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Resumo

A garantia do direito a satide no Brasil tem sido
bastante discutida nos altimos anos, entretanto,
esse € um debate antigo, ao qual este artigo busca
resgatar. O objetivo deste estudo € apresentar as
contribuic¢des da socidloga Amélia Cohn referentes
a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), para discutir
a atualidade de suas questdes e refletir sobre
a relacéo entre satde e democracia. As teses de
Cohn sobre a RSB sdo discutidas com base nos
textos de sua autoria, publicados entre 1989 e 2013.
A partir da ideia de “declinio do campo da RSB”,
buscou-se sistematizar o conjunto das suas criticas
nos diferentes periodos historicos. Enfatiza-se
que, ja em 1992, a autora afirmou o esgotamento
da RSB. No contexto de implantacdo do SUS
na década de 1990, apontou a necessidade de
elaborac&o de um novo projeto de satide para o pais.
Na década seguinte, Cohn reconheceu a perda do
protagonismo na satde devido a despolitizacéo
do campo da RSB no processo de implantacéo do
SUS, o que fragilizou a distincéo entre as novas
formas de acumulacéo de capital - a incorporagéo
daracionalidade de mercado na producéo e a oferta
de servicos e a garantia do direito a satde.
Palavras-chave: Amélia Cohn; Reforma Sanitaria;
Direito a Sautde; Pensamento Social em Saude;
Ciéncias Sociais em Saude.
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Abstract

The guarantee of the right to health in Brazil has
been widely discussed in recent years; however,
this is an old debate, to which this article seeks
to contribute. This study aims to show the
contributions of the sociologist Amélia Cohn
regarding the Brazilian Sanitary Reform (BSR), to
discuss how current are her questions and reflect
ontherelationship between health and democracy.
Cohn’s theses on BSR are discussed based on her
texts, published between 1989 and 2013. Based on
the idea of “decline on the field of BSR,” we sought
to systematize the set of her critical thinking in
the different historical periods. Note that, already
in 1992, the author affirmed the exhaustion of
the BSR. In the context of the implementation
of Brazilian National Health System (SUS) in the
1990s, the author pointed out the need to develop a
new health project for the country. In the following
decade, Cohn’srecognized the loss of protagonism
in the health field due to the depoliticization of
the BSRin the implantation process of SUS, which
weakened the distinction between the new forms
of capital accumulation - the incorporation of
market rationality in the production and supply of
services - and the guarantee of the right to health.
Keywords: Amélia Cohn; Sanitary Reform; Right
to Health; Social Thought and Health.; Social
Sciences and Health.

Introdugao

A garantia do direito a satde no Brasil
tem sido bastante discutida nos ultimos anos,
e Souza et al. (2019) apontam que este direito esta
cada vez mais sob riscos. Entretanto, a discussdo
sobre as dificuldades e ameacas a efetivagéo
do direito a satide no pais é um debate antigo com
o qual a analise aqui proposta pretende contribuir.
Discutiremos o periodo dos Gltimos cinquenta anos da
histéria do Brasil, tendo por eixo a Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB), sua génese e transformacdes,
em articulacdo aos avancos da politica de saade
e da democracia no pafs.

A obra de Amélia Cohn, autora com quem
dialogamos neste artigo, sera apresentada
e problematizada, demonstraremos que para ela
a RSB é um fendmeno multifacetado, interconectado
(desproporcionalmente) por suas dimensdes
institucional, técnica, politica e social (Silva, 2019).
Varios autores do campo da Satde Coletiva tém
analisado o tema da RSB sob diferentes perspectivas
(Paiva; Teixeira, 2014), apresentando diferentes
contribui¢des para uma revisdo critica do tema,
dentre os quais destacamos Campos (1988, 1991),
Teixeira (1988), Fleury (2018), Paim (1997, 2008) e,
mais recentemente, Dantas (2017).

Nosso pressuposto é que o debate publico atual
sobre o futuro do direito a satde no Brasil pode ser
enriquecido e ganhar importante direcionamento
apartir de reflexdes consolidadas, como as presentes
no trabalho de Amélia Cohn, sociéloga atuante
na area da saude, que viveu e foi protagonista
dessa importante experiéncia histérica: a Reforma
Sanitaria Brasileira. Paulistana, seus lacos com
a salde iniciaram-se institucionalmente em 1971,
quando tornou-se professora na Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP).
Durante os 38 anos (1971 a 2009) em que trabalhou
como professora e pesquisadora no Departamento de
Medicina Preventiva (DMP) da FMUSP, sua presenca
ficou marcada, inclusive, por ter sido a Gnica
soci6loga do quadro funcional da faculdade durante
todo esse periodo (Cohn, 2020).

Nessa instituicdo, ela desenvolveu grande parte
da sua trajetoéria académica, tendo contribuido
para a construcdo de um pensamento social de
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dentro da e sobre a satde no pais. Evidentemente,
€ uma autora dentre tantos outros formuladores de
um pensamento social em satide no Brasil', como bem
retrata Mota (2020), ao examinar as raizes historicas
da satde pablica no Estado de S&o Paulo.

Cecilia Donnangelo e Ricardo Bruno Mendes-
Gongalves se destacam na histéria do campo
da Sadde Coletiva por suas contribuicdes
epistemolégicas. Cecilia Donnangelo marcou
a construcdo do campo com as obras Medicina
e Sociedade (1973) e Satide e Sociedade (1976), além
de ter sido responsavel pela prépria estruturacéo
do recém-criado DMP, junto do epidemiologista
Guilherme Rodrigues da Silva, antes da chegada
de Amélia Cohn (Mota, 2017).

Ricardo Bruno Mendes-Gongalves é lembrado por
sua obra Medicina e Historia (1979), influéncia para
muitos trabalhos posteriores (Ayres, 2017). Ambos os
intelectuais distinguem-se também na prépria historia
de Amélia Cohn, afinal € neste contexto do DMP,
e junto destes pesquisadores, que a soci6loga formula
suas questdes e vai construindo seu pensamento nos
primeiros anos de sua vida profissional.

Aatualidade de suasindagacdes é impressionante,
como pode ser visto no texto de sua autoria publicado
em 2009 quando, de modo contundente, Amélia Cohn
(p. 1614, grifo nosso) perguntou: “o SUS proposto
ha 20 anos pode continuar prevalecendo enquanto
proposta hoje?”. Esta pergunta repercute ainda hoje,
mais de uma década depois de escrita; e sua validade
€ constatada por alguns autores (Mendes, 2014;
Scheffer, 2015; Bahia, 2018), que verificam que
o SUS do presente é marcado ambiguamente pela
importancia de sua existéncia e pelanecessidade de sua
transformac&o, para que o direito a satde prevaleca.

A autora dialoga recorrentemente com
a experiéncia histérica da RSB (seu movimento,
o campo politico e cientifico originado e sua
histéria). E, ao formular a pergunta anterior,
sobre a viabilidade do sistema de satde, busca
ir além da discusséo sobre o SUS, pois no fundo
esta interrogando o sentido politico das lutas pela

satde e seus resultados mais amplos e sociais,
estando ciente dos limites da insercdo da politica
social em um sistema socioeconémico iniquo
como o brasileiro, em diferentes conjunturas,
desfavoraveis ou nio.

Com base nesses pressupostos, o objetivo deste
artigo € apresentar e discutir as teses de Amélia Cohn
sobre a Reforma Sanitaria Brasileira, especificamente
aquelas presentes nos textos de sua autoria escritos
entre 1992 e 2009. Além disso, tem-se o intuito
de debater a atualidade das ideias da autora quanto
a luta pelo direito a satide no Brasil.

Trata-se de um artigo produto da dissertacdo
intitulada “O pensamento de Amélia Cohn sobre
aReforma Sanitaria Brasileira” (Silva, 2019), um trabalho
extenso cujo objetivo foi o de conhecer a producio
bibliografica da autora no periodo de 1989 a 2013, e em
especifico os seus textos sobre a RSB, identificando
os problemas e teses por ela apresentados.

Este artigo divide-se em quatro topicos que analisam
e discutem alguns dos trabalhos da autora. O primeiro,
“AReforma Sanitaria Brasileira se esgotou em seu auge?”,
analisa os seguintes textos: “ONGs e a privatizacdo da
responsabilidade pablica da perspectiva da satde:
aexperiénciabrasileira”; e “Descentralizacdo, cidadania
e satide” (Cohn, 1991,1992a).

No segundo, intitulado “Uma saida democratico-
popular para a Reforma Sanitaria Brasileira?”,
examinamos os textos “As herancas da satde:
da politica da desigualdade a proposta de equidade”;
e “Mudancas econdémicas e politicas de satade
no Brasil” (Cohn, 1992b, 1995).

No terceiro, “A Reforma Sanitaria Brasileira no
fio da navalha?”, sdo analisados os textos “Saude
e democracia: o resgate da politica”; “A Reforma
Sanitaria brasileira apds 20 anos do SUS: reflexdes”;
e “Reformas da satde e desenvolvimento: desafios
paraaarticulacéo entre direito a satide e cidadania”
(Cohn, 2001, 2009b, 2013).

No t6pico das Reflexdes Finais, apresentamos
nossa sintese analitica e levantamos algumas
questdes para debate.

1 Além da autora mencionada, Ana Maria Pitta Hoisel, Cecilia Donnangelo, Eleutério Rodriguez Neto (vetado pela universidade por

sua militancia politica), Julio Litvoc, Ricardo Bruno Mendes-Gongcalves, Luci Moreira da Silva, Marcilia de AratGjo Medrado Faria,

Paulo Eduardo Mangeon Elias, Moisés Goldbaum, Ricardo Lafeta Novaes, entre outros, foram docentes do DMP e fizeram parte do

movimento preventivista em Sdo Paulo (Mota, 2020).
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Desenvolvimento
A Reforma Sanitaria Brasileira se esgotou em seu auge?

O primeiro texto de Amélia Cohn sobre a RSB foi
escrito em 1989, narevista Lua Nova, uma publicacgdo
de fora da area da satde, voltada para a reflexdo
sobre democracia, cidadania e direitos sociais.
Aimportancia desse primeiro artigo é a apresentacédo
de uma visdo geral sobre os assuntos, no qual
resgata a trajetoria histérica da luta pela instituic&o
constitucional do direito a satde, e em que sdo
apresentados os elementos centrais da constituic&o
do campo da RSB: os marcos institucionais,
o movimento social e a estratégia politica.

A leitura desse texto permite compreender
melhor algumas das questdes colocadas pela autora
nos anos subsequentes, quando, em pleno auge
da RSB, ela apresenta a sua primeira tese sobre esse
tema; e que nanossa opinido ainda é surpreendente:

Parte-se da tese, sem duvida polémica, de que
areforma sanitaria brasileira se esgotou e foi bem
sucedida. Enquanto proposta e movimento social,
esta esgotada naquilo que se propds como limites
a conquista do arcabouco institucional e legal [...]
(Cohn, 19923, p. 72).

Para Cohn, a reforma sanitaria brasileira
se esgotara em 1988, pois havia alcancado seus
objetivos, tanto o de apresentar uma proposta
nacional de politica social para a satde que fosse
consistente, bem fundamentada e extremamente
avancada, como o de ter construido um movimento
social capaz de mobilizar a sociedade em torno de uma
outra compreensdo de satide como direito social.

Paiva e Teixeira (2014) apontam outras
perspectivas existentes no periodo, por exemplo
a que aborda o carater transformador e mobilizador
da RSB a partir de 1986, presente nas reflexdes
deJaime de Oliveira (1987). Neste ponto, discordante
da opinido sustentada por Cohn.Ja Gastdo Wagner de
Souza Campos (1988), de opinido mais convergente
com a da autora, defendia que a instauracdo das
novas politicas sociais néo alterava a estrutura
vigente no modelo de producéo de satde, embora
mudasse as circunstéancias.

Demais aspectos sobre como a autora analisava a
situacdo podem ser vistos em outro trecho do mesmo
texto, no qual ela aborda o movimento social da época:

Enquanto movimento social, conformado por aqueles
objetivos maiores, também se esgotou. [...] foi um
movimento de cima para baixo, que teve como suporte
intelectual a construcdo de um saber militante
calcado em grandes marcos tedricos, privilegiando as
instituicdes e a organizacdo do aparato institucional
da satide em detrimento do movimento real da
sociedade. (Cohn, 1992a, p. 72, grifo nosso).

O trecho explicita suas criticas sobre a natureza
desse movimento social, considerada por elarestrita,
bem como ancorada numa estratégia politica de
ocupacdo do aparelho do Estado e de intervencéo
sobre a organizacédo institucional dos servicos.
No fundo, sua discordanciarefere-se a centralidade da
questdo institucional frente arelagdo entre sociedade
e Estado (Cohn, 1992a, p. 73), opinido compartilhada
por Campos (2006, p.134), para quem a justificativa
da desfavoravel correlacdo de forcas presente nas
instituicdes citadas e parlamento desconsiderava
0 dmbito da disputa na sociedade civil.

Por ser estudiosa do tema da cidadania
e dos direitos sociais, a sociéloga prezava pelo
desenvolvimento de condi¢des politicas e sociais
mais democraticas, favoraveis ao envolvimento
das diversas camadas da sociedade, principalmente
as excluidas, nas questdes publicas e do Estado:

Essas experiéncias [na gestdo da satde no municipio
de S&o Paulo] apontam também para um outro
fator nuclear na atual conjuntura de consolidacéo
democraticano pais. Esse fator consiste exatamente
em evidenciar as praticas da implantacdo das politicas
sociais dirigidas as classes populares como um espaco
fundamental de poder na trama social. E aqui que
a presencga de setores organizados e combativos da
sociedade, sobretudo dos setores populares, significa
a efetividade da esfera publica, possibilitando
orompimento das tradicionais praticas autoritarias,
clientelistas e assistencialistas do Estado e forjando
a constituicdo da identidade desses novos sujeitos
sociais coletivos: ndo mais parias da sociedade, mas
cidad&os. Porém, tampouco cidaddos dependentes do
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Estado, e sim o aprendizado do exercicio da cidadania
ativa (Cohn, 1992a, p. 76, grifo nosso).

Assim, sob o seu ponto de vista, a estratégia
escolhida contribuiu para o distanciamento das
reais demandas populares que, além disso, deveriam
ser melhor compreendidas. Nesse sentido, sua
critica atribuia ao campo da RSB a importante
tarefa de compreender a perspectiva da sociedade
sobre a satde (Cohn, 1991,1992a), ou seja, conhecer
melhor as necessidades de satde da populacéo,
suas experiéncias cotidianas de sobrevivéncia
e seu entendimento e disponibilidade com relacéo
a participacdo social:

Ambas as vertentes [as propostas progressistas
e conservadoras de participacdo social], no
entanto, apresentam como traco comum qualificar
a priori as demandas da populacdo, sua vivéncia
das caréncias que marcam seu cotidiano
e sua disponibilidade para o exercicio do controle
publico das politicas e dos servicos de satude. Isso
se reflete ndo s6 nos documentos oficiais - grande
parte deles inspirados nos preceitos (recodificados)
do movimento sanitario - como na producéo
cientifica e documentos da reforma sanitaria
(Cohn, 1991, p. 20, grifo da autora sublinhado e grifo
Nnosso em negrito).

No texto de 1992, também ficam evidentes as
disputasinternas ao movimento da RSB, que a autora
narra ao defender sua posicdo, a tenséo abordada por
Stotz (2019) ao discutir as bases sociais do movimento
da RSB, entre a opinido defendida por liderancas e os
embates do Partido Comunista Brasileiro com o Partido
dos Trabalhadores. A divergéncia de Amélia Cohn
(1991, p.20) € que “aorepresentar a sociedade e tomar
emprestada suavoz, o movimento da RSB na década
de 1980 deixou de lado o elemento principal da
representacdo, os representados, embora defendesse
a participacédo social”.

E notério que a discussido sobre os meios
efetivos de se garantir a democracia foi o principal
desafio pratico, politico e tedrico da sociedade
brasileira nos anos de redemocratizacdo, e nesse
sentido a participacédo social era essencial a2 RSB;
o aprofundamento democratico na satde implicava,

para a autora, a aproximacdo com o “movimento real
da sociedade” (Cohn, 19924, p. 71). Uma preocupacdo
que expressava as incertezas vivenciadas no passado
recente, a longa transicdo de 13 anos entre
o regime militar e o democratico, bem como o fato
dessa transicdo ter sido marcada pela existéncia
de uma oposicdo democratica sem forca suficiente
para dar ritmo e amplitude maiores ao processo
de redemocratizacédo (Fausto, 1995).

E valido relembrar que as manifestacdes em
defesa das elei¢des diretas para presidente em 1983
resultaram, inicialmente, na rejeicdo da proposta
na Camara dos Deputados por meio de manobra
politica de deputados federais aliados ao regime da
ditadura; e s6 em 1989 houve eleicdes gerais, tendo
sido vitorioso o candidato Fernando Collor de Melo
do Partido da Reconstrucdo Nacional (PRN). Todavia,
verificava-se o fortalecimento de grupos de orientacgéo
ideolégica de esquerda, principalmente o Partido dos
Trabalhadores (PT), segundo colocado nas eleicdes.

As candidaturas de Collor e Lula foram expresséo
da forte oposicdo entre dois projetos para o pafs.
Segundo Sallum Jr. (1999), a proposta vencedora
das eleicdes gerais representava o empresariado
de orientacdo liberal e anti-estatista, e a oposta
a orientacdo desenvolvimentista, distributivista
e democratica. Apesar da derrota eleitoral, notava-se
a forca popular do projeto do PT (Sallum Jr, 1999),
partido ao qual a autora ja era filiada desde 1981.
Embora sem qualquer pretenséo de abordar com
mais detalhes a vinculagdo politico-partidaria
de Amélia Cohn, acreditamos ser valido mencionar
o fato, pois ajuda a entender a sua participacéo
no movimento da RSB.

Como pesquisadora interessada em compreender
os “representados pela RSB”, a autora analisou,
em texto de 1991, as articulacdes entre atores sociais
vinculados a sadde, discutindo a responsabilidade
publica na construcdo de um sistema de satde
paraalém do Estado. Nesse debate, ela questionava
o protagonismo limitado da sociedade e a atuacéo
restrita dos atores sociais (0os movimentos sociais
e as ONGs) que, segundo ela, concentravam-se na
identificacdo dos problemas na satude, delegando as
decisdes acerca de como resolvé-los ao Estado. O que
se sobressai na analise de Cohn é o seu interesse
pela forma como os atores sociais se envolviam nas
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questdes publicas de satde e o significado disso
do ponto de vista da cidadania.

Aparticipacdo social na politica de satde é outra
questdo central da critica que a autora formula,
relevante para a compreensdo de sua tese apresentada
no texto de 1992. Pois foi sob essa perspectiva, a do
envolvimento da sociedade e da formac&o de cidaddos,
que avaliava o proprio futuro da RSB, a época. Por este
motivo, nos textos desse periodo, ela associava
a perda de vigor desse campo a baixa ou limitada
participacédo social na sadde, ou seja, para Amélia
Cohn ainda faltava transformar a mobiliza¢do na
saude em efetiva participagdo social.

Um aspecto singular de sua tese é o momento
historico em que foi elaborada, logo apés a promulgacéo
da Constituicdo de 1988, um contexto marcado
pela redemocratizacdo do pais e pela forte luta do
movimento da RSB, iniciado quase trés décadas antes,
em meados de 1960. Isto €, a tese da autora sobre
o esgotamento da RSB ¢ feita exatamente durante
a ascensdo da luta pelo direito a satde, ou seja,
no mesmo momento em que tal movimento tornava-se
protagonista da questdo da satide no pafs.

Uma saida democratico-popular para a Reforma
Sanitaria Brasileira?

Apesar do protagonismo do movimento da RSB
quanto a implantacdo da nova politica de saade
no Brasil na década de 1990, a l6gica neoliberal
marcou esse processo desde o inicio, o que foi
bastante desfavoravel aos esfor¢os que estavam
sendo feitos para a efetivacdo legal e institucional
do direito a satde.

Fiel ao espirito critico do campo da RSB diante dos
desafios histéricos da satide no Brasil, Amélia Cohn
problematizou-os nesse contexto adverso, que segundo
Sallum Jr (1999) foi um periodo em que se fortaleceu
o ideario neoliberal no mundo, influenciando
fortemente a economia e a politica brasileiras no
periodo de 1990 a 1992, quando o governo federal
adotou programas de desregulamentacédo de
atividades econémicas (como o fim do monop6lio
sobre o setor de infraestrutura e o fim do controle de
precos em setores ndo comerciais) e de privatizacdo de
empresas estatais, que resultaram na desconstrucao
do arcabouco institucional-desenvolvimentista.

Ao avaliar um SUS ainda muito jovem, a autora
mostrou o quanto onovo sistema de satide foi impactado
por logicas passadas - demarcadas pela desigualdade
social - e pela privatizacdo da satde no pais. Esses dois
importantes problemas sociais brasileiros foram
priorizados nas analises de Cohn (1992b, 1995).
Em sua vis&o, a situacdo a época era duplamente
desafiadora, pois por um lado a desigualdade social
ainda se reproduzia por meio das politicas pablicas
de satde entdo existentes e, por outro, a privatizacdo
das politicas de satde crescia.

Considerando esses aspectos, a autora buscou
compreender a atuacdo do campo da RSB e
aefetividade de suas propostas emrelacdo a equidade
e a privatizacdo na satde. Ela argumentava que
havia constrangimentos estruturais e conjunturais,
entre eles,

[..]ofatode auniversalizacdo da satde serimplantada
em um contexto de desvalorizacdo das politicas
sociais e dos direitos; e tendo como agravantes a falta
de percepcdo publica desta situacgdo e a justificativa
de que o problema das politicas publicas se resolveria
com eficiéncia e moralidade administrativa
do Estado (Cohn, 1992b, p. 72-73).

Entraves a equidade marcam as suas analises
sobre as propostas do campo da RSB. Cohn criticou
aincorporacdo da assisténcia médica individual pelo
novo sistema de satde (o SUS), sem a correspondente
transformacéo da pratica médica, na direcdo de um
modelo promotor de equidade em satde baseado
na superacdo de oposicdes (prevencédo x cura,
programas de saide x modelos integrados de
atencdo a satde, universalidade x produtividade,
urbano x rural) e na compreenséo da producéo social
da satde e da doenca. Perspectiva fundamentada
por sua reflexdo sobre o distanciamento entre
os diagnésticos apresentados por estudiosos
do campo da RSB e os processos cotidianos
relacionados a busca por servigos de satide, relatados
pela populacédo (Cohn, 1992b).

Consoante a isso, Amélia Cohn constatava
o avanco da privatizacdo na satde, apesar da
legislacdo existente e dareorganizacdo do sistema
de satade brasileiro (Cohn, 1995), e dizia que
o campo da RSB né&o tinha conseguido impedir
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a continuidade da privatizacdo das politicas
de satde, diante da existéncia de um setor
altamente desenvolvido no pais. Cabe considerar
que ela faz esse debate com base em sua discussédo
anterior sobre a origem dos servicos de satde na
Previdéncia Social brasileira, que demarca, desde
entdo, a légica da compra de servicos privados na
satide (Cohn, 1981). Assim sendo, nos textos da
década de 1990 a autora reafirma o carater precoce
da privatizacdo na satdde anterior ao SUS e mostra
a suavinculacdo alégica da privatizacdo presente
na estrutura da Previdéncia Social brasileira;
cuja fragmentacéo, a dos regimes de contribuicéo
financeira, a de assisténcia e a de beneficios
ofertados, refor¢ou a instalagéo de um sistema de
seguridade social fraturado (Cohn, 1995).

Comisso,aleituradaautorasobreabaixaparticipacéo
social na satude, apresentada anteriormente, somava-
se a percepcdo da baixa efetividade das propostas da
RSB - em garantir equidade e universalidade na satide -
e abaixa capacidade de enfrentamento ao crescimento
de servicos privados na area. Em meados da
década de1990, aperspectiva da autora era de que havia
um vazio politico instalado, causado pelo esgotamento
do projeto da RSB (Cohn, 1995).

E preciso destacar a atencdo dada por Paim
e Naomar (2000) ao contexto de crise da Satde
Pablica no fim do século XX, justificada pelo
fracasso do paradigma cientifico vigente (centrado
no médico e no tratamento) em garantir satde para
todos. Participantes do campo da RSB, os autores
apontaram para a revisdo critica do campo cientifico
e do ambito de praticas da Satde Coletiva.

Embora Amélia Cohn ja tivesse discutido em sua
tese de1992 o tema do esgotamento da RSB, ela ainda
néo o havia abordado com énfase, aprofundando
aanalise sobre o projeto em si; elemento que acaba por
colaborar para sua compreenséo de que o progresso
do campo da RSB dependia da adequacéo de seu
projeto politico, no sentido do enfrentamento dos
velhos e novos desafios ao direito a satde no Brasil.

O projeto politico da RSB seria, a partir de entédo,
sempre mencionado pela autora, que justificava
a indispensabilidade de sua reelaboracéo para
aretomada dalutanasatde. Durante a década de199o0,
o crescimento do engajamento social foi interpretado
como um sinal de que aquela era uma boa oportunidade:

E seessadiversidade de sujeitos sociais coletivosnédo
permite que se fale de um Gnico padrédo de relacéo
entre democracia representativa e democracia
participativa, ela contempla a possibilidade da
construcdo de um novo projeto para o setor saide
que ocupe o vazio deixado pelo esgotamento daquele
projeto erompa a légica da privatizacdo semriscos
que vem regendo as politicas de satde no Brasil
(Cohn, 1995, p. 243- 244, grifo nosso).

Desse modo, a autora reivindicava, em seus
textos, a elaboracdo de um novo projeto para a satide
associado a construcdo de outro para a sociedade,
que fosse centrado nas questdes de cidadania:

Com essa perspectiva, abre-se a possibilidade
de se compreender o esgotamento da Reforma
Sanitaria brasileira, que agora colhe os frutos
de seu éxito na institucionalidade da satde
como um direito de todos e um dever do Estado
compondo o capitulo da seguridade social.
Mas ela também possibilita que se pense numa
nova articulacdo entre satide e democracia que
ndo se limite ao comportamento das elites politicas
brasileiras, mas que remeta a um novo projeto para
a sociedade que incorpore efetivamente cidad&os
(Cohn, 1995, p. 243- 244, grifo nosso).

Como mencionado anteriormente, Amélia
Cohn é membra fundadora do PT, cuja atuagéo
politica baseava-se na defesa de um projeto popular
e democratico para o Brasil. O trecho apresentado
remete a essa disputa politica presente na sociedade,
e érefletido também no campo da RSB. Nesse sentido,
épossivel sugerir que a perspectiva da autora sobre a
urgéncia da elaboraco de um novo projeto na satide
fosse influenciada por sua visdo geral sobre o pais,
a da necessidade do avanco do projeto popular
democratico petista em direcdo ao aprofundamento
da experiéncia democratica. Contudo, veremos
que esta proposta permanecera, em suas analises
posteriores, também como uma saida para enfrentar
0 esgotamento tedrico-politico-pratico da RSB
constatado por ela.

Nas décadas seguintes cresceria a participagéo
e influéncia petista na vida do pafs, seria a vitéria
de seu projeto politico, inclusive, na area da
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satde. O SUS seria estruturado, implementado
e se desenvolveria enormemente com a ampliacdo da
rede de servicos de satide, especialmente a Atencéo
Primaria em Satde (APS) e seus trabalhadores,
e também com a implantac¢do da Estratégia de Satde
da Familia (ESF) e dos Ntcleos de Atencédo a Satude
da Familia (NASF), incluindo novas categorias
profissionais. A seguir, analisaremos as reflexdes
da autora feita nos anos de 2000 a 2013.

A Reforma Sanitaria Brasileira no fio da navalha?

A primeira década do século XXI foi de extrema
importancia para a satde puablica no Brasil, com
ocrescimentodo PTnapoliticabrasileira e suapresenca
no governo federal entre os anos de 2003 a 2016,
além das mudancas significativas nas condicdes de
vida da populacdo e nos determinantes sociais da
satde, com a diminuicdo da pobreza, a melhoria do
emprego e darenda, o combate a desigualdade racial,
amelhoria da educacéo, entre outros (Menicucci, 2011).
A analise dos textos de Amélia Cohn, escritos
neste periodo de fortalecimento do debate publico
sobre a politica de satde, mostra que ela mantinha
sua perspectiva muito critica, a diferenca, entdo,
seria o inicio de sua defesa mais enfatica da reviséo
do projeto da RSB.

A autora argumentava a favor da formulacédo de
um novo projeto de saide no pais, orientado pelo
debate sobre arearticulagdo entre satide e democracia
no contexto do novo século. Assim, durante a sua
participacdo no VII Congresso Paulista de Satde
Pablica, evento cientifico e politico realizado em 2001
eintitulado Satide e Democracia, temas emblematicos
da RSB foram também tomados por ela para discusséo
(Cohn, 2001). Na ocasido, o seu objetivo era debater as
mudancas sociais e politicas no Brasil que decorriam do
contextoneoliberal, principalmente as transformacdes
do Estado e sua correlagdo com as politicas publicas.

As duas problematicas centrais, apresentadas por
Amélia Cohn durante o evento, buscavam explicitar
as contradi¢des relativas a concretizag¢do da politica
de saude brasileira; que havia sido idealizada com
base em principios solidérios, porém implementada
em um contexto neoliberal, portanto contréario a eles.
A primeira delas referia-se aos impactos da ordem
global sobre a nacional, ou melhor, a transformacéo

do Estado nacional, com cada vez menos autonomia
na elaboracéo de suas politicas sociais e cada vez mais
constrangido por sua inser¢do na economia global
(Cohn, 2001, 2013). Segundo ela, um Estado regido
por trés funcdes essenciais, porém ndo integradas:
a provisdo do direito a satde, a producéo de servicos
publicos estatais de saide e aregulacdo dos subsistemas
publico e privado de saide. A segunda problematica
referia-se a questdo da “universalizacgéo dos direitos ter
sua correspondéncia pelo mercado” (Cohn, 2001, p.14),
ou seja, a politica de satde “pds instituicdo do SUS”
compactuar com a ampliacdo do acesso aos servicos
privados e com o aumento do consumo de servicos
e equipamentos de satde, desvinculando-se, em ambos
o0s casos, da légica do direito social.

Estas questdes mostram que, para a autora,
embora a conjuntura politica brasileira fosse
favoravel a implementacdo e ampliacdo da politica
de satide, havianovos desafios a serem compreendidos
e que ndo deviam ser ignorados. Em 2009, Cohn
expressou essa perspectiva através da pergunta
ja apresentada na introducdo deste artigo: “O SUS
proposto ha 20 anos pode continuar prevalecendo
enquanto proposta hoje?” (Cohn, 2009a, p. 1615)

Esse questionamento néo se referia a existéncia
de um sistema Gnico de satde no pais, mas sobre
o seu desenvolvimento; se o SUS vigente - como
ela chegou a escrever para diferencia-lo do SUS
idealizado - estaria de fato garantindo aquilo que
almejava, o direito a satide. Na nossa opinido,
a questdo era, além de uma reflexdo cientifica,
uma provocac¢do, um estimulo ao debate direcionado
aos militantes, politicos, gestores e pesquisadores
envolvidos na luta pela saade.

Em 2009 ela explicita uma nova tese, tdo ou mais
polémica do que a anterior. Ndo era mais apenas
o projeto da RSB que passaria a ser questionado,
mas o préprio campo, por suaresponsabilidade e seu
papel no ambito da politica de satide no pais:

Entdo, quando se diz que o setor parece ter
renunciado ao seu projeto, significa afirmar
sua renincia a um conteddo politico e social,
o qual significa a eficacia politica e a eficacia
social da sadde para a construcdo de uma nova
sociedade. Eraisso o que estava presente hd 20 anos,
quando era claro que o Estado, até entdo, tinha
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sido o inimigo e, portanto, era a nova geracdo dos
reformistas sanitarios que estaria ocupando este
lugar do Estado, para dar uma nova direcédo para
a saude. Avancamos muitissimo, porém, ndo queria
perder a dimensé&o critica, exatamente para que
o sistema né&o fique paralisado pelo sucesso,
porque o sucesso € absolutamente acritico e sem
luz (Cohn, 2009b, p. 42, grifo nosso).

Esta nova tese foi fundamentada pela sua
compreensdo de que a politica de satide apresentava
grandes contradicdes que ndo deviam ser amenizadas
ou ignoradas em nome do direito a satde. A principal
delas era a inser¢do da racionalidade de mercado
no processo de implantacdo do SUS que, segundo
Amélia Cohn (2009b), teve como consequéncia
adescaracterizac¢do dos principios que regem a producéo
e a oferta de servicos de satde publicos estatais. Ela
afirmava que seria cada vez mais dificil enfrentar a
l6gica de mercado, pois esta vem se intensificando e,
inclusive, influenciando a reconfiguracéo do perfil de
instituicdes de satde, supostamente distantes dessas
influéncias, como o caso das institui¢des filantropicas
(de atuagdo tradicional na satde e complementar ao
SUS) que passaram a procurar por servicos alternativos
contratados no mercado para garantir o seu equilibrio
econdmico e financeiro.

Outros exemplos descritos pela autora sdo
a substituicéo de leitos SUS nos servicos de satde,
conveniados por projetos de apoio ao SUS, e a gestéo
de equipamentos de satde por Organizacdes
Sociais (Cohn, 2013). Estas men¢des ndo expressam
observacdes pontuais, mas exibem o acamulo de
contradi¢des na area da satde. Contradi¢des que
exigem o reconhecimento daquilo que ela vinha
afirmando, “politicas que caminham no fio da
navalha” (Cohn, 2009b, p. 44), cujos resultados podem
ser diferentes daqueles definidos por seus principios.

Ao afirmar a rentncia a um contetddo
social e politico pela RSB, a autora faz uma
critica a supervaloriza¢do da dimensé&o técnica
do SUS e a despolitizacdo do préprio campo.
Alégica técnica teria impregnado e prevalecido no
debate e na elaboracédo das politicas de satde sob
orientacdo do campo, resultando na «[...] producéo
cientifica e politica (dos especialistas e militantes

do setor da sadde) que enfatiza agora os aspectos
pragmaticos da regulamentacéo e implantac&o do
Sistema Unico de Satde [...]” (Cohn, 2001, p- 12);
e no estreitamento do que se entende por politica
de satde, pois, para ela, a politica como atividade
técnica sem “contetido social e uma diretriz social”
(Cohn, 2009b, p. 43) tem como consequéncia
a configuracéo de politicas sociais que aumentam
o consumo dos servigos:

Caso contrario, o risco que se corre é o de
se permanecer tratando da incluséo social,
da equidade e da justigca social nos circulos
estreitos da concepg¢do do acesso ao consumo
dos servicos de atencdo a saude, restringindo-se
assim a cidadania a condi¢do do cidaddo enquanto
consumidor, quando exatamente o que esta em jogo
é alca-lo a condicédo de sujeito auténomo para
praticar suas escolhas o que, como aponta A Sen,
significa os individuos n&o s6 poderem exercer
e desenvolver suas potencialidades mas sobretudo
‘participar da vida social sem sentirem vergonha’
(Cohn, 2001, p. 18, grifo nosso).

Diante dessa nova tese da autora sobre a RSB
e ap6s a analise pormenorizada de suas criticas
anteriores, desde o seu primeiro texto sobre o tema
em 1989, pode-se dizer que Amélia Cohn considerava
que o campo estudado ndo tinha mais capacidade de
contribuir, de modo decisivo, para as transformacdes
necessarias ao avanco do direito a satide no Brasil,
e isso ja no inicio do século XXI:

Trata-se, enfim, da evidéncia de que a Reforma
Sanitaria nos tempos atuais comparece na agenda
publica fundamentalmente as custas de uma
esterilizacdo desses conceitos [universalizacéo,
acesso, gestdo, participacdo social] anteriormente
tdo prenhes de contetido emancipatério. Inquieta,
portanto, o fato de que o processo de implantacéo
do SUS, nesse periodo, induziu - com todos os seus
méritos ja apontados nos textos que acompanham
este - os militantes da area a abdicarem da Reforma
Sanitaria enquanto um projeto emancipatoério,
e que tem que ser retomado com urgéncia
(Cohn, 20009a, p. 1616, grifo nosso).
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A excecdo a sua tese se daria por uma profunda
transformacéo, uma “reforma da Reforma Sanitaria
brasileira” (Cohn, 2013, p. 234), que problematizasse
suarepolitizac&o e enfrentasse a descaracterizacgéo
dos principios do SUS resultante das novas formas
de articulacdo entre a satide e capitalismo:

Assim, o grande desafio que se apresenta para
pesquisadores, estudiosos e gestores publicos € de
se debrucar sobre essa nova légica de relagdo entre
o publico e o privado na saudde, e sua articulacéo
com o processo de acumulac¢do do capital na
contemporaneidade. Enquanto isto, faz-se necessaria
a reconquista das diretrizes e principios do SUS
em um novo eixo contraditério de articulacdes:
satide como processo de acumulacéo e reproducédo
do capital; satde e desenvolvimento cientifico
e tecnologico; satide e democratiza¢do do seu acesso
como direito (Cohn, 2013, p. 234, grifo nosso).

Ao nos informarmos das teses de Amélia Cohn,
apergunta que fica é se o campo da Reforma Sanitaria
Brasileira estaria, a partir desse momento, no fio da
navalha; ou seja, correndo orisco de contrariar seus
proprios principios.

Consideragoes Finais

O intuito deste artigo foi discutir o direito
a satde no Brasil a partir da obra de Amélia Cohn,
especificamente por meio dos seus textos sobre
a Reforma Sanitaria Brasileira. Com base no estudo
da sua obra, desenvolvemos uma interpretacdo de
suas teses sobre a RSB publicadas entre 1989 e 2013.

Em nosso entendimento, as teses formuladas
por ela, tomadas em conjunto, expressam
as transformacgdes da experiéncia da RSB no processo
da sua implementacdo e, paradoxalmente, apontam
o declinio da luta pelo direito a satde no Brasil.
Segundo pudemos observar pela leitura e analise
dessa producéo de Amélia Cohn, compreende-se que
o esgotamento do campo da RSB iniciou-se no final
na década de 1980 e seguiu aprofundando-se nos
anos seguintes, com o esgotamento do seu projeto
original ja no inicio da década de 1990 e a rentincia

do campo aoresgate de sua dimensaéo critico-politica
na primeira década do século XXI.

Sem duvida ha implicacdes politicas, teéricas
e praticas resultantes dessa leitura na atualidade,
e envolvem a compreensdo de que, na atual
conjuntura de mudancas desfavoraveis ao direito
asaude, tem ocorrido a destrui¢do de um projeto na
sadde que ja vinha fragilizado. Algumas questdes
parareflexdo surgem, em decorréncia dessareflexdo:

A recente desconstrucdo do SUS sem uma
mobilizacdo social correspondente em sua
defesa, de grande magnitude, é reflexo disso?
Qual foi, ou tem sido, o impacto das teses
de Amélia Cohn sobre o campo da RSB
e da Satude Coletiva?

Na atual conjuntura de crise social, politica
e sanitaria que estamosvivendo, o campo daRSB
estaria diante de seu momento mais decisivo
desde 1988? De recuperar urgentemente o seu
potencial de analise, reflexdo e atuagdo politica,
conforme sugere Amélia Cohn?

Apesar do desconforto que tais questionamentos
possam gerar, o intuito aqui foi o de problematizar,
para manter vivo o “nosso” pensamento social
em salde na sua dimensé&o original - critica
e questionadora de seu proprio objeto (Ianni, 2018) -
e vislumbrar caminhos de enfrentamento aos
desafios atuais daluta pelo direito a satide no Brasil.
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