os principios basi-
cos da universilizagdo, da equidade, da
descentraliza¢do, da regionalizagdo e do
reforco do Setor Publico. E a esséncia
da proposta. E ja é uma proposta que
tem uma caracteristica diferente da pro-
posta feita pelo proprio Plano CONASP.

Uma acdo, uma atividade, um progra-
ma, primeiro como um convenio tri-
lateral e, depois, como programa de
Ac¢Oes Integradas, que deveria estar a
servico, exclusivamente, dos interesses
de racionalizagio de recursos do
Inamps, passa, num determinado mo-
mento, a ter outros atores na sua for-
mulagdo, especialmente nos governos es-
taduais e alguns governos municipais.
Eles passam a assumir a proposta como
a proposta de interesse dos governos es-
taduais e dos governos municipais, que
contaminam essa proposta com outros
componentes, fazendo com que essa
proposta transcenda a propria Previdén-
cia Social, fazendo com que se expan-
dam os convénios j4 em negociagdes en-
tre os interesses do Ministério da Previ-
déncia e os interesses das Secretarias de
Saide, chegando, no comeco de 1984,
com uma proposta ja ndo mais do Minis-
tério da Previdéncia, mas como uma
proposta intergovernamental, incluindo
ai o Governo Federal, os governos esta-
duais, os governos municipais, na
chamada estratégia, de A¢des Integradas
de Saude.”

"Nos sempre colocavamos essa estraté-
gia nas discussdes que aconteciam, de
que era o sistema unico possivel, o avan-
¢o possivel naquele momento. E que, na
discussdo de uma perspectiva de mudan-
¢a de governo, numa perspectiva de
transi¢do para a democracia, ela ndo po-
dia ser desconsiderada na proposta do
programa de governo que devia formar a
nova etapa da vida do pais, a chamada
Nova Republica.

“Nesse sentido, as Ac¢des Integradas
sdo conservadas como propostas estrate-
gicas, como proposta de avanco funcic-
nal, mas se coloca que ela ndo é suficien-
te. Ela é necessaria, mas ndo é suficien-
te. E necessario, entdo, se avangar em
propostas de transformagdo um pouco
mais estrutural, na perspectiva do Setor
Saiude. Quer dizer, mudancas de reorga-
nizagdo profunda, na forma de relacio-
namento, nas atribuicGes das institui-
¢Oes do Setor de Salde que vdo fazer
parte, portanto, do corpo programati-
co, que vai formar, ou pelo menos, pre-

tendia formar, o programa de saide na
Nova Republica. "

“Eu acho que é do conhecimento de
todos voces o que tem acontecido nesse
periodo mais recente. No Setor Saude
difunde-se um sentimento bastante pro-
fundo de frustra¢do, em termos do ndo
avango de alguma coisa que aparente-
mente ja estava dada na cabega de todas
as pessoas. "

‘““A 8*. Conferéncia
Nacional de Sadde
seguramente
representa um

marco... que introduz
definitivamente no

cenario da discussao
da sauide, a
sociedade’’

*Poderiamos, e tém sido feitas muitas
analises nesse sentido, discutir o porqueé
de acontecer isso. Acho que ndo é mui-
to dificil a gente entender o jogo de po-
der que se estabelece em determinado
momento, quando ndo ha propriamente
uma substituicdo das forgas politicas,
mas uma ocupac¢do de espagos institu-
cionais por pessoas, algumas compro-
metidas inclusive com a proposta, mas
que ndo detém um poder suficiente pa-
ra, do ambito da sua institui¢do propria,
poder conduzir esse processo de mudan-
¢a de uma forma mais definitiva.”

“E essa primeira etapa, esse primeiro
ano de trabalho na questdo saide, aca-
ba sendo um ano muito mais de com-
preensdo mais profunda do processo por
dentro das proOprias instituicdes e um
avanc¢o das estratégias de Acoes Integra-
das de Saude, sem que tenha havido mu-
dangas estruturais mais concretas. "’

“Poderiamos fazer uma série de ana-
lises da questdo do poder. Ver como fica
essa questdo do poder na area da Satde.
E sobre essa questio da polémica, da
passagem do Inamps para o Ministério
da Saude ou nfo. Mas, independente
dessa discussdo, o importante é que a
partir dessa impoténcia dos técnicos,
dos dirigentes assumirem no interior
desse Estado, desse novo governo, a li-
deranca ou a condi¢do de fazer o proces-
so andar mais, surge a possibilidade de
que essa questdo seja colocada numa ou-
tra dimensdo. Quer dizer: a alega¢do de
que a questdo do Sistema Unico era uma
coisa que vinha sendo mantida numa
discussdo muito técnica, muito acadé-
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mica e que precisava ganhar uma dimen-
sd0 mais politica e mais social, conta-
minando ou perspassando 0s outros seg-
mentos da sociedade, faz com que surja
esse impasse entre o Ministério da Previ-
déncia e o Ministério da Satde, concre-
tamente. E desse impasse surge a nego-
ciacdo entre esses mesmos Ministérios,
fazendo a proposta da convocagdo da 82
Conferéncia Nacional de Saide."

“ A 8a. Conferéncia Nacional de Sau-
de seguramente representa um marco.
Um marco que introduz definitivamen-
te no cendrio da discussio da saude, a
sociedade. Tira a questio da saide da
discussfo dos féruns da ABRASCO, da
Medicina Preventiva, da Satude Publica,
do CEBES e coloca a questdo numa ou-
tra dimensd3o. Dimensdo em que partici-
pam as entidades representativas da
populacdo: moradores, sindicatos, parti-
dos politicos, associagBes de profissio-
nais, o parlamento etc. Avanga na sua
proposi¢do colocando ndo mais a ques-
tdo da saude como uma questdo pura-
mente setorial, como até entio vinha
sendo tracada. Apesar dos nossos docu-
mentos sempre terem o cuidado tedrico
de colocar num cantinho: “a saude é de-
terminada pela organiza¢do social” etc e
tal, mas do ponto de vista do nosso tra-
balho objetivo, do ponto de vista da or-
ganizagdo, da pratica de salide, a coisa se
colocava sempre muito intrassetorial-
mente. "

#A Ba. Conferéncia faz com que essa
questdo transborde, faz com que a ques-
tdo da saude tenha que ser assumida
pela sociedade como um todo. Ela é
assumida como uma questdo central, co-
mo uma questdo do seu objetivo que de-
veria, entdo, ser transformada, ao ser
conquistada, em um objetivo de Gover-
no, e ndo mais em um objetivo de um,
dois ou trés ministérios ou de um deter-
minado grupamento social representado
pelos profissionais de saade."

“ Me parece que esse ¢ o grande salto
que se da, a grande chance, a grande po-
tencialidade que o Movimento ganha, no
mesmo momento em que, do ponto de
vista das tendencias politicas, em termos
da construgdo da democracia, comegam
a se reverter de uma certa forma. Ao
mesmo tempo que tinhamos uma res-
posta para as pessoas, nos apostivamos
que essa proposta avangaria no bojo do
proprio avango da democracia.”

“”De repente, o tapete da democracia
comeca a ser puxado. Dai acho impor-
tante a peculiaridade do processo da
saude. Esse movimento continuo que
vem desde o come¢o dos anos 70 até
aqui, faz com que o processo va se agre-
gando, va se expandindo e ganha, por
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ocasifo da 8a. Conferéncia,uma dimen-
sdo que faz com que ele se independa do
movimento intragovernamental possivel,
que comeca a ser cerceado pelo proprio
fechamento do regime, ou pelo menos,
pela propria dimensdo do ritmo dos van-
¢os politicos e da democracia."

" Nesse sentido, a 8a. Conferéncia pro-
pOe ja ndo mais a questdo do Sistema
Unico de Saide como uma exclusivida-
de, mas propde a Reforma Sanitaria. E
passa a ser um movimento da sociedade,
ou pretende ser um movimento da socie-
dade, que tem o conteudo da interseto-
rialidade, da questio da saide como
objetivo maior, associado com a questdo
da jornada de trabalho, da Reforma
Agraria, da alimentagdo, do abasteci-
mento, da habitacdo, do saneamento
etc.»

7 A expectativa da implementacdo des-
sa proposta como uma decorréncia na-
tural da sua legitimidade, obtida na 8a.
Conferéncia Nacional de Saude, ndo se
da pela propria perda de aderéncia das
propostas do Governo que esta ai, pre-
sente, com as propostas da democrati-
zacao.V?

f Nesse sentido, a ABRASCO passa a
ter, num determinado momento, um ou-
tro papel fundamental: tirar da inércia
esse processo que estava encomendado
pela 8a. Conferéencia Nacional de Sau-
de, da implementac¢do ou da formulagdo
concreta das propostas de implementa-
¢do da Reforma Sanitaria. E se conscgue
também, em termos de negociagdo poli-
tica com liderangas do setor, a criacdo
da Comissdo Nacional da Reforma Sani-
taria (CNRS). ”

“Acontece uma questdo interessante:
embora a CNRS tivesse uma representa-
¢do de wvarias entidades, (CGT.
CONTAG, area profissional da satde),
era uma Comissdo que estava organiza-
da sob encomenda basicamente dos Mi-
nistério da Saude e da Previdéncia. Quer
dizer, era uma coisa que deveria ser ela-
borada para ser entregue aos Ministérios
da Sauode e da Previdencia Social.

Nesse sentido, a Comissdo ndo se co-
locou de uma forma politica no sentido
de viabilizar as posi¢cOes majoritarias, ou
as posi¢des, vamos dizer assim, que de
fato fossem dedugdo das conclusdes da
8a. Conferéencia Nacional de Saude?

#Na realidade, as conclusdes da 8a.
Conferéncia acabaram por serem recolo-
cadas na Comissio da Reforma Sanita-
ria. E € justa a acusagdo, que em muitos
momentos se faz, de que as propostas
que sairam da CNRS perderam a aderén-
cia, perderam a organicidade com o que
estava proposto no Relatorio da 8a.
Conferéncia Nacional de Saude. Isso

porque, num impasse, para ndo se colo-
car questdes de votagdo, acabou-se ten-
do que aplainar por baixo e chegar nos
pontos que, embora fossem insuficien-
tes, poderiam ser identificados mais ou
menos como consensuais. »

“A propria proposta da Comissdo da
Reforma Sanitaria, no que diz respeito a
Constitui¢cdo, ¢ mais atrasada do que a
proposta que se consegue aprovar mais a
frente na propria Subcomissio de Sai-
de, ja dentro da Assembléia Nacional
Constituinte. Isso a gente pode discutir
um pouquinho mais a frente. "

” Do ponto de vista da propria Lei do
Sistema Nacional de Saude, algumas ten-
déncias de apresentar, de fato, o
anteprojeto de lei que pudesse ir corren-
do paralelamente a questdo Constitucio-
nal também ndo se conseguiu amadure-
cer suficientemente. As discussdes técni-
cas avangaram. Eu acho que existe docu-
menta¢do suficiente para que se avance
nessa discussgo. Os grupos técnicos que
trabalharam na Comissdo da Reforma
Sanitaria deram todas as contribui¢des,
deram todos os subsidios que permitem,
nesse momento, uma retomada desse
processo."’

” A proposta que ndo foi aprovada,
mas que foi o nivel possivel de reformu-
lagdo diante da Comissdo de Reforma
Sanitaria no relativo ao conteido de
uma nova lei do Sistema Nacional de
Saude, procura guardar coeréncia com a
proposta constitucional. Mas acho que
ainda tém muitos pontos para serem dis-
cutidos ai. Essa questdo é independente
da questdo Constitucional, que esta no
proprio processo sobre o qual eu quero
falar um pouquinho mais adiante: a Lei
do Sistema Nacional de Saudc, que rede-
fine as atribui¢des da Unido, dos Lsta-
dos. dos Municipios; que redefine, no
concreto, a questdo do financiamento,
as formas de relacionamento no setor
privado, a politica de recursos humanos
no setor ¢ a questio da articulagdo do
setor salide com os outros setores.

“ Acho que é esse, nesse momento, o
grande objeto de trabalho dos profis-
sionais da saude que estdo envolvidos na
construcdo desse processo. Ndo so do
ponto de vista da construcdo técnica
dessa proposta, como da sua constru¢ao
estratégica, porque nesse momento exis-
te uma certa sensagdo de que a coisa
esta elaborada num determinado nivel,
mas ndo existe a formulagdo estratégica
para complementacdo. Todas as discus-
sbes que se fazem sobre o contetido des-
sa nova Lei do Sistema Nacional de Sau-
de levam a seguinte pergunta: ‘‘Mas, e
dai?” Nos concordamos com o papel
executivo fundamental no nivel munici-
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pal, no nivel estadual, com o esvazia-
mento executivo do nivel federal, nos
concordamos com o Sistema Unico de
Saide etc., mas como € que isso vai pas-
sar para a realidade no concreto, no dia-
a-dia de cada um dos Estados? ”

“ O Inamps vem dando alguma respos-
ta, de uma certa forma. E uma polémica
que se instala nesse momento, quando
comecga a se discutir a unificagdo por
baixo, numa falsa posi¢do, no meu en-
tender, quando se coloca unificagdo por
baixo versus a unificacdo por cima. A
unificacdo do Sistema Nacional de Sau-
de ocorrendo ao nivel das fusdes, das
integracdes, da otimiza¢do ou do incre-
mento das Acdes Integradas de Saulde,
onde comega a se esvaziar umas fun¢des
executivas da Superintendéncia para ser
delegado as secretarias estaduais. "'

“Mas eu pergunto: esse é 0 caminho
que vai levar, de fato, as mudangas que
nos queremos, do ponto de vista da im-
plementa¢do desse novo Sistema Nacio-
nal de Saade? Eu, em principio, acho
que ndo, embora seja 0 caminho possi-
vel, como foram as A¢des Integradas em
determinado momento. Acho que é um
caminho que pode até servir de estraté-
gia para se avancar. N3o me parece que
esse processo ainda € baseado no proces
so de convénios, num processo terminal’

“Qutro dia participei, em Brasilia, de
varias assinaturas de convénios dos go-
vernos estaduais e municipais e, a des-
peito de todo respeito e de toda concor-
dancia com a necessidade de se fazer, de
Se usar esses canais para se avancar na
descentralizagdo, eu comentava com um
companheiro possuir um certo senti-
mento de frustragdo, de decepgdo e ateé
de depressdo de, em 87, nds ainda estar-
mos assinando convénios em que o Go-
verno Federal, numa benesse, repassa re-
curso§ para os governos estaduais e mu-
nicipais.”

‘““Como é que nés
vamos, de fato,

viabilizar essa nova
Lei do Sistema
Nacional de Saude?”’

Entdo, ¢ uma sensagdo muito ambi-
gua: a0 mesmo tempo em que a gente
ndo pode deixar a peteca cair, que a gen-
te tem que continuar avancando nos es-
pagos restritos que estdo ai, nos temos
que ter clareza de que o avango da Re-
forma Sanitdria passa por outros canais
na sua determinagdo efetiva. Ele passa
pelo avango na Constitui¢cdo, por uma
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nova Lei do Sistema Nacional de Saide,
por uma autonomia efetiva dos estados
e municipios e ndo mais por uma
concessdo do nivel federal, aos estados e
municipios. ¥

“Acho que esta é uma questdo que a
gente deveria aprofundar ndo so6 nesta
reunido aqui, como acho que deveria
ocupar 0s espa¢os nas nossas preocupa-
¢Oes académicas, nesse momento, como
projetos de investiga¢cdo, como a propria
ABRASCO esta incentivando, quando
promove o projeto da ABRASCO-
Finep.™

“Nesse sentido, acho que essa questdo
tem que ser pensada. Quando se fala que
“nos precisamos, a saide coletiva pre-
cisa voltar para esse processo”, acho que
ndo € na questdao de recuperar espagos.
E uma questdo de ter um objeto. Como
nos tivemos objetos que ndo puderam
ser discutidos e construidos por outros
segmentos do Setor Saude, eu acho que,
nesse momento, esse segmento da Saade
Coletiva tem um objeto muito concreto,
muito imediato, muito objetivo, que é a
construcdo desse novo Sistema Nacio-
nal de Saude e da estratégia para sua via-
bilizag¢do. ¥

Eu acho que da construgdo desse

objeto vai nascer a propria redefini¢do
do espago da Saude Coletiva no momen-
to subsequente. Ndo sdo coisas que se
ddo isoladamente, mas de forma bastan-
te integrada. E a drea de Satde Coleti-
va tem ndo sO como direito esse espa-
¢o. Tem como obrigagdo politica, pela
sua propria participacdo e condugdo des-
se processo. Acho que ndo da, nesse mo-
mento, para falar que a questdo da sad-
de esta conquistada, esta colocada na
boca do povo, e vamos deixar que o po-
vo construa o novo Sistema Nacional de
Saude, porque supde-se uma construgdo
técnica no interior dessas instituigGes,
especialmente das instituicGes que me
parecem mais qualificadas e habilitadas

para conduzir, de uma certa forma, esse
processo. Evidentemente, um processo
que ndo pode ser colocado numa pers-
pectiva de longo prazo, mas num proces-
so de curto e médio prazos, que tem que
ser explorado. ”

“ Do ponto de vista da proposta da lei,
acho que é mais ou menos facil de se
deduzir para onde se encaminha. Tem
algumas “‘sacagdes”, algumas inovagdes
que podem ser anaiisadas e discutidas,
mas a grande questdo que se coloca ¢ a
estratégia. Como é que nés vamos, de
fato, viabilizar essa nova Lei do Sistema
Nacional de Salde, e mais do que isso,
como € que nds vamos implementar essa
nova Lei do Sistema Nacional de Saide,
tendo por suposto que esse é um cami-

nho que ndo vai ter volta, que ndo tera
reversdo do seu curso? Acho que é a
questio que estd hoje colocada, da
saide na Constituinte.”

“A proposta que saiu da Comissdo da
Reforma Sanitaria, que foi entregue na
Subcomissdo de Saude, acabou sendo,
na sua esséncia, incorporada pela Sub-
comissdo de Saude da Assembléia Nacio-
nal Constituinte. E ndo s6 incorporada,
como enriquecida em muitos aspectos?!

“Eu ndo sei se é do conhecimento de
todos, mas o processo de discussdo na
Assembléia Nacional Constituinte é mais
Ou menos, o seguinte: existe uma pri-
meira Subcomissio da Saude, da Seguri-
dade e do Meio Ambiente, que deveria
ouvir a sociedade, deveria organizar al-
gumas audiéncias publicas para ouvir as
propostas que eram trazidas pelas enti-
dades governamentais ou civis e acres-
centar a essas as propostas que cada um
dos parlamentares, cada um dos consti-
tuintes trazia, para que o Relator pudes-
se formular um anteprojeto que, entdo,
era votado na Subcomissdo. Essa € a pri-
meira etapa do processo da Constituin-
te. Numa segunda etapa, se fundem al-
gumas dessas Subcomissdes, criando
uma nova Comissdo. No nosso caso, a
Comissdo da Ordem Social, que fundiu a
Subcomissdo do Direito dos Trabalhado-
res com a Subcomissdo da Saidde, Meio
Ambiente e Seguridade com a Subco-
missdo dos Negros, Minoria, Deficientes
e PopulacBes Indigenas. Isto passou a
constituir a Comissdo da Ordem Social’

“ Novamente, a partir dos relatorios
apresentados pelas Subcomissdes, das
propostas de emendas apresentadas pe-
los Constituintes, o Relator formula um
novo projeto, que € novamente emenda-
do, é sujeito novamente a propostas de
emenda; é elaborado um novo projeto,
um novo substitutivo e é colocado em
votagdo. *

“De 24 constituintes na Subcomissdo
de Saide, noés podemos observar que
trés ou quatro, & direita ou a esquerda,
tém posi¢des definidas. Nessas posi¢oes
polares a gente encontra a minoria dos
constituintes. A grande maioria esti no
meio, ndo tem propostas prontas, for-
muladas. E as respostas, nas entrevistas
feitas antes das audiéncias pablicas, no
sentido de saber se conheciam a propos-
ta da 8a. Conferéncia Nacional de Sai-
de, eram muito vagas. As pessoas ndo
conheciam, ndo tinham posi¢o firmada.

O Sistema Unico passou a ser uma
palavra de ordem muito difundida. E
uma palavra que esti presente na boca
de todos, praticamente, mas sem uma
formulagdo muito concreta do que seja
de fato. E o que a gente vai ver no de-
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correr do processo de discussdao na Sub-
comissdo, onde foram organizadas as au-
diéncias publicas. E todas as entidades
que se propuseram a ser ouvidas, fo-
ram ouvidas. De fato foi um pro-

‘“‘A polémica comeca
na questdo de definir a
natureza pablica da
acao de saide e 0

papel da iniciativa
privada nessa

execucao’’

cesso bastante amplo. Foram 15 ou 17
audiéncias pablicas para se discutir es
sas questoes."

Em primeiro lugar, as propostas da
8a. Conferéncia foram muito consen-
suais, muito convergentes. A grande
maioria das propostas que foram coloca-
das ali, foram na direcao da 8a. Confe-
réncia. Por outro lado, as colocagdes fei-
tas em oposi¢do a isso, foram muito in-
consistentes do ponto de vista da corre-
lagdo de forgas que se apresentou, do
ponto de vista das argumentag0es que se
colocaram ali."

“Ao final, a votacdo do anteprojeto in-
corpora as propostas da 8a. Conferéncia
Nacional de Satude, colocando a questdo
da saide como fun¢do de natureza pu-
blica, cabendo ao Estado a sua normati-
zacgdo, execucdo e controle. A Comissdo
Nacional da Reforma Sanitaria ndo con-
seguiu incluir a palavra “execugdo” co-
mo de responsabilidade do Estado. Co-
locou normatizacdo e controle, mas ela
ndo conseguiu incluir essa palavra. E na
Subcomissdo da Assembléia Constituin-
te, essa palavra foi incluida. Me parece
que ela é definitiva, do ponto de vista da
natureza. Ela é definitiva do ponto de
vista de dar uma conotagdo diferente’

Nesse sentido, o que estou querendo
colocar, é o seguinte: ¢ possivel! A As-
sembléia Nacional Constituinte ndo é
um bloco monolitico, do ponto de vista
de que nos ja ganhamos ou ja perdemos.

Evidentemente que se a gente colocar
a questdo economica mais substantiva,
da Reforma Agraria, a questdo do mo-
do de produgdo, propriamente dito, ndo
ha davida de que ndo devemos ter gran-
des ilusdes sobre isso ai. Agora, do pon-
to de vista do avango das questdes so-
ciais, embora exista ainda resisténcia pa-
ra uma série de propostas — ndo sO na
questio de saude, mas na questdo da jor-
nada de trabalho, do direito de greve, da
estabilidade no emprego, do controle do
meio ambiente, da educa¢do — embora
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essas questdes ainda estejam em discus-
sd0, nd0 me parece que seja uma ques-
tdo resolvida nem para o lado progres-
sista e nem para o lado conservador. E
um processo passivel de uma interferén-
cia que vai ser dada por um nivel de mo-
bilizagdo, um nivel de pressio objetiva
que se faga sobre os constituinte em to-
das as etapas. "

# A polémica comega na questdo de de-
finir a natureza pablica da agdo de sau-
de e o papel da iniciativa privada nessa
execucdo. Ai existe a grande polémica.
Na realidade, a expectativa da iniciativa

privada — e quando eu falo de “iniciati-

va privada” ndo € do setor produtivo
nacional, é do setor médico empresarial,
do setor hospitalar privado — é conti-
nuar mantendo o seu privilégio, conti-
nuar recebendo os recursos do setor

- a . L
piblico para o seu funcionamento.

#(0 que esta sendo colocado e esta
passado até hoje em discussdo, majori-
tariamente, é a questdo do setor privado
sendo utilizado nos momentos em fun-
¢do da necessidade de cobertura
assistencial e de acordo com o contrato
de Direito Publico, mas praticamente
numa perspectiva da estatizagdo. E o
que ndo se quer € justamente isso. En-
tdo, é essa questdo polémica que esta co-
locada centralmente.”

“ A outra questdo polémica — e ai ja
ndo € mais sO entre os setores conserva-
dores e os setores progressitas — ¢ a do
financiamento. Na questdo do financia-
mento, tradicionalmente, nos lutamos
pelo Sistema Unico de Saide. Um Gnico
comando de nivel federal, com um fi-
nanciamento com fontes de recursos in-
dependentes para o setor de saude, com
fundos de saide a niveis federal, esta
dual e municipal. Na discussao mais re-
cente com 0s economistas, € na tentatr
va de articulagdo entre a Comissdo da
Ordem Social com a Comissdo da Or-
dem Economica, ou Comissao da Tri-
butagdo, suigiram algumas novas alter-
nativas para essa questdo. Alternativas
que ndo estdo totalmente equacionadas,
foram objetos de contesta¢do nessa ulti-
mas fase dos trabalhos. E o seguinte: a
8a. Conferéncia Nacional de Satde dizia
que a saide deveria ser financiada ten-
decialmente, com recursos orgamenta
rios regulares da Unido, dos Estados e
Municipios e a Previdéncia deveria se re-
tirar gradualmente do financiamento das
acoes de saude.”

“Propunhase, inclusive, na formula-
¢do original da Comissdo de Saide, a
criagdo de um fundo de saide nos niveis
estadual, municipal e federal, com recur-
sos oriundos da Unido, das Receitas Tri-
butdrias e outras receitas que fossem af

alocadas. Isso estabelecia pisos de recei-

tas que deveriam ter esses fundos. Essa
era a expectativa. Esse foi mais ou me-
nos o movimento em torno do qual a
gente veio se organizando esse tempo to-
do. ¥

"De repente, na formulagdo da saide
aparece uma outra variavel. A idéia de
que a questdo saide ndo poderia ser fi-
nanciada independentemente. Mas teria
de se buscar formas para que agdes tidas
como sociais pudessem ser privilegiadas
no conjunto do orgamento da Nagdo, es-
pecialmente no nivel federal. E que para
isso, entdo, deveria se criar uma instan-
cia chamada “seguridade social”, que
ndo se confundisse, necessariamente,
com a atual Previdéncia Social, que seria
uma instancia de articulacdo da area so-
cial como um todo. Quer dizer, aquelas
acOes entdo dirigidas para o bem-estar
social: a Previdéncia propriamente dita,
a satde, a assisténcia social e, eventual-
mente, a propria educagdo, o trabalho
etc. Entdo, essa é a concep¢do que pas-
sou a orientar a logica do Relator da Co-
missdo da Ordem Social. E com isso ele
propunha ndo mais a criagcdo de fundos
de saide, mas de um Fundo Nacional de
Seguridade Social. O Fundo Nacional de
Seguridade Social teria uma série de ou-
tras fontes de recursos que, segundo as
estimativas, cresceria substantivamente
o bolo todo que seria destinado a Previ-
déncia, a Saiude, e 4 Assisténcia Social e
que, portanto, a participa¢cdo do Setor
Saude nesse bolo todo também seria
contemplada de forma favoravel. O bolo
vai crescendo dentro da questdo da Or-
dem Social e a saude, entdo, vai conti-
nuar participando de uma forma propor-
cional, mas objetivamente em quantida-
de maior.”

“"Esta formulag¢do acabou gerando uma
polémica bastante grande. Primeiro
comprometia a questdo da unidade, a
questio de um Sistema Unico de Saude,
que poderia continuar sendo unico, mas
ndo exclusivo. Ele poderia ser unico
dentro de um Sistema de Seguridade So-
cial. A questio da fonte que ndo era
mais garantida para o Setor Saude, e a
questdo da ruptura daquele compromis-
so, vamos dizer assim, social e politico
de que a saide teria uma fonte especifi-
ca e que se distanciaria progressivamente
da fonte. ~

"Enfim, essa é a questdo que é coloca-
da hoje, que nfo esta resolvida, do pon-
to de vista da formulagdo. A pressdo ma-
joritaria é no sentido da criagdo de um
Fundo Nacional de Saude. Mas a gente
ndo pode abrir mdo de um certo avango
na questdo do crescimento do bolo na
area social como um todo. Essa questio
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esta em discussdo.

"Na hora da votagdo das teses todas
que se identificam com a proposta da
8a. Conferéncia, n6s podemos dizer que
ndo tem havido problemas, do ponto de
vista de quérum, para se obter as posi-
¢Oes favoraveis, as votagOes favoraveis
a essas teses que estdo ai presentes”

"Na dltima votagdo da Ordem Social
houve uma tentativa de obstrugdo
— aliags, como houve em todas Comis-
soes — pelos setores conservadores da
Assembléia Constituinte, para que ndo
houvesse tempo de votar o relatorio. E
o relatorio, ndo sendo votado, nfo exis-
tiria. E a0 ndo existir, a Comissfo de Sis-
tematizagdo trabalharia a partir do zero,
trabalharia a partir do que quisesse, mas
sem, necessariamente, ter que considerar

o relatorio da Comissio da Ordem So-
cial.”

" Eles conseguiram isso na Ordem Eco-
nomica, na Ordem da Familia, da Co-
municacdo, da Tecnologia, mas na Or-
dem Social, nfo. A partir de uma série
de manobras, fez-se com que o projeto
fosse votado. Que fosse votado, mas a
custa de ndo ser emendado. Entdo, na
realidade, o projeto que foi votado po-
deria ter sido melhorado, inclusive, a
partir de acordo que tinha sido feito pa-
ra melhorar essa questio do financia-
mento e uma série de outras questdes.
Mas, para ndo comprometer 0 processo
de votagdo para o substitutivo poder ser
aprovado, ele ndo foi votado, as emen-
das, praticamente, ndo foram votadas. E
ele, praticamente, foi aprovado como re-

latorio apresentado pelo Relator.”
W

Estou fazendo essa ressalva porque
ele nfo foi propriamente emendado. Ele
poderia ter sido relatado diferentemen-
te. Na realidade, essa discussio da Or-
dem Social vai ser retomada nas proxi-
mas etapas do trabalho. *~

“S6 para terminar minha colocagdo: a
Constituicdo que vai sair, eu ougo: “‘vai
ser um Frankstein” do ponto de vista de
suas incoeréncias, das suas incongruén-
cias e inconsisténcias. Eu acho que nfo é
bemn assim. Ela nfo vai ser coerentemen-
te progressista como todos nés gostaria-
mos. Mas ela vai guardar a coeréncia do
atual momento que a gente esta viven-
do, da necessidade do avanco.

Eleutdrio Rodriguez Neto é pés-graduado em Medicina Preventiva na USP, Foi secretdrio-geral do Ministério da Saide (1985-1986) @
atualmente dirige o Nicleo de Estudos em Sadde Piblica da Faculdade de Ciéncia da Sstde/UNB,

38

Sa(de em Debate — abril de 88




