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Resumo: Este artigo traz uma reflexdo sobre Saude Publica enquanto conceito
politico, uma atividade ligada a organizagdo geral da sociedade. Por esse conceito
todas as agdes institucionais de salde sdo consideradas “publicas”, por sua
relevancia social e sua participagdo no interesse geral. Desse modo, deveriam ser
reguladas por uma normatividade sociaimente definida e sujeitas ao controle social
institucionalizado. Com base nesse conceito, o estudo traz uma proposta teérico-
metodolégica de analise dos determinantes sociais econdmicos e politicos que,
interativamente, afetam as politicas sociais, com um esquema conceitual do qual
derivam trés categorias de analise: o de Esfera Publica - neste estudo entendida
como o espago interinstitucional, multidisciplinar e popular de discussdo e decisdo
sobre o processo saude/doenga/morte da populagdo. O de Fundo Publico, o
pressuposto principal da viabilidade das politicas sociais e o de Padrdao de
Financiamento Publico, definido pelas prioridades e pela diregdo dada pelos
Governos aos fundos publicos. A Reforma Sanitaria Brasileira e seus
desdobramentos posteriores sdo adotados como exemplo de estudos dessa
natureza.
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No momento atual, quando alguns segmentos politicamente ativos investem contra
espagos conquistados pelos setores populares na esfera ptblica, desmontando conquistas
histéricas das classes trabalhadoras, sdo particularmente oportunas as reflexdes sobre a
Saude Publica enquahto atividade politica, integrada a organizagéo geralda sociedade. Seu
significado social, econdémico e politico relaciona-se intimamente a prépria definicdo do Estado,
as ideologias que o orientam, a sua estrutura funcional, suas formas de poder e de

relacionamento com a sociedade.

Os estudos nessa linha de andlise colocam-se no interior de marcos teéricos que,
para além de um raciocinio técnico-instrumental das atividades sanitarias, apontam aquelas
determinagdes originadas do campo politico, capazes de afetar os processos de saude-
doenga-morte da populagéo do Pais. Decisdes politicas podem tanto promover o bem-estar,
como se tornarem um fator de agravamento das mas condigdes de vida e satde do cidadao,

em especial das classes menos favorecidas.

No Brasil, esta altima possibilidade tem ocorrido de forma téo freqiiente e
avassaladora, que se torna um ato de autodefesa social apontar responsabilidades quanto
aos danos individuais e sociais que as decisdes politicas possam causar. E leva a populagéo
a necessidade de buscar parametros éticos, que orientem sua percepgéo sobre as atividades
dos governos democraticos, cuja legitimidade deveria se basear no bem-estar social, no
reconhecimento da alteridade politica entre as classes, nointeresse geral. Com esta finalidade,
diversos setores da sociedade brasileira procuram aprofundar suas reflexdes sobre as relagées
Estado-Sociedade, dar consisténcia as suas criticas e sugestdes sobre politicas sociais,
enfim, intensificar sua partiéipaqéo politica. Assim, o objetivo deste estudo foi o de contribuir
no esforgo teérico que o setor Saide também desenvolve, como fundamento dessa
participagdo, com uma abordagem que propde que a saida para os problemas do setor ndo
esta nos retrocessos, mas em avancar na ampliagédo das conquistas sociais, na busca da
equidade.
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Um consideréavel volume de estudos foram produzidos sobre as relagées Estado-
Sociedade e os processos nela envolvidos, principalmente sobre as caracteristicas que
essa relagdo assumiu apds a Il Guerra Mundial. Um elemento extremamente importante
desse periodo foi a emergéncia do chamado “Estado de Bem-Estar” que, surgindo das
necessidades de sobrevivéncia e de transformagéo interna do préprio capitalismo, nos paises
que o adotaram como estratégia de desenvolvimento e legitimagao, tornou possivel que
fossem alcancgadas condi¢des de vida mais justas e igualitarias para o todo social. Isso foi
conseguido mantendo-se a forma capitalista de produgdo, mas adotando-se uma crescente
socializagédo da reproducdo da forga de trabalho, aliada a mecanismos de redistribuicdo da

riqueza social.

Tais mecanismos, definidos socialmente e controlados pelo Estado - que passa a
intervir de maneira crescente na economia - assumem diversas formas, inclusive de salarios
indiretos. Através do financiamento de certas necessidades sociais, como educacéo, satde,
subsidios para transporte, alimehtaqéo e moradia, libera-se parte dos salarios diretos para o
consumo de massa, incrementando assim as possibilidades de mercado e os setores
produtivos. Viabilizar a produgéo pela via de uma demanda crescente de bens e servigos
significou, na pratica, extrapolar os limites entre o publico e o privado, inclusive enquanto
areas de direitos e deveres especificos. Nas legislagoes nacionais, os “Direitos Sociais” se
tornam cada vez mais “universalizados”. Ja ndo sao entendidos apenas como relativos as
relagdes de trabalho, mas extensivos a todos os cidaddos, promovendo a politizagdo da

vida social.

E, embora deva-se admitir que, nas duas ultimas décadas, essa circularidade
econdmica tenha sofrido sérios revezes, com a internacionalizagé@o dos capitais nacionais
e sua conseqliente fuga dos paises de origem, retirando dos mesmos um consideravel
aporte de impostos, taxas, dinheiro circulante, e mesmo empregos e salarios, definindo
limites para a intervengao estatal, a economia interna de cada pais ja ndo pode prescindirda

intervengao do Estado para sua viabilidade. E o Estado, por suavez, ndo pode prescindir
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de legitimagéo frente a esfera publica politicamente ativa e mesmo diante da comunidade

internacional.

O préprio conceito de “Estado de Bem-Estar” ndo foi negado nos paises desenvolvidos,
apesar das suas crises nos Ultimos tempos, enquanto definidor de uma nova sociabilidade,
que postula a legitimidade de todas as demandas, apontando para uma convergéncia dos
interesses de classe com vistas ao interesse geral, que é pactuada pela sociedade e mediada
pelo ambito politico . E claro que o conceito néo se refere a um “tipo ideal” de Estado e nem
todos os que o adotaram possuem as mesmas caracteristicas. O fato que os aproxima, de
interesse para o raciocinio aqui desenvolvido, é a intervengéo que o Estado realiza na economia,
buscando redirecionar as tendéncias ciclicas do mercado e assim livrar o pais de crises

econdmicas graves.

Entre outras coisas, essa interveng&o implicou uma forma de poder, tdo ou mais
efetiva do que a coergao e a forga militar, ao colocar nas méaos dos governos um enorme
aporte econdmico e financeiro, constituido principalmente por fundos publicos. Estes
destinados ndo apenas a viabilizar a realizagdo de multiplas fungoes do Estado, mas também
aser o “fiel da balang¢a” no equilibrio da economia. Diante desse poder, abre-se a possibilidade
tedrica, ja bastante comprovada na pratica de paises como o Brasil, de uma nova violéncia
de Estado: a de que o Estado-interventor se torne o espoliador de amplas camadas sociais,
desviando os fundos publicos das fungdes para as quais estes foram constituidos,
direcionando-os para grupos de interesse, aliados permanentes ou conjunturais dos governos,

tornando-se assim um explicito “Estado de Mal-Estar” para a maioria dos seus cidadaos.

O que significa que o padrao de financiamento publico, adotado pelos governos de
Estados intervencionistas, define a feigdo social de “Estado de Bem-Estar” ou de “Estadode
Violéncia”, se os fundos publicos forem utilizados para promover o desenvolvimento social,

ou deles se apropriarem os grupos no poder, para atender seus proprios interesses.

O Estado Brasileiro, sistematicamente, ao longo das ultimas décadas, parece ter
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preferido a tltima opg&o. Com sua economia de mercado regulada, ainda que ndo desenvolvida,
mantendo e incentivando praticas corporativistas e privilegiadoras de determinados grupos
de interesse, estabelece condi¢gdes especialmente perversas para os setores menos
organizados da sociedade. Por outro lado, tem apresentado uma profunda resisténcia em
adotar medidas que possam levar a uma melhor distribuigéo da riqueza socialmente produzida,
reconhecidamente uma das piores do mundo. A concentragédo de riqueza, pelo contrério,
aumenta de forma consistente, mesmo nas grandes crises econdmicas nacionais e,
atualmente, também se alimenta da retirada de direitos historicamente adquiridos até pelas
classes médias. Estas caracteristicas constituem-se em alguns dos arcaismos mantidos
na politica econdmica nacional, principalmente a manutengéo de relagdes sociais marcadas
pela opresséo e exploragdo das classes trabalhadoras, em niveis ja superados na praticada
maioria dos paises capitalistas democraticos, mesmo naqueles menos desenvolvidos que o
Brasil. O que se torna paradoxal nesse processo, é que essa situagdo se mantém mesmo
com a consolidagdo da democracia, quando, teoricamente, essas relagdes séo déﬁnidas e
sustentadas por uma legislagédo originada do Estado - cujos representantes as classes

trabalhadoras elegeram e que, inclusive, podem substituir, uma vez que sdo a maioria da
populagdo.

Assim, as préprias caracteristicas da democracia brasileira, a organizagéo politica
ainda incipiente e timida das classes populares, a omissdo politica das classes médias, que
preferem odiar os politicos a atuar politicamente, os vastos setores trabalhistas, aliados a
grupos de interesses que se eternizam nos governos, acabam por facilitar o desvio do
financiamento plblico apenas para alguns segmentos sociais, principalmente de politicos e
empresarios. O que prejudica amplos setores produtivos e a vasta maioria da populagéo,
com a restrigo dos gastos sociais, entre os quais aqueles relativos a Seguridade Social,
em especial & Saude. Também permite que o setor politico crie os mecanismos geradores
da recesséo, do desemprego, os baixos salrios, a enorme carga fiscal, impossibilitando
um desenvolvimento harmdnico de toda a sociedade, além de restringir o consumo de massa
e a expansio do mercado. )
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A manutencdo histérica dessa situagdo impede que se possa considerar o Estado
brasileiro como um “Estado de Bem-Estar”. Isso implica que as analises das politicas sociais
brasileiras, como as de Satide, requerem categorias que levem em conta essa dubiedade
tedrica do Estado, que apresenta caracteristicas modernas junto com a subsisténcia de
uma institucionalizagéo arcaica, inclusive ter assumido uma forma intervencionista e ndo se
ter assumido como um “Estado de Bem-Estar”. Além disso duas facetas devem ser
consideradas: o quanto a organizagéo econdmica, social, politico-democratica brasileira tem
de geral, participando de mudancgas que ocorrem na maior parte do planeta e o quanto existe
de especifico das condigdes locais, que Ihe ddo seu carater particular e exclusivo. A partir
dessas colocagdes é que se péde buscar uma compreensédo da organizagdo da Satide
Publica, enquanto atividade politica, inserida na realidade brasileira e integrada a organizagéo
geral da sociedade, num estudo prioritariamente teérico—rﬁetodolégico.

Uma abordagem, adotada pelo Prof. Francisco de OLIVEIRA (1988), em seu artigo
“O surgimento do Antivalor - Capital, Forga de Trabalho e Fundo Publico”, apontou as categorias
de analise. Aplicadas aos estudos de Salide, as reflexdes originadas daquela abordagem
permitemuma perspectiva, ndo apenas do que as politicas de Satde tém representado para
o todo da sociedade brasileira, mas, sobretudo, do que logicamente elas poderiam ter sido,
do que deveriam ser, enquanto pressupostos da vida social, aprovados constitucionailmente.
E assim, analisar a realidade dessas politicas e de seus resultados num confronto com o
que as mesmas se propdem a realizar. Nesse confronto entre pressuposto e resultado,

apontar o que se conseguiu avangar e o que se inviabilizou e porque.

ESQUEMA CONCEITUAL DE ANALISE

Os estudos que fundamentam a analise adotada apontam que, ap6s a Il Guerra
Mundial, quando os paises capitalistas passaram a adotar, de forma generalizada e explicita,
aintervencgéo estatal do processo econdmico, foi introduzido um novo elemento estrutural no
funcionamento das.economias nacionais: o Fundo Publico, ndo mais considerado como um
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ex post da atividade econémica, mas como um ex ante da reprodugéo ampliada de capital e
também da forga de trabalho. Na pratica isso significou a “politizagdo” das relagdes capital-
trabalho e a regulagao desse Fundo passa a integrar estruturalmente as relagoes Estado-
Sociedade. Esse processo regulatério se consubstancia num Padrdo de Financiamento
Publico de atividades e servigos, definido pela Esfera Publica e realizado pelo Estado, e que
passou a se constituir em “pressuposto” ndo apenas para a realizagao dos capitais individuais,
mas sobretudo para uma forma de sociabilidade cujo fundamento € o interesse geral. Assim
estas se tornaram categorias a serem consideradas na definigéo de politicas publicas. Por
sua interrelagéo, seu imbricamento no processo da vida social, tais conceitos podem ser
tomados como um esquema conceitual de analise das politicas sociais, entre elas as politicas

de Salde, podendo oferecer uma contribuigdo valiosa a esses estudos.

A mudanga metodolégica fundamental da analise econdmica, a condigdo ex ante do
Fundo Publico, ndac apenas permite observar como se estabelecem, para o Estado, novas
formas de poder no controle das relagdes sociais, mas imp6e consideragdes éticas para a
definicdo do seu Padrdo de Financiamento. Com isso exigindo da sociedade organizada,
sua Esfera Publica, uma participacgéo esclarecida e critica quanto aos resultados sociais da
intervengao econémica, considerando que o setor politico, além de atuar de forma normativa,

dispde dos recursos substantivos do Fundo Publico para agir sobre a vida social.

Quando referidos a situagao brasileira, tais conceitos colocam em evidéncia uma
série de contradigdes e ambigllidades que a realidade do Pais tem comportado, mas néo os
invalida, uma vez que também no Brasil existe uma economia capitalista, fortemente afetada
pela atividade do Estado, e este, teoricamente, dependente de legitimacédo diante da Esfera
Publica. Essas contradigcdes da histdria recente suscitam indagagdes um tanto perplexas,
principalmente quanto as caracteristicas do Estado que aqui se desenvolveu: tardiamente
“liberal”, freqiientemente “ditatorial”, algumas vezes “democratico”, com pretensdes a Estado
de Direito, mas atuando muitas vezes apenas como um Estado “de fato”. O que tem sido

observado nas constantes violagdes de governantes e legisladores a Constituicdo do Pals,
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no desvirtuamento das leis orgamentarias, na manipulagdo tendenciosa dos Fundos Publicos,
no uso de recursos da maquina de Estado para fins eleitoreiros e em muitas outras situagdes

conhecidas.

Mas, também se observa-;ue a dentncia de tais fatos ndo tem levado a uma reagéo
da Esfera Publica, aimpressionar a opinido ptiblica, no sentido de direciona-la para um maior
controle social sobre as atividades de Governos e Parlamentos. Assim estes se sentem,
constantemente, muito a vontade para ameacar conquistas histéricas das classes menos
privilegiadas e, inclusive, das classes médias. Esta situagdo se mantém na reconquistada
democracia brasileira, quando o voto universal e obrigatério define quem ira governar e legislar
em todos os niveis, impondo uma caracteristica de inegavel legalidade ao Governo e
Parlamento eleitos. Entretanto, deve-se considerar que legalidade ndo se confunde com
legitimidade e esta Gltima ndo se consegue apenas no momento da eleigéo e posse, mas é
sancionada no confronto permanente do poder governamental constituido com a Esfera Publica

politicamente ativa no Pais.

Nos estudos de Saude Publica (que no Brasil costuma ser confundida com os
procedimentos sanitarios estatais) torna-se bem evidente a necessidade de uma reflexdo
tedrica mais profunda sobre o Estado, suas fungdes e formas de poder, ja agora ndo baseado
exclusivamente na forga de exércitos armados, mas na sua capacidade de manipulargrandes
recursos. Entre outros, aqueles representados pelos Fundos Publicos, que atuam na articulagao
dos vetores da expansdo das economias nacionais e assim adquirem um peso especifico
nas relagdes econdmicas internacionais. E, enquanto componente do interesse geral, a
Saude Publica também suscita reflexdes que apontam para um retorno a marcos explicativos
mais abrangentes, para uma recomposi¢cdo do poder de compreensio e de critica dos

segmentos sociais, afetados de forma diferenciada pelas politicas sociais.

A opcéo pelo esquema conceitual subjacente aos estudos do Prof. Francisco de

OLIVEIRA (1988) se deu, entre outros motivos, porque ele sugere que, apesar de alguns
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aspectos estruturais do desenvolvimento econdmico mundial imporem contigenciamentos
vitais a economia de cada pais, a evolugdo das condig¢des historicas especificas das forgas
da sociedade, em cada um deles, definiu a feicdo propria assumida por eles no presente.
Em cada pais capitalista-democratico da atualidade, a compreensdo das relagées Estado-
Sociedade, principalmente do curso de suas politicas sociais, ndo pode prescindir de uma
analise que leve em conta o Fundo Publico que as sustenta, as forgas presentes na Esfera

Publica que as define ou direciona e o Padrao de Financiamento Publico que as viabiliza.

Aimportancia de se compreender a atuagéo da Esfera Publica politicamente ativa
no Pais, a necessidade de adota-la como categoria de analise de politicas sociais brasileiras,
aparece na forma como se da a transigdo para a democracia: do quanto a sociedade
organizada, no interior do aparelho de Estado e fora dele, expressando o antagonismo de
interesses presente no todo social, lutou por imprimir uma dada “feigdo anti-hegeménica”,
portanto antiburguesa, enfim, “socialista”, a Constituicdo da Republica aprovada em 1988.
Esse foi um fato raro e maravilhoso na vida politica nacional, embora muitos dos pressupostos
definidos na Carta Constitucional ndo tenham chegado (e talvez nem venham a chegar) ase

constituir em resultados tangiveis na sociabilidade brasileira.

Nesse sentido, a Reforma Sanitaria, sintetizando esse processo de
“democratizagédo”, mas também de “socializagdo”, que mobilizava a Nagao Brasileira, aparece
como um exemplo rico de possibilidades de analise e bastante eloqiiente, permitindo
demonstrar a pertinéncia do enfoque teérico-metodolégico proposto. De como, unindo uma
dada forma de regulagao estatal da economia a agao consciente da sociedade organizada,
em regimes politicos democraticos, pode-se conseguir uma compreenséo aproximada de

como e porque as politicas sociais se tornam o que séo.

ESFERA PUBLICA E SAUDE

Discutido extensamente por HABERMAS (1984), o conceito de Esfera Publica é

considerado por ele como um principio organizacional do ordenamento politico das sociedades
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atuais. Base do Estado de Direito, de onde retira sua legitimidade, o conceito de Esfera
Publica, vem se transformando ao longo do desenvolvimento das sociedades capitalistas
democraticas, sem, no entanto, deixar de referir-se ao espacgo teérico onde os diversos
interesses presentes na sociedade se tornam “publicos”. Inicialmente essa publicidade visava
contestar a intromiss&o do Estado na atividade capitalista privada, mas, ao estender-se para
conter interesses “néo burgueses”, permitiu também contestar a exploragéo e a dominagéo

realizadas pela propria burguesia, ampliando o ambito democratico.

Portanto, a Esfera Publica surge por uma relagé@o de confronto e de poder, estabelecida
entre o Estado e a Sociedade organizada, como uma forma através da qual os interesses
antagonicos das diversas classes e grupos sociais pudessem encontrar solugdes politicas,
ao invés da luta violenta. Assumindo o papel de viabilizar politicamente o interesse geral,
devendo colocar-se acima das classes, tornando-se responsavel pelo bem-estar de todos os
cidadaos, o Estado “socializa-se”, aumentando consideravelmente o campo de suas atividades.
O que implica, muitas vezes, delegar tarefas, inclusive administrativas e de poder, aos diferentes
setores organizados, através de uma normatividade consentida pelo todo social. HABERMAS
(1984) aponta que,

..."somente esta dialética de uma socializagao do Estado, que se
impde, simultaneamente com a estatizagdo progressiva da sociedade é que,
pouco a pouco, destroi a base da esfera publica burguesa. Entre ambos e, ao

mesmo tempo, a partir de ambos, surge uma esfera social repolitizada, que
escapa a distingdo entre o “publico” e o “privado”. (HABERMAS, 1984, p. 170)

Nesse contexto teérico, Satde Publica pode ser percebida como uma area da Esfera
Publica, portanto, um conceito politico. E é entendida como o espaco interinstitucional,
multidisciplinar e popular de discussao e decisao sobre a organizagao institucional envolvida
nos processos de salide-doenga-morte da populagao do territorio politico considerado. Desse
modo, o conceito de Saude Publica deixa de ser redutivel a qualquer definigao especifica,
originada dos diversos campos técnico-operacionais que a perpassam. Componente do bem-
estar social a ser viabilizado pelo Estado, a satide se torna direito de cidadania, um pressuposto
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da vida organizada em sociedade. E também um processo institucional critico em dois
sentidos: de permanente critica, por envolver a “publicizagdo” e um certo “controle” de
componentes da vida intima, emocional e familiar das pessoas; e de crise, por envolver
meios e recursos sociais nem sempre mobilizados de forma suficiente e adequada pelos

governos.

FUNDO PUBLICO E SAUDE

O conceito de Fundo Publico aplica-se a uma massa de valor que, “néo trazendo
mais-valia, é improdutivo do ponto de vista do capital, embora assente as bases sobre as
quais este opera.” (GIANNOTTI, 1984, p. 257) Na economia atual esse Fundo se torna néao
apenas o principal pressuposto da reprodugédo ampliada do capital e da forga de trabalho,
mas também de uma sociabilidade baseada no interesse geral. Ele se apresenta como o
suporte econdmico substantivo na sustentagédo de determinados produtos e servigos, que o
sistema capitalista ndo conseguiu, ao longo do seu desenvolvimento, transformar em
mercadoria rentavel, para o préprio sistema. Mas que, no entanto, sdo essenciais para a
organizagao da sociedade, inclusive na garantia das condigdes de reprodugao do préprio

sistema capitalista.

A Seguridade Social e as instituigdes de Saude sdo um exemplo disso. Ao longo da
evolugao do capitalismo, ocorre a retirada gradual dos processos de reprodugo da forga de
trabalho dos custos das empresas e sua socializa¢do pela via do Fundo Publico, assumindo
o Estado aresponsabilidade que anteriormente cabia ao empresario. O que, além de retirar
custos das empresas, aliviar tensdes sociais inerentes ao processo de exploragéo capitalista,
através do atendimento de muitas reivindicagdes trabalhista<, ainda se torna um mecanismo
de distribuicdo de salariosindiretos, de liberagao de parte dos salarios diretos para o consumo.
Com isso, nao apenas diminuindo a pressdo por salarios nas empresas e incentivando a

producéo, através da maior procura, mas, principalmente, transferindo para a Esfera Publica
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os antagonismos de classe. O interlocutor agora é o Estado, a Esfera Publica o locus
privilegiado da luta de classes, e o jogo das forgas sociais se destina a definir os espagos
que serédo ocupados por cada uma delas, com vistas a apropriagdo de parcelas do Fundo

Publico.

Na area de Salide, no Brasil, os Fundos Publicos constituem um aporte consideravel
de recursos e financiam a grande maioria das agdes envolvidas na atengdo médica, desviando
para essas agdes fundos previdenciarios, o dinheiro destinado a Saude Publica e, inclusive,
a atencdo prioritaria dos pesquisadores e dos drgdos de divulgagdo de massa. No
questionamento das imperfeigdes do servigo médico, das suas irregularidades histéricas,
fica obscurecida a questdo do Fundo Publico como pressuposto de cidadania, que a'atencéo

médica nao é capaz de esgotar.

No entanto, ndo se pode ignorar, como assinalado por DONNANGELLO (1975, 1978),
a importancia econdmica que o “ato terapéutico” assume no capitalismo, tornando-o um
objeto de luta das classes sociais. O “ato terapéutico” engloba em si uma série de
procedimentos, nos quais estdo embutidos os custos, assim como as possibilidades de
realizagéo do lucro, de um amplo setor empresarial privado, produtor de insumos e produtos
envolvidos na “medicaliza¢do” da sociedade, tomada como “atendimento a salide da
populagéo”. Por outro lado, ele é essencial para a recuperagao da “mercadoria social” forga
de trabalho, interessando também a classe trabalhadora e a populagéo em geral, sujeitas ao
desgaste imposto pelo processo produtivo, ou mesmo pela sua nao insergédo, sua excluséo

desse processo.

Para explicar como o Fundo Publico, ao financiar o “ato terapéutico”, realiza o lucro
de importantes setores produtivos envolvidos no chamado “complexo empresarial médico-
hospitalar privado” é necessario entender a funcéo de “antivalor”, assumida por esse Fundo.
Este n@o node ser considerado como capital, ja que ndo produz mais-valia, néo gera lucroe,

portanto, néo é traspassado pelo movimento de autovalorizag&o. No entanto, atuando num

66



Saude e Sociedade 5(1):55-79, 1996

circuito externo ao circuito proprio do capital, ele repde naquele circuito “mercadorias sociais”,
como a prépria forga de trabalho, utilizando, para isso, antimercadorias sociais, previamente
financiadas. E, portanto, “paga” produtos e servigos ao sistema produtivo, permitindo a
realizagao do lucro de capitais individuais, para os quais esse Fundo Publico se tornou o
pressuposto principal, dado seu volume e sua disponibilidade histérica para o setor “curativo”

da areada Saude.

Além disso, ele se apresenta como uma massa de recursos que o Estado,
potencialmente, manipula para “aquecer” ou “retrair’ o mercado, provocando expansao ou
colocando freios econdmicos especificos, como faz com os salarios de aposentados e
pensionistas, a definicdo de clientelas aumentadas ou diminuidas para servigos fornecidos
pelo Estado, etc. O que outorga uma importancia extraordinaria para a Esfera Publica,
apesar de toda a sua heterogeneidade, como detentora e defensora de uma “vontade
socioldgica” que, ao mesmo tempo, delega responsabilidades ao Estado e impde limites a

sua atuagao.

O PADRAO DE FINANCIAMENTO PUBLICO DA SAUDE

O Padrao de Financiamento Publico pode ser entendido como o resultado de um
processo de definigao realizado através da Esfera Publica, com o qual cada Estado busca
viabilizar uma proposta de governo e de desenvolvimento econdmico. Desse modo, atua
como a referéncia que os diversos grupos sociais tomam com> “pressuposto”, o dado
principal para a projecéo de atividades futuras e o planejamento, tanto para as possibilidades
de reproducgao do capital nacional, como das condigdes de vida da populagdo em geral,
dependentes da diregao imposta a utilizagdo do Fundo Publico. Remetendo a atividade
reguladora do Estado, este conceito vem se colocar no lugar de expressées como “estatizagédo”
e “intervencéo estatal”. O prof. Francisco de OLIVEIRA (1988) aponta que aqueles termos

sdoinadequados, porque o primeiro deles “leva a supor que a propriedade é crescentemente
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estatal, o que esta muito longe do real. E o segundo induz a pensar-se numa intervencgéao de
fora para dentro, escamoteando o lugar estrutural e insubstituivel dos fundos publicos na
articulagao dos vetores da expanséo econdomica”’( p. 11). O autor aponta que esse Padrdaode
Financiamento é estavel, estrutural, marcado por regras assentidas entre os principais grupos

sociais e politicos .

O Padrao de Financiamento Publico Brasileiro, que deu sustentagdo ao
“desenvolvimentismo” nacional, foi caracterizado pela violéncia explicita do Estado autoritario.
Este, limitando a atuagao da Esfera Publica, direcionou os Fundos Publicos para a expanséo
e o financiamento do setor produtivo privado, mantendo esses fundos como “pressuposto”
apenas para o capital, ignorando as necessidades e direitos de amplos setores sociais, em

especial daqueles “marginais” ao sistema de produgao capitalista.

Na area da Saude, o privilegiamento do chamado “complexo industrial médico-hospitar”
privado cria a hipertrofia dos procedimentos curativos, a superposi¢ao de atividades médicas
financiadas pelo Estado e, ao mesmo tempo, o abandono da Saude Publica, das agdes
preventivas, da promogao da saude, principalmente para aqueles que mais necessitavam
dela. O sistema de atengcdo médica, na maioria das analises do periodo, aparece como
dicotomizado, excludente, excessivamente oneroso e pouco eficiente, do ponto de vista da
saude da populagado, embora nédo se possa dizer o mesmo em relagéo a saude das industrias

e empresas que atuavam no setor.

Na década de setenta, com duas crises sucessivas do petréleo, o esgotamento da
fontes de financiamento externas, a cobranga das dividas contraidas, oneradas de juros
exorbitantes e mais o desgoverno, a corrupgéo e outros males conhecidos da administragdo
brasileira no periodo, esse “Padrao de Financiamento” desenvolvimentista demonstra sua

inviabilidade, tornando-se também a crise do Governo responsavel por ele.

Entretanto, mesmo depois do fim do periodo militar e das mudangas politicas que
devolveram ao Brasil o regime democratico, ndo houve uma transformacéo significativa nesse
Padréao de Financiamento, que agora se apoia nas idéias neo-liberais.
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TRANSIGCAO E REFORMA SANITARIA

Estudo de FIORI & KORNIS (1994) sobre a economia politica da transi¢do aponta
como, inviabilizado o Padrao de Financiamento que havia sustentado o “desenvolvimentismo”
nacional, sob o qual se firmara a alianga entre militares e empresariado, responsavel pela
implantacdo do regime ditatorial, deixa explicita uma crise que o governo militar ndo se
mostra apto a superar. Possivelmente, em razéo das préprias caracteristicas do governo
autoritario, ideologicamente “fechado” a negociagéo e ao didlogo. Assim, desde o inicio da
década de 70, pressionado pela erosao de suas bases de sustentagdo, o Governo militar
tenta uma “virada para o centro”, buscando apoio dos representantes da chamada “resisténcia

democratica” e da sociedade organizada.

Na area da Salde, vista como “politicamente estratégica”, a partir da primeira crise
do petréleo, em 1973, inicio da retragdo do financiamento externo e das exigéncias de
pagamento das dividas contraidas, passam a ocorrer uma série de “reformismos”: o
atendimento médico passa a ser ampliado crescentemente, sua cobertura tendendo a
universalizar-se, embora os recursos para o setor ndo tenham acompanhado as necessidades
dessa extensdo e cobertura. Como conseqliéncia, as varias mudangas observadas nas
instituicoes de Saude, naquele periodo, tinham pouca duragédo, tornando o sistema
verdadeiramente cadtico. A inviabilidade econémica do modelo possibilita criticas cada vez
mais contundentes que, sem uma resposta institucional eficiente, aumentam as cunhas
através das quais a insatisfagdo popular se expressa. E foram processos como este que

acabaram transformando a abertura em transigéo para a democracia.

O que se quer enfatizar é que, na possibilidade de expressar o seu repudio ao
autoritarismo, em oposigédo ao regime militar, a Esfera Ptblica brasileira, até entdo alijada
do processo politico é restaurada. A partir da “abertura” ela passa a seimpor como portadora
de um idedrio direcionado para a organizagdo da sociedade. Ideario este que nega o

autoritarismo, que exige democracia e que, inclusive, defende o socialismo. Explicitamente
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anti-hegemonica, como na proposta do movimento sanitario, a definicdo dessa brasilidade
socialista e democratica torna-se um ponto capaz de reunir esforgos, de aglutinar forgas

dispersas.

Esse projeto de sociedade esta claramente registrado nos relatérios e documentos
da Vil Conferéncia Nacional de Saude. Ele serviu de ponto de convergéncia e referéncia para
diversas correntes de pensamento representadas naquela Conferéncia, expressas por atores
sociais dinamicos e combativos, como o Movimento Sanitario, os Movimentos Populares, o
Movimento Sindical, associagdes e representantes da sociedade organizada, assim como

politicos de diversas linhas ideoldgicas.

O Movimento Sanitario surge como expressao de um processo interno das instituicdes
de Saude, incluindo as formadoras de recursos humanos, principalmente as de pds-graduagao,
envolvendo diversas associagdes e profissionais de todas as categorias, inseridos em 6rgéaos
governamentais e privados. Em especial, as Universidades, os cursos de p6s-graduacéo e
outros, como a Associagao Brasileira de Pés-Graduagao (ABRASCO) e o Centro Brasileiro
de Estudos em Saude (CEBES) que, desenvolvendo um amplo debate critico, vinham
incentivando intensamente a formagéo de uma “consciéncia sanitaria” atuante nos profissionais
de Saude. Além disso, promoviam a mobilizagdo desses profissionais, criavam espacgos de
participagao popular nos debates e criticas e de expressao para o descontentamento e as

demandas da populagao.

No momento da VIl Conferéncia Nacional de Saide, o Movimento Sanitario torna-se
o grande catalisador das forgas sociais dispersas, demonstrando uma extraordinaria vocagao
mobilizadora e integradora, ao reunir e canalizar as diversas manifestagdes difusas na
sociedade. E essa unias de esforgos deu aquela Conferéncia seu potencial para propor e
sustentar, até o momento da aprovagéo da Constituicdo de 1998, as mudangas que o proprio
cidadao, até entdo alijado do processo decisério, considerava como adequadas para atender

os seus interesses.
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Entre os atores da VIIl CNS estdo os Movimentos Populares que, aproveitando a
erosdo da regra autoritaria no periodo, passam a manter um “didlogo aspero” de reivindicagoes
e pressdes junto as diversas instancias do Estado, visando obter condi¢des de vida mais
humanas nos locais de moradia e a oferta de servigos coletivos, extensivos também as
populagdes economicamente marginalizadas. Isto &, as classes populares se organizam
para reivindicar formas substantivas de salarios indiretos, entre os quais os servigos de
Saude, conseguindo, em alguns dos servigos publicos, espagos de participagédo no processo
de sua organizagao e gestdo. E assim, trazem a VIl CNS a experiéncia adquirida nesses
“movimentos populares de satde”, fortalecendo o teor “socialista” das proposicées da
Conferéncia. Junto deles as Igrejas, Congregacgdes, Associa¢des de Moradores, assim como
outros movimentos pela cidadania se fazem presentes, apoiando, ajudando na organizagao

e fortalecendo de diversas maneiras os Movimentos Populares.

Participa ainda o Movimento Sindical, que entdo se organiza na forma de
plurissindicalismo, dividindo a massa trabalhadora brasileira em trés grandes Centrais
Sindicais. O que expressa ndo apenas as diferencas ideolégicas que a perpassam, como
também a diregéo diferenciada da atuagéo politica de cada uma de suas correntes. Mas
que apresenta interesses comuns a todos, quando se trata dos problemas de Saude, seja
no ambito do trabalho ou da sociedade. Os Sindicatos trazem a VIl CNS sua anterior reflexdo
sobre esses problemas, sua experiéncia de organizagao de formas de atendimento de suas
necessidades sanitarias, seu potencial de reivindicagao e pressao, assim como uma viséo

anti-hegemaonica de sociedade, compativel com a dos demais grupos ali representados.

Diversas Associagbes, profissionais e semiprofissionais, cientificas e artisticas,
ligadas a varios setores da sociedade também se fazem presentes, aumentando a
representatividade da VIIl CNS a, praticamente, toda a Esfera Publica politicamente ativa do

Pais.

Embora os Partidos Politicos tenham sido considerados “ausentes” do Movimento
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Sanitario, foi grande a participagdo de parlamentares e politicos na VIl CNS e no processo
Constituinte, que consagrou os principios nela aprovados. Representantes de Partidos de
diferentes matrizes ideol6gicas participaram ativamente das apresentagdes e debates da
Conferéncia e os Constituintes eleitos, que ndo tinham compromissos especificos com os
grupos dominantes, mostraram-se bastante sensiveis as manifestagdes da sociedade
organizada e combativa que, durante o processo Constituinte, utilizou todos os meios ao seu

alcance para fazer valer sua posigao de contra-hegemonia.

Assim, os principios que a Carta Constitucional de 1988 consagra para a Sadde
negam a medicalizagédo generalizada da sociedade, afirmama Satide enquanto componente
do bem-estar social e sua garantia pelo Estado como direito de cidadania. Uma Satde aser,
prioritariamente, promovida e defendida antes que ser recuperada, ou “curada” e, portanto,
nao redutivel a assisténcia médica. O que passa a exigir a criagdo de novas instituigcées, que
possam se conformar ao carater de intersetorialidade que essa “sadde do cidad&@o” envolve,
uma vez que ela implica na garantia de moradia, alimentagéo, vestuario, educagéo e lazer
adequados, protecdo aos elementos vulneraveis como criangas, gestantes, deficientes e
idosos, além de servigos de Salde, protegdo ao meio ambiente, controle das condi¢gdes de
trabalho e de todas as situagdes necessdrias a preservagao da vida e ao desenvolvimento

das potencialidades humanas.

E esse conceito politico de Satde, envolvendo direitos e deveres do Estado em
relagéo aos seus cidaddos, que se consagra constitucionalmente e em nome do qual se faz
necessaria uma Reforma Sanitaria. E, embora curar doengas também seja parte do processo,
a mera analise das instituicdes que prestam assisténcia médica ndo pode ser considerada
como esgotando a totalidade das “instituicdes de Salide”. Elas sdo apenas o que “esta ai”,
mas nao o que foi definido como “devendo ser”. O que n&o foi conseguido, continua, no
entanto, como “pressuposto”, que necessita ainda da agéo da Esfera Publica para vir a se
tornar “resultado”. Parece importante recordar essa contingéncia aos grupos que lutaram

pela Constituicdo e pela Reforma Sanitaria, ainda mais quando, tanto uma, quanto a outra,
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se apresentam cada dia mais descaracterizadas, caricaturizadas mesmo, seus principios

negados ainda antes de terem sido regulamentados e testados.

Quando se busca entender o que 2corre no periodo p6s-88, observa-se que, se na
crise do regime militar as “esquerdas” se avolumam, ganham espagos na Esfera Publica,
conseguem importantes avangos na normatizagéo expressa na nova Constituigédo, logo que
esta é promulgada, predomina a reagéo das elites dominantes. Uma espécie de recomposicao
ideolégica, leva o Governo a uma nova “virada”, desta vez para a direita, e o Paisa um neo-
liberalismo crescente. Tedrica e praticamente, os principios constitucionais aprovados passam
a ser negados. Muitas vezes isso se configurou como uma violéncia do Estado, o qual, em
diversos momentos da histéria recente, parece ter-se tornado uma “forga parasi”, melhor

dizendo, para os grupos no poder, em detrimento dos interesses nacionais.

Portanto, sdo momentos historicamente diferentes, aquele da Vil CNS (e da sua
influéncia sobre a Assembléia Nacional Constituinte) e a conjuntura em que é aprovada a Lei
Organica da Salde. A partir desse periodo, a Reforma Sanitaria vai perdendo gradualmente
seu dinamismo até a estagnacgéo e as instituicdes de Satide passam a retroceder para os
velhos moldes. O que aquela Reforma deveria ser, vai ficando cada vez mais esquecido nas
labutas da implantagao de um Sistema Unico de Satide (SUS), que vem carregando toda a
velha heranga ideoldgica e institucional dos seus anteriores, além das ferrenhas resisténcias
a mudangas, oferecidas por grupos corporativos no seu interior. Um SUS que se inviabiliza
inclusive como prestador de assisténcia curativa, abrindo um excelente campo mercadolégico
para as companhias de seguro-salide e cooperativas médicas. Hoje estas se colocam
como uma obrigatoriedade na vida das pessoas, uma espécie da salvagdo nacional para os
problemas de salide do brasileiro sobretaxado em impostos e subatendido em suas
necessidades. O que significa que o direito a Satde e a cura retornam ao cidadéo, e que os
Fundos Publicos, coletados pelo Estado para aquele fim, podem ser desviados para outras

prioridades do Governo.

As diretrizes definidas constitucionalmente e que se tornaram, a partir de entao,
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pressupostos da vida social brasileira, objetivos politicos a serem alcangados, meta continuada
dos movimentos sociais de Satide, parecem cada vez mais distantes, ao longo desse periodo
em que os continuismos e resisténcias tém sobrepujado a dinamica da Reforma. Tais
resisténcias tém sido observadas em varios niveis, desde o conceitual, com o Ministério da
Saude parecendo incapaz de absorver um conceito politico de Saude Publica, enquanto
parte da Esfera Publica. Portanto, como area de direitos e deveres, com espagos claramente
definidos para as classes e grupos sociais, que necessitam de um minimo de estabilidade,
de garantias quanto ao que foi pactuado como sendo seu direito, na organizagéo da vida
social, que o Estado deve viabilizar. E que este “espago da Satide” deve ser interinstitucional
e multidisciplinar, de forma a privilegiar a satide, mais que a doenga, reunindo, num Sistema
Unico de Satide, os mecanismos institucionais para interferir positivamente nos fatores

determinantes ou conseqtientes do processo de saiide-doenga-morte da populagao.

A resisténcia a essa concepg¢ao tem permitido uma série de retrocessos visiveis nos
processos de regulamentacao da Satide Publica Brasileira. A legislagéo recente ainda permite
manter a fragmentagao do SUS, o privilegiamento do setor curativo, a centralizagéao de recursos,
o desvio de recursos para outras areas de interesse do Governo. A normatizagdo do SUS
tem tido um percurso instavel e caético, proliferando as tentativas de manutengao dos velhos
privilégios de instituigcdes e grubos deinteresses e o desrespeito aos principios constitucionais.
O processo, confuso e nebuloso, impossibilita a transparéncia necesséria para que a Esfera
Publica tome posse desse conhecimento e possa exercer seu papel de controle social, de

defesa das classes afetadas e possa exigir coeréncia com os principios constitucionais,

A estrutura institucional também resiste as mudangas e a municipalizagdo avanca
de uma maneira muito lenta, com o nivel central retendo quanto pode de poderde deciséo e
recursos, em parte desqualificando a parceria estadual, inviabilizando a eficacia do sistema e

assim negando legitimidade a Iégica que o orienta.

Como conseqiiéncia, pode-se observar que niao ha coeréncia entre o sistema de

salude até agora em funcionamento e os principios e diretrizes da Reforma Sanitaria. Em
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primeiro lugar, nos contornos do sistema como um todo, onde a priorizagédo dos interesses
dos setores envolvidos nas agdes curativas e no “campanhismo” tradicional continuam dando
a tonica de todo o sistema. Com isso levando a uma grande negligéncia para pontos
fundamentais, como, por exemplo, o Sistema Nacional de informagéo em Satide. Parece
até impensavel a idéia de se criar 6rgaos publicos capazes de colocarem em pratica agoes
destinadas a realizar uma “preventividade global” para os agravos sociais, que ndo sejam
apenas as doengas transmissiveis. Entretanto, ai estdo a desnutricdo, os acidentes de
transito, o stress, o suicidio, as agressoées - inclusive ao meio ambiente - as violéncias
generalizadas, sem contar o desemprego, a miserabilidade absoluta, a falta de moradia e
tantos outros problemas que tiram a vida e a satide do cidadéo brasileiro e que se tornaram
responsabilidade do Estado. Nao existe nem mesmo o mecanismo legal que permita ao

cidadéo cobrar do Estado o respeito aos seus direitos.

Um enfoque de “cidades saudaveis”, que possa vir a substituir a visdo de “sociedade
medicalizada” como projeto de Satide Publica, ndo pode ainda ser sequer vislumbrado, no
panorama politico dos governos que vém imprimindo a ténica do Ministério da Salide no

Brasil.

Também parece improvavel uma “l6gica governamental para a Vida”, em que a
economia pudesse ser entendida como o meio de viabilizar uma forma de sociabilidade,
ndo um fim em simesma e o Fundo Publico o suporte do bem-estar social, ndo davioléncia
do Estado. A parcela desse Fundo destinada a Satide parece ser a mais vulneravel para ser
desviada de suas finalidades, seja por mecanismos administrativos duvidosos ou por corrupgio,
além de sofrer progressivos cortes nos Orgamentos da Nagéo. As Leis de Diretrizes
Orcamentarias, quando se trata da Satde, muitas vezes sdo nebulosas, permitem confusdes
conceituais, admitem uma diversidade de interpretacdes, inclusive quanto ao repasse de
verbas, mesmo com as varias tentativas de uniformizacédo, o que acaba prejudicando o

préprio setor e justificando o precario atendimento a populacéo.
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E até parece utopico, embora extremamente necessario, esperar que o Estado
intervencionista brasileiro possa incorporar uma “ética de alteridade politica”, capaz de
reconhecer que, se os mecanismos da intervengao sdo econdmicos, os resultados séo sociais
e é em nome de uma melhor sociabilidade que se consagrou o principio dessa intervengao.
As elites dominantes deste Pais, que parecem mais preocupadas em se perpetuar no poder
do que promover o interesse geral, ndo ddo a impressao de se sentir responsaveis pelos
resultados sociais danosos da sua intervengdo na economia, o especifico Padrdao de
Financiamento que impdem a Nagéo. Manter uma situagdo de miserabilidade permanente
para um contingente enorme da populagéao, a injustica social, o desemprego e ainda a
iniquidade das instituicdes de Salde, parece ser considerado como uma “conseqiiéncia

natural” da sua necessidade de intervir na economia.

Por isso, 0 que da a impressao de ser o que ocorreu de mais grave na conjuntura
atual da Satde, no Brasil, foi o refluxo ideolégico ndo apenas do Movimento Sanitario, mas
dos movimentos sociais, um provavel sintoma de um mais profundo retrocesso na ampliagdo
da Esfera Puablica politicamente ativa. Observa-se uma aparente “desmobiliza¢do” do
socialismo suprapartidario (que parece ter sido proscrito da cena politica), assim como o
abandono de discussdes essenciais, inclusive sobre a maneira como a Esfera Publica acaba
por definir principios, diretrizes, competéncias, a forma do controle social das instituicées
que devem realizar as politicas sociais. Sobretudo, para onde deveriam ser direcionadoé os
Fundos Publicos, que devem financiar tanto as politicas sociais e os servigos coletivos de

responsabilidade do Estado, como viabilizar e controlar toda a economia.

O “esgotamento” da Reforma Sanitéria, apontado em algumas analises, seria antes
um sintoma da inaptiddo dos grupos sociais de manter suas posi¢des ideoldgicas,
principalmente os espagos conquistados da Esfera Publica, uma vez que simplesmente
estabelecer os pressupostos da vida social ndo garante que o Estado ira realiza-los. O freio
na ampliagdo da esfera da Satde Publica anula um elemento fundamental na concretizagao
dos principios e diretrizes da Reforma Sanitaria, tornados direitos constitucionais e objetivos

politicos.
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Apesar de tudo isso, a consolidagao do direito do voto permite esperar que a
populagédo, cada vez mais, passe a ter uma participagdo mais efetiva nas decisoes politicas,
que se torne mais consciente e organizada para ocupar e manter seus espagos na Esfera
Publica, ampliando o ambito democratico. Essa ampliagdo, em virtude da complexidade
envolvida nas relagdes das diversas forgas em presenca, tem tido um percurso acidentado,
com momentos de altos e baixos resultados sociais. Mas, sem duvida tem sido constcnte e
significativa, dando fundamento as expectativas de que uma sociedade moderna, democi . tica
e capaz de justiga social, regida por um Estado de Bem-Estar, possa ser viabilizada também

no nosso Pais, num futuro ndo muito remoto.
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Summary: This article presents a reflection on Public Health as a political concept,
an activity linked to the general organisation of society. From this frame of reference
all institutional actions are considered “public” for their social relevance and
participation of general interest. They should then both be ruled by socially defined
normativiness and subjected to the institucionalised social control. Based on this
concept the study brings the proposition of a theorico-methodological analysis of
socic-economic and political determinants. These interactively affect the social
policies with a conceptual framework from which derive three categories of analysis.
First the Public Sphere - here understood as institutional, muldidiciplinary and popular
space for discussion and decision on population health/iliness/death processes.
Next the Public Fund Sphere - the main social policy viability pressuposition, and
finally the Public Funding Pattern defined by the directives and prioriries given by
the governments to public funds. Brazilian Sanitary Reform and its further unfolding
are adopted as examples of studies of this nature.

Key words: Brazilian Sanitary Refrom, Public Sphere, Public Fund Sphere, Public
Funding Pattern
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