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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar a influéncia do Partido Comunista
Brasileiro (PCB) na construcdo das bases de apoio do Movimento da Reforma Sanitaria
brasileira e na conducao de suas estratégias politicas e organizacionais durante o processo
de construcdo do Sistema Unico de Salde (SUS). A partir da analise de narrativas de
atores envolvidos no Movimento da Saude, verificou-se uma lacuna na constituicdo de
bases de apoio politico e social e a relevancia do PCB no campo da saude. Tal relevancia
estava expressa através de articulacbes ndo explicitas, sobretudo pela disseminacdo de
suas ideias e de estratégias politicas intrinsecas no modo de operar e fazer politica, uma
vez que o partido, devido a imposicdo da ilegalidade e clandestinidade, se encontrava
distante dos processos de institucionalizacdo formais e oficiais. Elencamos como
estratégia metodologica a andlise das formacgbes discursivas e as condicdes de
possibilidade que propiciaram a emergéncia dos pontos de contato ou entrecruzamentos
de histdrias entre 0 PCB e o Movimento da Reforma Sanitaria brasileira. No processo de
construcdo de bases de apoio do Movimento da Reforma Sanitéria identificamos como
entrecruzamentos a ideia de frente ampla e a aposta pela via institucional representada
pela estratégia de inducdo de formacdo de nucleos nas Escolas de Medicina, pelos
sindicatos de medicos e pelo Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES). Na
conducéo estratégica e organizativa para a implementacdo do SUS, inferimos como ponto
de contato que a ideia de frente ampla e a via institucional se expressavam pelo
aparelhamento do Estado e pela construcdo narrativa de suprapartidarismo através do
discurso de “Partido Sanitario”. Contudo, as escolhas estratégicas, embora utilizadas com
o intuito de fortalecer o Movimento da saide em uma frente ampla de resisténcia e de luta
pela democracia, impediram a explicitacdo de atores e exigiu uma série de silenciamentos
que acabou aglutinando e subsumindo clivagens a serem consideradas em processos de
elaboracdo de politicas sociais em sociedades complexas como a do Brasil. Da mesma
forma, a via institucional, ao priorizar a ocupacdo dos espagos intraburocraticos,
entendendo o Estado como principal reorganizador dos servicos e politicas de salde,
desprestigiou outros espacos potentes de fortalecimento e de desenvolvimento da politica

de saude, além de distanciar o Movimento da satde dos movimentos populares e sociais.

Palavras-chaves: Movimento da Reforma Sanitéria brasileira; Partido Comunista
Brasileiro; Sistema Unico de Saude;



ABSTRACT

The present study aims to analyze the influence of the Brazilian Communist Party
(PCB) upon the construction of the Brazilian Sanitary Reform Movement support bases
and the conduction of its political and organizational strategies during the Unified Health
System (SUS) building process. Starting from the analysis of narratives by actors
involved in the Healthcare Movement, a gap was identified in the constitution of political
and social support bases, as well as PCB’s relevance to the healthcare studies. Such
relevance was found in non-explicit articulations, especially in virtue of the dissemination
of their political ideas and strategies, intrinsic to the way of operating and doing politics,
since the party, due to illegality and clandestinity, was apart from the formal and official
institutionalization processes.We enlist as methodological strategy the analysis of
discursive formations and of the conditions of possibility that led to the emergence of
contact points or intersections of stories between PCB and the Brazilian Sanitary Reform
Movement. In the building support bases for the Sanitary Reform Movement, the
intersections identified were the idea of a broad front and the bet on the institutional path
represented by the strategy of inducing the formation of nuclei in Medical Schools, by
medical unions and by the Brazilian Center for Healthcare Studies (CEBES). In the
strategic and organizational conduction for the SUS implementation, we infer as a contact
point that the idea of a broad front and an institutional path expressed itself in the
occupation of the State and in the narrative construction of suprapartisanship by means
of the discourse about a “Sanitary Party”. However, although used in order to strengthen
the Healthcare Movement in a broad front of resistance and struggle for democracy, the
strategic choices prevented the identification of actors and required a series of silencing
acts that clustered and effaced cleavages that should be taken into account in processes
of elaborating social policies in complex societies such as the Brazilian case. Likewise,
the institutional path, by prioritizing the occupation of intra-bureaucratic spaces and by
understanding the State as the main reorganizer of healthcare services and policies,
discredited other powerful spaces for strengthening and developing healthcare policy, and
in addition distanced away the Healthcare Movement from the popular and social

movements.

Keywords: Brazilian Sanitary Reform Movement; Brazilian Communist Party; Unified
Health System.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo tem como objetivo analisar a influéncia do Partido Comunista
Brasileiro (PCB) na construgdo das bases de apoio do Movimento da Reforma Sanitéria
brasileira e na conducao de suas estratégias politicas e organizacionais durante o processo
de construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

O tema a ser investigado é um desdobramento de questfes elucidadas em minha
dissertacdo de Mestrado em Saude Publica defendida em 2015, mas é também fruto de
uma reflex&o mais ampla que vem atravessando minha trajetdria académica e profissional
como trabalhadora do SUS: a tentativa de compreender e identificar percalgos
enfrentados pelo SUS para a efetivacdo do direito a salde como um conceito ampliado.

O primeiro contato com essa indagacao se deu durante minha primeira experiéncia
em Saude Puablica no Instituto Fernandes Figueiras (IFF) da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) em 2006 onde, como estagiaria em uma equipe multiprofissional, pude observar
o0 papel essencial do SUS na oferta de servigos a saude a populacéo e entrar em contato
com a literatura do campo da Saude Coletiva. Foi também nessa mesma experiéncia, no
cotidiano das préticas, que vi materializadas as iniquidades de saude, as desigualdades de
acesso aos bens e servicos de saude, bem como os determinantes sociais e diferencas
estruturais da nossa sociedade que afetam a condicdo de saude dos usuarios. A doenga
organica como fruto das condicdes de pobreza, da fome, da violéncia, do racismo, da
desigualdade de género, dentre uma série de outras mazelas ainda arraigadas na sociedade
brasileira e que os trabalhadores da saude se deparam cotidianamente. Nesse sentido,
pude ir percebendo ao longo de minha trajetoria profissional — na assisténcia a saude
como psicologa em grupos multiprofissionais e depois atuando como pesquisadora — que
mesmo garantido pela legislacdo, a efetivacdo do direito a salde em sua concep¢ao
ampliada, ou seja, considerando os determinantes sociais de salde e extrapolando a
questdo da ampliacdo dos acesso aos servicos, ainda encontra diversos entraves no SUS.

Na tentativa de me aproximar dessa questdo busquei analisar na dissertacdo de
Mestrado os sentidos do principio da universalidade na VIII Conferéncia Nacional de
Satde (VIII CNS). Nela identificamos que, desde o processo de construcdo do
Movimento da Reforma Sanitéria e da politica nacional de saide que de desdobraria no
SUS, multiplos sentidos de universalidade estavam presentes. E embora o sentido mais
atrelado ao conceito ampliado de salde tenha sido o mais vocalizado e defendido na V11I

CNS, no decorrer da implementagdo do SUS o sentido de universalidade
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preponderantemente adotado foi aquele associado & ideia de ampliagdo dos servicos de
salde, ou seja, uma concepgdo mais restrita que a anterior.

Foi também neste trabalho, que se tornou evidente a discussdo em torno de uma
importante lacuna referente a participacdo dos partidos politicos na constituicdo das bases
de sustentacdo social e politica do projeto do SUS. De acordo com diferentes autores
(COHN, 1989 JORGE, 1991; LACAZ, 1994; PAIM, 2008), na conjuntura pos-
constituinte as fragilidades das bases sociais e das forgas politicas do Movimento da
Reforma Sanitéria tornaram-se evidentes, destacando-se a caréncia de uma base social e
forte aliada a classe trabalhadora e o ndo comprometimento dos partidos politicos com a
proposta da Reforma Sanitaria (PAIM, 2008).

De acordo com Ruscheinsky (1998), os movimentos sociais assim como 0S
partidos politicos fazem parte da composicdo de bases de sustentacdo de politicas e de
pautas nos espacgos de deliberacGes e processos participativos. Os movimentos sociais,
através da pressdo de agOes coletivas e de maneira mais homogénea, atuam em prol da
garantia de diversos tipos de direitos sociais, exercendo influéncia em diferentes espacos
de participacéo social e, por vezes, na tomada de deciséo politica. J& os partidos politicos,
inseridos em um sistema politico, possuem como papel a representacao e a negociacao de
propostas na agenda politica a fim de garantir a institucionalizacdo e implementagédo das
suas reivindicacOes. Geralmente, quando ha a necessidade de aglutinacdo de forgas e
unificacdo de lutas, esses dois elementos se aproximam com o intuito de suprimir
possiveis lacunas estruturais e potencializar esforgos relativos a um objetivo
(RUSCHEINSKY, 1998).

No Brasil, 0 Movimento da Reforma Sanitaria, nasce na década de 1970 no
contexto de ditadura civil-militar, tendo como tema fundante a defesa da saide e da
democracia. Nos discursos do campo da Saude Coletiva, é vocalizado como o mais
relevante movimento social da saude por sua capacidade de mobilizacdo coletiva e pela
proposicdo de um conjunto de transformacgdes que visavam, ndo apenas a reformulacéo
do sistema de salde vigente, mas a melhoria das condicGes de vida da populagéo brasileira
diretamente relacionadas as condicGes de saude (PAIM, 2008). Dentre os atores
populares que apoiavam este movimento, destacavam-se: o0 movimento sindical;
movimento popular; os trabalhadores de saude; os técnicos, intelectuais e burocratas da
Salde Coletiva; e partidos politicos (JORGE, 1991). No entanto, segundo Jorge (1991)
esta era uma base ainda considerada muito fragil, sendo necessaria a composi¢do de uma

forga social a partir da articulagdo dos cinco grupos acima citados.
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A auséncia de uma participagdo mais significativa dos movimentos populares e
dos movimentos sindicais € frequentemente indicada como um dilema interno do
Movimento da Reforma Sanitaria, também conhecido pelo que Arouca (1989) designou
como o “fantasma da classe ausente”. Nessa abordagem, embora seja reconhecida a
importancia da representacdo dos movimentos para o fortalecimento das propostas da
salde, a sua auséncia era justificada pela sua pulverizacdo e pela sua incapacidade de
organizagdo estrutural diante do contexto repressivo da ditadura, cabendo, conforme
Escorel (1999), ao Movimento da Reforma Sanitaria a tarefa de atuar como “porta-voz”
das classes subalternizadas. Da mesma forma, Cohn (1989) sinaliza que a questdo dos
partidos politicos também é apresentada nas narrativas sobre o0 Movimento da satide como
um permanente “nd critico” e sua auséncia igualmente justificada pela instauracao do
regime ditatorial e suas alteragdes no contexto politico-institucional brasileiro,
restringindo a atuacao dos partidos. Como veremos mais adiante, o Ato Institucional n°5
(AI-5) implementado em 1968 condenara a ilegalidade os partidos politicos de esquerda
e progressistas do pais instaurando, além de uma intensa repressdo, o sistema politico
bipartidario até o ano de 1979

Para muitos analistas da salde coletiva (TEIXEIRA, 1988; COHN, 1989;
TEIXEIRA E MENDONCA, 1989; CORDEIRO, 1991; ESCOREL, 1999; ROGRIGUES
NETO, 2003) uma das estratégias adotada pelo Movimento da RS foi a criacdo de uma
espécie de alianga suprapartidaria, também vocalizada por alguns atores de “Partido
Sanitario”, como uma tentativa de garantir uma unidade politica que favorecesse a
reforma no setor saade. Segundo Rodrigues Neto (2003), o “Partido Sanitario” tinha
como principal objetivo aproximar os partidos de esquerda e 0s segmentos progressistas
em torno de um projeto comum e a partir de uma frente ampla possibilitar a unido de
diferentes agentes comprometidos com a questdo da democracia e com as transformacoes
do campo da satde sem que as divisdes partidarias afetassem as a¢6es construidas pelas
esquerdas unificadas. De acordo com Escorel (1999), o “Partido Sanitario” representava
um movimento coeso de profissionais de saude e de pessoas vinculadas ao setor, que

lidava em seu interior com uma experiéncia plural de oposi¢des.

! No quarto capitulo deste trabalho veremos com mais detalhes a conformacgdo do sistema bipartidario
instaurado pelo regime militar no ano de 1965 com o decreto do Ato Institucional n°2 (Al-2) e os
desdobramentos da instauracéo do Al-5.
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No entanto, a partir da década de 1980 e com periodo de redemocratizacdo do
pais, as fragilidades e tensionamentos dos Movimentos até entdo invisibilizados pela
estratégia do suprapartidarismo tornam-se evidentes. Segundo Cohn (1989),

(...) durante o autoritarismo o enfrentamento do inimigo comum
ndo permitia explicitarem-se diferenciagdes internas ao proprio
movimento. E quando do periodo da transi¢cdo democratica, vé-se
0 movimento diante das suas diferencgas internas e com enormes
dificuldades para enfrenta-las, numa dindmica oscilante entre o
interno e o externo. (p.129).

Logo, se por um lado a ndo identificacdo dos partidos politicos e demais
movimentos sociais permitia a manutencdo e coesdo do Movimento da Reforma, por
outro o apagamento das diferencas e o silenciamento dos tensionamentos, inviabilizava a
incorporacdo de alteridades, a elaboracdo de projetos alternativos e o enfrentamento de
adversidades.

E curioso notar que, embora quase todas as liderangas do Movimento da Reforma
da Satde tivessem algum tipo de vinculacio partidaria?, a aproximacdo com os partidos
politicos era compreendida como um risco a unidade do grupo e como uma possibilidade
de estreitamento de suas bases de sustentacdo (DANTAS, 2017). Mesmo assim, embora
seja predominante na histéria “oficial” do Movimento da Reforma Sanitaria a narrativa
em torno do suprapartidarismo, ndo é dificil encontrar mengdes a participacdo dos
partidos politicos especialmente os de matriz marxista como: o PMDB, PCB, PC do B,
PSDB e 0 PT (JORGE, 1991; JACOBINA, 2016).

Mas também no discurso dos atores do Movimento um partido se destaca como
principal articulador e aglutinador de militantes de esquerda no campo da saide: o PCB
(COHN, 1989; BRASIL, 2006; PAIM, 2008; SOPHIA, 2012, JACOBINA 2016). Seja
pela presenca de liderancas partidarias importantes — como David Capistrano e Sérgio
Arouca?® - ou pelo expressivo nimero de simpatizantes e militantes atuando em uma dupla
insercdo entre partido e saude, o fato é que o chamado “Partidio”* é frequentemente

assinalado como “O Partido” de grande influéncia para o Movimento (ESCOREL, 1999;

2 A identificacdo e 0 mapeamento dos principais agentes do Movimento da Reforma Sanitéria brasileira
citados nas narrativas da literatura pesquisada e em entrevistas encontra-se no Apéndice 2.

% David Capistrano e Sérgio Arouca sio citados ao longo deste estudo como importantes personagens cuja
atuacdo se deu através de uma dupla insercéo entre PCB e Movimento da Reforma Sanitéria. Nos capitulos
6 e 7 deste estudo poderemos observar a relevancia da atuacdo destas duas liderangas.

* O PCB ¢ também apelidado de “Partiddo” por ser o mais antigo dos partidos comunistas no Brasil. Para
Cardoso (1984) a histéria dos partidos da esquerda brasileira, que se reivindicam marxistas, comega antes
pelo PCB. Nele também surgiram as principais liderangas da esquerda e dos grupos brasileiros ditos
marxistas.
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JACOBINA 2016; VIERA- DA-SILVA, 2018), embora ainda sejam incipientes 0 nimero
de estudos que aprofundem e sistematizem anélises nesta dire¢do contribuindo para a
compreensdo desse enunciado.

O reconhecimento da relevancia do PCB para 0 Movimento da satde em menc6es
e citacOes dos atores envolvidos nos sugere que essa articulacdo se deu de forma
alternativa e ndo explicita, possivelmente pela disseminacdo de suas ideias e de estratégias
politicas intrinsecas no modo de operar e fazer politica, que neste trabalho chamaremos
de pontos de contato ou entrecruzamentos entre o Movimento da Reforma Sanitéria e do
PCB, uma vez que o partido encontrava-se distante dos processos de institucionalizacao
formais e oficiais impostos pela ilegalidade e clandestinidade.

Para Cohn (1989), além das explicacbes histéricas que justificam a ndo
explicitagdo da participagdo do PCB no Movimento da Reforma e a aposta na construgéo
de uma frente suprapartidaria na literatura “classica” do campo da saude, ha também a
énfase na estratégia de aglutinacdo de forcas na ocupacgdo dos espacos institucionais em
uma disputa de pensamentos contra hegemdnicos por dentro do Estado. Logo, tornam-se
pertinentes aqueles estudos que busquem investigar as condicdes de possibilidades que
permitiram tais configuracOes estratégicas. Como primeiras pistas a autora sugere que
talvez a explicacdo resida justamente nas propostas partidarias da lideranca do
Movimento, até entdo pouco explicitadas, reforcando a necessidade de uma releitura de
suas versodes "oficiais” (COHN, 1989).

E nessa direcdo, portanto, que a partir da releitura do Movimento da Reforma
Sanitaria buscaremos analisar a influéncia do PCB e identificar os pontos de contato
existentes entre movimento e partido, tanto no processo de construcdo das bases de
sustentacdo politica da Reforma quanto na conducdo de estratégias politicas e
organizativas durante o processo de elaboracédo do SUS.

Para isso, de forma especifica nos aproximaremos de uma compreensdo conceitual
sobre os partidos politicos, os movimentos sociais e as possibilidades de articulagéo entre
estes entes, uma vez que ambos se constituem como elementos de uma base de
sustentacdo politica. Em seguida, serd necessario apresentar o contexto politico-
institucional brasileiro durante o periodo de génese do Movimento da Reforma Sanitaria
e de regime civil-militar, tentando compreender também a conformacdo dos partidos
politicos brasileiros nesse contexto. Outro ponto importante, seré a apresentacdo breve da
historia do PCB, prosseguida de um mergulho nas estratégias politicas e organizativas

centrais adotas e que compdem um certo modo de operar e fazer politica pecebista. A
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identificacdo destes pontos especificos auxiliara, portanto, na sedimentacdo do terreno
que nos conduzird ao ponto principal deste trabalho de verificacdo dos pontos de contatos
e entrecruzamentos de historias entre 0 Movimento da Reforma Sanitaria e 0 PCB no
processo de construcdo de bases de apoio do Movimento e na conducdo de estratégias
para a elaboracdo e implementacdo do projeto do SUS.

Ao trazer a tona os modos de articulacdo estabelecidos entre o “Partidao” e o
Movimento da saude, é importante estarmos cientes de que as escolhas empreendidas sao
frutos de disputas internas, tensionamentos, aliancas e negociacdes, ndo sendo esta uma
histéria com uma narrativa Unica, coesa e sem divergéncias. E por essa razdo, que sera
preciso antes problematizar e questionar a propria construcdo argumentativa defendida
no campo da salude onde o suprapartidarismo e a ocupagdo dos espagos burocraticos
teriam sido suficientes para a garantir o direito a saude, considerando-a em seu conceito
ampliado, e a sustentabilidade do projeto da Reforma Sanitéria brasileira.

Segundo Stotz (2019), o discurso em torno do suprapartidarismo, ou do “Partido
Sanitario”, pouco contribui para avaliacdo do papel desempenhado pelos movimentos
sociais e dos partidos politicos (STOTZ, 2019) e ajuda a legitimar a critica que aponta
convergéncia entre a transicdo democratica brasileira e 0 Movimento da Reforma como
um processo pactuado pelo “alto” (PAIM, 2008). De acordo com Cohn (2018) em analise
recente, seguir 0s pressupostos desenvolvimentistas e ocupar 0s espacos no interior do
aparelho do Estado para a partir de mudancas institucionais alcancar as mudancas sociais
almejadas — entendidas na época como a modernizacdo e a democratizacdo do pais —
tornou-se o principal foco das atencGes e da energia politica dos quadros sanitaristas.
Caberia entdo indagar

até que ponto os intelectuais, académicos e profissionais do setor
monopolizaram o discurso da satde como um direito universal e
equanime, afastando por essa via o projeto da reforma sanitaria
das demandas da sociedade, com suas multiplas identidades,
valores e representacdes sociais (COHN, 2018, p. 233).

Dessa forma, ao colocarmos 0 nosso objeto de estudo em analise, pretendemos
identificar a presenca de lacunas na base de sustentacdo politica do projeto do SUS que
possam nos facilitar a compreensdo dos descaminhos ainda hoje vivenciados para a
efetivacdo do direito a salde atrelado ao seu conceito ampliado. Nesse sentido,
acreditamos que retornar ao passado para a partir dele obter uma releitura podera nos

ajudar na compreensao do presente e disputar novos futuros.
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No atual contexto, a via legislativa ndo tem se revelado mais como caminho de
negociacao e persuasdo politica para propostas redistributivas e menos ainda para o caso
da politica de satde onde percebe-se uma concentragdo de capital investido para a eleicdo
de bancadas pr6-mercado da satde (COHN, 2018). Segundo Abranches (2018), desde o
final da eleicdo de 2014, a profundidade e a dimensdo da crise politica brasileira,
agravaram consideravelmente o descrédito social da representacdo politica, onde
inumeras disfungdes ficaram mais visiveis. Para este autor, a crise brasileira tem raizes
locais, mas também se insere no contexto da radical transicdo que a democracia no mundo
estd vivendo no século XXI, onde se visualiza uma falta de continuidade politico-
institucional ao fluxo de politicas publicas que possam mudar efetiva e definitivamente
os indicadores sociais de qualidade de vida das populagdes.

O sistema representativo deixou de funcionar. Nao so6 no Brasil.
Todas as democracias do mundo se oligarquizaram. Os partidos
sd@o dominados por politicos que ja ndo respondem aos eleitores e
sim a grupos de pressdo e financiadores a eles ligados.
(ABRANCHES, 2018, p. 11).

A elucidacdo dessas lacunas e a necessidade de compreendé-las situadas no
cendrio atual, se tornaria ainda mais relevante neste trabalho diante das mudancas no
cendrio politico brasileiro intensificadas a partir do ano de 2015. Da crise politica que
culminou no processo de impeachment da entdo Presidenta Dilma Rousseff até a eleicao
do atual governo de cunho conservador, assistiu-se uma série de modificaces e
constrangimentos das politicas de salde e da oferta de servigos, interferindo diretamente
na sustentabilidade de acdes até entdo conquistadas pelo SUS e asseguradas tanto pela
Constituicdo Federal de 1988 como pela Lei Organica da Saude n° 8080/90.

Tal cenéario de instabilidade e de mudanca politica e suas consequéncias para o
campo da saude, por si sO, reforcavam a necessidade de uma investigacdo mais profunda
das bases de sustentacdo social e politica do SUS. Contudo, em 2020, ja no periodo de
finalizacdo deste estudo, fomos surpreendidos e atravessados pela maior crise sanitaria

dos Gltimos cem anos com a pandemia do novo coronavirus®, onde o Brasil, infelizmente,

°>0s primeiros casos do novo coronavirus foram detectados em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) e as autoridades
chinesas confirmaram a identificacdo de um novo tipo de coronavirus em janeiro de 2020. O novo
coronavirus nomeado SARS-CoV-2 é responsavel por causar a doenga COVID-19. Em 30 de janeiro de
2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus constitui uma Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Internacional (ESPII) — o mais alto nivel de alerta da Organizagdo, conforme previsto no
Regulamento Sanitario Internacional. Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS
como uma pandemia, que se refere a distribuicdo geogréfica de uma doenca e ndo a sua gravidade. A


https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus
https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812
https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812
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esta entre os paises que lideram o nimero de contaminacdo e de vitimas fatais® da doenca.
Nesse contexto ineédito ao SUS, além da percepcdo da fragilidade de suas bases de
sustentacdo social e politica, também se escancaram e aprofundam as iniquidades em
salde, as desigualdades de acesso aos servigos de satde, bem como o0s seus determinantes
sociais que, além da desigualdade econémica e de classe, se agravam pelo racismo
estrutural, pela desigualdade de género, dentre outras caracteristicas que compdem a
formacdo da sociedade brasileira’.

Por outro lado, o contexto pandémico tem sido contundente em apontar o carater
essencial dos sistemas universais de satide. No Brasil, 0 SUS tem desempenhado um papel
central — mesmo sob pressdo e com a escassez de planos de acéo e recursos — primeiro,
pelo comprometimento dos seus trabalhadores e, em segundo, por ofertar servigcos de
salde aos maiores acometidos e vitimas dessa pandemia: a populacdo subalternizada
majoritariamente pobre, negra, quilombola, indigena, LGBTQI+ e periférica dos quatro
cantos deste pais. A pandemia em curso vem expondo e confirmando, portanto, que ainda
s8o estes sujeitos que mais adoecem e mais morrem, indicando que a concepcao de saude
ampliada outrora almejada e garantida pela lei, assim como as estratégias conduzidas pelo
Movimento da Reforma Sanitaria durante a construgdo do SUS, ainda ndo foram
suficientes para garantir o direito a saude para todos de forma universal, nos levando a
questionar, afinal: “Direito para quem”? (BAPTISTA, BORGES E REZENDE, 2019).

Maio e Monteiro (2005) inferem em seu estudo que a trajetéria do Movimento da
Reforma Sanitaria, uma espécie de intelligentsia, veria com estranheza um mundo
movido através de constructos raciais. Inspirados no pensamento de Grin (2004) sobre a

discussdo em torno da questéo racial no Brasil, estes autores afirmam que o Movimento

designacéo reconhece que, no momento, existem surtos de COVID-19 em vérios paises e regides do mundo
(OPAS, 2020).

 No dia 08 de agosto de 2020 o Brasil alcancou a marca dos mais de 100.000 6bitos pela COVID-19.
Matéria Site G1. Disponivel em: https://gl.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/08/08/brasil-
supera-100-mil-mortes-por-covid-19-sequndo-consorcio-de-veiculos-de-imprensa.ghtml

7 A politica de controle da COVID-19 e os seus resultados (aparentemente incipientes) tem sido permeada
por um cendrio marcado pela polarizacdo e o negacionismo de autoridades. O virus chegou primeiro em
grandes capitais do Brasil em marc¢o de 2020 e agora avanca pelo interior ganhando velocidades distintas
em cada regido. A epidemia no Brasil revela e aprofunda as desigualdades histéricas de acesso ao sistema
de saude, levando ao colapso regifes menos estruturadas do Norte e Nordeste do Brasil e nas grandes
metropoles com grande fluxo populacional. Dentre os mais afetados estdo a populaco indigena, negros e
pessoas com baixa escolaridade que além de mais vulnerdveis a contaminacéo, apresentam maior taxa de
obito. Pessoas falecidas que se autodeclararam como brancas acessaram consideravelmente mais leitos de
UTI, quase oito em cada dez mortes, enquanto os que se identificaram como pretas, pardas e amarelas,
menos de sete em cada dez tiveram acesso a leitos de UTI. Esse retrato da desigualdade é ainda mais duro
para a populacdo indigena onde apenas seis de cada 10 indigenas que morreram por covid-19 tiveram acesso
a leitos de UTI. (JUCA; GALINDO, 2020)



https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/08/08/brasil-supera-100-mil-mortes-por-covid-19-segundo-consorcio-de-veiculos-de-imprensa.ghtml
https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/08/08/brasil-supera-100-mil-mortes-por-covid-19-segundo-consorcio-de-veiculos-de-imprensa.ghtml
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da salde estaria informado por alguns principios da tradicdo de esquerda, de corte
nacionalista, a saber:

1) longa tradicdo sociolégica que opera com a categoria de classe
social para tratar as desigualdades sociais; 2) tradicbes de
esquerda cuja utopia socialista e nacionalista ndo concebe atores
raciais; 3) sensibilidade moral cujo principio de justica identifica
na privacdo absoluta o foco para o qual a sociedade deve estar
mobilizada. (GRIN, 2004, p.100).

No entanto, de acordo com Faustino (2017), o debate sobre o direito a salde se
insere no contexto de eclosdo de novos movimentos sociais na cena politica, a partir da
segunda metade do século XX, que com a entrada de novos atores politicos, passam a
disputar os termos em torno do que se entende por direitos, ndo necessariamente centrados
a partir das contradicdes de classe. Essa reconfiguracdo resultou em uma progressiva
diversificacdo tanto dos atores demandantes quanto das reivindicagdes e nog¢des de direito
que s@o mobilizados também em termos identitarios como género, orientacdo sexual,
raca/etnia, nacionalidades, faixa etaria, dentre outras ramificagdes. Duas perspectivas
passam a ser tensionadas: a luta pela distribuicdo dos direitos e dos recursos necessarios
a sua efetivacdo; a luta pelo reconhecimento das diferencas historicamente
desvalorizadas. Se na primeira, o foco € principalmente o combate as injusticas e
desigualdades econémicas e politicas, na segunda as diferencas socialmente presumidas
sdo tomadas, ndo para propor a sua supressdo, mas para afirma-las e positiva-las em suas
diferencas supostamente especificas (FRASER, 2012; FAUSTINO, 2017).

O que procuraremos ressaltar com este estudo, portanto, € o entendimento de que
0 processo de luta politica no campo da saude nunca foi simples, pois é marcado pela
complexidade e por processos de exclusdes, mesmo em cenarios menos adversos do que
0 que nos encontramos hoje. Contudo, a crise que agora enfrentamos explicitam politicas
de retrocesso valorizando processos de necropolitica, que segundo Mbembe (2016), sdo
as formas contemporaneas gque subjugam a vida ao poder da morte através de politicas do
“deixar morrer”. Referem-se as

varias maneiras pelas quais, em nosso mundo contemporaneo,
armas de fogo sdo implantadas no interesse da destruicdo maxima
de pessoas e da criacdo de “mundos de morte”, formas novas e
Unicas da existéncia social, nas quais vastas populacdes sao
submetidas a condigdes de vida que Ihes conferem o status de
“mortos-vivos. (MBEMBE, 2016, p. 146).
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Nesse sentido, corroboramos com o entendimento da necessidade de insistir na

298

pauta da “defesa da vida”® que inclua o0 compromisso e o respeito a diversidade e ao que

somos naquilo que construimos historicamente, assumindo a risca uma concepcdo
ampliada de salde.

Democratizar a salde hoje e reafirmar o conceito ampliado de
salde exigem que ndo fechemos os olhos nem ouvidos para o que
acontece com as comunidades em todo o Pais, para as
desigualdades de renda estruturais e também para a violéncia no
cotidiano, fruto do racismo e do machismo estruturais. Nao é
possivel garantir salde sem bem-estar e vida digna. Por um lado,
continuamos no embate por investimento em politicas publicas,
para garantir trabalho, renda, acesso e posse da terra, habitacao,
educagdo, cultura, alimentacdo, meio ambiente, transporte,
liberdade, acesso a servicos de salde, como consta no Relatério
da VIII Conferéncia Nacional de Saude, de 1986; por outro,
pautamos a luta contra a cultura colonialista, patriarcal, machista
e racista de nosso Estado e sociedade. (BAPTISTA, BORGES E
REZENDE, 2019, p. 6).

E, portanto, diante do exposto e com vistas a alcangar o objetivo deste estudo, que
apos apresentacdo dos caminhos metodoldgicos que nos norteardo, no terceiro capitulo
nos aproximaremos da tematica em torno da conceituacdo dos partidos politicos e dos
movimentos sociais, bem como a articulacdo entres estes dois entes na composicao de
bases de sustentacdo de politicas e de pautas na agenda politica e nos espacos de
deliberacdo. No quarto capitulo elucidaremos o contexto politico-institucional brasileiro
e a conformacao dos partidos politicos no periodo de génese do Movimento da Reforma

Sanitaria e do processo de elaboracao de seu projeto até o final da década de 1980, a fim

& O modelo de aten¢do “Em Defesa da Vida” foi elaborada pelo Laboratorio de Planejamento (LAPA) do
Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas e aperfei¢oada por trabalhadores e dirigentes de institui¢des hospitalares e secretarias
municipais de salde de cidades como Campinas, Piracicaba, Ipatinga, Belo Horizonte, Betim, Sumaré,
Hortolandia, Volta Redonda e Paulinia. Esta pautado na defesa das diretrizes basicas dos SUS, e na
construcéo de dispositivos e arranjos institucionais com o objetivo de garantir a gestdo democratica dos
estabelecimentos de salde, o acolhimento humanizado da clientela, o acesso a servigos resolutivos e o
fortalecimento de vinculos entre profissionais e usudrios com a clara definicdo de responsabilidades.
Incluem-se ainda concepgdes com importantes conseqiiéncias operacionais tais como: ““ a) a valorizagio de
acOes em microespacos, consideradas estratégicas para a mudancga, sem com isso desconhecer-se o papel
dos determinantes macroestruturais (Merhy, 1997); b) o entendimento de que sem a participagdo dos
trabalhadores, médicos incluidos, ndo é possivel haver mudancas no setor publico de saude; c) o resgate do
usuério como sujeito da mudanca, valorizando o papel do mesmo no dia-a-dia dos servicos de salde, assim
como em foruns de deliberacéo coletiva, tais como os conselhos de salde; d) a compreensdo de que, se a
demanda espelha, por um lado, a oferta de servigos e a ideologia/cultura dominante, por outro, ela traduz
as aspiragdes da sociedade por novos padrdes de direitos sociais, revelando elementos da subjetividade do
usuério, devendo, portanto, ser criticamente incorporada ao processo de organizagao dos servigos de salde
(Campos, 1991; Merhy, 1995); e) a necessidade de se reformular a clinica e a salde publica com base nas
reais necessidades dos usudrios; f) a importancia de se utilizarem, de maneira conseqliente e criativa,
tecnologias de disponiveis em outros projetos assistenciais.” (CARVALHO; CAMPOS, 2000, p.508).
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de compreender as condicOes de possibilidades que propiciaram a sua emergéncia. Ja no
quinto capitulo apresentaremos brevemente a histéria do PCB e analisaremos as
estratégias politicas adotadas em sua trajetdria politica trazendo para o debate os pontos
importantes do seu modus operandi a fim de identificar as principais caracteristicas que
o constitui. No sexto capitulo traremos as narrativas em torno da criagdo do Movimento
da Reforma Sanitéria e de sua trajetoria, apresentando seus objetivos, seus componentes,
trazendo a luz também alguns conflitos e tensionamentos existentes em seu interior. Uma
vez apresentadas a trajetoria do PCB e do Movimento da Reforma Sanitaria, no sétimo
capitulo mergulharemos na andlise das diferentes narrativas em busca da identificacdo
dos pontos de contato e do entrecruzamento de histdrias, evidenciando as principais
estratégias, ou modos de operar, confluentes entre esses dois agentes. No oitavo capitulo
identificaremos as lacunas e os desafios que se apresentam como consequéncia das
condigdes de possibilidades identificadas naquele periodo, bem como das escolhas
estratégicas empreendidas pelo Movimento da satide em convergéncia com as ideias do
PCB. E por fim, o nono capitulo com as consideragdes finais, trazendo para discusséo de
que forma a identificacdo da fragilidade das bases politicas e sociais de sustentacdo do
SUS podem contribuir para o enfrentamento dos entraves e dificuldades para a

consolidacéo do direito a saide em sua concepg¢éo ampliada.
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2. CAMINHOS METODOLOGICOS

Para alcangarmos a compreensdo de nosso objeto de estudo que consiste em
verificar a influéncia do PCB na construcao de bases de apoio do projeto do Movimento
da Reforma Sanitaria e na conducéo estratégica e organizativa do processo de elaboragédo
do SUS, tragamos o que chamaremos neste estudo de caminho metodoldgico. Queremos
com isso dizer que adotaremos uma perspectiva metodolégica mais abrangente onde
partindo de um primeiro reconhecimento do tema, seguiremos pistas e indicios
apresentados nas narrativas e documentos investigados para dar seguimento as etapas do
estudo e ir delineando os achados da pesquisa e 0 objeto. Antes de seguirmos, no entanto,
é necessario apresentarmos alguns pontos de partida que darédo alicerces ao terreno onde
caminharemos e fornecerdo as lentes para a leitura dos achados ao longo da jornada

investigativa.

A primeira delas € uma concepcdo de objeto e sujeito alinhada a perspectiva
construcionista que os considera como constru¢des sociais. Da mesma forma, o
conhecimento € entendido como uma construcdo social, que uma vez produzido
socialmente, constroi ambos: o sujeito e o objeto (SPINK, 2010). Segundo Spink (2010),
na maior parte das vezes as ideias efetivamente acabam por definir o objeto como um
subproduto de uma matriz — um conjunto de elementos — para que algo possa ser
construido. Nesse sentido, ndo bastaria focalizar a evolucdo das ideias, mas entender
como essa ideia emerge na matriz de eventos que é sua condi¢do de possibilidade.
Metodologicamente, “o construcionismo traz para a pesquisa uma postura desreificante,
desnaturalizante, desessencializadora que radicaliza a natureza social do nosso mundo
vivido e a historicidade de nossas praticas” (SPINK, 2010, p. 11). Os objetos tomados
como naturais sdo aqui entendidos como objetivagcbes decorrentes de nossas construcgdes,
de nossas praticas (SPINK, 2010).

Nessa perspectiva, nos interessa ndo mais partir dos “universais”, mas sim colocar
em suspenso 0s conceitos e questionar as verdades absolutas transmitidas nos discursos e
acontecimentos da historia. Com isso, pretendemos escapar da esséncia dos conceitos e
valorizar como estes funcionam e operam nas realidades, abrindo margem para o
inusitado e para a liberdade de encontrar o inesperado, uma vez que se dispde a falar dos
discursos silenciados e seus efeitos (BAPTISTA; BORGES; MATTA, 2015).

Portanto, retornar ao passado com o intuito de dessacraliza-lo e “destruir as

veneragdes tradicionais” nos possibilita trazer a luz as condi¢des de construcdo dos
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saberes postas em jogo, identificando as suas formacgdes discursivas correntes e
elucidando a diversidades de estratégias politicas ou de enunciados que sustentam a
manutengdo de préaticas discursivas (BAPTISTA; BORGES; MATTA, 2015). A
recuperacdo histérica também propicia a demonstracao e a analise das interacfes sociais
historicamente situadas e os caminhos que levaram ao estabelecimento de algum fato ou
entidade do presente (SPINK, 2010).

Larrosa (2004), ao discorrer sobre o ensaio historico® utilizado em estudos de
arqueologia®® e genealogia, afirma que um “ensaio surge quando se abre a possibilidade
de uma nova experiéncia do presente” (p.33). O ensaio, portanto, pode ser encarado como
uma escrita que estabelece uma certa relagdo com o presente, mas que a0 mesmo tempo,
se produz através da distancia. Nele o pesquisador entendera que o tema de suas historias
ndo é o passado, mas sim a historia do presente. Compreende-se, assim:

ndo a verdade de nosso passado, mas o passado de nossas
verdades; ndo a verdade do que fomos, mas a historia do que
somos, daquilo que, talvez, ja estamos deixando de ser. (....)
Sempre se trata de desconjuntar o presente, de desnaturalizar o
presente, de estranhar o presente, de converter o presente, ndo em
um tema, mas em um problema, de fazer com que percebamos
qudo artificial, arbitrario e produzido é o que nos parece dado,
necessario ou natural, de mostrar a estranheza daquilo que nos é
mais familiar, a distdncia do que nos €é mais proximo.
(LARROSA, 2004, p.34).

E nesse sentido que entendemos como desafio a adogdo de metodologias que se
proponham a encarar a investigacdo sem antes antecipar os passos a serem dados,
apresentar o percurso prefixado ou uma folha de rota desenhada com os resultados que se
espera obter (BORSANI, 2014). Haber (2011) afirma, por exemplo, que a metodologia
disciplinada — que em sua concepcdo seria asfixiante e naturalizada sob o discurso
universal da ciéncia positivista-funcionalista — deve ser repensada.

Ao propor uma “investigagao indisciplinada” o autor indica que as pistas e indicios

é que nos fornecem o caminho metodologico a ser percorrido, considerando as

° Larrosa (2004) neste artigo faz uma releitura sobre o ensaio histérico utilizado por Foucault em sua
genealogia do poder e nos estudos de arqueologia do saber.

10 De acordo com Mattos (2011) Arqueologia e genealogia sdo modos complementares de analises
historicas, com procedimentos diferentes e visdo de historia semelhante. Utilizando a definicio trabalhada
por Foucault o autor aponta que a arqueologia cabe fazer uma histdria dos sistemas de pensamento, cuja
tarefa ¢, “analisar as formas proprias da problematizagdo” pelas “praticas discursivas que articulam 0
saber”, investigando a formac&o de saberes. Enquanto & genealogia cabe fazer uma historia dos sistemas de
coercdo, mostrando a formacdo destas problematizacbes a partir de praticas ndo-discursivas (e de
modificacOes dessas praticas), pelas “relacdes multiplas, as estratégias abertas e as técnicas racionais”
investigando sistemas de coercdo que regulam praticas e os processos de subjetivacao neles envolvidos.
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possibilidades oferecidas pelo reconhecimento de lacunas, silenciamentos, apagamentos,
que frequentemente sdo obstruidos, secundarizados ou desconsiderados em modelos
metodoldgicos protocolares. Além disso, mais do que conhecer 0s passos, as pistas ou
“pegadas” encontradas no caminho nos sinalizam a direcdo de quem transitou aquele
percurso.
A investigacao é seguir as pegadas. A investigacdo indisciplinada
€ seguir o negativo das pegadas que persistem ainda que ausentes,
é escutar 0 ndo dito das palavras. Metodologia disciplinada é
seguir a sequéncia protocolizada de agdes para adquirir
conhecimento, tracar o caminho que se deve seguir.
Nometodologia®* é seguir todas aquelas possibilidades que o
caminho esquece, que o protocolo obstrui, que 0 método reprime.
Isto é conhecimento em movimento. (HABER, 2011, p.29,
traducéo nossa)

E, portanto, seguindo esta linha de raciocinio que para investigar os pontos de
contato entre PCB e 0 Movimento da Reforma Sanitaria brasileira tanto no processo de
construcdo de bases de apoio quanto na conducdo estratégica e organizativa da politica
de saude brasileira, foi realizada uma primeira aproximacdo da tematica a partir de uma
revisdo bibliografica de textos sobre a génese e o processo de criacdo do Movimento da
Reforma Sanitaria buscando colocar em suspenso o0s seus conceitos fundantes e a sua
historia “oficial” para conseguir identificar as constru¢des narrativas em torno da sua
criacdo, objetivos, conducio e agentes*?.

Ao nos debrucarmos sobre a tematica verificamos a existéncia, primeiro de um
tensionamento referente a constituicdo de bases de apoio social e politico do Movimento;
segundo, a lacuna referente a atuacdo mais especifica dos partidos politicos. Esta lacuna,
por sua vez, era subsumida na constru¢ao narrativa recorrente ou “oficial” pelo discurso
do suprapartidarismo e pela ideia de “Partido Sanitario”, sendo genéricas as indicacGes
de partidos politicos. Dentre estas indicagdes, no entanto, destacou-se a men¢do ao PCB
como um partido, que embora estivesse na clandestinidade, conseguia aglutinar forcas do
campo progressista e da esquerda para resisténcia contra a ditadura militar, sendo assim

muito influente no campo da salde mesmo que de maneira implicita ou de forma nédo

11 Haber (2011) denomina nometodologia como uma: “arqueologia indisciplinada. Indisciplinado de sua
metafisica disciplinar, a arqueologia fala das relagfes vestigiais, isto é, do que é e ndo é ao mesmo tempo-
espaco (apesar da dissecacdo disciplinar que recapitula e consolida a violéncia colonial). N&o é, como
afirma a arqueologia disciplinar, sobre o passado através seu material permanece, mas sobre a presenga do
passado na matéria e alma das coisas, isto &, sobre a inevitavel consubstancialidade de outros espagos-
tempos, apesar e contra moderno / capitalista / disciplinar / colonial.” [tradugdo nossa]. (p.31)

12 Agentes sociais, tal como definidos por Pierre Bourdieu (2004), como aqueles sujeitos que tanto fazem
parte de campos quanto também os estruturam.
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institucionalizada/“oficial”. Nesse sentido, o primeiro mergulho na literatura que buscou
teorizar 0 Movimento da Reforma Sanitéria brasileira, possibilitou a preparagdo do
percurso de andlise onde as lacunas identificadas foram apreendidas como pistas e
indicios para os proximos passos metodoldgicos. Segundo Haber (2011):

O reconhecimento diz pelo menos trés coisas. Um
reconhecimento € uma exploragdo, uma aproximacao.
Reconhecemos um territério com o qual ndo estamos
familiarizados, tomamos com isso um primeiro contato, uma
abordagem que nos permite, se ndo o conhecer completamente,
pelo menos nos relacionar com esse territério. (...) Em segundo
lugar, um reconhecimento € voltar a conhecer. Reconhecemos
aquilo e aqueles que conhecemos antes. A0 reconhecer,
identificamos os enunciados prévios com 0s quais nomeamos,
restabelecemos relagcOes entre palavras e coisas, e permitimos que
essas relacdes, a beira do esguecimento, se revelem em sua
arbitrariedade. Por fim, reconhecer € também aceitar que as coisas
sdo diferentes de como acreditamos nelas. (p.18, traducéo nossa).

Uma vez identificadas as lacunas e a construcdo narrativa em torno da participacéao
dos partidos politicos no Movimento da saude, perguntas norteadoras foram elencadas
como um fio condutor a nos auxiliar na rota de investigacao e a que caminhos tomar. Ao
analisar as narrativas e documentos sobre 0 Movimento nos perguntamos: Como se deu
a criacdo de bases de sustentacdo do Movimento da Reforma Sanitaria? Quais estratégias
foram elencadas? Quais atores, instituicbes foram atuantes, implicitamente ou
explicitamente, nessa construcdo? Com relacdo a conducdo politica, quais estratégias
foram adotadas pelo Movimento e de que maneira elas se alinham, se referenciam ou
identificamos pontos de contato com as estratégias e/ou modos de operar do PCB? Quais
os caminhos tracados pelo Movimento da Reforma Sanitaria brasileira e de que forma
identificamos o entrecruzamento de historias entre ele e 0 PCB?

Para respondé-las um outro ponto importante a ser considerado € a concepcao de
politica adotada ao longo deste trabalho que compreende que sua construcao formal
ultrapassa os limites dos governos e de suas instituicbes oficiais (BAPTISTA;
MATTOQOS, 2015). Nessa perspectiva, para apreendermos o processo de construcdo de
uma politica consideramos que

nenhuma politica formal é distante de um contexto social. Ela é
fruto de embates e conflitos de posices e de percepcbes de
mundo. Ha vida na politica e ela é a expressdo de acordos
momentaneos e dindmicos, que expressam contextos historicos
de cada sociedade (BAPTISTA ; MATTOS, 2015, p.19).
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Mesmo as politicas governamentais, 0s programas, projetos e documentos de
partidos politicos, sdo influenciados por conflitos e debates entre grupos e sujeitos e
podem expressar interesses em disputa e um dado modo de construcao social a respeito
de um tema. A politica torna-se, assim, um exercicio do poder e as decisGes passam a ser
a expressao de uma correlacdo de forcas dos arranjos sociais que se impdem uns frente
aos outros. Analisar a construgdo de uma politica através desta perspectiva significa
buscar identificar e analisar as relagcdes de poder em acéo, o processo de formulagéo e de
tomada de decisGes nos diferentes ambitos de atuacdo da politica (BAPTISTA;
MATTOS, 2015).

Por essa razéo, buscaremos explicitar os processos de negociacdo e 0s principais
tensionamentos presentes na construcdo das bases de sustentagdo do Movimento da
Reforma Sanitaria e na conducdo estratégia do projeto do SUS, reconhecendo o0s
diferentes grupos. O mesmo serd aplicado a analise da trajetoria do proprio “Partidao”,
uma vez que este também era composto por distintas correntes e vertentes em tensao e
disputas internas. E igualmente pertinente considerar em nossa analise as estratégias e
propostas silenciadas, perdidas nas disputas ou que nao se tornaram “estratégias oficiais”,
pois, permitem explorar os modos de fazer e a forma como foi conduzida a construgéo da
base politica do setor saude.

De maneira especifica ao caso brasileiro, Ruschensky (1998) aponta para a analise
dos partidos politicos em interagdo com 0s movimentos sociais indicando que é preciso
considerar a existéncia de um plano discursivo ou a representacdo de como um
movimento social através de suas liderancas e seus porta-vozes constroem a sua propria
imagem publica.

Assim sendo torna-se salutar reconhecer que as lutas sociais
também se constroem no plano da retdrica, ndo no sentido
pejorativo, mas no intuito de consolidar um campo discursivo
através do qual estdo se posicionando perante uma série de
dilemas e desafios das conjunturas politicas (RUSCHENSKY,
1998, p. 87).

Neste contexto, para 0 autor ndo seria uma tarefa simples delinear a pratica de
grupos de esquerda nas instancias dos movimentos sociais, enquanto se movem na
clandestinidade e ao mesmo tempo atuam com uma outra fachada legal. Tal fato, geraria
consequéncias diversas frente a vinculo ideoldgico de estatuto especifico e a0 mesmo
tempo a identificacdo exterior ou publica com um partido institucional, devido a disputa

pela hegemonia politica junto aos movimentos sociais e a questdo ideoldgica e
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programatica, bem como as influéncias para negocia¢do de demandas (RUSCHENSKY,
1998). Isso requer, portanto, que a abordagem utilizada possibilite demonstrar como se
deu, ou néo, a evolugdo de um discurso da autonomia dos movimentos sociais para o
estabelecimento de relagcbes com a esfera partidaria. Da mesma forma, a investigacdo
poderd mostrar se este discurso de autonomia corresponde, ou ndo, ao exame dos fatos
propriamente ditos, uma vez que sempre existiam opc¢Oes partidarias no interior das
mobiliza¢Bes publicas e os entendimentos com a esfera pablica impuseram delimitagdes,
especialmente no que diz respeito ao campo da legalidade (RUSCHENSKY, 1998).
Entdo, pode-se perguntar se opg¢des partidarias sdo assimiladas e
tomadas no transcurso do desenvolvimento da demanda ou se se
observa a presenca de agrupamentos partidarios atuando no curso
da estruturagdo das lutas sociais (RUSCHENSKY, 1998, p. 87).
Em nosso estudo, a analise da literatura sobre a constituicdo do Movimento
Reforma Sanitaria empreendida como uma etapa de reconhecimento do tema?3, foi
prosseguida de uma andlise do contexto politico-institucional do periodo de génese do
Movimento da salde com vistas a compreender as condi¢bes de possibilidades que
permitiram a sua emergéncia. Compondo essa matriz, como um conjunto de elementos,
também investigamos na trajetéria do PCB e do Movimento da Reforma elementos que
nos possibilitassem compreender as condicdes de possibilidade para uma articulacao
entre ambos. Tal elucidagdo também possibilitou o mapeamento de agentes'* e a
identificacdo de grupos em disputas na apresentacdo de pautas, estratégias e narrativas.
Logo, estruturou-se em sequéncia uma etapa importante desta investigacdo que
consistiu na compreensao das diferentes narrativas em disputas em torno da questdo da
atuacdo dos partidos politicos, destacando-se o PCB, na construcdo das bases do
Movimento da salde e no projeto de elaboracdo do SUS. Essas narrativas foram obtidas
em entrevistas previamente realizadas com os atores do Movimento encontradas na
literatura, em revistas e periddicos do campo da Saude Coletiva. Também utilizamos
como fonte trés entrevistas realizadas por Leandro Gongalves em 2017 com atores-chaves
do Movimento da Reforma Sanitaria fruto da etapa metodoldgica de sua Tese de
Doutorado (GONCALVES, 2018) — gentilmente cedidas ao nosso estudo e autorizadas

previamente pelos entrevistados. Foram ainda realizadas mais quatro entrevistas através

13 Como primeira etapa de aproximacéo do tema elencamos em nossa analise textos da literatura da Salide
Coletiva que buscavam teorizar e/ou identificar atores do Movimento da Reforma Sanitéria do Brasil. Ver
em Apéndice 1.

14 Apéndices B e C.
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de roteiro semi-estruturado (apéndice 5) com atores-chaves do Movimento da Reforma
Sanitéaria e que durante a sua trajetoria profissional e/ou militante estiveram préximos a
discussdo entre partidos politicos e o Movimento da saude. A realizagdo dessas
entrevistas serviu como uma estratégia metodoldgica de apoio ao estudo, auxiliando na
compreensdo de pontos e topicos que ndo tinham sido esclarecidos na andlise de
narrativas previamente realizadas. Para o cumprimento desta etapa o projeto foi enviado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da ENSP*® e aplicado o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido para as entrevistas 6.

Aqui a entrevista é entendida também como pratica discursiva, tal como acdo
(interacdo) situada e contextualizada, por meio da qual se produzem sentidos e se
constroem versdes da realidade (PINHEIRO, 2004). Uma vez que a linguagem é o que
constitui o sentido, para Reis (2010) a histéria é entendida como uma representacédo
narrativa de representacdes-fontes e a narrativa histérica uma construcdo imaginativa do
passado. Ao explorar as narrativas historicas nas entrevistas, diferentemente do trabalho
do historiador, podemos realizar o exercicio filosofico de pensar a propria historia e nos
permitir pensar diferentemente.

Corroboramos, assim, com a ideia de Mendonca e Gongalves (2019), e ndo nos
projetamos a pensar a historia humana como uma reta ou direcionada para a frente, em
progresso, mas sim nos aproximando de

(...) experiéncias e referéncias passadas para nos lancar ou nos
proteger do futuro. Mesmo que essas experiéncias nao se repitam,
elas nos inspiram, nos forcam a performances muito préximas as
de geragdes muito distantes de nds no tempo e no espaco
(MENDONCA E GONCALVES, 2019, p. 206).
Com esse intuito, é que ao lancarmos nosso olhar aos achados da pesquisa — além
de todos os pressupostos aqui apresentados — nos parece interessante também incluir em
nossa lente de analise uma perspectiva gque se alinha ao pensamento de autores do campo

de estudos decoloniais'’, sobretudo na América Latina a partir dos anos 1990 que

15 N° parecer consubstanciado do projeto 3.265.671

16 Apéndice 4.

17 Segundo Ballestrin (2013) apresenta O a trajetoria e o pensamento do Grupo Modernidade/Colonialidade
(M/C), constituido no final dos anos 1990. Formado por intelectuais latino-americanos situados em diversas
universidades das Américas, o coletivo realizou um movimento epistemoldgico fundamental para a
renovacdo critica e utdpica das ciéncias sociais na América Latina no século XXI: a radicalizacdo do
argumento pds-colonial no continente por meio da nogdo de "giro decolonial”. Assumindo uma miriade
ampla de influéncias tedricas, 0 M/C atualiza a tradi¢do critica de pensamento latino-americano, oferece
releituras histdricas e problematiza velhas e novas questdes para o continente. Defende a "op¢ao decolonial*
- epistémica, tedrica e politica - para compreender e atuar no mundo, marcado pela permanéncia da
colonialidade global nos diferentes niveis da vida pessoal e coletiva.
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apresentam outros elementos para a analise da producdo de conhecimentos e de saberes
no campo das ciéncias sociais. Embora ndo seja tarefa central do estudo aprofundar em
sua andlise, os processos da colonialidade na produgdo de conhecimento e de saberes
ficou evidente durante nossa trajetoria investigativa do objeto de estudo e, principalmente
no desvelar dos seus achados, que caracteristicas arraigadas na formag&o social brasileira
— como expressdes da colonialidade — se fazem presentes na conducao de estratégias e
na construcdo de bases de sustentacdo de uma politica e que isso ndo seria diferente na
relacdo estabelecida entre “Partidao” e Movimento da Reforma Sanitéria brasileira. Nesse
sentido, mesmo n&@o explorando tais conceitos ao longo deste trabalho, nos pareceu
interessante ao seu final sinalizar e indicar para estudos futuros a inclusdo de uma
perspectiva que considere na analise de politicas os processos de colonialidade.

Muito brevemente, trazemos a definicdo de colonialidade desenvolvida por
Mignolo (2010) que a entende como parte indissociavelmente constitutiva e necessaria
da modernidade, onde a matriz colonial do poder é uma estrutura complexa de niveis
entrelacados, reproduzidas em uma tripla dimenséo: a do poder, do saber e do ser. De
acordo com Castro-Gomez (2005), os estudos de arqueologia e de genealogia tal como
concebidas por Foucault, acabam deixando de capturar em suas analises logicas
fundamentais de reproducdo da colonialidade®® do saber: o eurocentrismo!® e o
colonialismo. Segundo Quijano (2005),

A elaboracdo intelectual do processo de modernidade produziu
uma perspectiva de conhecimento e um modo de produzir
conhecimento que demonstram o carater do padrdo mundial de
poder: colonial/moderno, capitalista e eurocentrado. Essa
perspectiva e modo concreto de produzir conhecimento se
reconhecem como eurocentrismo (p. 9).

Direcionando esta discussdo para o campo da andlise de politicas, Ballestrin
(2013), destaca a auséncia de elaboracdo e preocupagdo com a teoria democréatica no

espectro da modernidade/colonialidade apontando, entretanto, que uma das estratégias

18 Na perspectiva dos pensadores decoloniais é possivel identificar a emergéncia de uma colonialidade do
poder - guerra, genocidio e conquista das Américas - e da colonialidade do saber, diretamente associado a
“diferenga colonial e geopolitica do conhecimento (MIGNOLO, 2002).

“Eurocentrismo e, aqui, o0 nome de uma perspectiva de conhecimento cuja elaboracio sistemdtica
comecgou na Europa Ocidental antes de mediados do século XVII, ainda que algumas de suas raizes sdo
sem davida mais velhas, ou mesmo antigas, e que nos séculos seguintes se tornou mundialmente
hegeménica percorrendo o mesmo fluxo do dominio da Europa burguesa. Sua constituicdo ocorreu
associada a especifica secularizagdo burguesa do pensamento europeu e a experiencia e as necessidades
padrdo mundial de poder capitalista, colonial/moderno, eurocentrado, estabelecido a partir da América”
(QUIJANO, 2005, p. 9).
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dos pensadores decoloniais consiste justamente na revisdo do que é considerado classico.
Questionam, portanto, o universalismo etnocéntrico, o eurocentrismo tedrico, o
nacionalismo metodoldgico, o positivismo epistemolégico e o neoliberalismo cientifico
contidos nas principais correntes das ciéncias sociais. Embora se reconhega a importancia
de autores que no contexto da modernidade eurocéntrica apontaram o sofrimento humano,
a dendncia ao eurocentrismo do marxismo, por exemplo, se insere na sua afirmagdo como
Unica utopia radical, critica e anticapitalista, para o século XXI (BALLESTRIN, 2013).

O processo de decolonizagdo ndo deve ser confundido com a
rejeicio da criacdo humana realizada pelo Norte global e
associado com aquilo que seria genuinamente criado no Sul, no
que pese préaticas, experiéncias, pensamentos, conceitos e teorias.
Ele pode ser lido como contraponto e resposta a tendéncia
historica da divisdo de trabalho no &mbito das ciéncias sociais
(Alatas, 2003), na qual o Sul Global fornece experiéncias,
enquanto o Norte Global as teoriza e as aplica (Connell, 2012)
(BALLESTRIN, 2013, p.108).

Acreditamos, portanto, que a inclusdo deste ponto-chave de leitura em nossa
analise podera agregar uma importante contribuicdo para a discussdo em torno da analise
da politica nacional de satde no Brasil. Em nossa hipdtese, o0 processo de construcao de
bases de sustentacdo do Movimento da Reforma e as estratégias para conducdo do projeto
de elaboracdo do SUS, ao serem influenciadas por um partido de esquerda de vertente
marxista, que naquela determinada conjuntura politica atuava sob uma determinada
racionalidade e pensamento tedrico, possa ter deixado de capturar e incluir como
preocupacao ou prioridade uma série de nuances presentes na composicdo da sociedade
brasileira, expressdes de um processo de colonialidade que extrapolam as questdes de
classe social. Nesse sentido, buscaremos pelo menos apontar certos padrdes de
reproducdo de processos de colonialidade, nas estratégias elencadas como prioritarias em
detrimento de estratégias e praticas discursivas silenciadas e/ ou apagadas, apontando tais

evidéncias como indicacdes para futuras discussdes e estudos.
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3. PARTIDOS POLITICOS E MOVIMENTOS SOCIAIS: INTERACAO
NO SISTEMA POLITICO BRASILEIRO

Antes de investigarmos a influéncia do PCB na construcdo de bases de apoio e na
conducdo das estratégias politicas e organizativas do Movimento da Reforma Sanitéria
durante o processo de construcao do SUS, sera importante compreender tanto o papel dos
partidos politicos quanto dos movimentos sociais enquanto componentes do sistema
politico e da base de sustentacdo de agendas politicas. Por concebermos neste trabalho a
nocdo de politica como um campo de exercicio de poder, onde as decisdes sao
compreendidas como expressao de correlacéo de forcas de arranjos sociais (BAPTISTA;
MATTOS, 2015), interessa-nos reconhecer como a relagéo entre estes dois elementos se
estabelecem de maneira mais geral para, em seguida, investigar mais especificamente

como essa articulacéo se deu na construcao da politica de satde no Brasil.

Para comecar, um sistema politico pode ser compreendido como um subsistema
de uma sociedade, no qual o individuo pode desempenhar diferentes papéis: cidaddo,
eleitor, integrante de um partido politico ou de uma associacdo profissional, como
parlamentar nos diversos niveis de representagdo ou como manifestante. Oriundo do
pensamento liberal dos séculos XVIII e XIX este sistema de representacdo politica
prevalece até hoje como forma de mediacdo entre governantes nas nacGes capitalistas
(LIMA JUNIOR, 1993). Ja os partidos politicos, componentes desse sistema, podem ser
definidos como “qualquer grupo politico identificado por nome oficial que se apresenta
em eleicOes e € capaz de apresentar, em elei¢bes livres ou ndo, candidatos aos postos
publicos” (SARTORI 1968 apud LIMA JUNIOR, 1993, p. 14). Passam a ser institui¢des
centrais da democracia junto aos corpos legislativos e o executivo por meio das eleicoes,
onde sdo escolhidos 0s representantes que exercerdo a funcdo governativa (LIMA
JUNIOR, 1993).

De acordo com Bobbio (1998), os partidos possuem como principal caracteristica
a natureza associativa, orientada para a conquista do poder politico dentro de uma
comunidade e motivada por uma multiplicidade de estimulos e objetivos. Podem ser
compostos por grupos unidos por vinculos pessoais ou por organizacdes complexas da
sociedade civil, buscando garantir o direito do povo a participa¢do na gestdo do poder
politico. O seu nascimento e desenvolvimento esta intimamente ligado ao aumento
progressivo da demanda por participacdo das classes sociais e dos diversos estratos da

sociedade no processo de formagdo das decisdes politicas.
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E em tal situagdo que emergem grupos mais ou menos amplos e
mais ou menos organizados que se propdem agir em prol de uma
ampliacdo da gestdo do poder politico a setores da sociedade que
dela ficavam excluidos ou que propdem uma estruturacéo politica
e social diferente da prépria sociedade. Naturalmente, o tipo de
mobilizacdo e o0s estratos sociais envolvidos, além da organizacao
politica de cada pais, determinam em grande parte as
caracteristicas distintivas dos grupos politicos que assim se
formam. (BOBBIO, 1998, p.899).

Enquanto organizacGes, os partidos politicos podem atuar assumindo funcdes
estratégicas como grupos de competicdo eleitoral, composi¢do de governos ou oposi¢éo,
representantes de interesses e opinides na esfera publica, além de se constituirem como
um espaco privilegiado para formacao de lideres e ativistas politicos (DULCI, 2003).
Possuem ainda uma grande importancia para o processo de ampliacdo do Estado?°-
conceito fundamental no pensamento de Gramsci e muito influente nos partidos de
esquerda do Brasil, como veremos mais adiante neste estudo — pois, podem desempenhar
um papel de auxilio a estruturacdo de diferentes dimensdes presentes na sociedade tais
como o politico, o social, o cultural e a ética dos setores subalternos na luta por direitos
civis e sociais (RUSCHEINSKY, 1998).

Na historia das na¢des onde hoje a democracia é reconhecida como consolidada,
a criacdo de partidos politicos se deu com ampliada base de sustentacdo social, assumindo
a funcdo de canalizacdo de conflitos sociais e estruturacdo de demandas sociais. Ao longo
do seu desenvolvimento puderam atuar como um instrumento de inclusdo de grupos
sociais no sistema politico, expressando, de modo mais ou menos completo, as préprias
reivindicacbes e necessidades, e participando, de modo mais ou menos eficaz, da
formacdo das decisbes politicas (BOBBIO, 1998).

No Brasil, especificamente, os partidos politicos se consolidam enfrentando um
traco marcante da histéria brasileira que é a descontinuidade dos sistemas partidarios,
consequéncia das mudancas de regime e da criacdo de diferentes Constituicdes desde a
Independéncia do pais (DULCI, 2003). Segundo Scott Mainwaring,

as principais caracteristicas dos partidos politicos brasileiros sdo
sua fragilidade, seu carater efémero, suas fracas raizes na
sociedade e a autonomia de que desfrutam os politicos com
relacdo aos partidos. Comparados aos partidos dos outros paises

20 A ideia de Estado ampliado disseminado por Gramsci se tornaria um conceito fundamental nos partidos
de esquerda no Brasil, sobretudo, o0 PCB. Em capitulo dedicado a histéria e estratégias politicas do PCB
detalharemos melhor este conceito, bem como a sua influéncia na conducéo de estratégias do Movimento
da Reforma Sanitéria brasileira.
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mais desenvolvidos da América Latina, os partidos brasileiros séo
singularmente  frageis. De fato, diante do nivel de
desenvolvimento econémico do pais, o Brasil pode ser um caso
Unico de subdesenvolvimento partidario no mundo. (apud
DULCI, 2003, p.301).

O reconhecimento dessa fragilidade indica uma trajetéria marcada pela
instabilidade, onde diferentes sistemas partidarios e regimes politicos foram
experimentados, com modificacfes nas regras eleitorais até questfes de propaganda e
financiamento de campanhas. De acordo com Dulci (2003), essa instabilidade atravessa
os partidos politicos e o sistema partidario ao qual comp&em, dificultando o desempenho
de suas fungdes, o amadurecimento de suas propostas e identidade, além do vinculo
efetivo com os setores de opinido e de eleitores que pretendem representar. Ou seja,
diferentemente de nagdes onde o desenvolvimento dos partidos envolveu uma base de
sustentacdo social ampla, a instabilidade do sistema politico brasileiro fragilizaria a
capacidade dos partidos efetivamente representarem os conflitos e as demandas expressas
pelos diferentes grupos e movimentos sociais na gestao do poder politico.

Por sua vez, 0s movimentos sociais, quando estruturados, atuam em negociagédo
com os diferentes atores que compdem um sistema politico (TOURINE, 1989).
Geralmente nascem do consenso de demandas, alicercando-se na solidariedade,
estruturando-se juridicamente e atuando pela pressdo exercida pelas acbes coletivas
(RUSCHEINSKY, 1998). De acordo com Ruscheinsky (1998), os movimentos
aparentam homogeneidade, sem uma defini¢ao clara de hierarquia e tendem a lutar “por
direitos sociais, por interesses variados, nos quais as decisdes publicas, apesar de se
pautarem pelo conflito de interesses, tendem a solver-se em consenso” (p.104).

Assim como os partidos politicos, 0s movimentos sociais estdo inseridos em um
terreno permeado por uma teia de relacdes em que também atuam agentes como o Estado,
e os diferentes agrupamentos e organizacdes ideoldgicas. Ao estabelecer negociacoes
com estes agentes visam a implementacdo de suas pautas na agenda politica, a
institucionalidade de suas reivindicac6es ou o fortalecimento das bases que propiciem as
mudancas almejadas nos espacos de correlacGes de forcas das decisdes politicas e nos
processos participativos. De maneira mais especifica, a associacdo dos movimentos
sociais junto aos partidos politicos se estabelece na medida em que esses necessitam
aglutinar forcas e unificar lutas para o suprimento das caréncias estruturais, maximizando
assim potencialidades de ambos os atores (RUSCHEINSKY, 1998). A presenca partidaria

nos movimentos supriria, assim, a sua limitada capacidade politica e possibilitaria o
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alcance de instancias superiores ou gerais da sociedade, oferecendo condigdes politicas
para direcionar os objetivos de longo prazo.

(...) 0 auxilio partidario estaria, assim, em referéncia a uma falha
congénita, relativa as limitacdes das reinvindicagdes restritas ao
econdmico, a incapacidade de influenciar os centros de deciséo e
a constante necessidade de assessorias para a mediacdo técnico-
juridica e as negociacdes com a esfera estatal. Ainda mais, a
pratica mostraria que, por si s6s, 0s movimentos, emaranhados
que estariam em uma série de condicionamentos culturais e
politicos, seriam incapazes de produzir espacos sociais nos quais
se transformam  efetivamente as relagbes  sociais.
(RUSCHEINSKY, 1998, p. 100).

Segundo Cardoso (1981) os movimentos sociais sdo necessariamente fluidos e,
com o passar do tempo, tendem a tornar-se uma organizacdao ou se diluem, seja pelo
alcance das demandas ou pelas dificuldades para atingir seus objetivos. De maneira geral,
possuem uma vida curta e quando persistem ao longo do tempo € porque prescindem de
algum tipo de organizacao politica que possibilite a sua instrumentalizacéo.

No entanto, a aglutinacdo dos movimentos sociais com o0s partidos politicos
apresentaria dilemas importantes. O primeiro deles refere-se a rigidez das estruturas
partidarias (CARDOSO, 1981), apresentando-se para 0S movimentos como instancias
externas e superiores, politica e ideologicamente, desembocando em relagdes de
submissdo. Portanto, embora a aglutinacdo possibilitasse uma aproximacdo da
institucionalizacdo e a representacdo politica com vistas a assegurar legalmente os
direitos sociais almejados, as estratégias priorizadas pelos partidos — como, por exemplo,
a conquista do Estado para somente depois introduzir as mudangas propostas pelos
movimentos — poderiam estabelecer relacdes instrumentalizadas e unilaterais entre esses
atores, dificultando a incorporacao de seus interesses e demandas no espaco de correlacao
de forcas (RUSCHEINSKY, 1998).

Outro dilema elucidado refere-se as mudancas exigidas aos movimentos para o
contato com a esfera institucional e a aproximag¢do com a institucionalizacdo. Para
Cardoso (1981) se, por um lado, trata-se de uma condicdo para que 0 movimento se
desenvolva, ja que sem influéncia institucional dificilmente atingira a mudanca social
almejada; por outro lado, pode significar um processo de debilidade ao movimento, no
sentido de arrefecer e amainar a sua radicalidade. Torna-se um impasse, portanto, a
manutengdo da autonomia politica e cultural dos movimentos a0 mesmo tempo em que

se faz necessario consolidar aliangas ou obter acesso as instancias decisorias.
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De acordo com autores como Silva e Rabelo (1985) e Boschi (1989), no caso
brasileiro é interessante perceber que, se em um primeiro momento a relagcdo entre 0s
movimentos sociais, partidos politicos e Estado se estabeleceu por meio da negociagéo e
oposicéo, a partir dos anos 1980 ela se redireciona no sentido de uma convergéncia devido
ao contexto de transicdo democratica. Com o fim da ditadura civil-militar brasileira ha
uma inflexdo no posicionamento dos movimentos sociais que agora passam a buscar
aliancas e encontram nos partidos politicos e na burocracia estatal e partidaria a
possibilidade de institucionalizacdo e garantia da introducdo de suas pautas na nova
agenda politica a ser construida. Além disso, é também ao longo da década de 1980 que
profissionais e a militdncia de base atuam junto as demandas populares, somadas ao
desenvolvimento de um conjunto de liderangas empenhadas na aproximagdo com a
instituicdo politico-partidaria. Segundo Ruscheinsky (1998), o que se observa, portanto,
¢ a gradativa incorporacdo de técnicos e intelectuais nos érgéos estatais inclinados a um
posicionamento de negociagdo com 0S movimentos sociais.

De acordo com Martins (1989), o periodo de “transigao” pode ser compreendido
como o lapso de tempo que decorre entre a liquidacdo de um regime autoritario e a
institucionalizacdo de um outro regime, seja ele democratico ou ndo. No caso brasileiro
essa transicdo se deu na forma de transacdo onde, segundo Marenco (1989), o regime
autoritario ¢ quem “inicia a transi¢do, fixa alguns limites para a mudanca politica e
permanece como forca eleitoral relativamente importante durante a transic¢éo, implicando
elevada continuidade de elites, estruturas e instituigdes politicas” (MARENCO, 1989,p.
89). Conforme Coutinho (2006) o conceito de “revolucdo passiva”?! de Gramsci ilustra
bem esse modelo de transicdo como 0s processos de transformacao em que ocorre uma
conciliacdo entre as fracbes modernas e atrasadas das classes dominantes em uma
determinada sociedade, excluindo as camadas populares de uma participacdo mais ampla
nestes processos. Sdo, portanto, de transformagdes que ocorrem “pelo alto”.

Para Martins (1989) o processo de transicdo democratica no Brasil veio
acompanhado de um sentimento de progressivo distanciamento entre a cidadania e sua
representacdo politica, bem como entre as instituicGes politicas e a sociedade. Uma das
justificativas para este aparente afastamento seria o préprio processo de elaboracdo da
Constituinte e sua débil reacdo as intervencbes do executivo e dos militares em decisdes

importantes, tais como as que envolviam o controle da transicdo e construcdo

21 A ideia de “revolugdo passiva” de Gramsci torna-se também um conceito fundamental no pensamento
pecebista e serd mais bem detalhado no capitulo referente a histdria e as estratégias politicas do PCB.
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democrética. A segunda, seria a identificacdo da existéncia de um nimero consideréavel
de parlamentares orientados, ou permedveis, a recompensas “fisiologicas”, tornando
dificil a disciplina partidaria e a fixacdo e implementac&o de diretrizes partidarias voltadas
para a conducdo do processo politico, afetando, assim, o desempenho do sistema
partidario.

O autor chama atencédo ainda para a defasagem que foi se estabelecendo entre o
discurso democrético e a pratica politica da constru¢do democratica. Destaca, assim, a
predominancia de uma espécie de visdo convencional e juridicista do processo politico
da transi¢do, ignorando as complexas variaveis econdmicas e sociais implicadas nesse
processo, capazes de condicionar a natureza de seu desfecho. Haveria, assim,

(...) um pressuposto de ter sido plenamente atingida a
“normalidade” democratica que seria consolidada pela
promulgacdo da nova Constituicdo — que consubstanciaria e
encerraria todas as tarefas politicas de transicdo. (MARTINS,
1989, p.240).

De acordo com Martins (1989), esse seria um dos tracos fundamente arraigados
na cultura politica brasileira: a ideia de que a norma (juridica) criaria o fato (social), como
expressdo de uma mentalidade bacharelesca e tecnocréatica de mudar a sociedade pela via
juridica ou administrativa e ndo politica. Outro traco se refere a pratica de conceder
estatuto constitucional as inovagdes designadas como “conquistas” com a pretensao de
garanti-las contra a instabilidade do processo politico brasileiro e a fluidez das maiorias
parlamentares, convertendo, assim, o circunstancial em permanente. A estratégia de
estender o trabalho da Assembleia Constituinte a uma gama de questfes sociais polémicas
no periodo em detrimento de uma limitacdo do escopo a definicdo das regras do jogo
politico, pode ser compreendida como uma representacdo desses tracos arraigados
(MARTINS, 1989).

A mobilizacdo de grupos de interesse e de pressdo —incluindo os movimentos
sociais organizados — para influenciar as decisfes politicas em sociedades recém-saidas
de regimes autoritarios é considerado como saudavel e se constituiu uma importante
caracteristica das democracias contemporaneas. Mas, para isso exige duas qualificacdes
importantes: que a mobilizacdo a partir dos interesses, particulares ou corporativos,
pressione 0s membros da representacdo partidaria, mas ndo bloqueie a capacidade
deciséria dos partidos ou desqualifique a funcdo de agregar interesses mais gerais da
sociedade; que a mobilizacdo de interesses, contribua para a diferenciagdo ideoldgica

entre organizacOes partidarias, onde a competicdo pelo poder possa se organizar a partir
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de opcdes politicas que de alguma forma correspondam as clivagens de interesses entre
atores coletivos e que se traduzam em projetos politicos alternativos (MARTINS, 1989).

Ainda segundo Martins (1989) no caso brasileiro, a mobilizacdo de interesses no
momento da Constituinte acentuou a desarticulacdo de decisdes partidarias, sem produzir
clarificacdo ideoldgica entre os partidos majoritarios. A contingéncia de acumulacéo de
forcas contra o regime autoritario converteu-se em caracteristica permanente do maior
partido politico de oposicdo do pais no curso da transicdo: o Partido do Movimento
Democrético Brasileiro (PMDB). Em prol da manutencdo da unidade formal e da sua
utilizagdo como legenda eleitoral, o PMDB passou a depender da “administra¢do” de
heterogeneidades incompativeis com as estratégias politicas que ndo fossem apenas de
natureza eleitoral (MARTINS, 1989).

Por outro lado, vé-se a emergéncia de clivagens de interesses provocadas pela
decisdo de criar novas regras do jogo politico simultaneamente a definigdo constitucional
de muitas mudancas administrativas, econdmicas e sociais — “embora ndo
necessariamente das reformas que eliminassem problemas imediatos de governabilidade”
(MARTINS, 1989, p. 242), determinando novas e sucessivas fragmentacOes
intrapartidarias. Para Abranches (2018), no processo de elaboracdo da Constituinte, 0s
constituintes cuidaram mais dos direitos e menos da modelagem do sistema politico, para
que este pudesse garantir, com eficacia e suficiéncia, os direitos inerentes ao estado
democratico. Também nesse sentido, Martins (1989) se posiciona:

De arena de decisdes politicas partidarias a Constituinte se
transformou, assim, num anfiteatro para acao de lobbies os mais
variados: empresarios, proprietarios agricolas, empresas
multinacionais,  categorias  profissionais, = microempresas
devedoras, indios, setor moderno da informatica, nacionalistas
dos anos 50 revivendo “o petréleo ¢ nosso”, € quantos mais
tinham interesses a defender (e podiam se organizar para fazé-lo)
junto aos constituintes, independentemente de suas filiacbes
partidarias. Pressdes essas que se exerceram nao para modificar
diretrizes partidarias, mas no vazio criado pela auséncia dessas
diretrizes. O que explica gue a constituinte se tenha transformado
muitas vezes numa “caixa de surpresas”, pela aprovacdo, por
maiorias ocasionais, de medidas altamente controvertidas
(MARTINS, 1989, p. 243).

A desarticulacdo partidaria como consequéncia dessa mobilizacdo de interesses,
sem diferenciacdo ideoldgica, faz, portanto, com que 0s interesses organizados e 0sS

movimentos sociais, acabem encontrando espaco de atuacdo menos em paralelo a agdo

partidaria do que em substituicdo a ela. Nesse sentido, a auséncia de diretrizes partidérias,
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reforcou tendéncias individualistas e personalistas como o referencial da acdo politica
predominante, fragmentando-a ainda mais (MARTINS, 1989).

Assim, as iniciativas isoladas e escoteiras sobre temas altamente
controversos acabaram prevalecendo na votagdo final, as vezes
por efeito de simples barganhas individualmente realizadas entre
parlamentares, independentemente de suas filiagdes partidarias,
de suas posicGes ideoldgicas ou de interesses corporativos
(MARTINS, 1989, p.244).

Pode-se verificar entdo, que o desempenho dos atores em cena durante a transi¢éo
democratica resulta de um certo padréo de acdo politica, pautado na regulagdo juridica
associado a personalizacdo de papéis, que substituem as nocdes de instituicdo e processo.
Logo, a transi¢cdo concebida como uma justaposicéo de situacdes, e ndo como processo,
dissociaria a pratica politica da ideia de estratégia, da mesma forma que a instituicdo
partido politico torna-se desarticulada internamente, sem que tais clivagens possam se
traduzir em projetos politicos alternativos reconhecidos pela sociedade (MARTINS,
1989).

Offe (1988), por sua vez, traz uma contribuicdo para essa discussdao ao analisar
essa relacdo a partir das praticas instituintes, englobando assim elementos culturais e
politicos na abordagem dos movimentos sociais emergentes. Nessa perspectiva, é através
do campo das praticas sociais que 0os movimentos, sobretudo aqueles inovadores, sao
capazes de instituir novos espacos sociais, apresentando-se, muitas vezes, hostis a
tradicdo da representacéo politica e ao sistema partidario, que perdem em funcionalidade
e credibilidade, ja que ndo conseguem oferecer espacos nos quais as demandas podem ser
processadas. Assim, 0s partidos politicos deixariam gradativamente de ser uma referéncia
importante como canal de expressdo politica de interesses e a participacao direta definiria
o limite de acdo politica dos movimentos. Através da participacdo direta os agentes
sociais instituiriam novos caminhos e espacos, onde o cotidiano renovado é entendido e
legitimado como espaco de expressao politica.

Encontramos assim, um dilema fundamental que passa a permear a discussdo da
articulacdo entre movimentos sociais e partidos que é a questdo da representa¢do. Uma
vez que o campo dos movimentos sociais se configura de forma heterogénea e é
atravessado por diversas diferencas, faz-se necessario problematizar a propria nocao de
representacdo que ndo considere as controveérsias e a pretensdo de homogeneidade e
coesdo interna (RUSCHEINSKY, 1998).
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Ruscheinsky (1998) afirma que sempre existem opg¢des partidarias no interior das
mobilizacBes publicas e de que os entendimentos com a esfera publica imp&em
delimitacGes, sobretudo ao que se refere ao campo da legalidade. Da mesma forma, é
importante indagar se as op¢des partidarias sdo assimiladas e tomadas no transcurso do
desenvolvimento da demanda ou se ha a presenca de agrupamentos partidarios atuando
no curso da estruturacdo das lutas sociais. De acordo com o autor, no caso brasileiro:

ndo parece facil delinear a prética de grupos de esquerda nas
instancias dos movimentos sociais enquanto se movem na
clandestinidade e a0 mesmo tempo atuam com uma outra fachada
legal. Somam-se consequéncias diversas ante um vinculo
ideolégico de estatuto especifico e a identificagdo exterior ou
publica com um partido institucional, de maneira peculiar devido
a disputa pela hegemonia politica junto aos movimentos sociais e
a questdo ideoldgica e programatica, bem como as influéncias
para negociar as demandas (RUSCHEINSKY, 1998, p. 87).

No caso especifico da saude, e considerando o Movimento da Reforma Sanitaria
como um movimento social em articulacdo com diferentes atores que compdem um
campo politico com vistas a institucionalizacdo e a garantia de suas pautas em uma agenda
politica, verificamos na literatura pesquisada mencdes a influéncia de partidos politicos
desde sua génese até o momento de implementacdo da politica de saude. No entanto, um
partido se destaca, sobretudo pelo expressivo namero de militantes, incluindo liderancas
importantes, com dupla insercdo entre partido e movimento: o PCB. Porém, essas
mengdes encontram-se subsumidas, ou talvez camufladas, pelo discurso de
suprapartidarismo e de coalisdo de interesses para o enfrentamento da questdo
democratica e superacao do regime militar. Esta € uma caracteristica presente no processo
de negociacao e de articulacdo entre os partidos politicos e 0s movimentos sociais no
Brasil, principalmente durante o processo de constru¢do da Constituinte na década de
1980, mas também pode ser identificada como um modo de operar do PCB presente ao
longo de sua trajetdria politica e institucional.

Da mesma forma, ao buscarmos definir neste capitulo a nocdo de partidos
politicos, movimentos sociais e a articulacdo existente entre esses dois entes de um
sistema politico e das bases de sustentacdo de uma politica, pudemos identificar certos
padrdes de acdo politica, ou modos de operar, especificos do caso brasileiro que de
maneira ampla influenciam a conducéo de estratégias. A priorizagdo do aparelhamento
do Estado e da garantia da norma juridica em detrimento de uma introducéo de mudangas

pelos movimentos sociais e populares e a vivéncia de processos de transicdo sem rupturas
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radicais, mas com a manutengéo e continuidade de classes dominantes e estruturas da
formacdo da sociedade brasileira, sdo exemplos que ilustram essa afirmagdo, e que
também estdo presentes nos modos de fazer politica do PCB e da arena de disputas

politicas do campo da salde brasileiro, como veremos mais adiante nesse trabalho.
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4. PARTIDOS POLITICOS NO CONTEXTO DA REFORMA SANITARIA
BRASILEIRA

Como ja citado na introducdo deste trabalho, o Movimento da Reforma Sanitéria
nasce no campo da salde alinhado ao pensamento progressista e a propostas que, para
além das reformulagbes organizativas do sistema de salde vigente, buscavam uma
superacdo do regime ditatorial e a conquista de democracia. A defesa de um conceito de
satde ampliado, com a melhoria das condi¢cdes de salde da populacdo considerando os
seus determinantes sociais, exigiria mudancas na estrutura social do Estado brasileiro
através da redemocratizacao, sendo, portanto, imprescindivel a articulagdo do Movimento
da saude com os partidos politicos e demais movimentos sociais para o alcance desse
objetivo. Neste capitulo, nos debrucaremos sobre o contexto politico institucional dos
partidos politicos brasileiros a partir do final da década de 1960 até o final da década de
1980, periodo que abrange o inicio da ditadura civil-militar brasileira até a
redemocratizacdo e a retomada do pluripartidarismo. Apresentaremos esse contexto
também com o intuito de conseguir melhor compreender as condi¢Ges de possibilidades
de emergéncia do Movimento da Reforma Sanitaria brasileira que vai se delineando
enquanto movimento a partir da década de 1970. Além disso, serd importante elucidar a
conformacdo dos partidos politicos brasileiros neste periodo, uma vez que o PCB —
partido com o maior nimero de militantes envolvidos no Movimento da Reforma
Sanitaria — e os demais partidos de esquerda e do campo progressista estavam sob
condicdo de ilegalidade e clandestinidade durante a génese do Movimento, 0 que

acarretou na  necessidade de arranjos e articulagbes  alternativas.

4.1 DO BIPARTIDARISMO AO PLURIPARTIDARISMO

O golpe civil-militar de 1964 inicia no Brasil uma fase sombria de ditadura, com
seus generais-presidentes e em um longo periodo de repressdo, prisdes arbitréarias,
torturas, mortes, relegando a Republica a um recesso forcado (ABRANCHES, 2018). O
Brasil foi o Unico entre os regimes autoritarios na América Latina que permitiu que o
Legislativo continuasse operando ap6s a tomada do poder (REGO, 2008). Contudo,

ndo se pode considerar republicano um regime autoritario, com
vocagdo totalitaria, baseado na repressdo, no quais generais se
alternavam na Presidéncia. As elei¢bes para o Legislativo, apesar

de ocorrerem, eram confinadas a um sistema bipartidario imposto
e artificial. Além disso, o0s resultados eleitorais eram
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sistematicamente expurgados dos opositores mais duros, por
meios da cassagdo, no atacado, de mandatos. (ABRANCHES,
2018, p.73).

Ao permanecer aberto, 0 Congresso Nacional continuou desempenhando funcées
legislativas de forma bastante restrita, servindo como um canal de informagéo para o
centro administrativo do regime e como instrumento de fiscalizacdo e de controle,
perdendo a sua funcdo principal que é legislar (REGO, 2008). De acordo com Rego
(2008), apesar de sofrer grandes limitacdes, o Legislativo permaneceu como reflexo da
sociedade brasileira, pois membros da elite politica e econdmica continuavam
participando da instituicdo, inclusive em posicGes de lideranca no Congresso. A presenca
de banqueiros, industriais, proprietarios de terra, dentre outros, sinalizavam que mesmo
sem suas atribuicdes normais e com sua aparente sujeicdo ao Executivo, o Legislativo
dispunha de certa influéncia sendo atraente as liderangas econémicas vigentes.

Com relagéo a conformacéo de partidos politicos nesse periodo, desde o decreto
do Ato Institucional n° 2 de 196522, uma reforma partidaria extensa foi imposta. O Al-2
permitiu a reabertura do processo de cassagOes politicas e a0 mesmo tempo impds a
dissolucdo de todos os partidos politicos existentes e a implantacdo de um sistema
bipartidario “provisorio” representado por dois partidos: a Alianga Renovadora Nacional
(ARENA) e 0 Movimento Democrético Brasileiro (MDB). A ARENA representava um
partido de apoio ao governo militar e recebeu muitos integrantes oriundos da antiga Uniédo
Democratica Nacional (UDN)?, parte do Partido Social Democratico (PSD)? e de alguns
pequenos partidos, cujos parlamentares eram considerados mais conservadores. Ja o
MDB desempenhava o papel de uma oposicdo ao governo, numa espécie de oposicdo

consentida®®. Foi necessario, inclusive, a influéncia do préprio Presidente Castello Branco

22 Segundo Fleischer (1981) o Al-2 foi baixado em outubro de 1965 apés as eleicdes para governador,
percebidas como “anti-revolucionarias” e negativas pelo entfo sistema do regime militar.

23 A UDN foi um partido fundado em 1945, opositor as politicas e a figura de Get(lio Vargas e de orientacio
conservadora. Caracterizava-se pelo liberalismo classico e forte oposicdo ao populismo. Sua principal
lideranca era o jornalista Carlos Lacerda, deputado federal pela legenda de 1947 a 1955 e governador do
estado da Guanabara em 1960 (REGO, 2008).

24 O PSD de carater centrista, entre 1945 e 1964, formava, junto com o Partido Trabalhista Brasileiro (PTB
0 bloco pré-getulista da politica brasileira, em oposi¢do & Unido Democratica Nacional (UDN),
antigetulista. Foi o partido majoritario na Camara dos Deputados e no Senado. Elegeu dois presidentes da
Republica: Eurico Gaspar Dutra, em 1945, e Juscelino Kubitschek de Oliveira, em 1955 (LIMA JUNIOR,
1981).

%5 Segundo Rego (2008), durante o bipartidarismo provisério a oposicio era dividida entre oposicionistas
moderados e auténticos, ou radicais. Os integrantes do MDB eram reconhecidos como oposicionistas
moderados, ja que participavam do jogo politico do governo militar atuando como uma oposicéo
consentida.
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— militar considerado da linha moderada — para convencer parlamentares®® conservadores
a se inscreverem no novo partido?’ (REGO, 2008).

Em qualquer regime, o partido politico é o instrumento utilizado
para dar sustentacdo politica a implementacdo das politicas de
governo. Entretanto, o governo militar ndo pedia ao partido
oficial sustentacdo politica, mas apresentava-lhe tdo-somente
decisdes politicas tomadas de uma forma autoritaria, sem dar ao
partido condi¢cGes de assumir ao menos parte do crédito por
decisdes eventualmente acertadas (REGO, 2008, p. 50).

Ainda de acordo com Rego (2008), no interior do MDB, duas alas destacavam-se:
a dos oposicionistas radicais ou também chamados de “imaturos”?®, que defendiam o
boicote ao regime e as elei¢cdes — ja que estas eram ilegitimas e anti-democraticas; e a
outra conhecida como moderada ou “auténtica”, mais proeminente no interior do partido
e que defendia o funcionamento do Congresso dentro das regras impostas pelo regime
militar. Alinhado ao pensamento da ala mais radical do MDB era possivel perceber a
influéncia de partidos na clandestinidade, como PCB e o PC do B2°. Melhem (1998)
destaca a existéncia de dupla militdncia dos integrantes destes partidos considerados
ilegais, mesmo sendo esta atuacdo mais restrita, pois parte da esquerda renegava 0 MDB
e colocavam em xeque 0 seu carater oposicionista.

De acordo Marcio Moreira Alves — importante parlamentar, considerado um dos
principais membros da ala “radical” do MDB — eram estratégias deste grupo:

(...) usar permanentemente a tribuna para denunciar o governo,
responder com apartes ou discursos as tentativas de defesa que os
deputados governistas acaso empreendessem, criar comissoes
parlamentares de inquérito, forcar visitas a presos politicos nas
cadeias, fazer conferéncias onde quer que lhes abrissem espaco,
escrever artigos e dar entrevistas, participar de assembleias de
intelectuais e estudantes, ir as passeatas, apoiar as greves, enfim,
usar as imunidades que garantem as opinides politicas dos
congressistas para forcar o regime ou a retroceder, ou a tirar
definitivamente a mascara e revelar-se uma ditadura aberta
(ALVES, 1993, p.139).

%6 De 1966 a 1971 a presidéncia do MDB foi de Oscar Porto, general reformado do Exército e senador pelo
estado do Acre em 1966 (REGO, 2008).

27 Segundo o autor, 0 novo partido necessitava inscrever 120 deputados e 20 senadores para 0 Seu
funcionamento legal, contudo apenas oito parlamentares se dispuseram a juntar-se ao MDB
espontaneamente.

2 O termo “imaturos” foi utilizado pelo grupo moderado do proprio MDB devido a pouca idade e a
disposi¢do de assumir o risco de lutar contra o regime militar (ALVES,1993).

290 PC do B é criado na década de 1970 na clandestinidade por dissidentes do PCB. Veremos com mais
detalhes no capitulo a seguir.
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Por sua vez, na ala moderada ou “auténtica” havia uma disposi¢do para cooperar
com o regime militar, mas como destaca Rego (2008) “muitos acreditavam fortemente
que o Legislativo deveria ser usado como plataforma para insuflar um movimento popular
contra o governo” (REGO, 2008, p. 108). O representante mais emblematico desta ala era
o parlamentar Ulisses Guimardes®’, na época deputado pelo estado de Séo Paulo e
dissidente do Partido Social Democréatico (PSD) que durante toda a ditadura militar
tornou-se a principal voz da oposi¢do dentro do congresso, tornando-se em 1971 a
lideranca do MDB. Outros importantes parlamentares também aderiram ao partido de
oposicdo — muitos dissidentes do PSD, Partido Trabalhista Brasileiro (PTB)3! e alguns do
Partido Democrata Cristdo (PDC) 32 — como Tancredo Neves®? (PSD) e Franco Montoro3*
(PDC). Em 1966, foi eleito como lider do partido o ent&o deputado de S&o Paulo, Mario
Covas®, representante com forte ligagio com o movimento sindical no periodo e
dissidente do antigo Partido Social Trabalhista3® (PST).

Na primeira elei¢éo para a Camara de Deputados realizada no sistema bipartidario
(1966), a ARENA obteve maior representacdo, sendo assim, considerada o partido
dominante (tabelal), embora o resultado deste pleito tenha formado uma nova oposicao
de legisladores no MDB aumentando a influéncia dos chamados ‘radicais”
(SARTORI,1982). O acirramento interno no Congresso®’ e a intensificacdo de protestos
contra o regime como o do movimento estudantil e acdo mais expressiva na defesa dos

direitos humanos pela Igreja, tornam-se um pretexto para a promulgacdo do Ato

30 A identificagdo e a trajetdria de parlamentares citados nas entrevistas como participantes doa discusséo
da satde encontra-se no Apéndice 3.

31 Fundado em 1945, liderado por Gettlio Vargas e tinha como o operariado urbano e os sindicatos como
principal base eleitoral. Sua pauta partidaria incluia reformas como: a urbana, a agraria, da educacéo, além
do desenvolvimento industrial e a nacionalizacdo de recursos e na educacdo. Sua criacdo serviu como
anteparo, na classe popular e trabalhadora, a influéncia do Partido Comunista Brasileiro (PCB), e demais
organizacOes de esquerda. Em 1965, foi extinto através do Ato Institucional n°2, juntamente aos outros
partidos existentes. Muitos de seus integrantes foram cassados, ou migraram para 0 MDB. Com o fim do
bipartidarismo, foi um dos poucos partidos extintos que retornaram ao cenario politico com a mesma
legenda (GOMES, 2002).

32 Fundado em 1945, era considerado um partido conservador moderado de oposicdo ao getulismo, muito
influente em S&o Paulo. Foi extinto em 1965 com o Al-2 durante o regime militar e refundado em 1985.
(LIMA JUNIOR, 1981)

33 Apéndice 3.

34 Apéndice 3.

3% Apéndice 3.

36 O PST foi criado por dissidentes do antigo PSD, entre 1946 e 1965. HA uma versdo que conta que sua
criacdo seria apenas uma troca de nome do antigo PPB (Partido Proletéario do Brasil).

37O estopim para a promulgacio do Al-5 foi o pronunciamento do deputado Marcio Moreira Alves, do
MDB, na Camara, nos dias 2 e 3 de setembro, lancando um apelo para que o0 povo néo participasse dos
desfiles militares do 7 de Setembro e para que as mogas, "ardentes de liberdade", se recusassem a sair com
oficiais. Outro deputado do MDB, Hermano Alves, também escreveu uma série de artigos no Correio da
Manha considerados provocagdes pelos militares (D"ARAUJO, s/ data).
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Institucional n® 5 (Al-5) que representaria o decreto mais duro do regime. Baixado em 13
de dezembro de 1968, o Al-5 produziu uma série de a¢des arbitrérias, dando poder de
excegao aos governantes para punir arbitrariamente os que fossem inimigos do regime ou
como tal considerados, vigorando até 1978 (D'ARAUJO, s/data). No Congresso
representou uma onda de cassacGes de mandatos e perda dos direitos politicos. Ao todo,
105 congressistas tiveram os mandatos cassados, incluindo “traidores” da ARENA (37)
e oposicionistas do MDB (51) (REGO, 2008).

De 1967 a 1973 o chamado “milagre econdmico brasileiro” representou uma
trajetéria do processo acelerado de industrializacdo e da taxa média de crescimento do
PIB. Contudo, a partir de 1974 a crise econdmica mundial oriunda do choque do petréleo
gera impactos a economia brasileira e ao processo de crescimento econdémico. O fim do
“milagre econdmico” brasileiro deixaria ainda mais aparente o desgaste do regime
ditatorial instalado desde 1964, acentuando a necessidade de transformacbes na
sociedade. Por essa razéo, ja no governo do General Ernesto Geisel em 1974 se iniciava
a chamada ““abertura” politica que se daria de forma “lenta, gradual e segura”, ou seja,
um projeto de abertura “pelo alto” (SILVA, 2005).

De acordo com Araujo (2000), esta abertura politica resultou de um duplo
processo: conflitos internos ao regime e a pressao da sociedade civil. No primeiro caso,
o conflito entre os chamados grupos de militares “duros” e moderados®®, ganhava novos
contornos a partir do interesse de alguns integrantes do regime em liberaliza-lo, o que
demandava um desmonte do aparato repressivo. Por outro lado, emergia uma presséo da
sociedade civil para que o regime radicalizasse o0 processo de abertura e de
redemocratizacdo do pais (FICO, 2004).

No Congresso o langamento de uma “anticandidatura” com Ulisses Guimarées
como candidato para o voto indireto a presidente pelo MDB, desperta a atencéo e apoio
da opinido publica para a questdo da oposicdo dentro do regime. Mesmo ciente da
improvavel vitdria através do voto do colégio eleitoral — votaram 497 membros do colégio
eleitoral, sendo 400 votos para o candidato da ARENA contra 76 votos para o candidato

do MDB - Ulisses Guimaraes utilizou estrategicamente esta candidatura e conseguiu que

% “Duros” eram considerados aqueles militares que defendiam a radicalizagdo da ditadura, pois
acreditavam que o Legislativo poderia representar uma ameaca a estabilidade politica do regime. Ja os
moderados, também chamados de legalistas, defendiam uma postura mais flexivel e a continuidade do
funcionamento do Congresso (REGO, 2008; ARAUJO, 2000).
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a visibilidade deste pleito culminasse em um avanco nas elei¢cdes de 1974 para Senado e
Cémara dos Deputados (REGO, 2008).

Além disso, a chamada Lei Etelvino Lins®°, aprovada em 1974, passa a conceder
a liberalizacdo da regulacdo das campanhas eleitorais, estabelecendo o tempo de
propaganda eleitoral no réadio e na televiséo a partir da designacdo da Justica Eleitoral,
permitindo que candidatos de oposicdo obtivessem acesso ao horario eleitoral gratuito.
Tais normas fortaleceram o MDB que, neste mesmo ano alcancaria 44% das vagas para
deputados federais, 16 vagas de senadores e maioria em seis legislativos estaduais,
modificando significativamente a situacdo politica e enfraquecendo o regime, sobretudo
nas grandes cidades do pais (GASPARI, 2003; REGO, 2008). Cada vez mais as oposices
se utilizavam dos espacos que o regime oferecia e assim, o MDB progressivamente
ganhava um real conteido oposicionista, crescendo eleitoralmente e contando com apoio
de mais deputados, inclusive, os de estreita ligagdo com o PCB ainda na clandestinidade
(SILVA, 2005). A tabela abaixo demonstra o crescimento da forga eleitoral dos MDB
em comparagdo a ARENA (tabela 1):

Tabela 1 — Forga eleitoral dos partidos politicos (Brasil, 1966-1978)

SENADO FEDERAL CAMARA DOS DEPUTADOS
PARTIDOS ARENA MDB ARENA MDB
1966 56,6 43,3 63,9 36,0
1974 40,8 59,1 51,9 48,0
1978 62,1 37,8 54,7 45,0

Fonte: FLEISCHER (1981) apud Secretaria do Tribunal Superior Eleitoral- Anuério Estatistico do Brasil
(IBGE).

No entanto, a percepcao do avango oposicionista geraria no regime um movimento
de desaceleracdo do ritmo de abertura politica. Como consequéncia, foi formulada uma
série de medidas administrativas cuja finalidade era conter o avanco do MDB. O
chamado “Pacote de Abril” em 1977 foi um exemplo deste movimento. Em 1° de abril
deste ano, o entdo Presidente Ernesto Geisel anunciava o fechamento do Congresso para
uma reforma do Judiciario e, em seguida, decretava a Emenda Constitucional n°8 (Brasil,
1977) que alterou de forma significativa as elei¢des estipulando, por exemplo: a eleicao
indireta de um entre dois Senadores em cada estado, pelas assembleias legislativas, o que

ficou conhecido como senadores “bidnicos”; os governadores continuariam a ser

39 Art. 12 da Lei n° 6.091, de 15 de agosto de 1974. Esta lei foi aprovada em votacdo pelo congresso.
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escolhidos por elei¢Bes indiretas através de colégios eleitorais estaduais; a propaganda
eleitoral na televisdo foi novamente reduzida, sendo possivel apenas a apresentacdo do
nome, numero e curriculos dos candidatos; e, por fim, o aumento do mandato do
presidente de cinco para seis anos (REGO, 2008).

Nas eleicbes de 1978, o candidato a presidéncia pela ARENA — general Jodo
Figueiredo — foi eleito indiretamente pelo colégio eleitoral recebendo 355 votos contra
266 ao candidato do MDB, o general aposentado do exército Euler Bentes Monteiro. Apés
as manobras realizadas através do “pacote de abril”, das 420 cadeiras para deputados
federais, 231 foram eleitos pela ARENA contra 189 do MDB. Ja no Senado 0 a ARENA
garantiu 41 dos 66 assentos (REGO, 2008). De acordo com FLEISCHER (2002),
proporcionalmente, o cenario do Congresso ap6s as eleicbes de 1978 garantia a
hegemonia novamente a ARENA com 55% das vagas na Camara e 62,7% no Senado.
Mesmo assim, fica evidente que o MDB tornava-se um partido cada vez mais estruturado,
aglutinando forgas conservadoras insatisfeitas com o regime até socialistas e comunistas,
“perpassando os mais diversos seguimentos da sociedade e das mais distintas posi¢des
ideologicas aos movimentos sociais de base” (REGO, 2008, p.210).

O ultimo governo militar presidido pelo general Jodo Figueiredo (1979-1984), que
ja percebia o aumento da insatisfacdo do eleitorado em relagcdo governo, acelera a criagdo
de mecanismos que garantissem manobras e negociacgdes politicas no Congresso. Inicia-
se, portanto, uma fase de liberalizacdo, cuja finalidade era enfraquecer novamente a
unidade e a coesdo da oposicao. Nesse sentido,

(...) justamente quando o MDB se fortaleceu, quase se tornando
um “partido de massa”, o governo militar decidiu promover um
novo realinhamento partidario, de cima para baixo, extinguindo a
ARENA e o MDB, para criar um novo pluripartidarismo, agora
“moderado”, com cinco ou seis partidos (FLEISCHER, 2004,
p.255).

Dessa forma, o bipartidarismo é extinto em dezembro de 1979 através da Lei
Organica dos Partidos Politicos*® aprovada no Congresso e uma nova configuracdo

partidaria é adotada (tabela 2):

Tabela 2- Configuracdo partidaria de 1965 a 1985 (pluripartidarismo)

PARTIDOS POLITICOS
1965 ARENA MDB
1979-1981 PDS PDT |PTB | PP PMDB PT

40 | gj n°6.767, de 20 de dezembro de 1979.



52

1982-1984 PDS PDT |PTB PMDB PT

1985 PDS| PL | PFL | PDC |PDT |PTB|PSB|PMDB |PCB|PCdoB |PT
Fonte: Adaptado de Fleischer (2004).

Dos dois partidos extintos em 1979 emergem dois sucessores: o Partido

Democrético Social (PDS) oriundo da antiga ARENA- presidido por Jose Sarney*! e o
Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB) no lugar do MDB - presidido
por Ulysses Guimaraes. No “centro” ¢ criado um novo partido, o Partido Popular (PP),
formado por “moderados” do ex-MDB - cujo principal representante era o entdo Senador
Tancredo Neves (MG) - e dissidentes liberais da ARENA, como o deputado Magalhaes
Pinto*? (MQG). Este partido possuia um papel de “auxiliar” ao governo no nivel federal,
mas tornou-se um forte concorrente no pleito de 1982 em muitos estados e parceiro
coligado em outros. A Unido Democratica Nacional (UDN) nédo retornou ao cenario
politico e seus integrantes que estavam na ARENA migraram principalmente para o PDS.

Na oposicao é criado um partido influenciado pelo novo sindicalismo emergente
nas regides Sudeste e Sul do pais: o Partido dos Trabalhadores (PT) - liderado por Luiz
Inacio (Lula) da Silva*®* (FLEISCHER, 2004; REGO, 2008). O PT nasce também
influenciado por organizacdes de base, movimentos populares urbanos, organizagdes de
esquerda, intelectuais e politicos advindos do MDB, dando maior énfase as lutas sociais
e com a proposta de se tornar um partido das massas (LACERDA, 2008). Dentre o0s
partidos de oposicdo existentes antes do periodo da ditadura militar, somente o PTB
retorna em 1979. O partido de viés “trabalhista” permaneceu sob a lideranca do ex-
governador Leonel Brizola** e pela ex-deputada lvete Vargas* até 1980, quando a
concessao de uma legenda menor pelo Tribunal Superior Eleitoral (TSE) possibilitou em
1980 a organizacdo de um novo partido trabalhista: o Partido Democratico Trabalhista
(PDT), liderado por Brizola (REGO, 2008).

De todo modo, com o fim do bipartidarismo muitos remanescentes de partidos de
oposicdo optaram por permanecer no PMDB para ndo fragmentar ainda mais a oposicao
ao governo. Da mesma forma, em 1979, cogitou-se entre os lideres do “novo

sindicalismo” e intelectuais de esquerda a organizacdo de um partido da social-

41 Apéndice 3.
42 Apéndice 3.
43 Apéndice 3.
44 Apéndice 3.
4 Apéndice 3.
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democracia, porém os sindicalistas e parte dos intelectuais de vertente mais socializante
optaram por integrar o PT, enquanto os demais intelectuais permaneceram no PMDB. No
ano de 1982, o PP dissolve-se alegando inviabilidade e é incorporado ao PMDB,
agregando maior nimero de integrantes a legenda (FLEISCHER, 2004; REGO, 2008).
Em 1982, este novo arranjo partidario refletiu no resultado das eleicBes para
governador que ocorreu através do "voto vinculado™- onde o eleitor deveria escolher 0s

candidatos a Senador, deputado federal de um mesmo partido (tabela 3).

Tabela 3- Resultados eleitorais de 1982

RESULTADOS ELEITORAIS DE 1982
PDS PMDB PDT PTB PT Total

% de votos 43,2 43 5,8 4,5 3,5 100
Governadores 13 9 1 0 0 23
Senadores 45 22 1 1 0 69
Deputados federais 235 200 23 13 8 479

Fonte: Fleischer (1986) apud Rego (2008, p.229).

De acordo com Rego (2008), “o resultado das elei¢des foi crucial: o governo
perdeu a maioria absoluta que havia sempre desfrutado na Camara dos Deputados”
(p.230). O PDS- partido governista que antes possuia 224 deputados e 36 senadores-
elegeu 235 deputados e 45 no Senado; o PMDB obteve 200 cadeiras na Camara e 22 no
Senado, apresentado avango expressivo; o PDT elegeu um senador e 23 deputados; o
PTB, por sua vez teve a sua representacao reduzida de 14 para 13 deputados; e, por fim o
PT, que antes contava com cinco deputados e um senador, aumentou sua representacéo
na Camara pra oito, mas perdeu seu representante no Senado (REGO, 2008). Elegeram-
se ainda como governadores oposicionistas Tancredo Neves (PMDB-MG), Franco

Montoro (PMDB-SP) e Leonel Brizola (PDT-RJ) nos estados politicamente mais
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importantes e que disputam historicamente a lideranca politica do pais (FLEISCHER,
2004).

O resultado favoréavel a oposicdo do regime nas elei¢cbes de 1982 fortaleceu um
movimento de pressdo social que, a partir de 1983, ganhou as ruas do pais. A campanha
denominada de “Diretas ja!”, em favor da Emenda do deputado Dante de Oliveira®®
(PMDB-MT), evocava a necessidade de eleigdes diretas e o fim do regime militar,
propondo como data para as elei¢ces para presidente em 15 de novembro de 1984. Esta
campanha de alcance nacional foi liderada pela direcdo nacional do PMDB, representada
por Ulisses Guimardes e recebeu crescente apoio da sociedade civil organizada (de
sindicatos, movimentos de minorias politicas, associacbes de moradores, igrejas), e a
participacgdo de partidos progressistas (ALENCAR; CAPRI; RIBEIRO, 1994).

Contudo, de acordo com Alencar et al (1994):

Apesar das impressionantes manifestacbes de massa ocorridas em
quase todas as capitais, nos quatro primeiros meses de 1984, o
Congresso Nacional ndo se sensibilizou inteiramente. O partido
do governo PDS manobrou para que muitos parlamentares nao
comparecessem a votacdo da emenda constitucional que
restabelecia as elei¢des diretas para presidéncia. Na madrugada
de 25 de abril, a emenda Dante Oliveira caiu. (...) Estava aberta o
caminho para a disputa “pelo alto (p.426).

Com a emenda das elei¢des diretas derrotada, a oposi¢do participou da eleigcdo
pelas regras do regime autoritario e apresentou um candidato no colégio eleitoral. Por
sua vez, no interior do PSD uma ala mais “liberal” do partido, liderada pelo vice-
presidente da republica Aureliano Chaves#’, o senador Marco Maciel*® e o senador José
Sarney, evocava a necessidade de uma eleicdo prévia e interna que pudesse determinar
um nome a Presidéncia, o que ndo foi acatado pelo grupo majoritario, e mais conservador
do partido. Este impasse gerou a constituicdo da chamada “Frente liberal”, selando uma

“Alianga democratica” com o PMDB e articulando a seguinte chapa: Tancredo Neves

para presidente e José Sarney para Vice na oposi¢cdo ao governo. Enquanto o ex-

46 Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n°05/1983, apresentada pelo Deputado Federal Dante de
Oliveira (PMDB-MT), que tinha por objetivo reinstaurar as elei¢des diretas para presidente da Republica
no Brasil, através da alteracdo dos artigos 74 e 148 da Constituicdo Federal de 1967. A proposta foi rejeitada
pela Camara dos Deputados no dia 25 de abril de 1984. Eram necessarios votos favoraveis de dois ter¢os
da Casa (320 deputados) para que a Proposta seguisse ao Senado, mas o resultado foi: 298 deputados a
favor; 65 contra; 3 abstencfes e 113 auséncias ao plenario (REGO,2008).

47 Apéndice 3.

48 Apéndice 3.
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governador Paulo Maluf* para presidente e o deputado Flavio Marcilio®° para vice,
representavam a chapa indicada pelo PDS (FLEISCHER, 2004).

A “Alianga democratica” trazia como principal proposta a eleicdo de uma
assembleia constituinte que formularia instituicdes democréticas novas, restabelecendo
de imediato as elei¢bes diretas, livres e com sufragio universal. Além disso,

apoiavam a liberdade sindical, o fortalecimento da federacéo e a
recuperacdo econdémica, com uma nova fase de desenvolvimento
econdmico e a mudanca da politica salarial. Em suma, era uma
plataforma baseada no programa social-democrata do PMDB
(REGO, 2008, p.264).

Contudo, se por um lado a “Alianga Democratica” representou um projeto politico
de reestruturacdo, por outro, 0 seu posicionamento como uma oposicdo moderada a
distanciou dos setores mais radicais da oposi¢do e também dos movimentos populares e
das classes subalternas, gerando uma desmobilizacéo e afastamento destes do processo
de construgdo da Nova Republica (MELLO, 1989).

Em 15 de janeiro de 1985 a chapa composta por Tancredo Neves- José Sarney foi
eleita recebendo 309 votos dos partidos de oposicdo e 171 dos dissidentes do PDS. A
chapa Paulo Maluf- Flavio Marcilio recebeu apenas 180 votos (REGO, 2008). Porém, em
15 de marco de 1985, em razdo da doenca e morte de Tancredo Neves, José Sarney é
quem assume a Presidéncia na chamada “Nova Republica”, sustentando a coligacao entre
a “Frente Liberal” e o PMDB (FLEISCHER, 2004). A “Alianga Democratica” assume a
Nova RepuUblica diante de um contexto marcado pelo quadro econdmico recessivo,
inflacdo e o aprofundamento das desigualdades sociais. Além disso, com a morte de
Tancredo Neves a instabilidade politica se agrava, pois, 0 hovo governo instalado em
1985, havia nascido aliado ao compromisso com as forcas politicas conservadoras, que
encontravam na figura de Tancredo um motivo de consenso (FARIA, 1997).

Ainda no inicio de 1985, era aprovada no Congresso a Emenda Constitucional n°
25°1 liberando a formacdo de mais partidos. Para os partidos de esquerda esta emenda
significou a possibilidade de sair da clandestinidade, como o caso do PSB, do PC do B —
na realidade formado por dissidentes do PCB desde 1962, porém na ilegalidade — e do

PCB, que retorna sem a mesma forca de atuacdo de outrora e enfrentando uma crise

49 Apéndice 3.

%0 Apéndice 3.

1 Emenda constitucional n® 25, de 15 de maio de 1985. Altera dispositivos da Constituicdo Federal e
estabelece outras normas constitucionais de carater transitério.
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interna como vermos mais adiante em capitulo dedicado a sua trajetoria e a identificagdo
de suas estratégicas politicas.

Na base governista o Partido Democrata Cristdo (PDC) é refundado em 1985 e,
sem forca, é fundido ao Partido Democrético Social (PDS) para formar o Partido
Progressista Reformador (PPR)*? em 1993. O Partido Social Democrético (PSD) retorna
em 1987, mas também sem forca expressiva no cendrio politico®. Ja a “Frente Liberal”
tornava-se o Partido da Frente Liberal (PFL) criada pelos egressos do PDS e do Partido
Liberal (PL)>*. Segundo Fleischer (2004) o sistema partidario expandiu-se e 0o PMDB se
tornou o partido “dominante”, sobretudo apds as eleicdes gerais de 1986.

No final de 1985, a proposta da Assembleia Nacional Constituinte (ANC) — um
dos principais compromissos politicos assumidos pelo projeto de governo da Alianga
Democratica — é finalmente aprovada e seu inicio previsto para o dia 1° de fevereiro de
1987. Sua composigdo se deu na forma de um “Congresso Constituinte”, ou seja, formada
pelos deputados federais e senadores eleitos em 1986, que acumulariam as fungdes de
congressistas e de constituintes (BRASIL, 2006). No entanto, este formato trouxe a tona
varios impasses e divergéncias, pois de acordo com os grupos politicos mais progressistas
esta composicdo desconsiderava a autonomia do processo constituinte e mantinha os
senadores “bidnicos” no forum constituinte, comprometendo a autonomia do processo de
sua construgdo tal como propagada durante a campanha eleitoral da ‘“Alianga
Democratica” (FARIA, 1997).

De acordo com Alencar, Capri e Ribeiro (1994), a eleicdo simultanea para o
Congresso Constituinte e para as eleicdes de 1986, gerou um esvaziamento no processo
que foia ANC. Segundo o autor:

N&o houve amplo debate dos temas constituintes, como seria
desejavel numa sociedade que estava saindo de uma ditadura
militar que asfixiou o pensamento e liberdade. Entidades civis
pediram ao governo e ao Congresso datas diferentes para as
eleicbes, mas a solicitacdo nado foi aceita (ALENCAR; CAPRI ;
RIBEIRO, 1994, p.432).

52 Desde ARENA a sigla do partido foi mudando para PDS (em 1980), PPR (em 1993), PPB (em 1995), e
desde 2003 é denominado Partido Progressista (PP).

53 Posteriormente, foi incorporado ao PTB em 2003. Em 2011, dissidentes do partido Democratas (fundado
em 2007), do PP, entre outros liderados pelo entdo prefeito de Sdo Paulo Gilberto Kassab, fundam um novo
partido e utilizam a nomenclatura PSD em homenagem ao antigo (1945 e 1965).

54 Partido fundado em 1985, de centro-direita, caracterizado pela defesa do liberalismo social e econdémico.
Funcionou até o ano de 2006 quando se fundiu com o Partido de Reedificagdo da Ordem Nacional
(PRONA) (1989-2006) e tornou-se o Partido da Republica (PR).
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Com relagdo a participagdo dos partidos politicos na ANC estavam presentes 576
parlamentares dentre eles 23 senadores eleitos em 1982 - os “senadores bidnicos”. A
proporcao entre partidos ficou: PMDB com 53% dos constituintes; PFL com 22,5%; PDS
com 6,4%; PDT com 5%; PTB com 4,2% e o PT com 2,8% (FARIA,1997). O PMDB
destaca-se como partido hegemdnico, obtendo um maior nimero de parlamentares eleitos
em 1986, seguido do PFL, ambos partidos com a maioria de parlamentares de centro ou
centro-direita, oriundos de uma oposicdo moderada dentro do MDB ou do partido do
regime militar, a ARENA.

A organizagdo distributiva da ANC se deu através das comissdes e subcomissdes
de trabalho, onde os grupos politicos mais progressistas participavam majoritariamente
das discussOes da area social do Estado, enquanto os mais conservadores participavam
mais ativamente das discussdes da area econdmica e organizativa do Estado (FARIA,
1997). Nove comissOes de trabalho foram divididas em subcomissfes, sendo oito
comissdes responsaveis pelas discussdes tematicas da Constituicdo e uma comissao final
fez o trabalho de sistematizacdo do texto constitucional >°. Muitas destas propostas ja
haviam sido discutidas nos foruns pré-constitucionais em 1985 e 1986, como por
exemplo, na Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS), responsavel pela
discussdo de propostas para a Politica de Sadde Nacional que seriam encaminhadas a
ANC.

Contudo, a manutencéo deste arranjo durou até uma primeira fase de discussdes
na ANC (a partir de setembro/outubro de 1987) com a regulamentacdo do regimento

interno da Constituinte e o desenvolvimento dos trabalhos das subcomissdes e comissdes

%5 Comissdes e Subcomissdes na ANC 1987/1988: | - Comissdo da Soberania e dos Direitos e Garantias
do Homem e da Mulher: Subcomisses- Da Nacionalidade; Dos Direitos Politicos e Coletivos; Dos
Direitos Individuais; Il - Comissdo da Organizacé@o dos Estados: Subcomissdes- Da Unido, Distrito
Federal e Territorios; Dos Estados; Dos Municipios e Regides; Il - Comissdo da Organiza¢do dos
Poderes e Sistemas de Governo: Subcomiss@es- Do Legislativo; Do Executivo; Do Judiciario e
Ministério Publico; IV - Comissdo da Organizacao Eleitoral, Partidaria e Garantia das Instituigdes:
Subcomiss@es- Do Sistema Eleitoral e Partidos Politicos; Da Defesa do Estado; Da Garantia da
Constitui¢do; V - Comissdo do Sistema Tributario, Orcamento e Financas: Subcomissfes- Dos
Tributos, Participagdo e Distribuicdo das Receitas; Do Orcamento e Fiscalizacdo Financeira; Do Sistema
Financeiro; VI - Comissdo da Ordem Econdmica: Subcomissdes- Da Propriedade e Subsolo; Da Questdo
Urbana e Transportes; Da Politica Agraria, Reforma Agréria; VII - Comissdo da Ordem Social:
SubcomissBes- Dos Direitos dos Trabalhadores e Servidores Publicos; Da Salde, Seguridade e Meio-
Ambiente; Dos Negros, Populacdo Indigena, Pessoas Deficientes e Minorias; VII1 - Comissdo da Familia,
da Educacao, Cultura e Esportes e da Ciéncia e Tecnologia e da Comunicagéo: Subcomissdes- Da
Educacdo, Cultura e Esportes; Da Ciéncia e tecnologia e Comunicagdo; Da Familia, Menor e ldoso; IX -
Comissao de Sistematizagao.
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teméticas. Em um segundo momento (a partir de setembro de 1987), na finalizacdo do
relatério com as propostas para o texto constitucional pela Comissdo de Sistematizagé&o,
um cendrio de instabilidade politica, sobretudo econdémica devido a falta de controle da
inflacdo, propicia que a vertente mais conservadora da “Alianca Democratica” ganhe
forca e comece a rearticular importantes modificagdes em propostas progressistas,
principalmente na area social.

A “reviravolta conservadora” interferiu nas negociagdes politicas
ainda no contexto da Comisséo da Ordem Social, na Comisséo de
Sistematizacdo e, principalmente, na Plenaria final, que reuniu
todos os constituintes. A alianga consensual, entre progressistas e
conservadores, que havia sustentado as negociacdes politicas na
primeira fase da constituinte, comecava a ser desfeita (FARIA,
1997, p.76).

Uma consequéncia desta reviravolta foi o descontentamento da ala social-
democrata existente no MDB e o acirramento de disputas que culminariam na criacao de
um novo partido: o Partido da Social Democracia Brasileira® (PSDB), correspondendo a
10,7% de representacdo na ANC. Desse modo, a representacdo partidaria no Congresso

Nacional entre 1983 a 1989 se configurava da seguinte maneira (tabela 4):

Tabela 4- Bancadas partidarias representadas no Congresso Nacional, 1983-1989

PARTIDOS | 1983 1987 1989 1983 1987 1989
CAMARA SENADO

ARENA/PDS 235 32 29 46 5 2
MDB/PMDB 200 260 178 21 44 31
PP (1980-82)

PTB 13 18 19 1 1 4
PDT 23 24 28 1 2 3
PT 8 16 16 0 0 0
PFL 118 91 16 13
PCB 3 3

% A ideia de criacdo do PSDB surge ap6s as eleigbes estaduais e do Congresso Nacional em
1986, com o surgimento em 1987 do Movimento de Unidade Progressista (MUP) dentro do
PMDB. A partir de um encontro supra-partidario que reuniu o MUP, o PSB e outros politicos de
esquerda e centro-esquerda. O PSDB foi formado pela confluéncia de diferentes pensamentos
politicos contempor&neos como o trabalhista, a ética, a solidariedade e a participagdo comunitaria.
Em sua concepcéo inicial pretendeu-se atuar como um partido social-democrata, contudo criticos
atribuem ao partido de carater neoliberal, adotando medidas da Terceira via desde a sua formagao.
No entanto, possuia diferentes facgfes internas, como a social-democracia, liberais
sociais, conservadores e democratas cristdos (GUIOT, 2010).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Elei%C3%A7%C3%B5es_gerais_no_Brasil_em_1986
https://pt.wikipedia.org/wiki/Elei%C3%A7%C3%B5es_gerais_no_Brasil_em_1986
https://pt.wikipedia.org/wiki/Partido_Socialista_Brasileiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Trabalhismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Neoliberalismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Terceira_via
https://pt.wikipedia.org/wiki/Liberalismo_social
https://pt.wikipedia.org/wiki/Liberalismo_social
https://pt.wikipedia.org/wiki/Conservadores
https://pt.wikipedia.org/wiki/Democracia_crist%C3%A3
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PARTIDOS 1983 1987 1989 1983 1987 1989
CAMARA SENADO

PCdoB 3 6
PSB 1 6 2 2
PL 6 22
PDC 5 14
PSDB 50 10
PRN 20
Outros 13 0 2 10
TOTAL 479 487 495 69 72 75

Fonte: Adaptado de Fleischer (2004).

A dupla face do parlamento — no papel de Constituinte e Congresso — foi uma
circunstancia decisiva para o processo de elaboracdo da Nova Constituinte. Tal
configuracdo deixou os constituintes expostos as oscilagcbes da conjuntura, além da
interferéncia do Executivo, de lobbies e grupos de pressdo (ABRANCHES, 2018). De
acordo com Abranches (2018),

a Constituicdo de 1988 apresentou progressos significativos na
sua feicdo democrética, nos mecanismos do Estado democratico
de direito, na protecdo das minorias e dos direitos difusos. Ao
avancar pelo campo das politicas publicas, porém, engessou-se
nas limitagdes do momento em que seus capitulos econdmico e
social foram escritos (p. 85).

Portanto, evidencia-se uma contrariedade, que segundo Abranches (2018),
resultou da oscilagdo dos constituintes entre um acerto de contas com o passado
autoritario e a atualizacdo da agenda de direitos que fora interrompida com o golpe de
1964. Uma atualizagdo que, por sua vez, foi realizada “olhando também pelo retrovisor”
(p.86) mais do que pensando no futuro e buscando acompanhar as mudangas estruturais
pelos quais o pais havia passado e aquelas pelas quais passaria em breve.

O que se observa de maneira ampla no processo de transicdo democratica no
Brasil é que o governo da Nova Republica, embora tenha cumprido o seu compromisso
de redemocratizagdo, ndo conseguiu romper o carater conservador, “negociado” e pelo
“alto”, caracteristico do regime politico anterior (SILVA, 2005). A efetiva participacdo
da sociedade civil no processo de construcdo da Constituinte foi secundarizada e a
medida gue os tensionamentos sociais e as manifestacoes populares ganhavam destaque

no processo de reabertura politica, optava-se por negocia-los no interior dos aparelhos
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estatais, inviabilizando um avanco na direcdo de uma democratizagdo social e de
mudancas sociais estruturantes (SILVA, 2005; REGO, 2008).

Uma transicdo desse tipo — que poderiamos chamar de “fraca” —
implicava certamente uma ruptura com a ditadura implantada em
1964, mas ndo com os tracos autoritarios e excludentes que
caracterizam aquele modo tradicional de se fazer politica no
Brasil (COUTINHO, 1992).

4.2 PARTIDOS POLITICOS E A SAUDE

De forma especifica no campo da saude, a conformacao dos partidos politicos
entre anos de 1964 a 1988 acima apresentada, nos auxiliard na compreensdo de nosso
objeto de estudo, na medida em que nos permite verificar os arranjos possiveis de
articulacdo entre a pauta da saude levada pelo Movimento da Reforma Sanitéria e as
instituicOes partidarias vigentes diante do contexto de represséo e clandestinidade das

organizacgdes de esquerda e progressistas.

O periodo que corresponde a génese do Movimento da Reforma Sanitaria, tambem
é aquele que corresponde ao momento de implementacéo do bipartidarismo — ARENA e
MDB — com e recrudescimento da repressdo imposta pelo regime militar. Nesse cenario
o MDB se destaca como uma “oposi¢ao consentida” ao regime agregando e acolhendo
alguns militantes do PCB e dos demais partidos de esquerda nesse periodo. Luiz Umberto
Pinheiro®’, que atuava no Legislativo como um militante do PCB dentro do MDB explica
em entrevista realizada por Jacobina (2016) que “o0 MDB inicialmente era a Ginica avenida
eleitoral possivel nos anos 70 para 0s membros dos partidos comunistas, ja que a ARENA
era o partido que apoiava a ditadura militar” (JACOBINA, 2016, p.89).

Somente a partir de 1979, com o fim do bipartidarismo e a abertura politica para
0 processo de redemocratizacdo, outros partidos entram em cena no contexto politico
institucional e, consequentemente, amplia-se um pouco mais a articulagdo do Movimento
da Reforma da Saude com o Legislativo. Além da importancia do PCB — que permanece
na clandestinidade mesmo apds a implementacdo do pluripartidarismo — 0s novos
partidos como PT, PDT, e PMDB, emergem nos documentos e discursos do Movimento
da Reforma Sanitaria e passam a aparecer como participantes em conferéncias e
simposios do campo (ESCOREL, 1999).

57 Apéndice 2.
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Em 1979, o | Simpdsio Nacional de Saude promovido pela Cémara dos
Deputados, pode ser considerado uma primeira articulagdo relevante entre o0s
parlamentares e Movimento Sanitario. De acordo com Nelson Rodrigues dos Santos em
entrevista sobre a construcdo do SUS (BRASIL, 2006) este Simposio foi realizado em
meio a uma crise estrutural de financiamento da previdéncia, e resultava da adesdo de
deputados de diversos partidos sensibilizados pelas questdes sociais e as questdes de
salde. Sobre a organizacao e realizacdo do Simpdsio, o entrevistado relembra:

No inicio da organizacédo, todos achavam que o simpdsio néo ia
emplacar, porque a ditadura ndo ia deixar acontecer em pleno
Congresso Nacional que, historicamente, nos 20 anos de ditadura
esteve de joelhos. E esse Congresso Nacional, j& no bojo do
movimento pelas liberdades democréticas, em 1979 organizou o
simposio. Correu-se 0 risco e Se jogou e se acertou, quer dizer, a
ditadura nédo fechou o Congresso por causa disso, ndo impediu o
simpasio, pressionou, mas ndo conseguiu impedir. E aconteceu o
simpdsio de politica nacional de satide, em que Max Mauro®® do
PMDB, Ubaldo Dantas*® da ARENA e outros deputados federais
0 bancaram pela comisséo de satde (BRASIL, 2006, p.67).
Outro nome de parlamentar que se destaca nesse Simposio € do entdo deputado
Carlos Sant’anna®®(PMDB) que — embora néo fosse originalmente do Movimento da
salde e se vinculasse partidariamente mais a direita — teve um papel articulador
fundamental, sobretudo, para a questdo da proibi¢do da comercializacdo do sangue em
meados de 1980. Assumiu o Ministério da Saiude em marco de 1985 e trabalhou na
elaboracdo de uma lei delegada para o programa de governo de Tancredo Neves, cuja
proposta era reorganizacdo do sistema de salde através da unificacdo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e o Ministério da Saude - uma das principais
reivindicacdes do Movimento da Reforma Sanitaria, como veremos mais adiante.
Sobre a atuacdo de outros parlamentares, Samara Rachel Vieira Nitdo em
entrevista cedida a pesquisa sobre a construcdo do SUS, enfatiza que o contato com 0s

parlamentares e liderancas politicas era anterior aos Simposios de satude da Camara dos

%8 Apéndice 3.

%9 Apéndice 2.

80 De acordo com Faria (1997), Carlos Sant"anna era um politico da Bahia conhecido pela sua articulacdo
na éarea de educacdo. Era identificado no debate politico como defensor de ideias conservadoras, tendo
assumido como projeto politico nos anos 1980 as propostas reformistas da satide divulgadas pelo “Partido
Sanitério”. Era casado com Fabiola da Aguiar Nunes, integrante do PCB e militante da satde e se integrou
as discussBes da saide até assumir o cargo de coordenador do grupo de saide na formulagdo da proposta
de governo de Tancredo Neves. “Como coordenador do grupo e auxiliado por uma equipe de grande
expressao institucional e intelectual, apresentou um programa de governo para a salde comprometido com
os ideais da universalizacio e da equidade (entendida como igualdade)” (FARIA, 1997, p. 44). Para mais
detalhes sobre sua trajetdria ver Apéndice 2.



62

Deputados e a Constituinte. A entrevistada igualmente cita a figura de Ubaldo Dantas
(ARENA). Eduardo Jorge®! (PT), Raimundo Bezerra %2(PMDB), Carlos Mosconi®?
(PMDB), e Geraldo Alckmin %4(PMDB), este relator da Lei Organica da Saude.

Essas pessoas j& sabiam do movimento sanitario, das propostas
da saude, a 82 CNS tinha tido muita repercusséo, quer dizer, elas
ja& conheciam as questdes da necessidade de integrar, da
integralidade e das suas préprias vivéncias politicas nos estados.
Entdo, ndo era uma coisa que elas ndo tivessem conhecimento.
Tudo isso foi 0 coroamento de uma histéria de um longo processo
de trabalho, dos movimentos sociais, de mais de uma geracéo, de
varias geracGes em que isso estava sendo trabalhado, discutido e
por isso surgiu (Entrevista de Samara Rachel Vieira Nitdo em
BRASIL, 2006, p.92).

Carlos Mosconi, entdo deputado do PMDB e a frente a relatoria da subcomisséo
de Salde da ANC, relembra também em entrevista acerca da construcdo do SUS a
preparacdo do relatério da saude. Segundo o entrevistado, houve um grande debate em
torno do relatorio pelo seu carater estatizante. No entanto, na votacgdo final os setores
conservadores acabaram apoiando a cria¢do do SUS, sobretudo pela influéncia de alguns
parlamentares, como: Roberto Freire® (PCB-PMDB), Carlos Sant’anna (PMDB),
Bonifacio de Andrada® (ARENA-PSD) e outros. Para Carlos Mosconi, outra justificativa
para obtencdo do apoio de parlamentares, seria a nao radicalidade do relatério e da
proposta do SUS ao permitir a participacdo de outros setores e abrir a porta para a
populacdo brasileira (BRASIL, 2006).

E presente na fala dos participantes do Movimento da salde a identificacdo de
liderancas parlamentares dos mais diversos campos politicos, ou seja, representantes de
partidos politicos mais a direita, o chamado “Centrdo” e de partidos de oposi¢do, mais a
esquerda. De acordo com Nelson Rodrigues dos Santos em entrevista (JACOBINA,
2016), o Movimento da Reforma Sanitaria albergou liderancas militantes que ndo tinham
partido nenhum, mas também aqueles que eventualmente estavam em partidos nédo
progressistas. Segue trecho de sua entrevista a respeito destas liderangas politicas:

(...) o Ubaldo Dantas que é da Bahia, é da ARENA, lideranca
consistente, séria, coerente, confidvel, da Reforma Sanitaria. (...)
ele foi deputado federal, ele estava por trds desses simposios
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retumbantes de 79 e 82, (...) e o Euclides Scalco®” que era do
MDB. Euclides Scalco € paranaense até ele virou tucano depois,
ele foi presidente da Itaipu, Fernando Henrique [Cardoso] pos ele
4, e o Euclides Scalco é um grande militante da Reforma
Sanitéaria radical, ele foi deputado federal e ele bancou na
comisséo de salde na camara dos deputados (JACOBINA, 2016,
p.121).

Para Nelson Rodrigues dos Santos em entrevista cedida em 2015, a justificativa
para que o Movimento da Reforma Sanitaria conseguisse agregar deputados da ARENA
ou pessoas de fora do espectro mais radical de esquerda, é novamente atribuido ao seu
carater de partido, ou a ideia de “Partido Sanitario”, mesmo carecendo de elementos
essenciais de uma organizacao de partido (JACOBINA, 2016). Somado a essa explicacao
0 entrevistado alega que, em sua concepcdo, o quadro partidario oficial no Brasil ja estava
desde a ditadura em faléncia e isto se intensificaria no momento pos ditadura. Essa
percepcdo é considerada Nelson Rodrigues dos Santos como umas das explicacfes
possiveis para que o Movimento da Reforma Sanitaria assumisse caracteristicas
partidarias — embora ndo tivesse um comité central, comités estaduais, ou mesmo
dirigentes —, mas se assemelhasse a um partido politico.

Essa justificativa, no entanto, € um ponto de controvérsia e de tensionamentos no
interior do Movimento da saude, pois a reproducdo deste discurso por um grupo de atores
reflete mais escolha de uma estratégia de condugdo do movimento do que um consenso.
Mais adiante, no capitulo dedicado a aprofundar a influéncia, ou pontos de contato, do
PCB na formacdo de bases de apoio ao Movimento da Reforma e na priorizacao de
estratégias durante a elabora¢do do SUS, veremos mais amiude que a ideia de “Partido
Sanitario” representou a principio uma aposta na coesdo e unidade como forma de
fortalecimento da pauta que, por sua vez, gerou consequéncias e deixou de fora aspectos
importantes.

No pleito de 1982, a elei¢do direta de governadores em estados com importancia
politica como Séao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, possibilita a
entrada de grupos politicos progressistas alinhados ao Movimento da Reforma Sanitaria
em érgdos chaves do governo tais como o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS) e o Ministério da Saude (MS), com o intuito de promover as transformacdes e

reorganizacfes necessarias (LACAZ, 1992). Porém, esse grupo se depara com as
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correlacdes de forcas heterogéneas em disputa no interior do Estado. Os avancos no plano
institucional ndo correspondiam as politicas e a¢gdes do executivo e as teses e projetos
reformistas, combatidos por representantes do modelo privatista e pela burocracia
previdenciaria (BRASIL, 2006).

Dentro do grupo de reformistas no quadro institucional nos Ministérios da Saude
e da Previdéncia nesse periodo destacavam-se: Eleutério Rodrigues Neto®® (secretario-
geral no MS); Sérgio Arouca (como presidente da FIOCRUZ); Hésio Cordeiro®
(presidéncia do INAMPS) e Raphael de Almeida Magalhdes’® (Ministro do MPAS). O
debate reformista era norteado pela proposta de universalizacao da assisténcia a satde, a
maior abrangéncia dos beneficios sociais e a expansdo do direito a Previdéncia social,
contudo, o acirramento das disputas de poder, brigas institucionais e dificuldades
operacionais no encaminhamento das reformas, inviabilizaram este plano na pratica.
Segundo Faria (1997),

os conflitos existentes entre os reformistas ligados a saude e os
reformistas ligados a previdéncia, velados no periodo pré-85 pela
situacdo politica do Estado e pela pouca mobilidade politica dos
grupos reformistas no ambito institucional, explicitaram-se a
partir de entdo. O conflito saude-previdéncia ganhou uma
dimensédo politica complexa e cada setor passou a divulgar um
ideal politico especifico na conducéao da reforma (p.39).

De acordo com a autora (BAPTISTA, 1996), neste momento dois grupos de
interesse se destacam. Os “reformistas da saude”, relacionado ao MS e ao Movimento da
Reforma Sanitéaria, defendiam como proposta uma politica de universalizacdo do direito
a saude, a descentralizacdo dos poderes nas esferas federal, estadual e municipal, além da
unificacdo da satude no nivel federal (incorporando o INAMPS ao MS), com a criac¢éo de
um novo MS que deveria atender as acdes de carater curativo até acGes de carater
preventivo. Ja os “reformistas da previdéncia, representavam os interesses do
MPAS/Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) com
0 engajamento de alguns representantes do Movimento da Salde atrelados ao INAMPS,
como Hésio Cordeiro e José Carvalho de Noronha™. Aqui a ideia de universalizagdo
também se fazia presente, mas atraves de estratégias de unificacdo sem a transferéncia

imediata do INAMPS para a saude. Por se tratar de um 6rgdo com muita concentracao de
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poder, a unificacdo do INAMPS ao MS resultaria em uma transferéncia de poder politico
e ndo apenas de recursos. Nesse sentido, as propostas desse grupo sugeriam uma
modernizacdo e a promocdo de maior eficiéncia da maquina previdenciaria, por uma
unificacdo gradual a satde a partir do INAMPS (BAPTISTA, 1996).

Essa classificacdo, fruto de uma anélise realizada na década de 1990, auxilia na
compreensdo da existéncia de uma tenséo no grupo reformista. Contudo, ndo indica a
complexidade envolvida nesse processo, uma vez que as diferenciagdes entre os dois
grupos ndo eram tdo bem delimitadas e as linhas estratégicas, muitas vezes, pactuadas e
discutidas por atores que circulavam nestes dois, simultaneamente ou néo.

Em 1985, é encaminhado para Congresso Nacional a lei delegada’? apresentada
pelo entdo Ministro da Satde Carlos Sant"anna’® indicando a transferéncia do INAMPS
para o Ministério da Salde no prazo de 90 dias. Segundo Fabiola de Aguiar Nunes’*
(BRASIL, 2006), Carlos Sant"anna ja vinha trabalhando na elaboracgéo desta lei delegada
para o programa de governo de Tancredo Neves, no sentido de unificar o sistema de satde
que era uma reivindicacdo do Movimento da Reforma Sanitaria brasileira. Contudo, o
MPAS juntamente com alguns sindicatos de trabalhadores recusaram a transferéncia
imediata do INAMPS, sob o argumento de desconhecimento da populacdo sobre a
proposta de uma transferéncia imediata, além da falta de tempo suficiente para uma
discussdo cuidadosa da questdo num periodo anterior ao reordenamento juridico-politico
do pais a ser proposto pela Assembleia Nacional Constituinte (PAIM, 1986). Por sua vez,
0 Ministro da Previdéncia, Raphael de Almeida Magalhaes, pressiona o entdo Presidente
Sarney para que tal lei ndo fosse sancionada e 0 mesmo ndo a remete a apreciacdo do
Congresso Nacional para a aprovacgdo (PAIM, 1986; FARIA, 1997).

A VIII CNS que € considerada um marco para 0 Movimento da salde e se tornou
a arena privilegiada para o debate das propostas de salde no pais — é convocada em 1986
pela Presidéncia e articulada estrategicamente no ambito do MS, para compor um
programa de discussdes englobando todas as questdes relativas a reforma do setor saude,

como o direito a salde, a unificacdo do sistema de salde e o seu financiamento (FARIA,

2 lei delegada tem por funcdo delegar poderes a um drgao ou sistema.

73 Carlos Sant’anna era pediatra na Bahia, deputado estadual, secretario estadual de educagio e ndo estava
diretamente envolvido com o movimento da Reforma Sanitéria. Conforme relato de Fabiola Aguiar Nunes,
no momento em que ele foi notificado que viria para a sadde, e que assumiria a pasta ministerial da salde,
comegou a estudar essas questdes e se articulou com as pessoas que estavam no processo da Reforma
Sanitéria (BRASIL, 2006).

74 Médica; Sanitarista; Mestre em Salde Publica; Secretaria Nacional de Programas Especiais de
Saude/Ministério da Saude (1985-1987). Foi esposa do Deputado Federal Carlos Sant"anna.
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1997). Mais adiante veremos que a VIII CNS simbolizou um momento “divisor de aguas”
para 0 Movimento da Reforma sanitaria e se tornou um campo de disputas dos sentidos
da Reforma no interior do movimento, no entanto, neste capitulo é importante frisar que
as propostas discutidas nesse evento subsidiaram o texto da satde levado a ANC.

Para essa finalidade e como um desdobramento da Conferéncia, € criada a
Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria (CRNS), de natureza ‘“consultiva”, cuja
atribuicdo seria a formulagdo de sugestdes para o reordenamento institucional e juridico
do sistema de satde. Composta de forma paritaria por 12 representantes governamentais
e 12 representantes da sociedade civil — nestes se incluiam centrais sindicais, federages
profissionais, confederagdes empresariais, entidades de prestadores privados — a CNRS
funcionou de agosto de 1986 a maio de 1987 (BRASIL, 2006). A partir do Relatorio Final
da VIII CNS, esta comissdo buscou aprofundar a sistematizacdo de propostas e a
articulagdo nacional do Movimento da Reforma Sanitaria, tendo como principal objetivo
formular um texto sistematizado para o setor satde que pudesse subsidiar as discussoes
da ANC (FARIA, 1997).

Contudo, o enfrentamento de um contexto politico voltado para um fortalecimento
de bases politicas mais conservadoras devido o fracasso dos planos de estabilizacao
durante o governo Sarney, fez com que algumas propostas defendidas na Conferéncia e
na CNRS ndo fossem acatadas, como a unificacdo do INAMPS ao MS - deliberagéo
importante votada na VIII CNS e defendida pelo Movimento da Reforma. Segundo Faria
(1997), as ameacas de substituicdo de lideres e Ministros apoiadores da reforma na satde
contribuiram como argumentos para a ndo transferéncia do INAMPS ao MS e como
opcao viavel para evitar o retrocesso no encaminhamento dos avancos até entdo obtidos
no setor sadde e previdenciario. E nesse contexto que surge o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS) como uma estratégia do grupo dos reformistas
vinculados a previdéncia para garantia de uma unificacdo gradual do MS e INAMPS,
através das experiéncias de descentralizacdo ocorridas com as Ac¢des Integradas de
Saude” (AIS) nos estados e municipios (BRASIL, 2006).

Finalmente na ANC, em 1987, as propostas para a Politica de Saude na Nova

Republica foram discutidas na Comissdo da Ordem Social que abrangia outras

5 As Agdes Integradas de Sadde (AIS) entre 0 MPAS, MS e as Secretarias Estaduais de Satide, promovidas
com a transferéncia financeira do governo federal aos demais entes federativos, possibilitaram uma nova
relacdo entre unido-estados-municipios e a criacdo de uma infraestrutura fundamental de rede fisica de
cuidados bésicos de satde (BRASIL,2006).
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subcomissdes tais como: Direitos dos Trabalhadores e Servidores Publicos; Seguridade e
Meio-Ambiente; dos Negros, Populacdo Indigena, Pessoas Deficientes e Minorias. Como
j& sinalizado anteriormente, a formagdo de comissdes sobre os temas da area social foi
majoritariamente composta por partidos e representantes progressistas e pelo chamado
“Centrao”. Os tensionamentos e dificuldades de negociacdo apresentaram-se também na
discussdo da salude da ANC, sendo, portanto, adotada como principal estratégia a
construcdo de aliancas entre 0s progressistas das diversas alas politicas e conservadores
para que as propostas progressistas seguissem para o texto da Constituigdo, “compondo
mecanismos de resisténcia, como a “fusdo de emendas”, visando a aprova¢ao em bloco
das propostas apresentadas” (FARIA, 1997, p. 106).

A participacdo do Movimento da Reforma Sanitéria, por sua vez, se deu através
da Plenaria Nacional de Satde buscando ainda viabilizar a insergdo de suas propostas no
texto da nova Constituicdo. De certa forma, 0 seu posicionamento ia de encontro aquelas
propostas mais conservadoras levantadas pelo Centrdo. Essa Plenaria composta por:

(...) parlamentares, entidades sociais, sindicatos, centrais
sindicais, entidades profissionais, partidos politicos, secretarios
de saude e de assisténcia social, desenvolveu um trabalho de
mobilizacdo, interlocucéo e pactuacdo com o Congresso Nacional
para fazer avancar a linha reformista (BRASIL, 2006, p.51).

No entanto, a proposta da Seguridade Social, na qual a salde estava inserida, foi
entdo apresentada na Plenaria final da ANC, como uma emenda coletiva articulada pelo
Centréo, fazendo parte de um consenso estratégico para a sustentacdo da politica social e
da politica de saude. Da mesma forma, a abrangéncia do texto final e as conciliacbes
realizadas pela estratégia das fusdes de emendas nas discussdes da salide demonstraram
a inexisténcia de um projeto institucional Unico e articulado para o setor (FARIA, 1997).
O texto constitucional de 1988 incorporou as principais diretrizes da VIII CNS, sem
detalhar, no entanto, pontos estratégicos e importantes como financiamento e regulacao
do setor privado. O detalhamento e regulamentacdo desses pontos estratégicos foram
remetidos para a legislacdo complementar’® junto as diretrizes.

A partir da breve apresentacdo da conformacédo dos partidos politicos e do seu
contexto no periodo de 1964 a 1988, alcancamos subsidios para uma maior compreensao
das condicdes de possibilidades que contribuiram para a emergéncia do Movimento da

Reforma Sanitéria brasileira. Com essa descri¢cdo do contexto observamos uma questao

76 Lei Organica da Satde 8.080 de 1990.



68

sinalizada no primeiro capitulo deste trabalho, que é a confirmagdo de uma tradicdo no
Brasil de processos de transicdo de forma pactuada, “pelo alto”, ou seja, sem uma ruptura
significativa do status quo da estrutura social brasileira e sem a participacdo popular de
forma mais radical. Vimos que no processo de elaboragdo daquela que seria a Nova
Constituinte depois de 21 anos de regime autoritario, embora a sociedade civil e os
movimentos sociais tenham se mobilizado fortemente, diversos entraves e manejos
burocraticos foram utilizados como tentativas de desmobilizagdo e atenuacdo dessa
participacdo. A Constituigdo Federal de 1988 ficou conhecida como a “Constituicao
Cidada” e logrou incorporar uma gama de direitos civis até entdo ndo garantidos aos
brasileiros, no entanto, a inclusao de tais direitos na legislacéo ndo pode ser compreendida
como garantia de sua efetivacdo sem que haja uma base social forte e sem um contexto
social e politico-institucional que lhe dé suporte.

Além disso, a elucidacdo das modificagbes na conjuntura politico-institucional
do Legislativo brasileiro pela ditadura civil-militar, nos permitiu identificar as
articulacbes possiveis entre o Movimento da saude, partidos politicos e seus
representantes no legislativo, ja que os partidos de esquerda estavam impedidos de atuar
legalmente. Vimos que, a fim de estabelecer negociacdes para insercao de suas pautas na
agenda politica e a institucionalizacdo de suas demandas, o0 Movimento da saude
primeiramente estabelece essa articulacdo “oficial” com o partido da “oposi¢ao
consentida” o MDB para, somente depois, se aproximar dos demais partidos no periodo
de transicdo democratica.

No entanto, nessa breve elucidacdo ja sdo apontados indicios de que mesmo na
ilegalidade, o Movimento da Reforma Sanitaria apoia-se e vincula-se fortemente ao PCB,
sobretudo pelo reconhecimento da atuacdo de militantes, incluindo liderancas
importantes, atuando em uma dupla insercao entre satde e partido. No proximo capitulo,
portanto, apresentaremos com mais detalnes o PCB, através da sua historia e,
principalmente, focaremos na compreensdo das estratégias politicas elaboradas e

adotadas pelo partido ao longo de sua trajetoria.



69

5. O “PARTIDAO”: TRAJETORIA DO PCB E SUAS ESTRATEGIAS

Antes de aprofundarmos nossa analise nos pontos de contato existentes entre o
Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil e o PCB a fim de identificar as possiveis
influéncias ou mesmo convergéncias entre os dois, sera de grande importancia neste
estudo conhecer um pouco da historia pregressa do PCB, também conhecido
informalmente como ‘Partidao”. “Partidao” por se tratar do partido de esquerda com
maior influéncia no periodo marcado pelo regime militar e que, mesmo sob a
clandestinidade, conseguiu agregar e angariar militantes de esquerda e exercer

movimentos de resisténcia e oposicao (SILVA, 2005).

Como vimos no capitulo anterior, o periodo que antecede o processo de
redemocratizacdo € marcado pela ditadura civil-militar e pelo bipartidarismo como
composicao politico partidaria vigente onde temos ARENA, como partido governista, e
0 MDB, como partido de oposicdo. Nesse contexto, o clandestino PCB — que por longos
periodos em sua historia esteve na condicdo de ilegalidade no Brasil — criaria estratégias
e caminhos possiveis, mesmo que indiretamente, para o enfrentamento da ditadura e em
prol da luta pela retomada da democracia.

Em leituras prévias sobre o Movimento da Reforma Sanitaria brasileira,
sobressalta aos olhos a forte atuacdo do partido, onde muitos de seus membros eram
também seus militantes. Logo, o reconhecimento do seu modus operandi, a partir de um
olhar atento a algumas de suas proposicées politicas e, principalmente, de suas escolhas
estratégicas ao longo de sua historia, podera nos auxiliar e nos dar embasamento para a

compreensdo da influéncia deste partido para o campo da salde.

5.1 UMA BREVE HISTORIA DO PCB

Para iniciarmos essa breve retomada através da historia do PCB, localizamos o
seu contexto de criacdo, na década de 1920, marcado pela transicdo de uma economia
agraria no Brasil para uma economia industrial, financiada pela introducdo do capital
estrangeiro e imperialista no pais, pelo processo de industrializacdo nas grandes capitais

e, consequentemente pelo crescimento do movimento operario brasileiro.

Oficialmente, o PCB nasce no ano de 1922, na cidade de Niteroi, tendo como
principal protagonista o0 movimento operario emergente, fortemente influenciado pela
conjuntura da Revolugdo Russa de 1917 e pela divulgacdo das teses marxistas (SILVA,

2005, REIS, 2011). Seu modelo partidario baseava-se na intervencdo politica da
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Internacional Comunista (IC)”’, atraindo a atencdo de lideres dos movimentos operarios
- em suma maioria originarios do movimento anarquista - e tendo como principal tarefa
a reunido de esforgos para a organizar e direcionar o proletariado em uma frente Unica
proletaria (REIS, 2011).

Diferentemente do movimento anarquista — cujo principio fundamental era a
oposicao a qualquer autoridade, seja pelo Estado ou representacdo politica — através do
partido buscava-se a criagdo de uma nova cultura fundada no marxismo dentro do
movimento operario, organizando as for¢as de trabalho em sindicatos unificados em torno
de reivindicagdes de carater econdbmico (DEL ROIO, 2007). Na conformagdo social
brasileira daquele periodo, o socialismo era compreendido como “a conquista de
condicdes civis essenciais para 0 mundo do trabalho urbano que apenas comecava a se
conformar” (DEL ROIO, 2007, p.15). Logo, para realizar uma transi¢do socialista na
sociedade brasileira, antes seria necessario conquistar a emancipacgéo politica de todas as
classes da ordem burguesa em formacdo por meio de uma revolugdo de carater
democratico-burgués. Nesse sentido,

reconheceu-se que s6 o proletariado, “com o apoio das mais
vastas massas”, poderia levar tal revolucdo até as ultimas
consequéncias, mas que, de inicio, a alianca do proletariado com
a pequena burguesia urbana era imprescindivel para o
desencadeamento do processo (DEL ROIO, 2007, p.38).

Esse pensamento permearia o discurso do partido por muitos anos e tinha como
objetivo estabelecer as condi¢Ges necessarias para uma revolucdo socialista no Brasil
através do cumprimento de etapas preparatdrias. A justificativa para esta estratégia se
daria pela percepcao da auséncia de uma revolugédo burguesa classica no Brasil, capaz de
elevar o grau de desenvolvimento das forcas produtivas e de sua emancipacao politica,
derivada de um passado colonial, e da presenca de camadas sociais dominantes alinhadas

as oligarquias, latifundiarios e o imperialismo norte-americano (DANTAS, 2017).

7 A Internacional Comunista foi criada em 1919, logo apos a vitdria dos comunistas na Revolugéo Russa.
Seu principal objetivo era criar uma Unido Mundial de Republicas Socialistas Soviéticas. Dominada pelo
Partido Comunista da Unido Soviética, a Internacional emitia diretrizes que deveriam ser seguidas por todos
os seus filiados, inclusive o Partido Comunista do Brasil. Em 1943, em plena Segunda Guerra Mundial, a
Internacional Comunista foi dissolvida com a finalidade de tranquilizar os aliados ocidentais da Unido
Soviética (FUNDACAO GETULIO VARGAS, s/ data).
Disponivel em: https://cpdoc.fgv.br/producao/dossies/ AEraVargasl/anos30-
37/RadicalizacaoPolitica/Internacional Comunista



71

A condicdo necessaria para a eclosdo de uma revolugdo socialista no Brasil
exigiria primeiro o seu ingresso na modernidade capitalista através de uma revolucéo
burguesa, pois, segundo Vianna “a dominagao imperialista ndo sé mantém a burguesia
nacional oprimida, como agrava ainda mais as condigdes de vida do proletariado e de
todo o povo” (VIANNA, 2007 apud DANTAS, 2017 p.94). Da mesma forma, a via
democrética e a luta por dentro da institucionalidade eram preconizadas e se tornariam
um traco marcante e caracteristico do partido nas décadas seguintes, até mesmo em
periodos de ilegalidade ou em refluxo. Como veremos mais adiante, essa estratégia passa
a ser denominada mais sistematicamente como Estratégia Nacional Democrética (EDN)
a partir da década de 1950.

A “revolucdo brasileira”, portanto, deveria ser anti-imperialista e antifeudal,
nacional e democratica, articulando assim

(...) uma ampla frente Unica de forgas sociais, compreendendo o
proletariado, 0s camponeses, a pequena burguesia urbana, a
burguesia e at¢ mesmo “setores latifundiarios descontentes com
0 imperialismo norte-americano e grupos da burguesia ligados a
monopolios imperialistas rivais (AARAO REIS, 2007, p. 91).

Os anos subsequentes foram marcados por movimentos de crise no contexto
econémico, politico e social e de um processo de rearranjo das classes dominantes. A
decadéncia dos negocios da agro exportacdo do café, o acirramento politico entre
oligarquias dissidentes e jovens militares insurgentes, o despontar do movimento fascista
e a0 mesmo tempo a emergéncia de organizacGes politico ideologicas de classes
subalternas tal como o proletariado, séo fatos que ilustram o processo de transformacao
social brasileiro, sobretudo a partir da década de 1930 (BRANDAO, 1997).

No campo da esquerda e do movimento operario, 0 PCB passa a desempenhar
um papel hegemdnico, induzindo iniciativas de enfrentamento a essas crises. Ao vocalizar
um programa antilatifundiario, anti-imperialista e antifascista, consegue aglutinar forcas
nacionais populares e propor uma alternativa democratica para o desenvolvimento da
revolucdo burguesa (DEL ROIO, 2007). Nasce assim a chamada Alianca Nacional
Libertadora (ANL) em 1934, como uma das mais importantes iniciativas do partido e
cujas propostas giravam em torno de a¢des de nacionalizacdo de empresas imperialistas,
a suspensdo de dividas externas, o fim do latifindio e a instauracdo de um governo
popular (DEL ROIO, 2007, VAIA, 2013). Teve como presidente de honra Luiz Carlos
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Prestes’® e contou com figuras importantes no cenério da esquerda, do PCB, além de
intelectuais e militares - entre os quais Caio Prado Jdnior’® e Jodo Saldanha - angariando
diversos filiados entre 1934 e 1935.

Contudo, a mobilizacdo em torno da campanha alavancada pela ALN e o
crescimento do discurso de insurreicao popular, levam a frente a ilegalidade. Para o PCB,
esse periodo é igualmente marcado pela oscilagdo entre momentos de legalidade e
clandestinidade, com sedes fechadas, proibicbes de manifestacdes, perseguicdo as
liderancas e tentativas de resisténcia fracassadas (REIS, 2011). Ao mesmo tempo,
enfrenta-se no cenério internacional o avanco global do fascismo e o fracasso de
experiéncias de frente popular, alterando a linha de atuacdo proposta pela Unido das
Republicas Socialistas Soviéticas (URSS)® para os partidos comunistas para uma ideia

de preservacdo de Estados nacionais, ainda que de classe burguesa, em detrimento de

8 Militar e politico brasileiro, lideranca da Coluna Prestes na década de 1920. Durante a ditadura do Estado
Novo foi perseguido e preso. Foi secretario-geral do PCB de 1943 a 1980, defendendo a revolugdo
comunista. Durante a ditadura militar de 1964 exilou-se na Unido Soviética apds ter os seus direitos
politicos cassados, retornando ao Brasil depois da promulgacdo da Lei da Anistia em 1979. Mesmo assim
foi aclamado presidente de honra da organizacédo e desfrutava de enorme prestigio devido ao seu papel de
lider da Coluna Prestes, que na década anterior havia tentado derrubar o governo federal pelas armas. O
grupo tinha 1 milhdo de membros em seu auge (ABREU e CARNEIRO, s/data).

8 Pertencente a uma das familias mais ricas e influentes de S&o Paulo, iniciou-se na politica ainda jovem,
integrando o Partido Democréatico (PD) fundado em 1926, que reunia parte da elite de Sdo Paulo,
descontente com a hegemonia do Partido Republicano Paulista (PRP), um dos principais sustentaculos da
“politica do café-com-leite. Ingressa no entdo Partido Comunista do Brasil, em 1931. Em 1933, escreveu A
evolugdo politica do Brasil onde o método do materialismo historico foi utilizado de forma consequiente no
tratamento da histéria do Brasil, rechacando a leitura mecanicista da historia como sucessao universal dos
modos de produgdo, comum aos marxistas da época, que reproduziam na América Latina as teses da 11
Internacional sobre os paises coloniais, semicoloniais e dependentes. Assumiu a vice-presidéncia regional
da ANL em Séo Paulo e essa seria a fungdo de maior destaque nos anos iniciais de sua militancia no PCB.
Em de elegeu-se para deputado estadual, em S&o Paulo mas a curta duracéo de seu mandato adveio da perda
dos direitos politicos de todos os parlamentares comunistas, em decorréncia da cassa¢do do registro do
PCB. Ao lado de intensa militancia politica, manteve arguta producéo intelectual Nos anos 1940 publicou
Formacao do Brasil contemporaneo no qual se buscava a compreensao histérica da incapacidade brasileira
de superar o seu passado colonial. Em 1945, publicou Histdria econémica do Brasil onde procurou resumir
as caracteristicas da colonizacéo brasileira, assinalando em sua base a existéncia de um tripé alicercado no
latifindio, na monocultura e na escraviddo. Em 1966, publicou o seu livro mais polémico: A revolugédo
brasileira, que abordaremos mais adiante. (MONTALVAO, s/ data).

80Militante politico do PCB, jornalista, escritor e treinador de futebol brasileiro no Botafogo no Rio de
Janeiro. Filiou-se ao Partido Comunista Brasileiro na década de 1930, engajou-se em muitas campanhas do
partido e tornou-se uma figura de destaque no "Partidao". Tornou-se secretario-geral da Unido da Juventude
Comunista, chegando a ser mantido preso e fichado no DOPS em 1947. Tinha popularidade como treinador,
e ndo deixou de atacar a ditadura de 1964, principalmente apds a ascensdo do general Emilio Garrastazu
Médici ao poder e endurecimento da repressao a integrantes do Partido Comunista.“No fim de 1969, o
assassinato de Carlos Marighella, um amigo de longa data, despertou de vez a ira do treinador da selecéo.
Ele montou um dossié, em que citava mais de 3.000 presos politicos e centenas de mortos e torturados pela
ditadura brasileira, e o distribuiu a autoridades internacionais em sua passagem pelo México na ocasido do
sorteio dos grupos da Copa, em janeiro de 1970”. (PIRES, 2017) Disponivel em:
https://brasil.elpais.com/brasil/2017/07/01/deportes/1498862110 086687.html

81 Unido de republicas soviéticas subnacionais governada pelo regime unipartidario centralizado no
comando do Partido Comunista. Sua capital era a cidade de Moscou foi um Estado e existiu entre 1922 e
1991.
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movimentos insurrecionais. No Brasil, isso significou a retomada do discurso em prol do
fortalecimento de uma burguesia industrial nacional como principal forca motriz da
revolucdo brasileira, deixando a questdo agraria e a via da insurreigdo em segundo plano
(DEL ROIO, 2007).

De 1937 a 1943, a intensa repressao e desmantelamento de sua organizagédo pelo
Estado Novo® de Getulio Vargas®® mantém o PCB em situacéo de ilegalidade. Apenas
com o fim do regime ditatorial recupera algum espaco na vida politica com a posse de
Eurico Dutra em 1945-1946 e consegue eleger quatorze deputados para Assembleia
Constituinte e um Senador para o Rio de Janeiro: Luiz Carlos Prestes, na época Secretario
Geral do PCB. No entanto, mesmo com a ampliagéo de efetivos e de militantes nesta
retomada, a conjuntura internacional de Guerra Fria empurra novamente o partido para
clandestinidade® em 1947 (REIS, 2011).

Posto mais uma vez na clandestinidade, um novo posicionamento emerge no
partido no sentido de uma radicalizacdo revolucionaria. A ideia de unido nacional é

substituida pela necessidade de uma revolucdo agora sim agraria, anti-imperialista,

82 Com a Revolucédo de 1930 é constituido e empossado o Governo Provisério. Com a promulgacéo da
Constituicdo de 1934 a Assembleia Constituinte elege Getulio Vargas, até entdo no exercicio provisorio do
poder como chefe da Revolucédo de 1930, para presidente constitucional do Brasil, com mandato de quatro
anos. A partir de 1935 um contexto de sucessivas concessdes do Congresso ao Executivo, de julgamento
do Tribunal de Seguranca, de inquietacdo militar e de conflitos de rua inéditos no pais entre comunistas e
integralistas (tiroteio no centro de S&o Paulo, 13 mortos na cidade fluminense de Campos) que se abriram
no inicio de 1937 as articulacdes politicas que levarem ao golpe de Getdlio. O chamado Estado Novo, foi
o periodo ditatorial comandado por Vargas, que teve inicio com o golpe de estado de 10 de novembro de
1937 e se estendeu até a deposicdo em 29 de outubro de 1945.Tinha em comum com o fascismo a mesma
critica a democracia parlamentar, a pluralidade de partidos e a representacdo autbnoma de interesses, assim
como tinha em comum com ele a mesma valorizacdo do “Estado forte”, tutor da sociedade civil. Contudo
diferia do fascismo europeu no plano das praticas politicas concretas, como, por exemplo, na inexisténcia
de partido Unico, na auséncia de intensa mobilizacdo politica de massas e na ndo-uniformizacdo da elite
dirigente. (MARTINS, s/data).

8 Getulio Vargas foi advogado, militar e politico brasileiro, lider da Revolugdo de 1930. Foi presidente do
Brasil em dois periodos. O primeiro periodo foi de 15 anos ininterruptos, de 1930 até 1945, e dividiu-se em
3 fases: de 1930 a 1934, como chefe do "Governo Provisério”; de 1934 até 1937 como presidente da
republica do Governo Constitucional e de 1937 a 1945, como ditador durante o Estado Novo ap6s um golpe
de Estado. No segundo periodo, em que foi eleito por voto direto na legendo o PTB, Getulio governou o
Brasil como presidente da republica, por 3 anos e meio: de 31 de janeiro de 1951 até 24 de agosto de 1954,
quando se suicidou. Conhecido por seus simpatizantes de "pai dos pobres"”, pela legislacdo trabalhista e
politicas sociais adotadas sob seus governos, sua doutrina e seu estilo politico foram denominados de
"getulismo" ou "varguismo". Cometeu suicidio no ano de 1954, no Palacio do Catete, na cidade do Rio de
Janeiro, entdo capital federal. (BRANDI, s/ data).

8  Empossado em janeiro de 1946, Dutra aproximou-se dos setores conservadores, incluindo aqueles
representados pela UDN, através do chamado Acordo Interpartidario, o que acarretou a marginalizacdo de
Vargas e do Partido Trabalhista Brasileiro (PTB), que acabaram por romper com o presidente. Em 1947,
apesar da abertura democrética em desenvolvimento, mantinha-se um grupo reacionario e conservador,
formado por vérios militares e politicos fascistas que desde a década de 1930 participavam do grupo
governante. Os comunistas, que haviam obtido resultados eleitorais expressivos nas elei¢des de 1945 e
1947, foram vitimas de uma ferrenha perseguicéo por parte do governo, que assim se integrava no contexto
internacional da Guerra Fria, e tiveram sua atuacdo politica legal novamente proibida. (FGV, 2001).
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conduzida por uma Frente Democréatica de Libertacdo Nacional, sob a direcdo do
proletariado e do PCB (AARAO REIS, 2007). Essas ideias foram expressas no manifesto
de janeiro de 1948 e no programa do partido em agosto de 1950, trazendo um tom de
critica as antigas classes aliadas e ao abandono dos objetivos revolucionarios em prol da
tendéncia reformista no interior do partido (PARTIDO COMUNISTA BRASILEIRO,
1980).

Contudo, nestes documentos a sociedade brasileira ainda é caracterizada como
“semifeudal e semicolonial”’, de “estrutura econdémica atrasada” e submetida ao
imperialismo. Ao mesmo tempo, a defesa da via democréatica para o alcance da revolucao
socialista ainda aparece como proposta essencial, gerando assim uma contradigéo:

A aposta na democracia, no entanto, que em fundamento significa
a afirmagdo da necessidade de uma etapa revolucionaria
democratica-burguesa como condi¢do da revolugdo socialista,
comprometeu a acida critica pretendida contra a burguesia
nacional, que oscilou entre a condenagdo do seu carater
antidemocratico e antinacional e a dendncia de sua subjugacéo,
suposta como involuntaria, ao imperialismo norte-americano
(DANTAS, 2017, p.95).

Outra contradicdo, é que se por um lado 0s programas posteriores aos manifestos
de 1948 e 1950 consolidam os posicionamentos enunciados nos documentos, por outro,
a participacdo dos comunistas nos movimentos sociais sindicais e nacionalistas, em torno
de plataformas claramente reformistas, se intensificam (AARAO REIS, 2007). A
conjuntura critica que se estende até a posse de Juscelino Kubitschek® em 1956,
permeado por episddios determinantes para a politica brasileira — como o suicidio de
Getulio Vargas, as eleicdes de 1955 e as tentativas de golpe e contragolpe de novembro

do mesmo ano — evidencia ainda mais essas contradicdes.

8 Foi Médico, oficial da Policia Militar e politico brasileiro, ocupando a Presidéncia da Republica entre
1956 e 1961. Em uma alianca formada por seis partidos, seu companheiro de chapa foi Jodo Goulart. Na
presidéncia, foi o responséavel pela construgcdo de uma nova capital federal, Brasilia, executando assim um
antigo projeto para promover o desenvolvimento do interior e a integracéo do pais. O pais viveu um periodo
de notavel desenvolvimento econdmico e relativa estabilidade politica. No entanto, houve também um
significativo aumento da divida publica interna, da divida externa, e, segundo alguns criticos, seu mandato
terminou com crescimento da inflagdo, aumento da concentracdo de renda e arrocho salarial. Com o golpe
militar de 1964, foi acusado pelos militares de corrupcdo e de ser apoiado pelos comunistas e como
consequéncia teve seu mandato cassado e seus direitos politicos suspensos. A partir de entdo passou a
percorrer cidades dos Estados Unidos e da Europa, em um exilio voluntario. Em margo de 1967, voltou
definitivamente ao Brasil e uniu-se a Carlos Lacerda e Goulart na articulagao da Frente Ampla, em oposi¢ao
a ditadura militar, que foi extinta pelos militares um ano depois, levando JK a prisdo por um curto periodo.
Em 22 de agosto de 1976, morreu em um acidente automobilistico (PANTOJA, s/ data).
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Além das contradi¢des percebidas no interior do préprio partido, o impacto gerado
pelo XX Congresso do Partido Comunista da Unido Soviética®® (PCUS) em 1956 e as
dendncias de crimes cometidos durante o governo de Stalin, exigem uma revisdo das
estratégias até entdo tracadas pelo PCB, sobretudo, de seu forte centralismo burocratico
como um obstaculo para a articulagdo com 0s movimentos sindicais e o proletariado
(SEGATTO; SANTOS, 2007). As denlncias oriundas da PCUS, sem davida, acirram
ainda mais as divergéncias e conflitos internos no PCB, e culminam na saida de um
nimero expressivo de militantes, de importantes dirigentes e quadros intelectuais
(DANTAS, 2017; REIS, 2011).

E diante desta conjuntura de instabilidade, que o partido buscara uma redefini¢ao
estratégica que o conduzisse como forca auxiliar de sustentacdo da democracia,
garantindo nédo so a sua permanéncia na legalidade, mas que também fortalecesse o bloco
comunista no plano internacional (DANTAS, 2017). Neste contexto, é publicada em 1958
a “Declaracgao sobre a politica do Partido Comunista Brasileiro”, conhecida também como
“Declaracao de marco”. Nela hd um forte apelo a democracia e a ideia de conquista do
socialismo vinculada a formulagdo de uma estratégia de revolucdo de longo prazo, a
ampliacdo dos espacos democraticos e a manutencdo da unidade interna da organizacao
partidaria (PARTIDO COMUNISTA BRASILEIRO, 1980; REIS, 2011).

Na mesma perspectiva, a Resolugéo Politica do V Congresso do Partido, em 1960,
reiterava a estratégia democratica e a meta de manutencéo da legalidade do partido no
cenario politico (PARTIDO COMUNISTA BRASILEIRO, 1980). O reconhecimento do
atraso do desenvolvimento brasileiro, expresso pelas péssimas condi¢cdes de vida da
populacdo nos centros urbanos, e, sobretudo no campo — consequéncia da concentracao
de terra, das desigualdades socioecondmicas e a exploracdo imposta pelo imperialismo —
permaneceu como problema central a ser superado. Contudo, a partir desse momento, ja
era possivel identificar um desenvolvimento capitalista crescente engendrado em uma
pequena burguesia nacional. Burguesia essa que potencialmente contribuiria para a
superacdo do subdesenvolvimento brasileiro junto a classe trabalhadora, atuando no
campo de forcas contrario ao latifundio e o imperialismo (CARONE, 1982) e no

cumprimento das etapas necessarias a revolucdo socialista brasileira. O trecho da

8 Apds a morte de Stalin (lider da URSS) em 1953, ocorre em 1956 o XX Congresso do PCUS, onde Nikita
Kruschev, secretariado-geral do partido e comandante do governo soviético, pronunciou o discurso secreto
em que denunciava crimes de Stalin durante as trés décadas em que esteve a frente do poder na Unido
Soviética (DANTAS,2017). O acontecimento atingiu os partidos comunistas pelo mundo implicando em
uma série de criticas, revisdes e o desligamento de militantes e dirigentes.
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Resolucdo Politica do V Congresso do PCB ilustra bem este posicionamento, ao propor
a realizacdo de tarefas que implicassem em transformacdes na correlacdo de forgas
politicas e na alianga entre a classe operéria, 0S camponeses e a pequena burguesia
nacional.

(...) Paraisso a realizagdo de tarefas implicaria em transformagoes
revolucionarias na sociedade brasileira, exigindo uma profunda
mudanca na correlacdo de forgas politicas e a passagem do poder
estatal as maos das forcas anti-imperialistas e antifeudais - a
classe operaria, 0s camponeses, a pequena burguesia e a
burguesia ligada aos interesses nacionais — entre as quais 0
proletariado, como forca revolucionaria mais consequente,
deverd ter o papel dirigente (PARTIDO COMUNISTA
BRASILEIRO, 1980, p.48).

O documento explicita ainda que a viabilizagdo desta transformacéo
revolucionaria na sociedade brasileira deveria ocorrer por meios pacificos e pela
conquista de um governo nacionalista e democratico angariado pela presséo das massas
e pela vitoria da frente Unica nacionalista e democratica pelas vias eleitorais (DANTAS,
2017). Essa opg¢do nao significaria “a conciliagdo de classes, passividade ou
espontaneismo. Significa unicamente a realizacdo das tarefas revolucionarias sem que
seja inevitavel a insurreicdo armada ou a guerra civil” (PARTIDO COMUNISTA
BRASILEIRO, 1980, p.62).

A essa altura clivagens importantes dentro do Partido geravam tensionamentos
que desencadearam mais um processo de dissidéncia, seja pela expulsdo de membros ou
pela saida dos que discordavam com a linha de atuacdo firmada no documento do V
Congresso. Nasce dessa cisdo o Partido Comunista do Brasil (PC do B)®’, em 1962, a
partir de uma vertente descontente com o posicionamento do PCB e que propunha
mudancas mais limitadas em defesa da ortodoxia partidaria. Criticavam a nova politica
adotada pelo partido e as teses apresentadas sobre o desenvolvimento do capitalismo no
Brasil “acusada de ser excessivamente otimista” e a opg¢do pacifica como caminho

adequado para a revolucdo brasileira (SALES, 2007). Ou seja, uma tendéncia de

mediacdo e acomodacdo para conquista gradativa de espaco politico.

87 De acordo com Sales (2007) a gota d"agua para a cisdo aconteceu no ano seguinte, quando a diregdo do
PCB modificou os estatutos do partido alegando a necessidade de viabilizar a legalizacdo da legenda ao
Tribunal Superior Eleitoral. O grupo oposicionista redige a “‘Carta dos cem”, um abaixo assinado ao Comité
Central, reclamando que este havia retirado as referéncias ao marxismo-leninismo de seu programa, criando
assim um partido que nada tinha de revolucionario. Os militantes que assinaram foram expulsou e formaram
0 PC do B. Pertenciam a esse grupo antigos dirigentes: Jodo Amazonas, Mauricio Grabois, Pedro Pomar,
Diogenes Arruda Camara, Sérgio Holmos, Carlos Daniellli entre outros.
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Apesar dos conflitos internos, o PCB experenciou um breve periodo de hegemonia
no campo da esquerda, tanto na intelectualidade quanto no movimento sindical. No
entanto, a conjuntura politica iniciada durante o mandato do Presidente Jodo Goulart®®
passa a exigir do partido a articulacdo com aliangas amplas. O governo de Goulart era
composto pela frente nacionalista e democratica, formada por partidos progressistas
(PCB, PTB e PSB), alas nacionalistas de outros partidos, movimentos sindicais e
estudantis, aléem de algumas correntes de opinido publica como catdlicos progressistas, a
intelectualidade democratica e setores das forcas armadas. De 1961 a 1964, este governo
angariou antigas reivindicagdes dos comunistas e na politica interna experimentou-se um
periodo de movimentagdo com medidas econdmicas de sentido anti-imperialista e
democrético, o fortalecimento do movimento operéario e sindical e o0 movimento dos
trabalhadores do campo, a participacdo mais ativa das camadas médias urbanas no jogo
democratico e, destacadamente, a campanha pelas reformas de base (PARTIDO
COMUNISTA BRASILEIRO, 1980).

No entanto, este ndo era um governo homogéneo e encontrou em seu interior e no
aparelho estatal forcas conservadoras que conduziam 0 governo a uma posicdo mais ao
centro. Parte dessa pressdo vinha da relacdo com o governo norte-americano e com as
empresas imperialistas, mas também de movimentos dentro das Forcas Armadas, de uma
maioria reacionaria no Congresso e de setores conservadores da sociedade brasileira. As
amplas aliancas estabelecidas pelo governo de Goulart mostraram-se fragilizadas durante
0 contexto de crise, e em uma tentativa pela via conciliatoria acabou desmobilizando a
resisténcia de uma frente ampla progressista. Para o PCB,

Tais aliangas, contudo, justamente por sua amplitude, muitas
vezes colocaram o Partido a reboque do interesse de outras
classes, fragilizando seu papel de vanguarda politica do
proletariado. Foi neste sentido que o golpe de abril de 1964,
articulado pelas fragdes hegemdnicas da burguesia monopolista
brasileira, ndo encontrou nem as forcas populares, nem o Partido

8 Formado em direito, foi lancado a candidato a deputado estadual e eleito senador em 1947. Em 1951
assume a Secretaria do Interior e Justica. Em 1953 é nomeado para Ministério do Trabalho. Em 1956 foi
empossada a chapa vencedora do pleito presidencial, com Jango na vice-presidéncia da Republica e a
presidéncia do Senado. O periodo é marcado por crises politicas com o entdo Presidente, Janio Quadros.
Em 1961 o Congresso aprova Emenda Constitucional que instalou o parlamentarismo, limitando os poderes
presidenciais e Goulart empossado na presidéncia da Republica em 1961. Ao assumir o cargo, ampliar a
base politica do novo governo, buscando o apoio do centro sem abrir mao da sua relagdo com setores de
esquerda, de maneira a realizar uma politica de conciliagdo marcada pelo didlogo com os diversos partidos
representados no Congresso. Em 1°. de abril, com o golpe militar, Jango viajou para o Rio Grande do Sul
com o objetivo de organizar a resisténcia e defender o poder legal. Faleceu em 1976, em sua fazenda La
Villa, no municipio argentino de Mercedes, sem ter conseguido regressar ao Brasil (FUNDACAO
GETULIO VARGAS, 2001).
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em condigOes de resisténcia imediata, impondo ao PCB e ao
conjunto das forcas democraticas e de esquerda mais um duro
periodo de repressdo e clandestinidade (COMITE DO PCB, s/
data)

A partir da instauracdo do regime totalitario em 1964, o PCB atua na
clandestinidade buscando articular movimentos de resisténcia e de propostas alternativas
no campo da esquerda. De acordo com Silva (2005), desde o principio da ditadura o PCB
optou pelo enfrentamento pacifico adotando a ideia de “Frente Democratica®®, nfo para
“derrubar” a ditadura, mas derrota-la através de solugdes politicamente negociadas, do
envolvimento da sociedade, da populacdo e dos movimentos politicos com intuito de
isola-la e pressionar a sua saida. Esta orientacédo foi ratificada no VI Congresso do PCB
realizado em dezembro de 1967, com a divulgacdo de documento elaborado desde 1964,
onde o “Partidao” realiza um balancgo sobre a conjuntura politica e reavalia as estratégias
e 0s possiveis erros de avaliacdo cometidos no enfrentamento do periodo de crise. Dentre
0s pontos discutidos nessa reavaliagdo estavam: o foco na critica a politica conciliadora
de Goulart impossibilitando a compreensao do real quadro politico e o fortalecimento do
proprio partido na luta pela legalidade; o subjetivismo na direcdo do partido idealizando
a forca do movimento de massas, a sua combatividade, nivel de organizacdo e sua
influéncia na frente nacionalista e democratica; a influéncia do movimento anti-
imperialista nas Forcas Armadas e na burguesia nacional que foi igualmente exacerbada;
0 reconhecimento da falta de preparo do partido e das massas, do ponto de vista
ideologico e politico, para o enfrentamento da reacdo violenta disparada pelo golpe
(PARTIDO COMUNISTA BRASILEIRO, 1980). Contudo, de acordo com Carone
(1982) apud DANTAS, 2017), as estratégias e taticas apresentadas mantiveram pontos
que nao diferiam em esséncia das propostas enunciadas no documento do V Congresso:

liguidacdo do imperialismo e do latifindio - 0 que continuava
impondo a revolucdo brasileira um carater nacional e

8 A concepcdo de Frente Democrética presente nas obras de Giorgi Dimitrov, exercerdo uma forte
influéncia no pensamento do PCB. Em discurso de encerramento antes do Sétimo Congresso Mundial da
Internacional Comunista em 1935 intitulado “Unidade da classe trabalhadora contra o fascismo”
[traducdo nossa] aponta como elementos fundamentais a criacdo de uma frente ampla de atuacdo
(DIMITROV, 1972).Dimitrov foi lider sindical e um dos fundadores do Lider sindical e um dos fundadores
do Partido Comunista Bulgaro em 1919. Em 1929 foi eleito para chefiar a secdo da Europa Central da
Internacional Comunista. Em 1945 com a derrota dos nazistas e a vitoria da Revolucdo na Bulgéria, assumiu
o cargo de Primeiro Ministro e em 1946 proclamou a formag8o da Republica Popular da Bulgéria. Fonte:
https://www.marxists.org/portugues/dimitrov/index.htm
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democrético, em alianga com a burguesia progressista. Tratava-
se, entdo, de promover o acumulo de forcas no combate a
ditadura, por meio de uma frente democrética que congregasse
todas as forcas contrérias ao regime de exce¢do - proletariado,
campesinato e burguesia nacional (CARONE, 1982 apud
DANTAS, 2017, p. 101).

Como apontado anteriormente nesse capitulo, até este periodo podemos observar
0 quanto a Estratégia Nacional Democréatica (EDN), ou seja, a ideia de criacdo de
condi¢cdes necessarias para a revolucdo socialista através de etapas preparatorias que
incluem a composicdo de aliangas pluriclassistas, a realizagcdo de uma revolucao burguesa
e a manutencao do processo democréatico, marca profundamente o modo de fazer politica
do PCB, mesmo quando este esteve em periodos de ilegalidade. Para Dantas (2017)
embora contivesse elementos de originalidade, a EDN representava uma transposicao de
modelos prontos e acabados que visualizavam na formacao social do pais, um passado
proximo ao europeu vislumbrando um caminho classico para o Brasil, tanto para a
revolucdo burguesa quanto para a transicao socialista.

Contudo, a partir da crise politica e da forte repressdo sofrida pelos movimentos
de esquerda apds o golpe militar de 1964, essa estratégia passa a ser amplamente criticada
e nos documentos elaborados pelo partido apds o VI Congresso, torna-se evidente na fala
de alguns dirigentes e membros a necessidade de revisdo da estratégia e a producéo de
alternativas mais consistentes com a realidade da nova conjuntura que se apresentava
(PARTIDO COMUNISTA BRASILEIRO, 1980). De acordo com Martins (1970 apud
STOTZ, 2019), o PCB se caracterizou pela estratégia de subordinacéo dos interesses da
classe operaria aos da burguesia, entendida pelo partido como antagdnica ao imperialismo
e ao latifindio. Essa subordinacdo teria se mantido inclusive quando a burguesia
abandona as suas aspiracdes reformistas e apoia abertamente o golpe militar de 1964,
desencadeando uma crise ideoldgica e politica no seio do Partido com a perda de
influéncia junto as classes trabalhadoras e cisdes que conduziram muitos membros para
luta armada.

No inicio dos anos 1970 muitos membros do partido se aliam as organizacoes da
chamada “esquerda armada” ou esquerda revolucionaria. Uma delas é a Agdo Libertadora
Nacional (ALN), que nasce em 1968 como principal dissidéncia do PCB, tendo como

coordenadores importantes quadros expulsos do Partido, como Carlos Marighela®. A

% Engenheiro civil, baiano, ingressa no PCB no inicio da década de 1930, ainda estudante. Tornou-se um
dos principais articuladores do partido no estado até ser convocado pela dire¢do nacional em 1936 para
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organizacdo atuava como uma espécie de federacdo de grupos armados de esquerda em
combate a estrutura centralizada dos partidos comunistas — considerada um obstéaculo a
acdo revolucionéria. Além disso, criticava a suposta submissao do partido a lideranga da
burguesia, atribuindo ao proletariado e ao campesinato a lideranga do processo de guerra
revolucionaria. Outras organizagBes guerrilheiras® também tiveram origem no
“Partiddo” como o Partido Comunista Brasileiro Revolucionario (PCBR) %2, coordenado
por Mario Alves, Apoldnio de Carvalho e Jacob Gorender e dissidéncias estudantis como
0 Movimento Revolucionario 8 de Outubro (MR-8) %, liderado por Vladmir Palmeira,
Daniel Aardo Reis, Franklin Martins entre outros (RIDENTI, 2007).

No entanto, os anos 1970 foram igualmente marcados por um processo de
desmantelamento de diversas destas organizacoes de esquerda pelo aparelho repressivo.
O Ato Institucional n° 5 (Al-5) %, de 13 de dezembro de 1968 que vigorou até dezembro

atuar no Rio de Janeiro. Foi preso e torturado por diversas vezes durante o periodo da Era Vargas. Foi eleito
deputado a ANC em 1945 pelo estado da Bahia, tornando-se um dos 14 membros da bancada comunista na
Assembleia. Foi segundo suplente de secretario da mesa diretora dos trabalhos, iniciados em fevereiro de
1946. Ainda em 1947, foi o primeiro diretor da revista Problemas, érgao teérico do comité central do PCB.
Atuando novamente na clandestinidade, Marighella instalou-se em Sdo Paulo, tornando-se, até 1952, o
dirigente maximo do partido na capital paulista. No entanto, o golpe de marco de 1964 foi, para Marighella,
a confirmacdo de sua descrenca no caminho pacifico para o socialismo. Segundo ele, a auséncia de uma
preparacdo para enfrentar pelas armas as forcas conservadoras havia sido o grande erro cometido até entéo.
Em 1966, tornava publica sua disposi¢do de “lutar revolucionariamente, junto com as massas” e fora
expulso do partido. Em 1968, é criada a Acdo Libertadora Nacional (ALN), que deflagrou a guerrilha
urbana através de uma série de assaltos a bancos para conseguir fundos. Marighella foi morto por uma
equipe policial em novembro de 1969 em Sao Paulo (MALIN, s/ data).

1 Nessa época, outras organizagdes também adotaram a luta armada: a Vanguarda Popular Revoluciondria
(VPR), resultante da unido de militares, antigos adeptos de Leonel Brizola, com grupos estudantis e
intelectuais provenientes da organizacéo trotskista Politica Operaria (Polop) (RIDENT]I, 2007)

92 Mério Alves, jornalista e intelectual em oposicéo ao posicionamento de Luis Carlos Prestes no Comité
Central do PCB forma junto a Apol6nio de Carvalho e Jacob Gorender- militantes importantes do quadro
do PCB- a chamada Corrente Revolucionaria, com for¢a no Rio e no Nordeste, a partir de 1968, no Rio de
Janeiro. A proposta geral do PCBR consistia na constitui¢cdo de um novo partido marxista que reformulasse
a linha tradicional do PCB. Sua estratégia consistia na defesa da guerrilha rural e trabalho de massas nas
cidades, ocupando-se de operacBes armadas urbanas, essencialmente voltadas para a propaganda
revolucionéaria (RIDENTI, 2007)

9 O MR-8 resultou de uma cisdo de universitarios com o PCB a partir de 1967 e atuou em varias acdes do
movimento estudantil e do inicio da luta armada, em 1968. Desarticulado pela acdo do exército brasileiro
no inicio de 1969, seus sobreviventes ainda em liberdade juntaram-se aos integrantes da Dissidéncia
Comunista da Guanabara (DI-GB), atuante desde 1966 nas manifestacbes politicas sob a lideranca de
Vladimir Palmeira, e juntas, reconstituiram um "novo" MR-8. Atuando como um grupo de guerrilha urbana,
tornou-se nacional e internacionalmente conhecida com o sequestro do embaixador norte-americano no
Brasil, Charles Burke Elbrick, em setembro de 1969, realizado em conjunto com a Acdo Libertadora
Nacional (ALN), de Séo Paulo. A ac¢éo foi realizada, em principio, para libertar o lider estudantil Vladimir
Palmeira, preso desde o ano anterior. A maioria dos militantes se exilou no Chile em 1972, sendo o grupo
reestruturado posteriormente com outras orientacdes. A atuacdo politica foi priorizada e 0 MR8 foi abrigado
no MDB (CAMURCA e AARAO REIS, 2007).

% O AI-5, autorizava o presidente da Republica, em carater excepcional e sem apreciacdo judicial a:
“decretar o recesso do Congresso Nacional; intervir nos estados e municipios; cassar mandatos
parlamentares; suspender, por dez anos, os direitos politicos de qualquer cidaddo; decretar o confisco de
bens considerados ilicitos; e suspender a garantia do habeas-corpus” (D'ARAUJO, s/ data).
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de 1978, produziu uma série de agOes arbitrarias marcando o momento mais duro do
regime e dando poder de excecdo aos governantes para punir arbitrariamente os que
fossem inimigos do regime ou como tal considerados. Entre os anos de 1973 e 1975, um
terco do Comité Central do PCB foi assassinado pela repressdo, muitos militantes foram
submetidos & tortura ou & morte e outros exilados no exterior. A mesma violéncia e
repressdo foi empregada nas organizagdes e membros dissidentes do partido integrantes
da “esquerda revolucionaria” (SILVA, 2005; COMITE PCB, s/ data). Diante deste
cenario, portanto, estas organizacGes da luta armada se vém enfraquecidas e isoladas no
combate e, embora tenham desenvolvido sua identidade se contrapondo as ideias
difundidas pelo PCB, iniciam um processo de revisdo do seu posicionamento e uma
inflexdo politica para um enfrentamento possivel com o regime (SILVA, 2005).

Como veremos com mais detalhe no capitulo subsequente, 0 ano de 1974
representou um primeiro passo a uma retomada da vida politica no pais com a abertura
gradual e lenta imposta pelo governo de Ernesto Geisel. Desde a reforma partidaria
imposta pelo Ato Institucional n° 2 de 1965, que dissolveu todos os partidos e implantou
um sistema bipartidario, o0 Movimento Democratico Brasileiro (MDB) desempenhava o
papel de oposicdo na legalidade, mas sofria influéncia de partidos de esquerda como o
PCB e PC do B. Aseleicdes de 1974 marcaram um avango da oposicao representada pela
MDB no Senado e na Camara dos Deputados (REGO, 2008; SILVA, 2005).

O ano de 1978 reforcou ainda mais uma mudanca de cenério, no sentido de um
enfraquecimento do regime militar, com a expressiva vitoria de parlamentares da
oposicdo, o avanco do movimento pela Anistia, o fim do Al-5 e o crescimento de um
movimento sindical potente representando o0s setores mais modernos da industria
brasileira, conhecido como “novo sindicalismo”®°. Nesse contexto, no entanto, a postura
do PCB foi de cautela frente aos avangos, pois, no seu entendimento, apesar das
concessdes o0 regime nao havia perdido o seu carater fascista. Na “Resolu¢ao politica de
maio de 1979” o Partido propunha a criagdo de um bloco parlamentar de oposicao, a
anistia ampla e irrestrita, a unidade do movimento sindicalista e a convocacdo da

Assembleia Nacional Constituinte (ANC). Entretanto, no quesito reforma partidaria,

% Movimento sindical nascido com as greves de 1978 no ABC paulista. Os trabalhadores impulsionaram
a luta pela redemocratizacdo ndo somente por meio de greves: iriam criar seu proprio partido, o PT, em
1980, e a Central Unica dos Trabalhadores, a CUT, em 1983. Articulado com outros movimentos sociais,
0 Novo Sindicalismo levaria a pauta dos trabalhadores as ruas e & Assembleia Constituinte (1987-1988),
conferindo nova qualidade a luta politica na transicdo da ditadura para o regime democratico (SECCO,
2011).
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posicionavam-se contra a proposta oferecida pelo regime de fim do bipartidarismo, ja que
representaria uma divisdo da oposicao até entdo agrupadas no MDB (SILVA, 2005).

O processo de legalizagdo dos partidos ocorrido em 1979, através da Lei Orgénica
dos Partidos Politicos, foi, contudo, incompleto e incongruente ao impedir que partidos
tradicionais e historicos como o PCB e Partido Trabalhista Brasileiro (PTB) pudessem
voltar a vida politica. O PCB manteve, assim, sua defesa ao MDB que agora se chamava
Partido do Movimento Democrético Brasileiro (PMDB), como o partido ideal para a
manutencgdo de uma frente de luta contra a ditadura até o processo completo de abertura
politica e onde muitos pecebistas atuaram nos anos seguintes (REGO, 2008; SILVA,
2005; STOTZ, 2019).

Outro ponto em destaque foi a conquista da anistia em setembro de 1979, com o
retorno ao Brasil de dirigentes e militantes dos partidos de esquerda exilados no exterior
e que passam a ser elementos centrais na dinamizacdo da luta pela redemocratizagdo. No
PCB, esse retorno torna publico o tensionamento interno existente até entéo velado pelo
cenario de exilio e de repressdo. Duas correntes passam a disputar a direcdo do partido:
os “prestistas” ¢ os “renovadores”. O primeiro grupo posicionava-se contra a proposta de
transicdo negociada do regime militar e reivindicavam um resgate do carater
revolucionario da luta contra a ditadura militar defendida Luiz Carlos Prestes (STOTZ,
2019; SILVA, 2005). O segundo grupo composto por intelectuais como Carlos Nelson
Coutinho, Leandro Konder e Luiz Werneck Vianna, propunham a adog¢éo, no pais, da
concepcao eurocomunista da democracia como valor universal. Embora criticos a linha
majoritaria do partido, 0s posicionamentos deste segundo grupo teriam muito em comum
com a proposta vigente no PCB, divergindo substancialmente no tocante a radicalizacao
da democracia como um caminho para o socialismo, em detrimento da ideia de
democracia como “condi¢do” para a luta pelo socialismo — pensamento da maioria do
Comité Central do partido (CARONE, 1982; STOTZ, 2019; SILVA, 2005).

De acordo com Silva (2005), o nucleo dirigente do Partido optou por uma
oposi¢do “centrista” em relagdo as linhas de atuagdo em disputa ao longo dos primeiros
anos de 1980, gerando uma dubiedade entre o temor de um retrocesso e a necessidade de
enfrentamento com o regime, e também buscando contemplar os diferentes
posicionamentos a fim de evitar uma fragmentacdo partidaria ja notéria. No VII
Congresso do Partido realizado em dezembro de 1982, constava na atualiza¢éo do projeto
a tarefa de “torna-lo um partido nacional de massas vinculando organicamente o objetivo

socialista a uma democracia de massas, construida no respeito ao pluralismo e nos valores
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fundamentais da liberdade” (COMITE DO PCB, s/ data). Contudo, embora ndo fosse
majoritario o nimero de dirigentes e militantes assumidamente eurocomunistas, as
formulagOes centrais desta vertente acabam permeando as teses elaboradas neste
congresso e sendo divulgada no documento elaborado em 1984, intitulado “Uma
Alternativa Democratica para a crise brasileira” (COMITE DO PCB, s/ data). A vertente
eurocomunista sera mais bem detalhada logo a frente ja que a formulacéo de sua proposta
estratégica alternativa para 0 PCB marcarad profundamente o modo de operar de alguns
movimentos sociais progressistas que ganhardo corpo a partir do periodo de
redemocratizacdo iniciado em meados de 1970, como foi o caso do Movimento da
Reforma Sanitéria, objeto deste estudo no qual dedicaremos mais atencdo para essa
articulacdo em capitulo adiante.

No percurso da transicdo democratica que se segue o Partido ndo consegue de
afirmar como organizacao de massas e se destacar nas principais lutas e greves operarias
que surgem no decorrer dos anos 1980 (SILVA, 2005). O Partido dos Trabalhadores
(PT)®, partido criado a partir da reforma politica de 1979 diretamente ligado a luta do
“novo sindicalismo”, vai ganhando terreno no campo de disputa politica e angariando
cada vez mais militantes e apoiadores. Para Silva (2005) nenhuma das organizagdes de
esquerda, no entanto, havia conseguido disputar a hegemonia das esquerdas e dos
movimentos sociais com 0 PCB em igualdade de condi¢cdes. Mesmo com as diversas
dificuldades organicas e tensionamentos internos, ao longo dos anos de repressao o
“Partiddo” permaneceu como o principal referencial de esquerda no pais. Situacdo essa,
que somente foi alterada com o surgimento dos novos partidos de esquerda na legalidade,
embora estes ndo fossem necessariamente vinculados ao ideario comunista.

Somente em 1985 o PCB teria 0 seu programa, estatuto e manifesto publicados no
Diario Oficial. Em 1987, realiza-se o VIII Congresso do PCB de carater extraordinario
cujo objetivo era discutir a orientacdo futura do partido e eleger uma nova direcao
nacional. Nesse mesmo congresso ja se discutiam a debil insercdo do PCB no movimento
operario e as questdes ligadas a democracia e a luta de classes, mas o posicionamento dos

comunistas permanecia na luta pela democracia, pela manutencdo, ampliacdo e

% A organizacdo do PT inicia-se em 1979 e sua fundagio é datada em 10 de fevereiro de 1980. Logo, se
tornou uma agremiacdo hegemonica no campo das esquerdas (SILVA, 2005). Fruto do encontro entre o
“novo sindicalismo”, setores progressistas da Igreja Catolica (integrantes das comunidades eclesiais de base
— CEB?’s), grupos oriundos da “esquerda revolucionaria” e dos movimentos sociais.
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aprofundamento das conquistas alcancadas no Estado de Direito Democratico como parte
integrante da luta pelo socialismo pela via da democracia de massas (ABREU, s/ data).
Em 1991, é realizado o IX Congresso onde iniciou-se o debate sobre a dissolucdo
do PCB. Essa discussao foi agravada pela crise dos paises comunistas do Leste europeu
e as transformacGes em curso na Unido Soviética, provocando internamente uma
incerteza quanto os rumos do comunismo e do partido no Brasil. Nos dias 25 e 26 de
janeiro de 1992, o PCB realiza seu X Congresso em S&o Paulo, em caréater extraordinario,
onde o partido é declarado extinto. No fim deste Congresso é criado o novo partido
denominado Partido Popular Socialista (PPS), que deveria ser o herdeiro do velho PCB.
No entanto, para alguns antigos comunistas a deciséo de extinguir o PCB nédo havia sido
legitima e por essa razdo, em 1993 organizam um novo congresso, decidindo pela
manutencdo do nome, da sigla e do simbolo do partido. Em maio de 1996, o PCB
conseguiu seu registro definitivo no TSE, cumprindo a exigéncia de criar diretérios em
20% dos municipios de pelo menos nove estados da Federacdo — conseguindo, segundo

seus dirigentes, representacao em 20 estados (ABREU, s/ data).

5.2 “RENOVADORES”: A ESTRATEGIA ALTERNATIVA APRESENTADA PELOS
EUROCOMUNISTAS PARA O PCB (E POR QUE ISSO IMPORTA AO
MOVIMENTO DA REFORMA SANITARIA BRASILEIRA)

Uma vez apresentado o contexto e a linha histérica do Partido, iremos nos
debrucar mais amitde nos conceitos apresentados pelas ideias estratégicas de renovacao
dentro do partido. As propostas estratégicas surgidas no PCB apds o golpe militar de 1964
como expressdes de resisténcia e possibilidade de organizacdo no campo da esquerda,
influenciariam os movimentos sociais, que por sua vez, também emergiam no contexto
da ditadura como uma possibilidade de resisténcia e oposi¢do, como ocorreu no caso da
salde. Neste estudo, a apresentacdo de estratégias alternativas a EDN sera uma pista
importante para a compreensao das bases que influenciaram o nascimento do Movimento

da Reforma Sanitaria brasileira como veremos nos capitulos adiante.

Dentre as criticas apresentadas trés delas se destacam e serdo aqui brevemente
apresentadas. A primeira € a de Caio Prado Jr. que em seu trabalho intitulado “4
Revolugdo Brasileira” de 1966 (PRADO JUNIOR, 2004) descontréi duas teses centrais
da teoria da revolucéo brasileira até entdo propagada pelo Partido. Em primeiro lugar ele

afirma ndo haver no Brasil resquicios feudais a serem superados e nem uma burguesia
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nacional, pois mesmo com caracteristicas de dependéncia, o pais ja teria alcancado o
estagio de sociedade capitalista. Portanto, ndo haveria uma revolucao burguesa classica a
ser realizada. Em segundo lugar, a efetivacdo de uma transi¢do socialista se daria pela
superacdo do atraso brasileiro, j& que esta era a razdo de sua ndo congruéncia com a
modernidade ocidental capitalista. A superacdo deste atraso seria impulsionada pela
massa trabalhadora rural, sob a lideranca dos trabalhadores urbanos. O Estado, em funcao
da auséncia de uma burguesia nacional, orientaria a tarefa revolucionaria, pela via
democréatica (DANTAS, 2017).

Ja na leitura de Florestan Fernandes®’, em “4 Revolucdo Burguesa no Brasil” de
1975 (FERNANDES, 2005) a revolucdo burguesa brasileira ja havia ocorrido e de
maneira ndo classica, mas “sim assumida por um aglomerado de fragcdes de classe (as
elites cafeeiras e os imigrantes, que teriam tomado para si a tarefa de instituir um
determinado padrao burgués de civilizacao” (DANTAS, 2017, p.111). O autor criticava,
assim, os modelos fechados de compreensédo da realidade e da formulacdo de estratégias
da classe trabalhadora que ndo levam em consideracao as peculiaridades nacionais e 0s
mais distintos contextos. Frente as peculiaridades da formacgdo social brasileira, a
transicdo para uma sociedade socialista exigia estratégias alternativas e ndo classicas, o
que para Florestan significava uma ruptura revolucionaria da ordem capitalista. Logo, se

para Caio Prado Jr., o Estado poderia atuar em beneficio das massas e dos interesses da

97 Cursou a Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras, da Universidade de Sdo Paulo (USP) em 1941. Em
1943, bacharelou-se em ciéncias sociais, completando a licenciatura no ano seguinte. Sua trajetoria
intelectual foi profundamente marcado pelo contexto de transformacfes sociais, econémicas e politicas
desencadeadas a partir dos anos 1940-1950, quando a urbanizacdo, a industrializacdo e as migragdes
internas resultaram na emergéncia de novos atores e na reestruturacdo das hierarquias. Em 1943, durante a
ditadura do Estado Novo, se aproxima do Partido Socialista Revolucionario (PSR), no qual passou a exercer
uma militancia em prol do socialismo. Em 1944 e 1945 freqlientou o curso de p6s-graduacdo em sociologia
e antropologia na Escola Livre de Sociologia e Politica (ELSP) de S&o Paulo, e a partir de 1945 atuou como
pesquisador e professor da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras da USP. Obteve titulo de mestre em
ciéncias socias em 1947 e de doutor em 1951 em sociologia pela Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras
da USP trabalhos que investigaram a sociedade Tupinamba. Envolvido no Programa de Pesquisa sobre
RelacBes Raciais no Brasil, desenvolveu pesquisa que desmentiu a tese sobre a inexisténcia de preconceito
e discriminacdo em nosso pais, inaugurando uma nova fase do estudo do negro. Em 1955, a publicacéo de
Negros e brancos em Sdo Paulo, contesta 0 mito de que vigorava no Brasil uma democracia racial. Em
1964, com a tese A integracdo do negro na sociedade de classes, Florestan questionou a modernizagao,
acoplada & constituicdo do capitalismo moderno no Brasil, e a democratiza¢do, demonstrando como a
desigualdade de acesso dos negros e mulatos ao mercado de trabalho constitui obstaculo a realizacdo de
uma sociedade democratica no Brasil. Formulou uma nogdo chave, a ordem social competitiva, em
contraposi¢do & ordem social aquisitiva, prépria da civilizacdo burguesa, que envolve ética racional e
igualdade legal-formal como parametros das disputas. A partir do golpe militar utilizou os instrumentos da
sociologia para denunciar e lutar contra o regime militar, realizando palestras em diferentes estados do pais
sempre em defesa da democratizagdo da sociedade. Florestan atuou como professor visitante na
Universidade de Columbia. Posteriormente, lecionou na Universidade de Toronto, até 1972 durante o exilio
(XAVIER, s/ data).
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nacdo sob a direcdo dos trabalhadores, mas ainda dentro da ordem burguesa, para
Florestan o Estado apenas faria sentido fora da ordem burguesa e nédo capturado pelos
interesses imperialistas e de suas burguesias locais (DANTAS, 2017).

Outro autor que se destaca na elaboracdo de criticas ao modelo da EDN ¢é o
cientista politico Carlos Nelson Coutinho®. Como veremos mais adiante nesse estudo,
muito de sua andlise critica e de suas propostas estratégicas para o PCB irdo influenciar
0 pensamento da esquerda brasileira da década de 1970 em diante. Em “Democracia
como um valor universal” (1979) ele identifica problemas na formulacdo da EDN e
igualmente propde alternativas que viabilizassem uma transicdo para a sociedade
socialista. Ao tecer criticas ao carater etapista da EDN, elabora uma proposta de transicdo
a partir de um novo socialismo, buscando, assim, superar o totalitarismo das experiéncias
do socialismo real, a ditadura empresarial-militar no Brasil e a estratégia fracassada de
seu partido (DANTAS, 2017; COUTINHO, 1979).

Como o nome da obra sugere, a democracia se tornaria ponto essencial da nova
estratégia, sendo algo indissociavel ao socialismo. Essa afirmacao por si soO ja refutaria a
ideia de socialismo que vigorava na Unido Soviéetica e no Leste Europeu, pois, no
pensamento difundido por Carlos Nelson Coutinho, “uma vez que democracia e
socialismo eram considerados indissociaveis, apenas uma democracia de massas poderia
fornecer a base de luta pela democracia que, nesses termos, ja seria a propria luta pelo
socialismo” (DANTAS, p.116, 2017).

Carlos Nelson Coutinho inspirava-se na vertente do eurocomunismo, corrente
difundida pelo Partido Comunista Italiano (PCI) através das ideias de Grasmci®® cujo
principio era a “mudanca na continuidade” com a chegada do socialismo ao poder através
da disputa pela direcdo ético-politica da sociedade (VAIA, 2013). Outro expoente do

partido italiano com grande influéncia para esta vertente no PCB foi Giovanni

% Carlos Nelson Coutinho foi um intelectual marxista brasileiro, que articulou reflexdo tedrica com a
prética militante. Dedicou-se a critica cultural nos anos 1960 e 1970 e teve papel destacado na divulgacdo
das obras de Lukécs e Gramsci no Brasil. Graduou-se em Filosofia na Universidade Federal da Bahia em
1965 e foi militante do PCB desde jovem. Devido a ditadura nos anos 1970, exilou-se em Bolonha (Itélia)
onde recebeu forte influéncia politico-tedrica PCI. Posteriormente morou em Paris, na Franca. Foi um
importante militante dentro do PCB que encabegou a proposta de renova¢do no comunismo brasileiro, a
partir da questdo democratica. Nos anos 1980, aproxima-se de outros partidos de esquerda como o0 novo
Partido Socialista Brasileiro e posteriormente do recém criado Partido dos Trabalhadores (PT). Migra em
2004 para o0 o Partido Socialismo e Liberdade (PSOL) com dissidentes do PT (NETTO, 2012).

% Antonio Gramsci, nascido em 1891 na ilha de Sardenha, foi um dos fundadores do Partido Comunista
Italiano, em 1921. Em 1926 foi preso pelo regime fascista italiano e escreveu “Cadernos do Carcere”. Foi
libertado apenas em 1934, antes de morrer aos 46 anos (VAIA, 2013).
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Berlinguer'®, médico, professor e deputado do PCI na década de 1970. Teve um papel
de lideranga no processo da Reforma Sanitéria italiana e, como veremos nos proximos
capitulos, se aproximou fortemente do Movimento da Reforma Sanitaria brasileira que se
esbocara em meados dos anos 1970. Sua producdo académica esteve voltada para a luta
politica, sobretudo as condi¢des de satde dos trabalhadores e a questdo da desigualdade
sanitaria (FLEURY, 2015). Dentre os partidos comunistas o PCI era conhecido por alguns
integrantes do partido brasileiro como aquele que possuia a visao mais aberta das questoes
colocadas pelo movimento comunista internacional (SILVA, 2005).

Portanto, em sua proposta a democracia possuiria um valor estratégico e ndo
meramente tatico. Sendo assim, nao apostava na luta imediata pelo socialismo, “mas sim
com um combate arduo e provavelmente longo pela criacdo dos pressupostos politicos,
econémicos e ideoldgicos que tornardo possivel o estabelecimento e a consolidacdo do
socialismo em nosso Pais” (COUTINHO, 1979, p.35).

Para o autor, a conducdo da politica brasileira havia sido conformada pelo alto,
numa espécie de via prussianal®, pelas classes dominantes e dirigentes. Esse

102>»

reconhecimento vai ao encontro do conceito de “revolugdo passiva trazido por

Gramsci. Nela os processos de transformacdo ocorrem através de uma conciliacao entre
as fracdes modernas e atrasadas das classes dominantes, em uma tentativa de excluir as
camadas populares de uma participacdo mais ampla. As revolucGes passivas provocariam
mudancas na organizacgdo social, mas conservariam elementos da velha ordem, resultando
em um Estado caracterizado por “ditaduras sem hegemonia” (COUTINHO, 2006).

Em geral, todos os Estados que resultam de revolucGes passivas
— era um Estado no qual a supremacia da classe no poder se dava
por meio da dominacéo (ou da ditadura) e ndo da direcéo politico-
ideoldgica (ou da hegemonia). Recordo brevemente que, para
Gramsci, hegemonia € um modo de obter o consenso ativo dos
governados para uma proposta abrangente formulada pelos
governantes. Ao contrario, o que caracteriza aquilo que Gramsci
chamou de ‘ditadura sem hegemonia’ ¢ o fato de que, nesse tipo
de Estado, existe certamente uma classe dominante, que controla

100 Médico italiano, professor de Medicina Social na Universita La Sapienza em Roma, militante e
deputado do PCI na década de 1970.

101 O conceito de ‘via prussiana’, elaborado por Lenin- revolucionario russo- busca conceituar processos
de modernizacdo que ele chamou de ‘ndo cléssicos’, ao comparar o caso da Prussia com os casos ‘classicos’
dos Estados Unidos, da Inglaterra e da Franca. Partindo sobretudo do modo pelo qual o capitalismo resolveu
(ou ndo resolveu) a questdo agraria, Lenin chamou de ‘via prussiana’ um tipo de transi¢do ao capitalismo
que conserva elementos da velha ordem e, nessa medida, tem como pressuposto e como resultado um
grande fortalecimento do poder do Estado (COUTINHO, 2006).

102 Gramsci formula o conceito de ‘revolu¢do passiva’ tomando como base a andlise do processo de
unificacdo nacional italiano do século passado, conhecido como Risorgimento — mas generalizando o
conceito também para outros eventos histéricos, como, por exemplo, o fascismo (COUTINHO, 2006).
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direta ou indiretamente o aparelho governamental, mas o projeto
politico dessa classe ndo tem o respaldo consensual do conjunto
ou da maioria da sociedade. Nesse caso, lembra ainda Gramsci,
pode-se falar de hegemonia de uma fragcéo da classe dominante
sobre as outras fragdes, mas ndo do conjunto dessa classe sobre o
conjunto das classes subalternas (COUTINHO, 2006, p.82).
Ainda sobre o conceito de hegemonia em Gramsci, em sociedades complexas, a
chegada ao poder deveria se dar mediante intensa atividade cultural capaz de impregnar
de novas orientagdes as instituigdes da sociedade civil — como o sistema de ensino, as
associagdes religiosas e 0s meios de comunicacdo — e nao pela tomada violenta do
aparelho de Estado (VAIA, 2013). Para Coutinho (1979), a auséncia de uma revolucéo
democratico-burguesa classica no Brasil, com a conquista de direitos e liberdades civis
atraves de uma forte participacdo popular, deixou marcas de fragilidade na democracia e
ndo foi capaz de gerar mudancas estruturais na organizacao social que rompessem com a
ordem dominante. A superacdo dessa lacuna, portanto, exigiria um intenso processo de
socializacdo da politica e uma mudanca no padrdo de interacdo da sociedade civil com a
sociedade politica. A socializacdo da politica é aqui entendida como um processo de
socializacdo dos meios de producéo, mas que também abre a possibilidade de disputa do
Estado para fins ndo apenas econdmicos, consistindo em uma progressiva socializacao
dos meios de governar (COUTINHO, 1979). Nesse sentido,

A socializacdo politica — que se expressaria na articulagdo da
democracia representativa com formas de democracia direta-
deve constituir-se na base sobre a qual serdo buscados 0s
pressupostos para a luta do socialismo: a conquista de um regime
de democracia politica ndo € uma etapa no caminho do socialismo
a ser posteriormente abandonada em favor de tipos de dominacao
formalmente ndo democraticos. E, antes, a criacdo de uma base,
de um patamar minimo que deve certamente ser aprofundado
(tanto em sentido econdmico como em sentido politico), mas
também conservado ao longo de todo o processo. (COUTINHO,
1979, p. 43).

Seguindo o direcionamento politico presente na estratégia pchista, Coutinho
também rejeita o que, segundo ele, seriam as estratégias “golpistas”. Para ele, qualquer
tentativa de imposicdo de modificacdes radicais — tanto por conservadores quanto por
setores da esquerda ou progressistas — significaria o truncamento do processo de

renovagdo democratica e a repeticdo de modelo “prussiano” de direcdo “pelo alto”

(COUTINHO, 1979).
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De acordo com Dantas (2017), a aposta na for¢a do movimento da sociedade civil,
era também uma tentativa de renovar a estratégia politica do PCB — onde Coutinho era
militante — e retomar o posto de lideranga pela classe trabalhadora organizada perdida
desde o golpe de 1964. O autor oferece, assim, a proposta de uma alianga que ocorra de
“baixo para cima”, incorporando novos sujeitos politicos e impondo as forgas populares
a opcdo de uma “guerra de posicdo” enquanto método de batalha politica para a
consolidacdo da democracia e da socializacdo politica (COUTINHO, 1979). Se a
hegemonia requer o deslocamento de um bloco de forcas em torno de propostas
consensuais, a chamada “‘guerra de posi¢ao” seria o seu prolongamento em uma longa
luta de persuasédo na sociedade civil (GALLO; NASCIMENTO, 1989).

Além do método da “guerra de posigdo”, outra ideia que aparece como essencial
para a efetivagdo da renovacdo democratica € o reconhecimento da unidade como valor
estratégico. Para o autor, quando ndo se verifica um processo de unificagdo politica
mediado por organismos representativos de ambito nacional, o pluralismo dos sujeitos
coletivos de base degenera-se em forma de corporativismo. A conquista de hegemonia,
por sua vez, se daria através da obtencdo de consenso majoritario das correntes politicas
e das classes e camadas sociais (COUTINHO, 1979).

Talvez ndo seja inutil lembrar que maioria implica minoria, cujos
direitos — na medida em que sua acdo oposicionista ndo viole a
legalidade constitucional democraticamente fundada — terdo de
ser respeitados. Mas essa afirmacdo do valor estratégico da
unidade ganha um trago concreto especifico quando referido ao
Brasil: a tarefa da renovacdo democratica implica a crescente
socializagdo da politica, a incorporacdo permanente e “anti-
prussiana” de novos sujeitos individuais e coletivos ao processo
de transformacéo da realidade. Como a autonomia e a diversidade
desses sujeitos deverdo ser respeitadas, a batalha pela unidade —
uma unidade na diversidade — torna-se ndo apenas um objetivo
tatico imediato na luta pelo fim do atual regime, mas também um
objetivo estratégico no longo caminho para “elevar a nivel
superior” a democracia (COUTINHO, 1979, p.45)

Se no contexto da ditadura militar o Estado atuava de forma restrita, ou seja, como
um aparelho coercitivo, a nova proposta era que este atuasse de forma ampliada. No
conceito de Estado ampliado em Gramsci, diversas instituicdes surgem como
responsaveis pela difusdo de valores simbolicos, de ideologias e normas de
comportamento, tais como sistema de ensino, partidos politicos, sindicatos, meios de
comunicagdo, entre outros (GALLO; NASCIMENTO, 1989). Da mesma forma, a

transicdo para uma sociedade socialista se daria gradualmente se conformando através de
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um “reformismo revoluciondrio” com a implementacdo de uma série de politicas de
reformas estruturais pelo Estado que viabilizassem a constru¢do de uma nova logica de
acumulacdo e de investimento ndo centrada no lucro e na satisfagdo do consumo
meramente privado e que a longo prazo seriam incompativeis com a l6gica da acumulagéo
capitalista (COUTINHO, 2008). Na andlise de Dantas (2017), h4 uma aposta em
Coutinho de que uma vez ampliado, o Estado deixaria de ser o instrumento exclusivo de
uma classe para se converter em uma arena privilegiada da luta de classes em seu interior,
com a tomada dos espacos burocréticos. Ha, portanto, uma escolha pela disputa e a
transformagcdo do Estado, que no caso brasileiro, se alinhava ao momento de
redemocratizacdo e a0 movimento de reconstrucdo de um Estado controlado pelas forcas
populares (DANTAS, 2017).

Uma vez apresentados os valores estratégicos e o método, a efetivagdo da
renovacdo democratica implicaria na execucédo de dois planos principais. O primeiro seria
a conquista da democracia, em um regime de liberdades fundamentais, sustentada por
uma unidade com todas as forcas interessadas e amparada por uma Assembleia
Constituinte dotada de legitimidade. O segundo seria a construcdo de aliancas para o
aprofundamento de uma democracia organizada de massas, com a crescente participacao
popular, onde a busca da unidade teria como meta a conquista do consenso para a
implementacdo de medidas antimonopolista e anti-imperialista e, posteriormente, uma
sociedade socialista fundada na democracia politica (COUTINHO, 1979).

Em sintese, os trés autores destacados 1%~ Caio Prado Jr, Florestan Fernandes e
Carlos Nelson Coutinho — nos ajudam a sistematizar a inflexdo ocorrida a partir de 1964
nas propostas de estratégia politica até entdo difundidas pelo PCB. Embora cada autor
traga uma interpretacdo especifica para a questdo da revolucdo burguesa no pais, €
convergente entre estes intelectuais a ideia de que a mesma ja havia ocorrido sem a
participacdo de uma burguesia nacional anti-imperialista e antilatifundiaria. Portanto, o
socialismo estaria no horizonte estratégico de luta, ndo mais através de aliancas com uma
burguesia nacional (ndo existente no Brasil), mas sim pela conquista gradual e por etapas,
através da garantia de um Estado democratico e do aprofundamento de aliangas com as

massas populares. Assim, o Estado ¢ quem “assume o centro da estratégia como elemento

103 Como sinalizado nas notas de rodapé dos respectivos autores, é importante destacar que, embora tenha
se aproximado das ideias socialistas Florestan Fernandes atuava como intelectual independente e ndo como
militante de partidos. Ja Caio Prado Jr. e Carlos Nelson Coutinho, foram intelectuais e a0 mesmo tempo
dirigentes/militantes atuantes no PCB, porém em épocas distintas.
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que, embora reconhecidamente de classe, pode acelerar o processo de acimulo de forgas
no sentido do socialismo” (DANTAS, 2017, p. 132).

Essa nova proposta passa ser nominada de Estratégia Democratica Popular (EDP)
e vai ganhando forca ao longo da década de 1980 como parte de um processo de
assimilacdo do novo e de um continuo afastamento da EDN liderada pelo PCB. Vai se
delineando nesse cenario a intencdo de criacdo de um partido capaz de organizar as
massas €, assim, realizar um movimento duplo onde se desenvolvesse o trabalho de base
e também disputasse o plano institucional, equilibrando o compromisso da democracia
plena e exercida diretamente pelas massas (DANTAS, 2017).

A criacdo do Partido dos Trabalhadores (PT) — ja mencionado neste capitulo como
elemento de contextualizacdo da histéria do PCB — nasce, portanto, diante deste contexto
de transicdo estratégica no campo da esquerda. Segundo lasi (2006), embora sua base
fosse oriunda do novo movimento sindical, o PT conseguiria alcangcar um conjunto
variado de fracdes da classe trabalhadora de diversos segmentos, incluindo membros de
partidos que permaneceram clandestinos como o caso do PCB. O recém-criado partido,
se posicionava

(...) em defesa do poder popular, com maior participacdo dos
trabalhadores na politica e na gestdo dos servicos publicos, bem
como sobre questdes gerais mais candentes acerca daquela
conjuntura especifica: pelo fim da ditadura, pela reforma agraria,
pelo combate a fome, direito a educacéo, a cultura e a habitacéo,
contra a discriminacdo racial, étnica e sexual, e também a favor
de uma saude publica e gratuita (DANTAS, 2017, p. 135).

~

A principal critica do novo partido ao “Partiddo” referia-se a tentativa de importar
um modelo de revolugéo socialista que impunha a necessidade de cumprimento da etapa
democratico-burguesa para o alcance da transi¢cdo para o socialismo. Assim como 0s
autores criticos a EDN, para o PT a revolucdo burguesa ja havia se dado e o Estado ja era
capaz de garantir as condicdes de dominacdo da burguesia dependente. A luta
revolucionaria seria promovida de forma antimonopolista, anti-imperialista e
antilatifundiaria, através da ocupacdo dos espacos institucionais conjugados ao poder
popular e a luta de base organizativa e conscientizadora das classes trabalhadoras da
cidade e do campo (DANTAS, 2017).

Essa movimentacdo de trabalhadores se tornou um importante instrumento de
pressao a transi¢cdo democratica, mesmo sendo realizada pelo alto e de forma negociada.

Mas, segundo lasi (2006), 0 acimulo de forgas ali experimentado indicava que o processo
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de revolugdo para uma sociedade socialista se daria por um processo longo, gradual,
cumulativo e na aposta na luta institucional ainda sob as regras do jogo da burguesia. De
acordo com este autor, como se confirmou posteriormente, essa proposta ajudou a
dissolver uma série de tensdes no interior do recém-nascido partido, silenciou os criticos
da institucionalizacéo e distanciou o debate estratégico e revolucionario do cotidiano da
luta.

A breve exposicdo da histéria do PCB e sua principal estratégia politica, seguida
pela apresentacdo da proposta alternativa que se desenvolve a partir do periodo de
ditadura militar no campo da esquerda nos ajuda a sedimentar, portanto, o terreno sob o
qual o Movimento da Reforma Sanitaria ird construir os seus alicerces, tanto tedricos
quanto praticos e estratégicos. Levaremos como pista para a leitura dos préximos
capitulos que esse Movimento, por nascer de forma tdo engendrada ao campo politico da
esquerda brasileira, ird acompanhar os caminhos (e, inevitavelmente, os descaminhos)
percorridos e também as mudancas estratégicas desdobradas pelos acontecimentos
historicos no pais e pelo proprio entendimento sobre o papel da esquerda brasileira como

agente de transformacéo social.
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6. TI?A.JETO\RIA DA REFORMA SANITARIA BRASILEIRA: DA
GENESE A IMPLEMENTACAO DO SUS

Uma vez apresentada brevemente a historia e as estratégias politicas e
organizativas do chamado “Partiddo”, agora nos dedicaremos a (re)conhecer o
Movimento da Reforma Sanitaria brasileira e algumas das narrativas existentes em torno
da sua trajetdria. A revisita ao contexto de nascimento e ao percurso tracado pelo
Movimento até a construcdo do SUS possibilita, primeiro entendé-lo e reverencia-lo em
suas virtudes e pelo papel crucial para a institucionalizacdo da saide como um direito
universal no pais. Contudo, ao langarmos nosso olhar as controveérsias e aos diferentes
enunciados em disputa dentro do préprio movimento, esperamos identificar as possiveis
brechas, falhas, apagamentos e silenciamentos resultantes de escolhas pregressas que
possam nos auxiliar no reconhecimento de elementos e nos criticos que ainda hoje

dificultam ou impedem a efetivacédo do direito a saide no Brasil.

A partir da literatura pesquisada sobre a génese do Movimento da Reforma
Sanitaria no Brasil, tratada neste estudo como documentos de base, além de
identificarmos uma narrativa “oficial” sobre a sua historia, visualizamos pistas,
identificamos elementos ndo bem delineados e pouco discutidos que, por sua vez, nos
ajudaram a conduzir o percurso de analise. Além disso, identificamos e elencamos para
entrevistas alguns atores-chaves para que contribuissem para o desvelamento de pontos
“turvos” da historia do Movimento da salde e nos auxiliassem na compreensao das
diferentes nuances, disputas e tensionamentos existentes.

Para comecarmos, € interessante trazer um pensamento de Jacobina (2016) que
afirma que o conceito de Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil pode ser definido de
diferentes formas, apresentando diferencas e divergéncias quanto a sua compreensao, seu
processo de criacdo, abrangéncia, consolidacédo e seu possivel esgotamento.

O termo Reforma Sanitéaria adotado pelo movimento brasileiro é inspirado no
projeto de reforma italiano conduzido pelo Partido Comunista Italiano (PCI) em conjunto

com outros partidos, sindicatos e movimentos populares na década de 19704, Giovanni

104 Segundo Possas (1988), a conquista da Reforma Sanitaria italiana se deu pela aprovacéo da Lei n® 833
de 1978 que garantiu a sua instituicdo no pais, mas também pela intensa mobilizacdo popular e dos
trabalhadores pelo PCI na década anterior.
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Berlinguer'®, militante do PCI e importante influéncia para criagdo do movimento no
Brasil define que:

A Reforma Sanitaria ndo €é apenas constituida de normas
processuais, de decretos, de mudangas institucionais. Deve ser um
processo de participacdo popular na promoc¢do da salde, que
envolva milhGes de cidaddos; deve impor mudangas sociais,
ambientais e comportamentais que tornem a existéncia mais
saudavel; deve mobilizar dezenas de milhares de conselheiros de
regibes, de provincia, de municipios, de circunscricbes, de
quadros dos movimentos sindicais, femininos, cooperativos,
juvenis e milhares de assessores e de prefeitos; deve transformar
a atividade cotidiana de médicos, técnicos e enfermeiros. Como
isso podera acontecer, se prevalecer um clima politico confuso ou
reacionario, se for rompida cada forma de unidade democratica,
se dominarem os egoismos de partido e os particularismos de
categoria, de grupo, de zona? (BERLINGUER; TEIXEIRA;
CAMPOS, 1988, apud FLEURY, 2015, P.3557)

No Brasil, 0 movimento da Reforma Sanitéria nasce em consonancia com a luta
contra a ditadura e tem como tema fundante a Saude e Democracia, abarcando um
conjunto de proposi¢cdes para mudancas e transformacdes na area da satde, que iam desde
a reformulacdo do sistema de saude até a melhoria das condi¢des de vida da populacéo.
Esse movimento ganha forca, a partir do processo de reabertura politica em 1974 e de
redemocratizacdo, como enfrentamento de um cenario marcado pelo autoritarismo do
regime ditatorial e, de forma mais especifica no setor saude, por um grave quadro de
desigualdade na oferta e no acesso aos servicos de saude e da evidéncia de que o quadro
de adoecimento da populacao resultava das mas condicdes de vida da populacao. Segundo
Paim (1994), o movimento no Brasil emerge como reflexo de uma nova dindmica da
sociedade civil e de movimentos sociais progressistas que em seus aspectos conceituais,
ideoldgicos, politicos e institucionais comprometiam-se com a questdo da democratizacao
das estruturas politicas e a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos. A partir de criticas
ao modelo de saude vigente, portanto, propunha- se uma reformulacdo do padrdo de
protecdo a salde do pais a partir da ideia de democratizacdo da saide (PAIM, 2008).

Contudo, cabe ressaltar que 0 Movimento no Brasil inicia a sua atuacdo na contramao das

105 No Brasil, participou de diversos encontros como os do Centro Brasileiro de Estudos de Satide (CEBES)
e Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e participou do processo de construcdo da Reforma
Sanitéria brasileira. Sua producdo académica esteve associada a luta politica, e as condi¢des de satde dos
trabalhadores e as desigualdades sanitarias entre os bairros de Roma (FLEURY, 2015).
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reformas difundidas naquela época no resto do mundo, que questionavam a manutencéao
do estado de bem-estar social (LACAZ, 2011)

Para Sonia Fleury Teixeira (1989), em texto classico onde busca criar uma teoria
para 0 movimento brasileiro, a Reforma Sanitéria € descrita como um processo de
mudanca na norma legal e do aparelho institucional de protecdo a saude, enfatizando a
importancia da criacdo de um sistema de salde sob a responsabilidade do Estado e o
reconhecimento da saide como um direito universal. Em suas palavras a Reforma
Sanitaria é:

(...) um processo de transformagéo da norma legal e do aparelho
institucional que regulamenta e se responsabiliza pela protecédo a
salde dos cidad&os e corresponde a um efetivo deslocamento do
poder politico em diregcdo as camadas populares, cuja expressao
material se concretiza na busca do direito universal a satde e na

criacdo de um sistema Unico de servicos sob a égide do Estado
(TEIXEIRA, 1989, 39).

Escorel (1999), por sua vez, caracteriza o “movimento sanitario” — assim
designado pela autora — como um modelo alternativo de propostas de organizacao dos
servicos de saude baseadas em estudos teoricos e experiéncias de projetos institucionais,
construindo assim um “paradigma sanitario”. Considera-0, portanto, um movimento, ja
que — diferente dos lobbies, que defendem seus interesses baseados em interesses
particulares — possui um carater permanente e ndo apenas uma movimentacdo pontual
dentro de seu contexto.

Cohn (1989) reitera esse entendimento ao afirmar ser essa uma especificidade do
caso brasileiro denotando a ideia de um processo ou fenémeno dinamico e inacabado que
permanece em curso e sem final predeterminado. Da mesma forma, José Gomes
Tempordo!® em entrevista a Jacobina (2016) também caracteriza a Reforma Sanitaria
brasileira como um processo politico de longo prazo de construcdo de uma consciéncia
politica sobre as questdes da salde na sociedade brasileira.

Na perspectiva desses autores, portanto, para além da indicacdo de transformacdes
das normas e das politicas de saude implementadas, como, por exemplo, a criacdo do
SUS, a Reforma sanitaria se define pela proposicao de ac6es que transcendiam as politicas
estatais. Ou seja, mais do que reformas setoriais que privilegiam mudancas nos servi¢cos

de salde, era necessario intervir de forma ampla no atendimento das necessidades de

106 Apéndice 2.
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salde, visando a melhoria das condi¢des de salde e da qualidade de vida da populacdo
(PAIM, 2008).

Para alguns autores, como Escorel (1999) e Teixeira et al. (1988), o ponto de
partida e de formacdo de um pensamento critico ao modelo de salde vigente serdo as
universidades, principalmente os departamentos de Medicina Preventiva (DMPs). A
construcdo de uma base tedrica e ideoldgica do pensamento meédico-social, também
chamado de abordagem marxista da salde e a incorporacdo das teorias das ciéncias
sociais na salde possibilitaram o reconhecimento de que a doenca é também socialmente
determinada, tecendo assim criticas a Medicina Preventival®” e a Medicina
Comunitarial®®,

Duas teses se destacam nesse cenario: “O dilema preventivista”, de Sergio Arouca
(1975) e “Medicina e sociedade”, de Cecilia Donnangelo®® (1975). A primeira por
realizar uma critica ao discurso preventivista analisando a formacéo de seu discurso e
destrinchando as condicGes de possibilidades para a existéncia dos elementos que o
compunham. De acordo com a anélise de Arouca (1975), a Medicina Preventiva trata-se
de um discurso no interior da Medicina que de um lado considera as condigdes de
ocorréncia das doencas e de outro, uma pratica ideolégica de uma consciéncia preventiva
incorporada na pratica cotidiana do médico. No entanto, representaria uma leitura liberal
e civil dos problemas relacionados a questdo da salde e uma proposta alternativa a
intervencao estatal, incapaz de provar mudancas ja que nao inclui uma pratica tedrica

capaz de produzir um conhecimento das reais determinacfes das condicdes de saude e

107 A Medicina Preventiva tem sua origem na década de 1920 com a introducdo dos DMPs nas Escolas
Médicas dos Estados Unidos da América (EUA) e Canada (TEIXEIRA et al, 1988).

108 A Medicina Comunitaria surge através das experiéncias de sistemas de salde desenvolvidas em paises
africanos, como parte da estratégia de expansdo capitalista dos paises colonizadores e torna-se a base
técnica de uma Medicina simplificada utilizada nos EUA através de 6rgaos governamentais e universidades
como politicas sociais de combate a pobreza nos anos 1960 (TEIXEIRA et al, 1988).

105 Maria Cecilia Ferro Donnangelo cursou Pedagogia, que concluiu em 1962. Exerceu o magistério
secundéario (Psicologia e Sociologia) em Escola Normal; e ingressou, em 1969, no Departamento de
Medicina Preventiva/FM/USP, onde permaneceu até a sua morte em 1983. Defendeu o doutorado em 1973
e a livre—docéncia em 1976. Destacam-se suas duas teses, onde prop8e o estudo das praticas médicas, na
primeira, e a reflexo ampliada sobre a salde, na segunda. Em “Medicina e sociedade” realiza um estudo
sobre a profissdo médica como segmento do sistema social global e urbano industrial que se configurava
no Brasil a partir da segunda metade do século XX e, no caso especifico de Sdo Paulo, procurou identificar
as relacdes estabelecidas entre a profissdo e a sociedade em questdo. Em “Sociedade e Saude” procurou
desenvolver um quadro tedrico mais preciso sobre a medicina comunitaria, que deveria ser entendida como:
projeto de organizacdo da pratica médica, para uma modalidade particular de articulacdo entre as diferentes
agéncias e institui¢des encarregadas das préaticas de saide, bem como com 0s grupos sociais aos quais as
préticas de salde sao destinadas.(NUNES, 2008).
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dos sistemas de saude e por ndo incorporar uma préatica politica que gerasse mudancas
necessarias.

J& a tese de Donnangelo (1975), apresenta uma critica a Medicina comunitéria,
que embora tenha angariado espagos importantes para experiéncias de participacao
popular no setor salde, expressaria ainda a prestacdo de servigos de salde a categorias
excluidas de cuidado médico isolando-as como objeto de uma prética diferenciada. Foi
utilizada, portanto, como uma tentativa de atenuar tensdes sociais e dentro de uma
racionalidade econdmica de diminuicdo de custos dos sistemas de salde.

Nesse sentido, vai se construindo um conhecimento alternativo®'°, apoiando-se na
identidade do discurso da Medicina Social como base para a teoria do movimento da
Reforma Sanitéria. De acordo com Escorel (1999)

Os contatos entre os ‘nucleos criticos’ levaram a constituigao de
uma rede onde ha uma difusdo do pensamento, de praticas,
conceitos e estratégias. Essa rede e essa identidade do discurso
teceram a organicidade do movimento, que passou a ter
“condicdes concretas de existéncia em sua singularidade
(ESCOREL, 1999, p.187).

Lacaz (2011), Paim e cols. (2011) e Laurell (1995) acrescentam ainda que, na
concepcao politica e ideoldgica do movimento que vai sendo construido, a salde é
defendida ndo apenas como uma questéo biologica a ser resolvida pelos servigos médicos,
mas também como uma questéo social e politica a ser abordada no espacgo publico. Houve,
portanto, uma tentativa de ampliacdo do conceito de Saude Publica que, segundo Jaime
Oliveira!!! tinha a intencdo ndo s6 de estender o campo:

(...) mas a ideia de que o trabalho nessa area ndo era
exclusivamente um trabalho técnico, que visava reorganizar
administrativa e tecnicamente o campo da Salude Publica e as
instituicOes e sistemas de salde. Mas a ideia que estava presente,
em maior ou em menor grau, em todo mundo dessa época é que
isso fazia parte de uma luta politica mais ampla né? Ai essa

110 As teses de Arouca e de Donnangelo podem ser consideras teses inaugurais de um debate que vinha
ocorrendo no Brasil e também em didlogo com um debate internacional. Tambellini (2003), cita a
contribuicdo de Juan César Garcia, na época representante da Organizagdo Pan-americana da Saude, que
possibilitou o desenvolvimento de uma forma cientifica de ler, interpretar e propor objetos, métodos,
técnicas e filosofias que ultrapassavam o campo médico e da salde e incluiam as ciéncias sociais e humanas.
A mesma autora, destaca que desde 1969 a 1973 ocorreram os Encontros dos Departamentos de Medicina
Preventiva, discutindo publicacfes cientificas que reafirmavam a faléncia do modelo Preventivista e
avancavam em ensaiar novas possibilidades criticas a esse pensamento, criando assim um grupos criticos a
essa disciplina, expondo suas fragilidades, incompletudes, deformagdes de seus conceitos e da construcéo
de objetos e métodos que tornavam obscuras as realidades que pretendiam dar conta. Neles as “causas”
estruturais atreladas as condi¢des sociais passam a ser relevantes para 0 campo.

111 Apéndice 2.
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discussdo sobre Reforma Sanitaria brasileira, italiana e tal
(Entrevista realizada em 2017, cedida por Leandro Gongalves e
autorizada por Jaime Oliveira).

A singularidade do movimento da Reforma no caso brasileiro reside, portanto, na
delimitacio de sua area de conhecimento e na adogdo do conceito de Sadde Coletiva'!?
em detrimento de outras definicGes amplamente difundidas na época - Saude Publica,
Medicina Social, Medicina Preventiva, Medicina Comunitaria. A ideia de Satde Coletiva
tem como especificidade o coletivo como objeto e como método o histdrico estrutural.

O coletivo tomado como objeto pode ser referido como: “o meio
objeto privilegiado das préticas de saneamento ambiental e do
especifico conhecimento que as fundamenta; o agente patogénico
e seu campo de expansao e contengdo reconstruidos a partir do
saber bioldgico; o social como efeito do coletivo estruturador de
praticas (TEIXEIRA,1988, p. 196).

Realizando uma analise dos processos de trabalho e utilizando o conceito-chave
de organizacdo social da pratica médica, a Saude Coletiva buscava trazer um leitura
socializante dos problemas do sistema de saude vigente — marcado pela crise da medicina
mercantilizada, pela ineficiéncia, pela auséncia de uma organizacdo democratica de sua
gestdo e planejamento (TEIXEIRA, 1988).

Seguindo a ldgica discursiva que apresenta a génese do movimento da Reforma
Sanitaria brasileira pela academia e pela construcdo de um saber — a saude coletiva — trés
vertentes de atores sdo destacadas. De acordo com Escorel (1999) e Teixeira (1988), a
primeira é a academia e seu papel na construcdo daquilo que para as autoras seria um
novo paradigma sanitario, como ja assinalado. A segunda refere-se ao movimento
estudantil, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO); e o terceiro aos Movimentos de Médicos Residentes e o
Movimento de Renovacdo Médica (REME).

O papel do movimento estudantil teria sido fundamental para a disseminacgédo das
analises e propostas apresentada pelo movimento da Reforma. Os eventos tais como as
Semanas de Estudos sobre Saude Comunitéria, realizadas desde 1974, e os Encontros

Cientificos dos Estudantes de Medicina, principalmente entre 1976 e 1978, foram

112 E jmportante destacar que essa construgio mais conceitual do termo Saude Coletiva vai se desenvolver
a partir do final dos anos 1970 e inicio dos anos 1980, com a cria¢do da ABRASCO. No entanto, até esse
periodo o debate esteve em torno do conceito de Medicina Social latino-americano, 0 mesmo que contou
com a contribui¢do de Juan César Garcia.
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essenciais como lugares estratégicos para driblar a repressdo militar, que ndo identificava
o caréter politico de suas discussfes sobre temas como salude comunitaria. Em entrevista
Ziadir Coutinho®® (Entrevista realizada em 2019) descreve brevemente sobre os eventos
estudantis ocorridos na década de 1970 — no caso de sua experiéncia na cidade de Curitiba
no estado do Parana — e como estes contribuiram para a discussdo da Reforma.

(...) eu acabei coordenando, acho que no terceiro ano de
faculdade, para a minha quarta, 0 SESAC, Semana de Estudos de
Saude Comunitéria. Foi um movimento importante (...) Entéo de
repente estava eu liderando o encontro de quatrocentas pessoas
vindas de todo o Brasil, que eram pessoas estudantes, mas eram
pessoas ligadas no movimento, e era um movimento de esquerda.
E isso também acabou dentro da universidade agregando muitas
pessoas e fortalecendo um grupo dentro da universidade, porque
0 pessoal das ciéncias sociais, 0 pessoal das exatas vieram ajudar
a gente a fazer o movimento (Entrevista realizada em 2019).

Ainda nessa vertente, a necessidade de alinhamento entre pratica politica e a
construcdo de um saber, toma forma com a criacdo de duas importantes instituicbes de
Saude Coletiva: CEBES, em 1976, e a ABRASCO, em 1979. A criacdo destas
instituicbes € considerada por diferentes autores (COHN, 1989; NETO, 2003; PAIM,
2008; TEIXEIRA, 2011) como marco importante do movimento da Reforma Sanitaria
contando com a participacdo de diferentes atores como: estudantes, professores
universitarios, setores populares e entidades de profissionais de salde.

A criacdo do CEBES ¢ identificada como instrumento fundamental para a difuséo,
representacdo, estudo e articulacdo do movimento da salide com 0s movimentos sociais
(ESCOREL, 1999). O centro de estudos foi fundado em Séo Paulo e lancado oficialmente
na 282 Reunido da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC)* em julho
de 1976 em Brasilia. Entre seus colaboradores'®® iniciais estavam figuras pertencentes a
instituices paulistas, vinculadas ao Departamento de Medicina Preventiva e Social de

universidades paulistas e de faculdades de Medicina, especialmente da Universidade de

113 Apéndice 2.

114 A Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC) foi criada em 1968 por um grupo de
cientistas e exerce um papel importante na expansdo e no aperfeicoamento do sistema nacional de ciéncia
e tecnologia, bem como na difuséo e popularizacdo da ciéncia no pais (SOPHIA, 2012). Durante o periodo
de ditadura militar (1964-1984), foi um dos poucos locais onde era possivel um debate critico sobre a
situacdo politica do pais. O movimento Sanitério participou dos congressos por intermédio do CEBES e da
ABRASCO (VIERA-DA-SILVA, 2018, p. 114).

115 Dentre os seus fundadores estdo: José Ruben, Sérgio Arouca, David Capistrano, José Augusto Cabral
de Melo, Eduardo Jorge Martins Alves Sobrinho e Emerson Merhry (SOPHIA, 2012). Alguns desses
personagens serdo melhor apresentados no préximo capitulo deste trabalho.
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S&o Paulo e da Universidade Estadual de Campinas (SOPHIA, 2012). O objetivo da
criacdo do CEBES naguele momento era a criagdo de uma entidade capaz de alicergar a
divulgacdo de experiéncias na &rea da salde e promover uma releitura da situacdo da
salde no Brasil através de uma base marxista (FRANCO NETTO; ABREU, 2009).

Segundo relato de Ary Miranda!® (Entrevista realizada em 2019) antes do CEBES
a discussdo em torno do campo da saude e de luta da Reforma Sanitéaria desenvolvida era
ainda muito difusa. Nesse sentido, a sua constru¢do contribuiu para uma certa
sistematizacdo e organizacdo do campo. Além disso, nasce como uma frente contra a
ditadura, tornando-se um palco estratégico de luta no debate politico através da pauta da
saude.

E a luta politica entdo da Reforma Sanitéaria era uma luta que se
dava numa frente contra a ditadura, de participacédo da luta geral
da sociedade contra a ditadura e, a partir 1976- isso € um dado
importante- e criado o CEBES. O CEBES lanca a rede de Saude
em Debate, que era um palco de debate politico. Isso foi muito
importante porque ndo tinha. Essa discussdo era difusa. Vocé
tinha ainda alguns departamentos de Medicina Preventiva, de
Saude Preventiva. Agora quando o CEBES é fundado e cria a
revista, isso foi importantissimo (Entrevista realizada em 2019)

A criagdao do CEBES culminou na criagdo da Revista “Saude em Debate” que se
torna um veiculo de disseminacdo e discussdo das ideias do Movimento da Reforma. Nela
sdo apresentados o0s projetos do movimento e esbocadas as primeiras propostas para a
criacdo daquilo que mais tarde seria 0 novo sistema de satde no pais. De acordo com Ary
Miranda, € um fato relevante que o primeiro documento lancado pelo CEBES seja 0
documento sobre democracia e satde!!’, associando a luta contra a ditadura e o projeto
de satde (Depoimento em entrevista realizada em 2019).

Além do nucleo de S&o Paulo, foram sendo criados outros CEBES em diferentes
cidades, apresentando diferencas quanto a composi¢édo e atuacdo. De acordo com Sophia
(2016), os outros nucleos locais foram criados em 1977 nos estados de Pernambuco,
Paraiba, Bahia, Ceard, Piaui, Rio Grande do Norte, Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de
Janeiro. A autora destaca nesse periodo o trabalho realizado nos estados de Minas Gerais

- com nucleos em Ponte Nova, Montes Claros e Belo Horizonte - e Sdo Paulo - com

116 Apéndice 2.

117 0 documento intitulado “A questio democratica na saude” (CEBES, 1979) foi produzido pelo CEBES,
publicado na Revista Satde em Debate e apresentado no | Simpoésio de Satde da Camara dos Deputados
no ano de 1979.
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nlcleo na cidade de Campinas. No Rio Grande do Sul, o Centro nasce diretamente ligado
a historia da medicina comunitaria como uma antitese da medicina liberal. J& em Santa
Catarina, 0 CEBES buscou aliangas com os setores populares e com a Igreja (Pastoral de
Saude) publicando o Cadernos de Educacgdo Popular e distribuindo cépias para reflexdo
nas Comunidades Eclesiais de Base (DA ROS, 1991 apud ESCOREL, 1999). No Rio de
Janeiro, o CEBES ganha outro contorno, nao téo diretamente ligado ao ensino médico,
mas a uma ideia de construcéo de uma consciéncia sanitaria, com énfase na organizacao
e na prética politica.

Quando vem aqui para o Rio, ja entram outras pessoas, Como eu,
que ja ndo estdo tao ligadas ao ensino medico e comeca a fazer
daquilo a ideia da ‘consciéncia sanitiria’, da organizagdo, da
pratica politica, da discussdo (Entrevista realizada em 2017
cedida por Leandro Gongalves e autorizada por Sonia Fleury).

A linha de orientacdo do trabalho dos nucleos teria por esséncia a funcao de buscar
unir as lutas desenvolvidas no setor satde por melhores condi¢des de saude da populacéo
e as lutas pela democratizacdo geral da nacdo através da conquista das liberdades
democraticas (CEBES, 1978, apud SOPHIA, 2016). Durante os primeiros anos, eles
funcionavam, geralmente na casa dos préprios coordenadores, onde se organiza as
atividades de interesse do CEBES, divulgava-se o periddico e angariava-se socios para a
entidade. Em 1978, existiam 26 nucleos regionais espalhados por 14 estados e o Distrito
Federal; e no inicio de 1980, 32 ndcleos regionais estavam em funcionamento por todas
as regides do Pais (SOPHIA, 2016).

Porém, as diferentes narrativas em torno da criagdo do CEBES é um ponto
importante a ser apresentado neste trabalho, pelo seu papel fundamental na disseminacéo
das ideias do Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil. Retomaremos e
aprofundaremos este ponto no capitulo a seguir quando analisaremos o centro de estudos
também como um aparelho de articulagcdo entre 0 movimento da saude e os partidos
politicos, fundamentalmente o PCB. Por hora, € importante destacar e ja observar que, as
diferentes composicdes e dire¢es que vao tomando os nicleos do CEBES ao longo do
pais, tracaram estratégias de atuacdo, de énfase e de articulacdo distintas, influenciadas
por multiplos fatores, mas principalmente, pela atuacdo de determinados atores e pela
perpetuacdo de narrativas especificas acerca do movimento.

A ABRASCO é formalmente fundada em 1979, envolveu trés encontros: um em

Salvador (1978), um em Ribeirdo Preto (1978) e por fim, em Brasilia. A expressao Saude
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Coletiva j& vinha sendo usada em alguns DMPs, mas somente a partir da criacdo da
ABRASCO é que foi construida teoricamente como um conceito voltado para designar
um campo e um projeto de préticas e saberes (VIEIRA-DA-SILVA, 2018).

Dando continuidade a descri¢do das vertentes que compuseram o Movimento da
Reforma Sanitaria segundo a narrativa apresentada por Escorel (1999), o Movimento dos
Médicos Residentes e de Renovacdo Médica (REME) parecem possuir uma atuacao
politica mais concreta, para além da construgcdo de um saber teorico, ja que estavam na
arena do mundo do trabalho.

Os movimentos médicos trouxeram para 0 conjunto do
movimento sanitario as relacdes de trabalho e as regras colocadas
na sociedade brasileira durante o regime militar para o controlar.
Esses movimentos caracterizaram uma nitida divisdo de
pensamentos (e aliangas) no interior da categoria médica, entre 0s
liberais, os empresarios e os assalariados (ESCOREL, 1999,
p.70).

De acordo com Ary Miranda (Entrevista realizada em 2019), o REME é formado
a partir da luta do movimento de sindicatos dos médicos, pelos conselhos regionais de
medicina de linhas mais progressistas e depois alcanca outras corporagdes da saide como
a enfermagem, a assisténcia social, etc.

Entdo vocé tem uma crescente de capilarizagdo no conjunto da
sociedade em que as organizagdes da sociedade civil, que de uma
certa forma tinham na sua agenda a questdo da saude, se
mobilizando para participar desse processo, que vai do sindicato,
como eu falei, aos movimentos de reintegracdo dos hansenianos,
etc (Depoimento de Ary Miranda em entrevista realizada em
2019).

E também nesse momento que ocorrem as primeiras experiéncias de ampliacéo e
de ocupacao dos servicos de salde baseadas nas ideias desenvolvidas pelo Movimento da
Reforma em municipios do pais. Durante a década de 1970, essas experiéncias
institucionais puderam colocar em pratica um primeiro esboco de diretrizes que
posteriormente seriam pilares do SUS tais como: descentralizacdo e participacao.

Realizado pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) em Vitéria de Santo
Antdo, em Pernambuco o Projeto Vitoria, voltava-se para acdes de Saude Comunitaria
(MELO, 2013). J& na faculdade de Medicina de Londrina no Parana, desde 1970 a
proposta de integracdo das Medicinas Curativa e Preventiva culminou na execugédo de um
programa de atengdo médica a populacdo de baixa renda em unidades periféricas e rurais,

experimentando ac¢Ges de integracdo institucional com Secretarias Municipais e Estaduais
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de salde e o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e ampliando a cobertura dos
servicos a baixo custo, pela regionalizacédo e hierarquizac¢ao dos servigos. No Rio Grande
do Sul, a faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
cria, em 1972, o sistema de salde comunitaria propondo a participagdo popular,
integracdo docente-assistencial baseados nos cuidados primarios de salde e mais tarde
criando a Residéncia em Salde Comunitaria. Em Brasilia, foi criado em 1974 na
Universidade de Brasilia (UNB) o programa integrado de salde comunitaria que
propunha a regionalizacdo de servicos de saude (TEIXEIRA et al, 1988)

Em Minas Gerais, o Projeto Montes Claros foi considerado um laboratério da
democratizacdo da satide em 1975, com a implantacdo de uma rede de 40 postos de salde
e recrutamento e treinamento de 625 agentes de salde, servindo de base para a concepgao
do Programa de Interiorizacdo das Acbes de Saide e Saneamento (PIASS!!®) —
considerado a maior experiéncia de extensdo de servigcos de Medicina simplificada em
escala nacional (VIERA-DA-SILVA, 2018). Jano Rio de Janeiro, a criacdo, em 1973/74,
da pds-graduacdo em Medicina Social do Instituto de Medicina Social da UERJ, com
recursos da Fundagdo Kellog, Finep e CNPq, o convénio entre a Escola Nacional de
Saude Publica (ENSP) da Fundagdo Oswaldo Cruz e a Financiadora de Estudos e Projetos
(FINEP) em 1975, realizou uma seérie de projetos de satde comunitaria, como clinica de
familia e pesquisas comunitarias como o Programa de Estudos Socio- Econémicos em
Saude (PESES) e o Programa de Estudos Populacionais e Epidemioldgicos (PEPPE), que
realizaram pesquisas de investigacdo nacional sobre o Ensino da Medicina Preventiva e
Medicina Comunitaria (TEIXEIRA et al, 1988).

Em S&o Paulo, municipios como o de Campinas, com Nelson Rodrigues!?®, e
Bauru e Santos, com David Capistrano*?°, como secretarios de satide durante a década de
1970, também experimentaram algumas iniciativas inovadoras de ampliacao,
democratizacdo e participacdo nos servi¢cos de saude (VIERA-DA-SILVA, 2018). Em
Campinas o Projeto de Saude Comunitaria da UNICAMP ficou conhecido como Projeto
Paulinia e foi financiado pela Fundacdo Kellogg entre 1971 e 1972. No mesmo periodo

ocorria 0 projeto de area programatica para servicos integrados de saude, no Vale da

118 O PIASS surge no nordeste, como o primeiro programa de extensdo de cobertura a nivel federal,
abrangendo a regido de jurisdi¢do na - Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE) uma
autarquia especial, administrativa e financeiramente autbnoma, integrante do Sistema de Planejamento e de
Orcamento Federal, criada originalmente em 1959 (BRASIL, 2006).

119 Apéndice 2.

120 por tratar-se de uma lideranca no Movimento da Salide e no PCB, a atuagdo deste ator se destacara ao
longo do préximo capitulo. Apéndice 2.
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Ribeira, patrocinado pela Universidade de Sdo Paulo (USP), através do Departamento de
Medicina Preventiva, em convénio com a Secretaria de Saude de Sdo Paulo (MELO,
2013).

Segundo Emerson Merhy*?! (Entrevista realizada em 2019) a atuacio de médicos
e sanitaristas na periferia de Sdo Paulo, como a Zona Leste e Zona Oeste, ja acontecia
antes mesmo do movimento da saude “ganhar corpo” e se estruturar.

Pra vocé ter uma ideia a gente chegou a organizar assembleias no
bairro com 400 pessoas, por exemplo, discutir o combate aos ratos
que tinham no bairro. Entdo como é que nds vamos combater
rato? [risos]. Entdo a gente tinha que reivindicar servigos,
vigilancia e agdes autdbnomas dentro do bairro. A gente fazia
assembleia com a participacéo de 400 pessoas, 500 pessoas... 1sso
¢ muito antes de qualquer reforma sanitaria (Depoimento de
Emerson Merhy em entrevista realizada em 2019).
Para Sonia Fleury Teixeira (1988) a luta dos profissionais de saude e pelos
movimentos de renovagdo médica nos seus respectivos sindicatos e conselhos se deu em
um segundo momento do Movimento.

A consciéncia sanitaria aumentava ao incorporar aos
movimentos profissionais a perspectiva mais ampla referente a
politica nacional de salde. Entre o movimento médico, o
movimento sanitario de origem académica e 0 movimento
popular pela salde foram estabelecidas aliancas historicas,
capazes de transcender os limites corporativos dos profissionais,
a cultura elitista dos cientistas e a auséncia de uma visdo mais
abrangente do movimento popular (TEIXEIRA, 1988, p. 96).

De acordo com a autora, foi necessario que o projeto saisse de uma critica genérica
ao sistema de salde e incorporasse 0s problemas colocados pelos movimentos
profissionais e populares, como as condi¢6es de trabalho dos profissionais ou a auséncia
de alternativas para o saneamento ambiental das favelas e periferias, por exemplo.
Contudo, a autora admite que, embora o fortalecimento dos movimentos sociais iniciado
na redemocratizacdo tenha propiciado um revigoramento dos movimentos sindical,
popular e sanitario, ndo foi possivel aprofundar as relaces organicas entre eles.

Escorel (1999), por sua vez, afirma que durante o periodo mais repressivo da
ditadura militar o movimento sanitario pode representar “a voz” na satde dos derrotados
e silenciados pelo regime, que segundo ela, eram as classes populares e seus

representantes. E continua:

121 Apéndice 2.
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Enquanto os derrotados (as classes populares e seus
representantes) eram silenciados pelo regime, foi sendo
construida a sua ‘voz’, a voz dos derrotados, dos silenciados (...).
A construgdo de um novo marco tedrico no pensamento médico-
social no Brasil iniciou um movimento a procura de seu
personagem (as classes populares), existindo antes que essas
préprias classes organizadas procurassem cria-la. Em um
primeiro momento, 0 movimento ndo encontra seu sujeito social
porque este esta silenciado, mas com a eclosédo dos movimentos
sociais, 0 movimento sanitario encontra seu referencial: desde
seus primordios estd referido as classes trabalhadoras e
populares. Foi esse desenvolvimento tedrico que deu sustentagdo
ao movimento sanitario (ESCOREL, 1999).

Para a autora, durante a conformacdo do movimento da Reforma Sanitéria, a
classe operaria ndo aparecia no cenario politico e nem setorialmente, sendo assim a
“classe ausente” neste processo. Para ela, o discurso médico-social em que se baseava o
movimento abrigava esse ponto de tensdo ja que, mesmo sem a participacao direta da
classe trabalhadora, o discurso e a pratica da Reforma era feito para ela (em direcéo a ela)
ou por ela (no lugar dela) (ESCOREL, 1999). O termo “fantasma da classe ausente” foi
empregado por Arouca (1987 apud ESCOREL, 1999) para designar este conflito no
interior do Movimento da Reforma que, mesmo se denominando coletiva e
organicamente ligado as classes populares, precisou buscar seus sujeitos sociais.

Podemos perceber até aqui que esta € uma leitura sobre a criagdo do Movimento
da Reforma Sanitaria brasileira que enfatiza o papel de uma “intelectualidade organica”
como propulsora do idedrio proposto pela Reforma e do desenvolvimento das
experiéncias realizadas nas décadas de 1970 e 1980, com a participacdo das
Universidades e DMPs. Contudo, outros autores apontardo a contribuicdo de diferentes
componentes, extrapolando a esfera dessas trés vertentes apresentadas. Paim (2008), por
exemplo, sinaliza que o movimento da Reforma conseguiu articular diferentes agentes
em torno do projeto para o setor salde no pais e Jaime de Oliveira'??(em entrevista
realizada em 2017, cedida por Leandro Goncalves e autorizada por Jaime Oliveira),
destaca que a composicdo do movimento era formada, sobretudo, por pessoas que aléem
da atuacdo académica também eram oriundas da militancia politica, que passaram a ver
0 movimento como um campo para o trabalho politico, para além do técnico e vinculado

a uma ideia de transformacéao social mais global. Segundo o entrevistado:
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“Eram pessoas que vinham da militancia politica e que passaram
a ver o trabalho nesse campo como um trabalho politico, um
trabalho, pra além do técnico um trabalho politico. Que se
vinculava a uma ideia de transformacdo social mais global.”
(Depoimento de Jaime Oliveira em entrevista realizada em 2017).

Ja& na perspectiva de Lacaz (2011), o movimento nasce alinhado ao crescimento
de um amplo movimento social no pais, reunindo inciativas de diversos setores da
sociedade, desde movimentos de base até a populacdo de classe média e os sindicatos —
incluindo sindicatos associados aos partidos de esquerda clandestinos na época, militantes
partidarios, lideres comunitarios, profissionais de salde, professores, estudantes,
trabalhadores.

A discussd@o sobre a participacdo dos movimentos sociais na Reforma Sanitaria
brasileira, portanto, pode ser percebida como um dos seus “nés criticos”, principalmente
quando sdo ofertadas narrativas diferentes daquelas vocalizadas pelos proprios
intelectuais do movimento. Uma das criticas conhecidas a essa questdo é aquela
apresentada por Campos (1988), onde o autor atribui como grave a separacao estabelecida
entre 0 grupo de intelectuais do movimento e o conjunto de forcas, que segundo ele,
potencialmente seria capaz de impulsionar verdadeiras reformas: sindicatos de
trabalhadores, parcelas dos profissionais de salde, partidos politicos que advogam
reformas ou o socialismo e outras for¢as organizadas da sociedade brasileira. De acordo
com Campos (1988), a composicao de forcas politicas que entdo se apresentavam, tanto
a nivel federal quanto na maioria dos estados, ndo seria o suficiente para a abertura de
uma nova perspectiva de Reforma, mas apenas a sua concepc¢ao de forma restrita. Na sua
visdo, os intelectuais preferiam ocultar, ou pelo menos ndo problematizar, a inclinacédo
que o poder executivo nos ultimos anos e também na Assembleia Constituinte,
demonstravam em realizar reformas limitadas aos interesses econémicos ou politicos das
elites sendo, portanto, um equivoco politico apostar em uma alteracdo radical do sistema
de saude sob essas circunstancias.

Nesse caso, deveriam apostar no acirramento do debate, na
possibilidade de uma mudanca na correlacdo de forcas através de
lutas sociais e politicas, por exemplo, organizando uma campanha
ancorada em propostas tecnicamente plausiveis e em forcas
politicamente comprometidas com as reformas, objetivando o
isolamento e o enfraquecimento politico da iniciativa privada na
area da assisténcia médico-hospitalar. Ocorreu, contudo, o
contrario. Ndo s6 ndo foram organizadas tais campanhas, como
surgiu todo um discurso empolado para justificar a continuidade
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da prestacdo privada de servicos, teorizando-se até sobre a
possibilidade de vir a organizar-se um sistema onde houvesse
uma compatibilidade entre o funcionamento regulado de “leis de
mercado” e o bem estar comum (Campos, 1988, p.186).

Recentemente Stotz (2019) retoma essa discussao ao analisar de forma critica o
conflito da chamada “classe ausente” do Movimento da Reforma Sanitéria, indagando a
narrativa proeminente de ndo participacdo e a suposi¢do de inexisténcia politica do
movimento sindical no periodo. Segundo ele, no processo de desenvolvimento deste
movimento houve aproximagdes, mas nao enraizamentos na articulagdo, uma vez que o
Movimento da Reforma Sanitaria

desenvolveu-se & margem do movimento operario, tendo
inclusive estado de costas para iniciativas como a criacdo do
Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e
dos Ambientes de Trabalho (Diesat), fundado em agosto de 1980
(LACAZ, 2011 apud STOTZ, 2019, p.55).

Segundo o autor, 0 movimento acabou optando pela manutencdo da coalizéo
politica (Aliangca Democratica) que, sob hegemonia burguesa, promoveu a transicdo do
poder dos militares para os civis e propiciou a participacdo dos quadros do PCB e de sua
area de influéncia no governo do general Figueiredo, por meio do Conselho Consultivo
de Administracdo de Salde Previdenciaria (CONASP)'2, em 1981. A escolha pela
estratégia de ocupacao dos espacos intraburocraticos adotada - estratégia esta que revela
a forte influéncia do modus operandi do PCB no movimento, como veremos no capitulo
seguinte de forma mais detalhada — afastou-os, portanto, do que seria reconhecido como
movimento operario (STOTZ, 2019; LACAZ, 1994).

Além da questdo do movimento sindical no processo de desenvolvimento na
Reforma Sanitaria brasileira € importante destacar a presenca de movimentos populares
como o Movimento Popular de Saude (MOPS), criado em 1981. Segundo Eymard
Vasconcellos'?* (VASCONCELLOS, 2018), o MOPS nasce a partir dos Encontros
Nacionais de Experiéncias em Medicina Comunitaria no final da década de 1970, como

resultado de praticas de medicina baseadas em saberes populares e locais, somadas as

123 Criado no contexto da crise da previdéncia com a intencdo de buscar respostas que explicassem a crise
do setor, 0o CONASP em seu diagnéstico definiu um conjunto de problemas presentes no modelo de satde
vigente, a saber: 1) servi¢os inadequados a realidade; 2) insuficiente integracdo dos diversos prestadores;
3) recursos financeiros insuficientes e célculo imprevisto; 4) desprestigio dos servigos proprios; 4)
superproducdo dos servigos contratados (BAPTISTA, 2007).

124 professor da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e atual presidente da Rede de Educagdo Popular
em Saude.
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lutas e reivindicagdes ao poder publico, nas cidades, por melhorias nos servicos de saude
e saneamento. As reivindica¢es do MOPS também iam na direcdo de um enfrentamento
da ditadura e da politica de salde vigente, mas ndo necessariamente havia uma proposta
de criacdo de um novo sistema de Salde. A sua articulagdo sempre foi heterogénea,
rejeitando, assim, as tentativas de enquadra-lo como um movimento unificado, com
decisdes e politicas unitarias (VASCONCELLOS, 2018).

A articulacdo com o movimento sanitario era um ponto que apresentava algumas
tensdes. Segundo Vasconcellos (2018), a discussdo da estratégia politica era muito
fechada no grupo de intelectuais e, embora muitos dos seus componentes tenham se
formado nas experiéncias comunitérias, alguns foram abandonando a énfase nessa
relacdo. Houve, no entanto, uma busca de aproximacdo durante a organizagédo da VIII
CNS, em 1986, onde se formou uma articulacdo entre agentes comunitarios e o grupo de
intelectuais do Movimento da Reforma. Para 0 MOPS, essa foi uma oportunidade de
ocupar um espaco e contribuir com pontos importantes como o papel das experiéncias
autdbnomas, de fora do Estado e a eficacia de um trabalho em salde integrado a populacao.
Ainda assim, Vasconcellos (2018) aponta que, na sua percep¢do, essa ainda era uma
relagio um pouco instrumental, ou seja, “se procurava 0s movimentos quando se
precisava” (p.15). A propria compreensdo sobre 0s movimentos sociais era um fator que
divergia entre o Movimento da Reforma e o Popular pois,

Muitos intelectuais da &area da salude tém uma visdo de
movimento social a partir de um modelo mais europeu, de
movimentos organizados. Mas na salde nunca foi isso: eram
movimentos fragmentados. No entanto, era uma fragmentacao
que tinha uma poténcia geradora. Alguns deles achavam que ‘nao
existia’ movimento social realmente atuante, entdo acabavam se

aproximando quando convinha (VASCONCELLQOS, 2018, p.
15).

Os argumentos de Vasconcellos (2018), Stotz (2019) e Campos (1988) vao de
encontro, portanto, & narrativa “classica” do Movimento da Reforma que justifica a
dificuldade de articulacdo e ampliacdo da base de apoio com 0s movimentos populares e
sindicais devido a fragil conformacdo destes no periodo. Fleury e Mendonca (1989)
defendem essa retorica identificando a fragilidade do Movimento na incapacidade de
ampliacdo de suas bases de apoio com 0s principais interessados na mudanca politica de
salde, ou seja, as camadas populares da sociedade, como demonstra o trecho a seguir:

A populacdo mais pobre, além de estar voltada para a busca
imediata da sua sobrevivéncia, apresentava um baixo nivel de



109

organizacdo e participacdo politica. Apenas pequena parcela
distinguia-se dessa massa pouco politizada, estando organizada
nas Comunidades Eclesiais de Base vinculada a Igreja catolica
progressista, adepta da Teologia da Libertacdo. Neste caso,
porém, em geral predomina uma ideologia radical que rejeita
qualquer possibilidade de alteracdo na politica publica como
estratégia de mudanca social.

O Movimento Sanitario, embora carecendo de um apoio
substancial por parte dos usuarios do sistema de satde, ndo abriu
mao de sua estratégia de politizacdo da discussdo da saude, ao
lado da organizagcdo de um bloco de forgcas oposicionistas em
torno de um projeto reformador cada vez mais detalhado e
abrangente, além da ocupacéo progressiva dos espacos politicos
que vao se tornando disponiveis (FLEURY; MENDONCA,
1989).

A citada VIII CNS, representou para o0 Movimento da Reforma Sanitaria brasileira
um marco politico e, de acordo com Campos (1988), uma das ocasifes em que 0 grupo
de intelectuais do Movimento buscou apoios para Seus projetos junto a setores da
sociedade civil interessados na transformacdo do status quo na area da saude. A
Conferéncia trouxe pela primeira vez a questdo da saude para uma arena mais ampla de
debate publico e sua elaboragéo e realizacdo contou com a participacdo de diferentes
atores envolvidos com o debate da saide dentre eles trabalhadores, sociedade civil,
gestores, etc. (FARIA, 1997; NETO, 2003; GUIZARDI et al, 2004).

Nela foi defendida a ideia de satde como direito do cidaddo e tracadas mudancas
administrativas que alicercaram a construcdo do SUS (LACAZ, 2011) como a
formalizacdo dos Conselhos de Saude como parte do SUS com participacédo de 50% de
usuarios e a formacdo da Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS)!® que
formulou o texto da constituinte na Lei Organica 8080 em 1990. Além disso, propiciou

um avanco inicial para o embate publico sobre salde que ocorrera com a instalacdo da

125 De acordo com Campos (1988), embora pareca heterogénea, a composicdo dessa comissdo era
predominantemente formada por setores progressistas da burocracia governamental, caracterizando, assim,
as suas producdes pelo pensamento oficial. Participavam da CNRS : nove representantes de ministérios do
governo federal; dois representantes das secretarias estaduais, um representante por todas as secretarias
municipais de saiide- um total de doze técnicos governamentais; dois representantes do poder legislativo;
trés representantes dos trabalhadores - um da Central Unica de Trabalhadores (CUT), Comando Geral dos
Trabalhadores (CGT) e Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (CONTAG) ; dois
representantes dos prestadores privados de servicos de salde e trés para o patronato. Os profissionais de
salide estavam representados pelos médicos pela Federacdo Nacional de Médicos (FNM) e 0s usudrios
uma vaga através da representacdo do Conselho Nacional das AssociacBes de Moradores (CAMPOS,
1988).
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Assembleia Nacional Constituinte (ANC) em 1988. (FARIA, 1997; GUIZARDI et al,
2004)

Contudo, da mesma forma que representou um marco politico e divisor de dguas
para 0 movimento sanitario, a VI CNS também trouxe a tona as principais contradicdes
e tensdes presentes no préprio movimento (FARIA, 1997; ESCOREL, 1999). Se de certa
forma a Conferéncia possibilitou uma aproximagdo do Movimento com 0s movimentos
sociais e populares, para Cohn (1989) chama atencdo a recusa dos representantes do setor
privado da salde em participar do evento, bem como a pequena participacdo do
Legislativo e a quase nula participacdo de partidos politicos que em principio
compartilhavam os preceitos reformistas. Com relagdo a analise dos tensionamentos e
conflitos revelados entre os atores do movimento, a mesma autora pontua que:

O enigma comeca a ser deslindado quando se atenta para a ndo
identificacdo dos atores sociais envolvidos no movimento
enquanto os opositores da Reforma Sanitaria séo identificados
com maior precisao - o setor privado da salde e suas instituicdes
representativas, o0 governo, a tradicdo privatista do Estado
brasileiro. Mas em ambos 0s casos existe um grande ausente: 0sS
partidos politicos (COHN, 1989, p.131).

Como pudemos observar nas narrativas sobre o nascimento do Movimento até
entdo, além do tensionamento referente a participacdo dos movimentos populares e
movimentos sindicais, a questdo da participacdo dos partidos politicos também ¢é
identificado como um “no critico”, mas com uma diferenca fundamental: a utiliza¢ao da
estratégia do suprapartidarismo como justificativa para a lacuna causada pela auséncia da
participacdo dos partidos.

Para Escorel (1999) a questdo dos partidos seria um ponto permanente de tenséo
no Movimento, que ao envolver-se na luta pelo fortalecimento da sociedade civil precisou
lidar com as classes sociais e as representacdes partidarias emergentes no cenario que,
por sua vez, tendiam a “corroer” a unidade do movimento sanitario e partidariza-lo. Ja
Eleutério Rodrigues Neto (2003), em analise realizada no inicio dos anos 2000, qualifica
a estratégia do suprapartidarismo como umas das virtudes do Movimento, ja que
possibilitou a unido de diferentes agentes através do critério de compromisso com a
plataforma da democracia. Por essa razdo, segundo ele, as divisdes partidarias que
comprometeram a a¢cdo mais unificada das esquerdas a partir da “abertura” ndo afetou

diretamente o movimento de Saude.
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Nesse mesmo sentido Arlindo Fabio Gomez de Sousa, em entrevista a pesquisa
acerca da construcdo do movimento da Reforma Sanitaria no Brasil (BRASIL, 2006)
assinala que em sua conformagdo o Movimento possuia uma base comum diferentemente
de outras areas como a educacdo, a questao agraria, etc.

Até porque existia uma coisa chamada Partido Sanitario
Brasileiro, e ndo se pode fazer nenhum tipo de analise nessa época
sem que o Partido Sanitario seja considerado, ele que era um
espaco de articulagdo das organizagdes [...] Cebes [...] Abrasco
[...] as liderangas, de forma plural (BRASIL, 2006, p.65).

O termo “Partido Sanitario” surge em um seminario da Organizagdo Pan-
americana de Saude (OPAS) em 1981, como um apelido de cunho pejorativo para
designar um grupo coeso do Movimento da Reforma Sanitéria cujos componentes eram
majoritariamente militantes ou simpatizantes do PCB. Né&o se tratava, portanto, de um
partido politico de profissionais de saude. Na definicdo de Escorel (1999), o Partido
Sanitario era, na realidade, um movimento de profissionais de saide, mas também de
pessoas vinculadas ao setor saude “que usa um referencial médico social na abordagem e
que, por meio de determinadas praticas politicas, ideologicas e teoricas, busca a
transformacao do setor satide no Brasil, querendo promover uma Reviravolta na Saude”
(p. 189).

Na leitura de Fleury Teixeira e Mendonca (1989) o carater suprapartidario e
policlassista presente no Movimento da Reforma Sanitaria tornou-se a condicéo essencial
para a manutencao de uma unidade politica em favor de uma reforma no setor sadde. Por
outro lado, também sinalizam que a auséncia de partidos e organizac@es sindicais na base
de apoio a reforma deslocou a luta para dentro do aparelho de Estado, reduzindo as
possibilidades de fortalecer 0 Movimento como uma organizagdo autbnoma.

Uma critica bem conhecida sobre essa estratégia de atuacdo do Movimento da
Reforma é aquela apresentada por Campos (1988) onde o autor aponta que — ao contrario
das experiéncias de reforma na salde em outros paises capitalistas onde os intelectuais
progressistas se uniram ao movimento sindical e aos partidos apoiados na classe
trabalhadora — no caso brasileiro o principal agente de transformagao teria sido o “Partido
Sanitario”, que segundo ele, estaria encastelado no aparelho estatal e apoiado por
autoridades constituidas. E o autor prossegue:

(...) a discussdo agora tem que ser travada com uma parcela do
“Partido Sanitario”, instituicdo imaginada para reforgar a
aparéncia de que essa linha de pensamento ou até mesmo esse
movimento teriam um afastamento e uma independéncia das
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classes dominantes. Na verdade, esse movimento é composto por
um conjunto de intelectuais que pensa elabora politicas de satde
segundo diferentes perspectivas, que poderdo corresponder, pelo
menos potencialmente, aos interesses de diversos blocos sociais.
Esses planos e programas, elaborados pelos intelectuais de saude,
poderdo ser apropriados por diferentes forgas, conforme seu
contetdo realmente se identifique com certos interesses, segundo
a capacidade de iniciativa e amadurecimento politico desses
agentes coletivos. Nao existe, portanto, um “partido de saude”
colocado acima das classes, supostamente capaz de elaborar
politicas em nome de e para “a sociedade (CAMPOS, 1988,

p.182)

Para Stotz (2019), o argumento de suprapartidarismo ndo permite avaliar o papel
desempenhado pelos partidos politicos e legitima a ideia de que o carater politico da
Reforma Sanitaria seria dado pela natureza da transicdo democréatica experimentada no
pais, o que significa no caso brasileiro uma transi¢cdo para a democracia formal como uma
“pactuagdo pelo alto” (entre as elites politicas) sem a mobilizacao das energias populares
(PAIM, 2008), conferindo a “coalizdo reformadora” um papel decisivo na formulagdo e
implementacdo do SUS.

Dantas (2017), em analise mais recente sobre as estratégias de atuacdo da Reforma
Sanitaria no Brasil, faz uma critica a postura do Movimento ante os partidos politicos e a
sua relacdo com os receios da partidarizacdo da luta. De acordo com este autor, embora
quase todas as suas liderancas tivessem vinculacdo partidaria, havia o entendimento de
que a aproximacdo com os partidos colocaria em risco a unidade do movimento e poderia
acarretar o estreitamento de suas bases de sustentacdo. Contudo, para o autor o que se
verificou na pratica foi a defesa de um perfil suprapartidario e policlassista, que
desconsiderou as desigualdades de condigdes de participacdo dos setores da dita
sociedade civil nos espacos institucionais (DANTAS, 2017). “Ao que parece, 0S
sanitaristas fizeram tabula rasa dos antagonismos de classe em nome de conciliagcdes e
CONsensos possiveis na politica partidaria do Parlamento” (DANTAS, 2017, p.200).

Jacobina (2016), em estudo acerca da participacdo dos partidos de vertente
marxista no movimento da Reforma Sanitaria, aponta que mesmo entendendo o
movimento como suprapartidario, ou seja, onde a proposta de Reforma na salde
colocava-se acima das diretrizes emanadas dos partidos, € necessario considerar as
filiagBes e as trajetdrias politicas dos agentes participantes para melhor compreendé-lo.

Em sua pesquisa 0 autor destaca que durante as entrevistas a visdo suprapartidaria do
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movimento nem sempre se manifestava e as diferentes filiagdes partidarias e os distintos
pontos de vista tornaram-se de extrema relevancia.

Na literatura pesquisada sobre a génese do Movimento da Reforma Sanitéria
brasileira pudemos identificar que a participacao dos partidos politicos: primeiro, aparece
como uma problematica, ou seja, a pouca atuacdo dos partidos justifica a atuacédo de um
“Partido Sanitario”, ou movimento suprapartidirio, em prol de uma unidade que
garantisse uma reforma na salde; segundo, emerge através de citagdes de atores
participantes do Movimento ligados ou filiados a partidos politicos. José Carvalho de
Noronha aponta para a existéncia de uma vertente do Movimento da Reforma Sanitaria
que dizia respeito a estruturacdo da vida politica, dos partidos politicos, onde
praticamente todos os envolvidos militavam em algum partido, alguns clandestinos.
Segue trecho da entrevista em que cita alguns importantes atores e suas filiacOes
partidarias:

O partiddo — PCB, por exemplo, tinha o Arouca, o Eric Jenner
Rosas, o Eleutério Rodriguez Neto, o Tempordo, etc. Outros,
como eu, o Hésio Cordeiro, militantes ativos do MDB, da 172
Zona, diretorio Rubens Paiva, presidido pelo Carlos Lessa [...]
Depois, mais perto de Carlos Sant’anna, deputado federal do
Centrdo, em que ele faz uma coalizdo a esquerda com uma
composicdo em que o Eleutério € o principal ator, sai um
documento do PMDB. Entdo, passamos a ter uma politica,
digamos, formal e partidaria (BRASIL, 2006, p.61).

Os partidos mais relevantes no periodo de emergéncia do movimento sanitario
foram aqueles de matriz marxista — ilegais durante o contexto de ditadura militar —
destacando-se especialmente a atuacdo de militantes do PCB (JORGE, 1991; PAIM,
2008; SOPHIA, 2012, JACOBINA 2016). Cohn (1989) destaca ja na década de 1980, a
predominancia de militantes do PCB no processo de construcao de bases politicas para a
salde. Da mesma forma, José Gomes Tempordo em entrevista para pesquisa acerca da
construcdo do SUS destaca que

A Reforma Sanitéaria (...) teve tudo a ver com a ditadura e a luta
pela redemocratizacdo, com uma forte participacdo estratégica do
PCB. A minha base no partido pensava e trabalhava no Cebes
como projeto do partido, percebendo a importancia dessa relacdo
de democracia e salde no sentido bastante amplo (BRASIL,
2006, p.59).

E diante, portanto, da elucidaco dessa lacuna que € a participacdo dos partidos

politicos e, a0 mesmo tempo, perante as pistas que nos indicam a relevancia do PCB na
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construcdo da dindmica do Movimento da Reforma Sanitéria brasileira, que o proximo
capitulo buscara aprofundar e verificar a influéncia deste partido e de algum de seus atores
na luta pela Reforma Sanitaria. Se no quinto capitulo pudemos olhar mais de perto o
modus operandi do PCB trazendo para o debate pontos importantes da sua histéria, desde
a fundac@o até o periodo de construcéo da politica de satde no Brasil, afim de identificar
as principais caracteristicas que o constitui; e neste buscamos trazer um pouco da génese
do Movimento da Reforma Sanitéria apresentando seus componentes e ja trazendo a luz
alguns de seus conflitos e tensionamentos; no préximo capitulo buscaremos, através da
analise de diferentes narrativas e pelo entrecruzamento de histérias, identificar, as
principais estratégias, ou modos de operar, se assim podemos dizer, confluentes entre

esses dois agentes: 0 Movimento da Reforma Sanitaria e o PCB.
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7. A INTERACAO ENTRE MOVIMENTO DA REFORMA SANITARIA
BRASILEIRA E PCB: UM ENTRECRUZAMENTO DE HISTORIAS

Uma vez apresentada brevemente a histéria do PCB e do Movimento da Reforma
Sanitéria brasileira e suas respectivas caracteristicas e contextos, seguiremos agora na
tentativa de compreender a articulagdo existente entre estes dois agentes. A identificagdo
do papel dos partidos politicos como uma lacuna nas narrativas referentes ao nascimento
do Movimento da Reforma nos instigou a investigar o tema através de vestigios e pistas
em registros e na literatura mais “classica”, chegando a constatagao da relevancia do PCB,
tanto na sua construcdo, quanto no desenvolvimento de seus objetivos, caracteristicas e
trajetoria. Logo, ndo poderiamos compreender as estratégias e escolhas adotadas pelo
Movimento sem levar em conta e reconhecer 0 modus operandi do proprio PCB —
considerando-o como fruto das inimeras contingéncias que o atravessaram ao longo de

sua caminhada, e de caracteristicas do modo de fazer politica nele arraigadas.

As narrativas aqui analisadas foram obtidas tanto em entrevistas elaboradas
especificamente para este trabalho, quanto entrevistas previamente realizadas e cedidas a
essa pesquisa. Além disso, capturamos historias em literatura cinza — entrevistas em
jornais, revistas e videos —, recorrendo, quando necessario, aos textos “classicos”
publicados sobre o Movimento da Reforma Sanitaria.

A partir desses registros foram encontradas algumas categorias de analise, que na
verdade, refletem os pontos de contato, as histdrias entrecruzadas e o reconhecimento da
influéncia entre o modo de operar do PCB e 0 Movimento da salde. N&o se trata, portanto,
do reconhecimento de estratégias explicitas ou oficiais destes agentes, mas sim de
inferéncias resultantes das percepcoes e de olhares de diferentes atores-chaves do campo
da satde. Nessa mesma perspectiva, serdo também elucidadas as diferentes leituras, as
contradicdes e as disputas narrativas acerca da tematica.

Uma vez identificada a relevancia do PCB para o processo formativo e de
conducdo do Movimento da Reforma Sanitaria, observaremos mais amidde quais
elementos permitiram que o partido imprimisse, de maneira intencional ou ndo, seus
tracos, carateristicas e modo de operar no Movimento da saude. Como veremos a seguir,
este ndo era um modo Unico e nem estatico, e sim multifacetado e permeavel as

transformagdes decorrentes do contexto.
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7.1 CONSTRUINDO OS ALICERCES: O PCB E A ORGANIZAGCAO DE BASES DE
APOIO NO CAMPO DA SAUDE

A partir da década de 1970, e novamente posto na clandestinidade, o “Partiddo”
se depara com a necessidade de criar alternativas de resisténcia para o enfrentamento do
contexto repressor instaurado pela ditadura. E nesse cenario que o campo da salide passa
a ser percebido como possibilidade de atuacdo, de criacdo de bases de apoio e também de
disseminacdo das ideias do PCB. Trés espacos no campo da satde foram identificados
nas narrativas e depoimentos de atores-chaves como pontos de partida para a criagéo de
bases de apoio ao partido e sua capilarizagdo, sdo eles: as Escolas e Faculdades de
Medicina e seus Departamentos de Medicina Preventiva (DPMs); os Sindicatos de
Médicos; e o Centro Brasileiro de Estudos de Saide (CEBES). A seguir examinaremos
detalhadamente cada um destes espacos e buscaremos compreender de que maneira o

PCB contribuiu para a escolha de cada ponto de partida.

O primeiro ponto que nos salta aos olhos se refere a perspectiva critica que vai se
desenvolvendo nos DPMs, a partir da década de 1970, junto ao movimento de procura
por espacos de resisténcia pelos partidos de esquerda postos na clandestinidade, com
destaque para o PCB. Ao examinarmos 0 processo de génese do Movimento da Reforma
Sanitaria brasileira no capitulo anterior, vimos que a narrativa mais conhecida e “cléssica”
sugere que este Movimento nasce através da critica ao modelo preventivista de saude se
desenvolvendo e se desdobrando em novos nucleos, centros de estudos até se capilarizar
através dos movimentos sociais e sociedade civil (ESCOREL, 1999; TEIXEIRA, 1988).
Contudo, os depoimentos analisados nos deram pistas de que muitas nuances do modus
operandi do PCB estavam presentes no momento de conformacdo desse pensamento
critico e, principalmente, na forma de organizacéo desses espagos.

De acordo com Eduardo Levcovitz!?® (Entrevista realizada em 2017, cedida por
Leandro Goncalves e autorizada por Eduardo Levcovitz), uma estratégia do PCB durante
0 periodo da clandestinidade era estimular o movimento de médicos a fim de angariar
militantes para o partido. Assim como a Engenharia, a Medicina era percebida como uma
cadeira capaz de gerar uma importante base de apoio para o partido. Segundo o
entrevistado, no Direito, por exemplo, a predominancia de partidos e movimentos de

direita era mais evidente.

126 \/er em Apéndice 2.
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O partido [PCB] tinha essa coisa que Medicina era o lugar mais
importante. Inclusive, eu tinha a minha turma, nas outras turmas
também, gente que ja tinha terminado Biologia, terminado essas
coisas [outras graduacOes] e o partido mandava voltar para fazer
Medicina de novo para poder fazer uma base muito potente.
(Depoimento de Eduardo Levcovitz em entrevista realizada em
2017).

No Rio de Janeiro, mais especificamente, trés locais foram identificados como
uma base forte do PCB dentro das Faculdades de Medicina: a Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ), Universidade do Estado da Guanabara, atual Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ), e a Escola de Medicina e Cirurgia que depois tornou-
se a Escola de Medicina da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

(...) os mais tradicionais, que eram Letras e Filosofia e tal, tinham
sido muito dizimados. N&o tinha mais a base interna, porque, na
Medicina, vocé tinha professores, professores antigos que, se ndo
eram formalmente militantes, eram simpatizantes. E na Medicina
era assim, era UFRJ, aqui [FCM/UERJ e IMS/UERJ] e UNIRIO
que, na época, chamava ainda Escola de Medicina e Cirurgia.
Eram trés bases do Partido super, super, superpotentes.
(Depoimento de Eduardo Levcovitz em entrevista realizada em
2017).

Dentre as narrativas da génese do Movimento da Reforma Sanitaria € vocalizado
com muita frequéncia a importancia que os Encontros de Estudantes de Medicina e de
Medicina Comunitaria desempenharam na organizacdo de espacos de discussdo e na
criacdo de centro de estudos que impulsionaram o pensamento critico da Reforma. De
acordo com Eduardo Levcovitz (Entrevista realizada em 2017) esses encontros também
sdo reflexos de uma estratégia disparada por grupos do PCB, uma vez que, com o
fechamento de Diretdrios e Centros Académicos do movimento estudantil pelo regime
ditatorial, somente nesses espacos havia uma possibilidade de atuagdo e discussao dos
partidos de esquerda sem repressao.

Eu ja vinha bastante proximo do colegial e, na época da
faculdade, comecei a militar bastante ativamente. E ai tinha uma
série de tarefas, atividades. Uma delas era organizar o ECEM, o
Encontro Cientifico de Estudante de Medicina, que foi uma
alternativa formulada predominantemente pelos grupos do PCB
gue na Medicina eram muito importantes. A Medicina era
dominante mesmo nessa época. Ficar falando de 1973 e 1974,
vocé ja tinha a maioria dos grupos que tinha optado pela luta
armada, dizimada. Pelo menos, os que tinham sobrevivido era
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uma turma que era MR8!?” e PCB e uma pequena turma que, na
época, era POLOP*?8, Eram MEP, POLOP e tal. E ai eu percebia
que tinha muito uma linha de legalidade, de atuacao explicita, ndo
clandestina num espaco possivel. Como ndo tinha Centro
Académico, ndo tinha Diretdrio, tudo estava fechado, uma das
coisas formuladas dentro do grupo da Medicina foi construir um
Encontro que tinha o nome de Encontro Cientifico, mas juntava
bastante gente. Engracado porque a tendéncia, os rachas eram tao
explicitos, que enquanto o PCB com certa alianga com 0 MR8 e
em outros estados com o PCdoB, levava a coisa do ECEM; o
pessoal da POLOP inventou a SESAC, a Semana de Saude
Comunitaria. O SESAC veio depois, veio uns trés anos depois,
mas, assim, para ndo identificar, porque a proposta do ECEM era
a proposta de trazer todo estudante, independente de adesdo
politica e tal que era muito a linha do PCB (Depoimento de
Eduardo Levcovtiz em entrevista realizada em 2017).

No estado de Sao Paulo, o PCB possuia também forte presenca nas Faculdades de
Medicina. Na Universidade de S&o Paulo (USP), a criacdo do curso de formagdo de em
Saude Publica em 1976, marca o encontro de varios militantes de partidos de esquerda.
Alem de militantes do PCB também havia os do PCdoB oriundos de diversos estados,
como Rio de Janeiro, Bahia, Brasilia. Emerson Merhy em entrevista realizada em 2019
faz um relato sobre esse curso:

Quando eu entro nesse curso e encontro as pessoas, a gente toma
um susto quando a gente comeca a se apresentar. Porque dos
cinquenta, sem tirar nem pér, quarenta eram militantes de
esquerda. E a gente ndo se conhecia. Quer dizer, eu conhecia
cinco, seis... E ai que eu vou conhecer os quadros do PCB que nao
eram da minha frente (Entrevista realizada em 2019).

De acordo com o entrevistado, em Sdo Paulo muitos atores que posteriormente
participaram do Movimento da Reforma Sanitéaria ja atuavam junto aos movimentos
sociais nos bairros periféricos da Zona Leste e Zona Oeste do estado. Emerson Merhy,
por exemplo, — que havia deixado a luta armada e neste periodo ndo era filiado a nenhum
partido — cita que mesmo antes de se formar em Medicina ja tinha proximidade com os
movimentos sociais que atuavam nas periferias abrindo lutas por melhores condi¢des de
vida e contra a pobreza (MERHY, 2013).

127 Citado no quinto capitulo deste estudo.

128 Fundado em 1961 em Jundiai, S&o Paulo, a Organizacdo Revolucionaria Marxista- Politica Operaria
(ORM-POLOP) como uma dissidéncia revolucionéria do PCB, de grupos como a Juventude Socialista da
Guanabara, Juventude Trabalhista de Minas Gerais, membros da Liga Socialista e do PSB. MEP
(Movimento de Emancipagao do Proletariado), grupo voltado a luta armada originado das divisdes do PCB
na década de 70 (MATTOS, 2007).
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Entdo, eu ndo estou organizado partidariamente, mas eu estou
organizado em termos de ativismo. S6 que eu fago uma mudanga
no meu ativismo. Eu saio desse contexto mais da luta urbana,
militarizada da esquerda, e vou para outro contexto de ativismo
politico muito proximo de uma ideia — eu ndo era nada ligado a
igreja — mais muito mais préximo de uma comunidade Eclesiais
de Base!?. Ou seja, eu vou viver minha vida nas periferias. E vou
viver como ativista militante na periferia de S&o Paulo. Militancia
politica, movimento operario, movimento de bairro, essas
coisas... Vou fazer isso. Vou viver isso. Antes de formar médico
ainda. Entdo, a ideia de investir na formacao de coletivos, a ideia
de formar grupos de reflexdo, e ai eu me enfio bastante como um
militante na periferia com coletivos de mulheres, coletivos de
homens, na luta contra a carestia, luta pela democracia
(Depoimento de Emerson Merhy em entrevista realizada em
2019).

Nessa experiéncia, portanto, havia a aposta em um movimento coletivo mais
heterogéneo composto por militantes do PCB, PCdoB, ex-militantes de organizacgdes
armadas e de grupos vinculados a entidades de base da Teologia da Libertacdo, atuando
no campo organizacional da politica estadual de saude através do envolvimento com
multiplos movimentos sociais que além de lutar por melhores condi¢des de vida também
lutavam contra a ditadura (MERHY, 2013). Nesse sentido, para Emerson Merhy, a
narrativa do nascimento do Movimento da Reforma Sanitaria ganha um outro contorno
em S&o Paulo com a intercessao entre 0s movimentos populares e a atividades académicas
desenvolvidas pelos estudantes e profissionais do campo da Saude Publica. Segue trecho
em que o entrevistado fala sobre a composicao do grupo paulista neste primeiro momento:

O que que eu encontro nessa frente dos bairros, dos movimentos
sindicais, dos movimentos operarios, das mulheres? Eu vou
encontrar muitos organizados do PCdoB e organizados do PCB.
Os grupos mais trotskistas'®® organizados eram muito poucos

129 As Comunidades Eclesiais de Base (CEB) sdo comunidades a Igreja Catélica que, incentivadas pela
Teologia da Libertacdo nos anos 1970 e 1980 se multiplicaram no Brasil e na América Latina. So
comunidades reunidas geralmente em func¢éo da proximidade territorial e de sua caréncia, sendo compostas
por membros insatisfeitos das classes populares e despossuidos, vinculadas a uma igreja ou a uma
comunidade com fortes vinculos, cujo objetivo é a leitura biblica em articulacdo com a vida, com a realidade
politica e social. Sdo de base porque sdo integradas por pessoas que trabalham com as préprias maos, ou
seja, das classes populares (FREI BETTO, 1981). De acordo com Secco (2011), as CEBs se constituiram a
segunda mais importante base social do PT na década de 1980, abaixo no movimento sindical apenas.

130 De acordo com Marques (2007) a histéria da organizacdo dos trotskistas no Brasil se Inicia com a
expulsdo de Mario Pedrosa - escritor, jornalista, critico de arte e militante- e outros militantes do Partido
Comunista, em 1929. Em 1931, fundam a Liga Comunista Internacionalista (LCI), se¢do da Oposi¢do de
Esquerda Internacional, centralizando suas atividades em S&o Paulo. Posteriormente, em 1936 € fundado o
Partido Operério Leninista (POL), que depois se torna Partido Socialista Revolucionario (PSR) como
resultado da aproximacéo da dissidéncia do Partido Comunista do Brasil. Em 1952 o PSR se afasta da IV
Internacional e se dissolve. Muitos militantes trotskistas e anarquista se articularam, posteriormente na
Organizacgdo Revolucionaria Marxista-Politica Operaria/ ORM-Polop, criada em 196, cujo objetivo era criar
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nesses lugares, eram mais presentes nos sindicatos, mas eu vou
encontrar muita gente que nem eu, que foi de alguma organizacao
mais militarizada e que ta sem partido nenhum e que ta enfiada
nos movimentos sociais e de diferentes tipos. (...) Entdo, ndo me
atraia me organizar, essa ideia de voltar para dentro de um
partido, que era uma coisa...muito enclausuradora...eu ndo cabia
dentro. Eu ndo me via dentro dessas regras, dessas normas
disciplinares...nd0 me atraia. Mas eu tinha uma vivéncia, o que
me dava uma folga, porque eu ndo fazia disputa. Entéo, se eu
encontrasse alguém do PCB ou do PCdoB, eu sentava do lado.
N&o me interessava fazer disputa porque eu ndo tinha partido pra
defender (Depoimento de Emerson Merhy em entrevista realizada
em 2019).

Outro espaco identificado como ponto de partida para a construcéo de alicerces
de apoio ao PCB na saude foram os sindicatos de profissionais de salde, mais
destacadamente os sindicatos da categoria médica. Embora o posicionamento do partido
tenha sido o de contencdo no movimento sindical e de ndo radicalizacdo de greves e lutas
populares pra evitar a desestabilizacdo do processo de transicdo democrética (STOTZ,
2019), no campo da satde pudemos observar uma tentativa, ainda que mais timida — ou
talvez menos registrada na literatura classica do Movimento da Reforma Sanitaria — de
insercao e de articulagdo de quadros e militantes do “Partidao” nos sindicatos. Essa
articulacdo, contudo, se expressaria atraves do tensionamento existente na base de apoio
do partido na satide entre “prestistas” ¢ “eurocomunistas” — as mesmas linhas de atuacéo
em disputa no interior do PCB. Segundo Lacaz (1994), militante do PCB e do Movimento
da Reforma Sanitaria, as:

disputas internas ao PCB ocorreram em funcdo de visbes
diferentes quanto ao que priorizar nesta empreitada: a atuacéo
junto a uma instancia intersindical ou junto a sindicatos
especificos. Aqui vale dizer que os chamados “eurocomunistas”
que compunham a direcdo do PCB a época optaram pela atuagéo
por dentro de alguns sindicatos e os “prestistas” langaram-Se na
construcdo de um 6rgdo de assessoria intersindical (p.50).

No nivel de atuacdo em sindicatos especificos da salde, o0 PCB se aproxima dos
Sindicatos Médicos — que naquela época estavam sob a tutela e dire¢cdo dos empresarios

da saude — a partir da analise da realidade enfrentada pelos médicos no cotidiano do

sistema de salde vigente e da condicdo destes enquanto trabalhadores assalariados da

um programa para um partido operario; recrutar jovens militantes operarios para a organizacao; e influir
sobre o desenrolar da luta de classes no pais (AARAO REIS, 2007).
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iniciativa privada (LACAZ, 2011). Esse grupo de articulacdo era composto por médicos
que trabalhavam no campo da saude coletiva e pessoas que trabalhavam na militancia
médica nos sindicatos e associa¢fes médicas, que foram se envolvendo de forma
crescente com o sindicato. Assim, segundo Jaime Oliveira (em entrevista realizada em
2017) nasce no sindicato médico um departamento médico-cientifico com as pessoas da
area de salde coletiva, que impulsiona o movimento chamado: Renovagdo Médica
(REME).

O REME tem o seu inicio em S&o Paulo, como fruto de um processo de reunido
de forcas da “esquerda médica”, com hegemonia do PCB, entre os anos de 1975 a 1977.
A sua criacdo possibilitou a conquista de sindicatos médicos em grandes estados
brasileiros como no Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Pernambuco,
Bahia, Espirito Santo, por meio da defesa de seus direitos como trabalhadores
assalariados e pela representacdo de militantes ou simpatizantes do “Partidao” na
presidéncia de sindicatos de Sao Paulo e Rio de Janeiro (LACAZ, 2011). De acordo com
Lacaz (2011) esse movimento ndo significou, no entanto, uma mudanca ideologica no
corporativismo médico, mas possibilitou uma aproximacao da categoria junto a luta dos
demais trabalhadores. Segue trecho:

Isto ndo quer dizer que, ideologicamente, 0s médicos
transformaram-se em proletarios, considerando sua origem de
classe, mas sua situacdo de assalariados trouxe-os para perto das
lutas dos demais trabalhadores assalariados brasileiros, as quais
foram representadas pelas grandes greves do final dos anos 1970,
em que os Sindicatos Médicos tiveram um importante papel em
termos de solidariedade numa perspectiva de “alianca de classe”
e de apoio logistico. Ademais, esta marcante mudanca no 0rgéo
de representacdo medica alinhou os Sindicatos Medicos na
corrente que fortaleceu a luta pela Reforma Sanitaria (LACAZ,
2011, [online]).

Por outro lado, uma tentativa de criagdo de uma frente intersindical no campo da
salde foi a criacdo da Comissdo Intersindical de Salude e Trabalho (CISAT), em 1978,
composta por meédicos, advogados, sociologos, psicologos e dirigentes sindicais. A |
Semana de Saude do Trabalhador (SEMSAT) em 1979, organizada pela comissdo, deu

origem ao Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes
de Trabalho (DIESAT)*®!, em 1980 (LACAZ, 2011). O CISAT contou com a participacio

131 O DIESAT criou ainda a revista Trabalho & Salde como instrumento de comunicagéo e divulgacao de
suas propostas e ideologia.
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de intelectuais oriundos do Movimento da Reforma Sanitaria e tinha como estratégia o
seu aparelhamento para a luta pela sadde nos locais de trabalho. A intencdo desta
estratégia era desempenhar um papel semelhante aos blocos de partidos de esquerda na
experiéncia da Reforma Sanitéria Italiana, promovendo a discussdo acerca das condi¢des
de exploracdo do trabalho e seus reflexos sobre a salde das classes trabalhadoras e
ampliando a base social pelo protagonismo dos partidos politicos de esquerda. Como
veremos mais adiante, militantes da vertente eurocomunista do PCB se inspirariam
fortemente na trajetdria do Partido Comunista Italiano (PCI), que se tornou o condutor
principal da ampliagdo das bases de apoio & Reforma Sanitaria Italiana junto aos
trabalhadores na luta pela satde nas fabricas (LACAZ, 1994).

O proximo ponto de partida identificado refere-se a criagdo do CEBES, no ano de
1976, em S&o Paulo. O centro de estudos nasce como um reflexo da necessidade de
sistematizacéo e divulgacdo das discussdes e das ideias novas trazidas pelo Movimento
da Reforma Sanitaria que ia se engendrando nos polos de resisténcia no campo da saude
tais como as universidades, 0s DMPs, das experiéncias locais de Medicina Comunitaria
e Preventiva nos estados. No entanto, mais do que se tornar um espaco de alinhamento
entre a préatica politica e a criacdo de um saber, em diferentes narrativas a idealizacdo do
CEBES ¢ compreendida como a construgdo de um espaco estratégico de participacao e
organizacdo entre militantes de esquerda e como instrumento de base de apoio e
articulacdo entre o movimento da salde e os partidos de esquerda, em destaque o PCB.

A reconstrucdo narrativa acerca da criacdo do CEBES, contudo, apresenta
algumas divergéncias, principalmente, quanto ao protagonismo de determinados atores e
liderancas e também em relacdo a intencionalidade e objetivos da entidade. Emerson
Merhy, por exemplo, em entrevista em 2019, descreve que a criacdo do CEBES emerge
como fruto das discusses realizadas pela primeira turma de Saude Publica da USP.

Como era uma turma muito de tradicdo de esquerda a gente
discutia muito o papel da esquerda a partir daquele momento.
Diante da faléncia da esquerda. E nos todos éramos muito
influenciados por um certo olhar gramsciano. E nessa turma que
é a primeira turma de sanitaristas de Sdo Paulo, a gente fez uma
discussdo antes da SBPC em 1976, que ia ter em Brasilia — e a
gente ja sabia que a SBPC ia ser um grande evento anti-ditadura
dos cientistas (Depoimento de Emerson Merhy, em entrevista
realizada em 2019).
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Segundo o entrevistado, a reunido de apresentacdo da proposta do CEBES
acontece no Congresso da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia'®? (SBPC),
em 1976, tendo como representantes da turma: Emerson Merhy, David Capistrano Filho
e José Ruben de Alcantara Bonfim?!33, Nesta turma, cuja participacdo de militantes de
esquerda do PCB e PCdoB era bastante expressiva, também participavam profissionais
ndo filiados a partidos, mas envolvidos no trabalho nos centros de salde da periferia de
Sédo Paulo.

A gente resolveu fazer um debate na nossa turma antes da SBPC
sobre o que a gente achava, que do ponto de vista do Gramsci,
seria uma grande invencdo. E a gente chegou a uma concluséo
que seria criar uma revista. Foi ai que nasceu a Revista Satde em
Debate e o CEBES. (...) Ali a gente lanca a proposta e
rapidamente N lugares do Brasil nos convidam para falar da
proposta. Entdo a gente se divide em missdo pelo Brasil
(Depoimento de Emerson Merhy, em entrevista realizada em
2019).

Nessa perspectiva, a criagdo do CEBES e de sua revista, além de propiciar a
divulgacdo das ideias e debates em curso, também acompanhava um movimento de
experimentacdo de estratégias e de articulagdo politica no campo da esquerda mais
alinhado a vertente do eurocomunismo e das teorias de Gramsci. 1sso significava conceber
a utilizacao do centro de estudos e sua revista como instrumentos capazes de impregnar
novas orientacoes a sociedade civil, realizando um processo de socializa¢do da politica,
tal como elucidado por Coutinho (1979), a partir da tematica da saide. Da mesma forma,
0 conceito de Estado ampliado aqui se esbocaria, na medida em que o objetivo fundante
da estruturacdo do CEBES, enquanto instituicdo, era a difusdo de valores, ideologias e
conceitos capazes de produzir uma intelectualidade no campo da saude preparada para
disputar espacos no campo de forca nas diversas arenas da politica. Segue trecho do
entrevistado em que explica a intencdo da proposta:

A proposta nossa era, na ideia Gramsciana, uma ideia de uma
producdo de um intelectual coletivo que apresentasse uma nova
possibilidade de discussdo do conhecimento na area da salde
muito inspirado pelo que ja estava sendo fabricado por Cecilia

132 A Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC) é uma sociedade cientifica que congrega
pesquisadores de diversas areas do conhecimento. Durante o periodo de ditadura militar (1964-1984), foi
um dos poucos locais onde era possivel um debate critico sobre a situacdo politica do pais. O movimento
Sanitério participou dos congressos por intermédio do CEBES e da ABRASCO (VIEIRA-DA-SILVA,
2018).

133 \Ver em Apéndice 2.
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Donangelo, por Madel Luz!34, por Sérgio Arouca®®®, por Hésio
Cordeiro (Depoimento de Emerson Merhy, em entrevista
realizada em 2019).

A fala de Emerson Merhy apresenta uma versao sobre a idealizacdo do CEBES
menos impregnada pela influéncia direta do PCB, sugerindo que este movimento se
desencadeia de maneira mais organica e mais fluida, em confluéncia com as crescentes
experimentacGes de participacdo popular e de reorganizacdo dos servicos de salde,
somados as criticas em relacdo as condi¢des de saude da populacéo e do regime politico
vigente. Circunstancias estas que igualmente alicercavam a construgdo do Movimento da
Reforma Sanitéria brasileira. No entanto, as forcas em disputa ja estavam ali presentes e
podiam ser facilmente identificadas. No episddio da inauguracéo da proposta de criagdo
do CEBES, Emerson Merhy, revela que:

Provavelmente o PCB ja tinha se articulado nacionalmente.
Fomos todos no SBPC participar da reunido. S6 que também tinha
muita gente que nem eu, ndo ligado a partido. Entdo sempre era
um clima de balan¢o de for¢as. O PCdoB ndo disputava essa
frente porque ele disputava sindicato e coisas desse tipo. O PCB
disputava e nos, independentes, ndo disputdvamos. A gente queria
construir uma organicidade do movimento (Depoimento de
Emerson Merhy, em entrevista realizada em 2019).

De acordo com estudo elaborado por Sophia (2012), a proposta editorial inicial
da Revista Saude em Debate, em parte, ja se alinhava ao posicionamento do PCB, pois
centrava-se na apresentacao de propostas que corroboravam com a luta pela conquista da
democracia de forma progressiva. Contudo, a0 passo que a sua estrutura vai se
consolidando, mais evidente tornava-se a presenca do partido, acirrando as disputas em
seu interior.

Eu ndo pactuava com a ideia de que o CEBES e a revista fossem
0 instrumento do partido [PCB]. Eu achava que era um
instrumento de um movimento e 0 movimento era uma

134 Madel Luz cursou Filosofia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (1962), mestrado em Sociologia
- Universite Catholique de Louvain (1969) e doutorado em Ciéncia Politica pela Universidade de S&o Paulo
(1978). Em As instituicBes médicas no Brasil: instituicdo e estratégia de hegemonia (1979) analisa o poder
institucional médico e sua inser¢do nas conjunturas de 1960-1964 e de 1968-1974 em quatro etapas: (1)
andlise das politicas de salde; (2) condicbes de salde da populagdo; (3) imagem das instituicbes de salde
nos jornais; e (4) pratica médica na instituicdo (producdo e reprodugdo do saber médico), mais
especificamente, o hospital universitério. A hipétese desse trabalho € que as instituicdes estatais de salde
sdo portadoras de um discurso técnico-cientifico e praticam esse discurso-saber sob a forma de intervencéo
macica e organizada na vida de diversos setores da populagdo, tornando-se, assim, agéncias politicas de
contencdo e controle da doenca coletiva (MARQUES et al, 2018).

135 Mais adiante serd apresentado detalhadamente a biografia deste ator e a sua importancia para o
Movimento da Reforma Sanitaria brasileira e 0 PCB. Ver também em Apéndice 2.
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multiplicidade que tinha que caber eu e eles. Esse & um confronto
pesado, eu vou ficar muito isolado, eles vdo me isolar. O
problema é que eu sou um militante, entdo ndo me isola. Me pega
daqui e eu saio pra 14 (Depoimento de Emerson Merhy, em
entrevista realizada em 2019).

Em uma outra perspectiva, Eduardo Levcovitz (em entrevista realizada em 2017),
endossa a versao de que o CEBES foi idealizado como uma estrutura do “Partiddo”, mas
que agregava pessoas ndo ligadas ao PCB. De acordo com seu depoimento, as linhas de
atuacdo propostas pelo partido buscavam sempre agregar componentes ndo militantes,
no sentido de uma frente ampla, como forma de evitar a identificagdo de seu “ntcleo
duro” nas bases de apoio. Esse seria um traco fundamental do modo de fazer politica do
PCB que, sem davida, exerceu uma influéncia significativa na construgdo do centro de
estudos. Como apontado no capitulo referente a historia da do PCB, os periodos de
clandestinidade marcaram de forma contundente a trajetoria do partido, o que pode vir a
justificar a proeminente opc¢do estratégica de unificacdo de forgas. Segue trecho da
entrevista que ilustra essa caracteristica:

Sempre tem que pensar que a proposta do partido [PCB] é de
frente ampla. Desde 0s anos quarenta que o partido tem no Brasil,
como tem internacionalmente, proposta de frente ampla. Entéo,
as linhas de massas do partido nunca eram sé de militantes, nunca.
Isso era uma regra, estd certo? Ao contrario. Se fosse uma
atividade s6 de militante, vocé ndo fazia, vocé ndo podia
identificar a estrutura dura do Partido (Depoimento de Eduardo
Levcovitz em entrevista realizada em 2017).

Da mesma forma, € comum encontrarmos na literatura sobre o Movimento da
Reforma Sanitaria, e consequentemente sobre o CEBES, o carater suprapartidario das
acOes e de seus componentes. Rodriguez Neto (2003) afirma, por exemplo, que apesar de
inicialmente contar com a influéncia de militantes do PCB, o centro de estudos
caracterizava-se pelo ndo corporativismo e pelo suprapartidarismo. A afirmacdo de
Eduardo Levcovitz, no entanto, nos da pistas de que — além de caracterizar a linha politica
de frente ampla do PCB — esse era também um discurso adotado por determinados grupos
dentro do Movimento, como uma tentativa de esconder e proteger (intencionalmente ou

ndo) a identidade de membros do “Partiddo” da perseguicdo politica dos tempos da

clandestinidade®®®.

136 Mais adiante teremos a oportunidade de averiguar de forma mais detalhada a estratégia e a vocalizagdo
do discurso em torno do suprapartidarismo, que no caso do Movimento da Reforma Sanitaria é ilustrado
pela ideia de “Partido Sanitério”.
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Outro fator indicativo da influéncia mais direta da participacdo do PCB no
processo de criacdo do CEBES como uma base de apoio refere-se a presenca de liderancgas
importantes do partido em sua direcdo. O mais citado entre os entrevistados é David
Capistrano Filho. Seu nome é reconhecido ndo apenas como idealizador do centro de
estudos, mas também como um dos impulsionadores do Movimento da Reforma Sanitaria
brasileira. Sua historia pessoal ¢ marcada pela luta politica, pois seu pai, David
Capistrano®’, foi também um importante dirigente do PCB. Pernambucano, médico
sanitarista, formado pela Faculdade de Medicina da UFRJ e integrante da turma de Salde
Publica da USP de 1976, compunha o grupo de médicos que atuavam nas periferias de
Sdo Paulo desde a década de 1970. Contribuiu ainda fortemente para o processo da
Reforma Psiquiatrica no pais. Como militante do PCB, foi membro da executiva estadual
do PCB e, em 1964, envolve-se na luta armada contra o regime militar. Em 1974, muda-
se para Sao Paulo, onde acaba sendo preso no final de 1975. Torna-se dirigente do comité
estadual do PCB em S&o Paulo de 1976 a 1983, atuando contra a ditadura através do
campo da satde *8(SOPHIA, 2012; VIEIRA-DA-SILVA, 2018).

O David era um grande lider deles [PCB]. David fez Medicina
aqui [UFRJ] e depois foi fazer residéncia. Ele e José Rubens de
Alcantara Bonfim, aonde estava o [Sérgio] Arouca. (...) O David
e 0 Zé Rubens, fundamentalmente vem fazer o curso de Saude
Publica em S&o Paulo e eles se enquadram nessa ideia que a gente
foi construindo de ir para a periferia. O David inicialmente, vai
fazer esse movimento mais em direcdo ao Vale do Ribeira®®.
Provavelmente alguma normativa do partido que nem cabe
avaliar se é. O Zé Rubens ndo. Ele vai pra Zona Oeste de Sao
Paulo. Eu vou pra Zona Oeste e depois pra Zona Leste
(Depoimento de Emerson Merhy, em entrevista realizada em
2019).

137 David Capistrano, politico e integrante da linha de frente da brigada do PCB na Guerra Civil Espanhola,
foi um importante ativista do Partido. Em 1974 e 1975, os 6rgéos de repressao policial-militar prenderam
e mataram dez dos vinte integrantes do Comité Central do PCB, dentre eles, David Capistrano pai. No
mesmo ano de 1974 em que iniciara a residéncia médica, David filho presenciara o desaparecimento do pai
(SOPHIA, 2012).

138 Pposteriormente David Capistrano participa da fundagdo do PT, filiando-se em 1986. Colaborou
ativamente com a elaboragéo do texto que deu origem ao capitulo sobre o SUS na Constitui¢do de 198* e
prestou assessoria & Comissao de Salde da Camara dos Deputados na Constituinte. Torna-se Secretério da
Saude no governo de Telma Souza em Santos- SP em 1988 pelo PT e secretario de Salde de Bauru (gestdo
Tidei de Lima/PMDB). Se elege prefeito de Santos em segundo turno em 1992, tomando posse em 1993
pelo PT. Apos a gestdo como prefeito, afasta-se da vida partidaria, ndo possuindo filiacdo as tendéncias
internas do PT desde 1996 e ndo sendo reconduzido ao diretério nacional.

139 Em entrevista Eduardo Levcovitz aponta que a regido do Vale da Ribeira, de fato, foi um polo de atuagéo
do PCB. Houve um concurso de sanitaristas onde muitos integrantes do partido escolheram ir para o Vale
da Ribeira, local de guerrilha no estado de Sdo Paulo. O Vale do Ribeira era uma regido mais pobre do
estado de Sao Paulo e onde as a¢les estavam muito mais ligadas a Faculdade de Satde Publica (Entrevista
realizada em 2017, cedida por Leandro Gongalves e autorizada Eduardo Levcovitz)
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Para Eduardo Levcovitz, David Capistrano Filho foi o principal idealizador do
CEBES e fundamental para a articulacdo do partido com o movimento da saude. “O
CEBES ¢ todo inventado pela cabega do David [Capistrano Filho]” (em entrevista
realizada em 2017). No entanto, seguindo o mesmo direcionamento estratégico de
construcdo de frentes amplas acima exposto, a primeira composicao de diretores do centro
de estudos ndo contou com uma maioria militante do partido, mas sim com pessoas
aliadas, sempre mantendo uma imagem externa de uma representatividade mais ampla.

Sonia Fleury (em entrevista realizada em 2017) também reitera essa colocagdo e
aponta que a presenca de David Capistrano impulsionou a proposta de criagédo do CEBES.
Além da ampliacio da ideia de “consciéncia sanitaria”?*° | David trazia para 0 campo de
discussdo da recém criada entidade um pensamento critico da formagdo médica,
sobretudo, apoiando a divulgacdo de novas perspectivas e olhares criticos a formagéo
basica dos estudantes de Medicina.

O David era alguém a frente do proprio tempo, a cabeca dele
estava acima do tempo que ele viveu... e, alias, foi um tempo
muito curto. E ele era muito ligado, assim como o Ze Ruben, a
questdo da formacdo médica. Eles achavam que a formacéo
médica era extremamente deficiente nesse sentido. Entdo, eles
comegam a usar instrumentos de divulgacdo de uma outra forma
de pensar as questdes da medicina. O CEBES era como uma
proto-editora: ndo era uma editora, quando estava em Sé&o Paulo,
porque se associou a uma editora que era ligada a eles, mas era
um grupo editorial, para difundir, entre os estudantes de
medicina, outra forma de pensar a satde. O [Sérgio] Arouca tinha
muito a ver com isso também, participava dos encontros dos
estudantes de medicina, que eram lugares importantes de difundir
outra maneira de pensar. Eles estavam muito ligados a essa ideia
de difusdo, que circulava nos cursos de medicina e circulava nas
pos-graduacdes, nas especializacdes e na medicina social. Mas
eles queriam chegar antes, na formacédo basica do estudante de
medicina (Depoimento de Sénia Fleury em entrevista realizada
em 2017).

Segundo Amarante (2016) em entrevista realizada sobre os 40 anos do CEBES,
as publicagdes do centro de estudos, as primeiras em livro, da colegdo ‘Satde e

Sociedade’, foram feitas em parceria com a Editora Hucitec'*!. O entrevistado conta que

140 Berlinguer define consciéncia sanitaria como a tomada de consciéncia da saude. E um direito da pessoa
e um interesse da comunidade. Porém, como esse direito é sufocado e este interesse é descuidado, a
consciéncia sanitaria é passa a ser a a¢do individual e coletiva para alcangar esse objetivo (FLEURY, 2015,
p. 3556).

141 Qutra editora relevante foi a Editora GRAAL, do Rio, que publicou livros de medicina social antes da
Hucitec como: “’Da policia médica a medicina social: ensaios sobre a historia da assisténcia médica” de,
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havia uma “lenda” de que esta seria uma editora do Partidao, fundada com recursos do
partido, embora tivesse uma fachada publica. Um dos primeiros livros do CEBES foi o
‘Medicina e politica’ em 1978, do Berlinguer, um livro considerado muito ousado
politicamente para a época.

O desenvolvimento do centro de estudos e da Revista Saude em Debate
possibilitou a realizacdo de debates ao longo do pais e gerou o contato entre dirigentes e
estudantes, professores, intelectuais, culminando na formacdo de nucleos regionais do
CEBES. Além disso, a ampliacdo desses debates em novos ndcleos regionais propiciava
a divulgacdo de atividades e de agGes mais alinhadas a vertente eurocomunista do
“Partidao” por aqueles dirigentes que tinham uma dupla inser¢do: partido e CEBES. Um
dado curioso revelado nas narrativas analisadas é que, embora a perspectiva predominante
do CEBES e de sua producdo fosse a vertente eurocomunista e que muitos atribuissem a
David Capistrano a sua defesa, segundo Eduardo Levcovitz, o lider do PCB no centro de
estudos defendia, na realidade, um posicionamento mais voltado para a corrente stalinista
no interior do partido (Eduardo Levcovitz em entrevista realizada em 2017). Essa seria
uma das particularidades de David Capistrano, ou seja, um grande articulador entre o
Movimento da Reforma e o PCB cuja forma de trabalhar era bastante autbnoma, nédo
atuando somente como um porta-voz direto das decisdes do PCB. De acordo com
Emerson Merhy, que trabalhou em conjunto com ele durante muitos anos, nunca houve
qualquer tipo de pressdo para que os ndo militantes ou ndo filiados ao partido
ingressassem no “Partidao”.

David ndo era um porta-voz do PCB, ndo. David era muito
autbnomo. Era uma inteligéncia incrivel. (...) Nunca o David me
perguntou se eu queria entrar no PCB. Nunca. Nés trabalhamos
juntos muito tempo e nem eu o levei pro bairro que eu tava e nem
ele me convidou pra entrar no PCB. Mas a gente trabalhou anos
juntos. Isso é uma coisa interessante, mas que ndo é muito a
historia do Rio de janeiro (Depoimento de Emerson Merhy, em
entrevista realizada em 2019).

A capilarizacdo das discussdes conduzidas pelo CEBES a partir do final da década
de 1970 e a criacdo de novos nucleos em diferentes estados, vai imprimindo outras
nuances no modo de operar da entidade e, a0 mesmo tempo, realcando as disparidades,

as divergéncias e as vertentes em disputa. Disputas essas que vdo desde 0s objetivos e

George Rosen (1980); “As InstituigBes Médicas no Brasil” de Madel Luz (1979); e “Danag¢éo da Norma:
a medicina social e constitui¢do da psiquiatria no Brasil.” de Roberto Machado (1978).
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conducdo do CEBES, disputas entre vertentes no interior do préprio partido e também
disputas narrativas. Emerson Merhy, por exemplo, foi um dos participantes do centro de
estudos que decide sair da direcdo do CEBES, quando, na sua percepcao, a entidade torna-
se um instrumento do PCB de forma mais explicita, o que incluiu a também a mudanca
de sua direcdo nacional para o Rio de Janeiro. Segundo ele, muitas pautas incorporadas
como discurso do “Partidao” no centro de estudos ja vinham sendo discutidas, sobretudo
como fruto das experiéncias locais e de participacdo popular nos centros de satde da
periferia de S&o Paulo.

Voceé quer ter uma ideia, se vocé acessar 0s editoriais que a gente
escreveu do Salde em debate. Eram escritos basicamente na
minha casa, eu, Zé Rubens e David sentados numa mesa. (...) Se
voceé ler o editorial n° 1 que a gente escreveu, vocé Vvé que € a
pauta da 8% (CNS). (....) No nimero quatro sabe qual é o artigo
que eu escrevo? Democracia e Saude. Da pra vocé perceber que
a gente vai marcando uma pauta? Entdo quem conta essa historia
de que o PCB marcou a pauta, ndo conhece essa micropolitica. E
que tem uma disputa de memoria dentro do PCB mesmo. Eu
depois vou me afastar, porque depois eu vou ter uma briga no
PCB dentro do CEBES. Depois do numero 4, de 1977 para 1978,
0 PCB faz um esforco grande de querer dominar o0 espaco e eu
ndo vou concordar, ai eu saio da direcdo do CEBES. Eu falo que
ndo pactuo e prefiro ficar fora. Entdo vocé vai ver 0 meu nome
sumir (Depoimento de Emerson Merhy, em entrevista realizada
em 2019).

Da mesma forma, o contato com novos personagens e com as experiéncias
regionais especificas, vai desenvolvendo em cada nucleo do centro de estudos novos
contornos e singularidades. Cornelis Johannes Van Stralen'#? (2016) sobre o CEBES em
Minas Gerais aponta, por exemplo, que o PC do B desempenhava uma lideranca mais
forte principalmente no setor salde, 0 que trouxe entraves a chegada do centro de estudos.

O SUS comecou com algum apoio popular, mas entre 0s
profissionais, havia entdo, bem clara, a presenca dos partidos. Eu
acredito, em termos do SUS, que havia a presenca importante do
entdo Partiddo, setores do préprio Partiddo e simpatizantes, e
também, conforme os estados, do Partido Comunista do Brasil
(PCdoB). Por exemplo, em Minas Gerais, 0 PCdoB foi muito
importante, 0 que ocasionou uma certa dificuldade ao Cebes,
porque o Cebes ja tinha uma certa... porque por mais que a gente
fale que é cunho (a) partidario (naquela época a gente nem falava

142 Graduado em Psicologia, Mestre em Ciéncia Politica, e Doutor em Ciéncias Sociais. Na area da salide
foi atuante na Associacdo Brasileira de Satde Coletiva (ABRASCO), tendo sido coordenador da Comisséo
de Politica, Planejamento e Gestdo em Salde (2011-2013), e no Centro Brasileiro de Estudos de Salde
(CEBES), desde a sua criaco em 1976, e do qual foi presidente na gestio 2016-2017. E pesquisador do
Nucleo de Educacdo em Salde Coletiva (NESCON) da Faculdade de Medicina.
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em cunho partidario, ndo), o Cebes era visto como vinculado ao
Partiddo. Isso criou alguns conflitos com o pessoal do PCdoB,
que dominava, pelo menos em Minas Gerais, 0s profissionais de
satde (VAN STRALEN, 2016, p.184)

No Rio de Janeiro, o CEBES vai ganhando uma outra configuracdo e passa a
enfatizar ndo tao diretamente as questdes ligadas ao ensino médico, mas sim a ideia de
construcdo de uma consciéncia sanitaria. De acordo com Sonia Fleury em entrevista, a
énfase do nucleo fluminense passa a ser a organizacao e a pratica politica, contudo este
ndo era um espaco considerado importante para o partido(Depoimento de Sonia Fleury
em entrevista realizada em 2017).

Outra disputa narrativa importante identificada por Emerson Merhy em entrevista
recente, refere-se a questdo das liderancas do PCB no campo da saide. Embora Sérgio
Arouca ja estivesse atuando no CEBES desde sua criac¢do, quando o grupo fluminense se
consolida duas narrativas concorrentes passam a ser travadas e bifurcam a historia da
entidade entre a histéria do Rio de Janeiro e a de Sdo Paulo. Segundo depoimento do
entrevistado:

Ele [Sérgio Arouca] e o David disputavam a lideranca no PCB na
area da saude, vamos dizer assim. Sempre teve e atravessa as
décadas. Tanto que o Sérgio quando vem para o Rio, estimula
uma contacdo de historia da Reforma Sanitaria que elimina o
David. E ndo é pouco. Isso é uma disputa dentro. N&o é que
elimina nos de Sdo Paulo, ndo. Dentro do PCB elimina o David

na histéria (Emerson Merhy, em entrevista realizada em 2019).
De fato, Sérgio Arouca®® é reconhecido como importante lideranca do PCB e do
Movimento da Reforma Sanitaria e contribuiu para a composicao e consolidacdo do
CEBES no Rio de Janeiro. Arouca era médico sanitarista formado pela USP e Doutor em
Medicina Preventiva pela UNICAMP desde 1975. Como ja assinalado nesse trabalho, a
sua tese de doutorado — “O dilema preventivista: contribuicdo para a compreensao e
critica da medicina preventiva” (1975) — forneceu fundamentos tedricos estruturantes
para a constituicdo da base conceitual da Saude Coletiva. Foi também professor da Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP) e em 1985, nomeado Presidente da Fiocruz sendo

responsavel pela reintegracdo de cientistas cassados pela ditadura militar. Neste cargo foi

13 Dentre as suas experiencias destaca-se o convite na década de 1970 para trabalhar com o governo
sandinista da Nicardgua e auxiliar na conduc&o de reforma no setor satde do pais. Na FIOCRUZ ocupou a
presidéncia da instituicdo de 1985 a abril de 1988, quando se exonerou para concorrer como vice-presidente
da Republica na chapa do PCB, com Roberto Freire. Foi também consultor da Organiza¢do Pan-Americana
da Salde (OPAS), atuou em Varios paises, como México, Colémbia, Honduras, Costa Rica, Peru e Cuba.
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uma importante lideranca do processo organizacdo da VIII CNS, evento que se tornaria
um marco para a constru¢do do SUS. No periodo da redemocratizacdo candidata-se a
Vice-presidéncia da Republica em 1988 pelo PCB na chapa de Roberto Freire!* e vai
conduzindo, assim, sua carreira para o campo politico de forma mais diretal®®,
candidatando-se e sendo eleito deputado federal pelo Rio de Janeiro de 1991 a 1998 e
atuando como Secretario de Saude do Municipio do Rio de Janeiro no ano de 2001.
Como militante do PCB, lutava pelo acesso universal a saude e pelas reformas de
base, sempre atuando através do campo da salde. Apds a publicacdo de sua Tese na
UNICAMP passa a ser perseguido pela represséo e se muda para o Rio de Janeiro para
trabalhar na ENSP, vindo junto com um nlcleo de pesquisadores e professores. Eduardo
Levcovitz em entrevista, descreve que este grupo era de cunho muito tedrico e que sua
insercao na militancia do “Partidao” se dava basicamente no ambiente universitario.

Os da agédo estavam muito mais ligados a Faculdade de Saude
Publica da USP. O pessoal do Arouca vem e, no inicio, vem muito
timido dentro da Escola [ENSP]. Eles ndo chegaram cantando de
galo. A Escola era ainda dos sanitaristas estritos, dos
epidemiologistas (Eduardo Levcovitz em entrevista realizada em
2017).
Segundo Sonia Fleury, a presenga de Sérgio Arouca cria uma espécie de “base”
146 4o “Partiddo” no CEBES do Rio de Janeiro. Ao mesmo tempo, vai tornando-se mais
claro que a proposta de desenvolvimento de uma base de apoio do partido via centro de
estudos ndo era incentivada pela direcdo do PCB, mas sim pelos militantes da saude que
tinham essa dupla insercdo. Para o partido a énfase de atuacdo e de mobilizacdo deveria

se dar nos sindicatos, instituicdes, universidades, etc.

144 \er em Apéndice 3.

145 Em 1995, ajudou na criagio do Partido Popular Socialista (PPS), uma dissidéncia do PCB. Foi eleito
Deputado Federal por oito anos: 1991 a 1994 (PCB) / 1995 a 1998 (PPS) e Secretéario de Saude do
Municipio do Rio de Janeiro no ano de 2001. Coordenou o programa de salde de Ciro Gomes (PPS) na
eleicdo para Presidéncia da Republica em 2002 e participou da Secretaria de Gestdo Participativa do
Ministério da Salde em janeiro de 2003 e foi nomeado para a coordenacdo-geral da 12% Conferéncia
Nacional de Saude e para ser o representante do Brasil no Comité Executivo da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS).

146 De acordo com Eduardo Levcovitz em depoimento, a “base” do PCB no CEBES era muito volatil. Na
verdade, o partido denominava essa base como um Ativo onde militantes de vérias bases se juntavam para
uma tarefa especifica. No Ativo do CEBES participavam militantes que se originavam bases diatintas, como
da Fiocruz, da UERJ, do SINMED, do movimento de residentes, da Medicina e Cirurgia e do movimento
estudantil. Também se comportava de forma flexivel, como por exemplo, em momentos de elei¢des do
SINMED e CRM onde ao militantes concentravam-se na base do REME.
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Quando o CEBES veio para c4, ja era 0 Arouca, que também era
uma lideranga no partido e no CEBES. E, entéo, criou-se uma
base do CEBES [risos] no partido. Mas o partido mesmo nunca
engoliu muito bem a ideia de ter uma base como um centro de
estudos. As bases deviam ser sindicatos, instituicdes... tanto que,
na democratizacdo, o partido resolve que tinhamos que acabar
com a base do CEBES, porque deviamos nos organizar por
sindicato, academia, etc (Depoimento de Sonia Fleury em
entrevista realizada em 2017).

De acordo com Vieira-da-Silva (2018), essa divergéncia seria um reflexo das
divergéncias internas presentes no proprio partido. No caso do CEBES, as duas vertentes
em disputa no interior do partido - eurocomunistas e prestistas'’- eram expressas
justamente pelo dilema relativo a via para continuidade das atividades, como demonstra
a autora em citacao retirada em editorial da Revista Satude em Debate:

Existem duas concepgbes da atuacdo do CEBES, néo
excludentes, que polarizaram os interesses de grande nimero de
associados. A primeira que afirma o CEBES como aglutinador
das tendéncias renovadoras do setor satde, em nivel profissional,
com o objetivo de coordenar esforcos para desenvolver politicas
de satde mais adequadas a realidade brasileira (ou ‘necessidades
sanitarias da populacao’). A segunda concepgao, sem subestimar
o trabalho realizado nas entidades de profissionais de saude, quer
desenvolver atividades voltadas mais diretamente a comunidade,
através de suas varias organizacdes (Sociedades, Amigos de
Bairros, Sindicatos, Clubes de Maes, entidades estudantis, etc.)
(EDITORIAL, 1977, p.3 apud VIEIRA-DA-SILVA,2018, p.
147)

O acirramento desta disputa no interior do PCB acompanharia ainda o
aprofundamento da crise do préprio partido, ja no final do periodo da ditadura militar,
esvaziando a for¢a da influéncia “Partidao” dentro do CEBES. A volta de Luiz Carlos
Prestes e demais dirigentes do PCB do exilio pela Lei de Anistia em 1979, gera um
“racha” no partido ¢ muitos de seus apoiadores se descolam para a militancia criada na
base dos sindicatos medicos. Enquanto isso, integrantes da Saude Coletiva e mais
inseridos no campo académico permanecem atuando no CEBES. Segue trecho de
entrevista de Sonia Fleury:

As bases acabaram na crise prestista, na volta do [Luis Carlos]
Prestes, com o ‘racha’ dentro do partido. O pessoal da base do
sindicato medico fica com o Prestes. NOs, da medicina social, da

147 Segundo Eduardo Levicovitz em depoimento essa disputa também se refletia entre os comités estaduais
de S&o Paulo (predominantemente eurocomunista) e o do Rio de Janeiro (prestista).



133

salde, ndo tinhamos uma posicdo fechada, mas éramos
democratas e achAvamos que os outros tinham todo o direito de
discutir se eram prestistas ou ndo... isso nos excluiu do partido,
essa discussdo era proibida e assim fomos embora do partido*8
junto com o povo prestista [risos]. N&o por sermos prestistas, mas
por acharmos que a posicao deles ndo era ilegitima, que aquele
papo de ‘culto a personalidade’ era ‘culto a personalidade ao
revés’ [risos]. Fomos tentando discutir com a direcdo, mas nao
conseguimos (Depoimento de Soénia Fleury em entrevista
realizada em 2017).

Com o inicio do processo de reabertura politica e diante da necessidade
reorganizacdo do campo para a retomada democratica alguns seminarios sdo realizados

no CEBES e com isso as ideias da vertente eurocomunista se fortalece.

Tiveram varios seminarios, chamamos o Carlos Nelson Coutinho,
que estava chegando da Italia, para discutir como é que as pessoas
se organizavam na democracia. E assim veio a ideia gramsciana
de ‘sociedade civil’, que foi onde nos amparamos para
continuarmos com a base do CEBES, porque, para o partido,
aquilo devia acabar. Eles achavam que aquilo servia s6 porque
estdvamos na ditadura, entdo tinhamos que criar formas
alternativas. (....) Havia uma relagdo muito estreita com o partido,
embora tenham pessoas que foram do CEBES a vida inteira,
tiveram um papel importante e que jamais foram do partido
(Depoimento de Sonia Fleury em entrevista realizada em 2017).

O CEBES entéo vai buscando se aproximar do modelo do Instituto Gramsci na
Italia — um centro de estudos de carater mais abrangente e explicitamente ligado ao PCI.
No entanto, aqui o centro de estudos atua de maneira mais restrita ao ambito da salde e
mesmo com a hegemonia do PCB, permanece aberto a outras correntes de esquerda com
0 intuito de construir uma proposta alternativa ampla para a politica de saude (ROSAS,
1986 apud ESCOREL, 1999).

Como pudemos observar, os trés espacos identificados através das narrativas
como pontos de partida para a construgdo de bases de apoio do “Partidao” no campo da
satde foram: as Escolas e Faculdades de Medicina e os DPMs, os Sindicatos da
categoria Médica e 0 CEBES. Neles, a0 mesmo tempo em que se desenvolviam as bases
de formacdo do Movimento da Reforma Sanitaria, também se difundiam as ideias do
partido e a atuacdo de seus militantes, ja que o contexto de repressdo o impés a
clandestinidade. Na visdo do partido, essas bases serviriam como arenas possiveis de

discussdo e de engendramento da luta contra a ditadura e pela democracia progressiva.

~ 9

148 Alguns quadros, no entanto, permaneceram no “Partiddo” como Sérgio Arouca, por exemplo.
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Embora a condugdo em cada um desses espagos apresente singularidades, foi
possivel observar caracteristicas marcantes do modo de operar do PCB na criagcdo desses
alicerces. A consolidacdo de apoio pela via de frente ampla é uma delas, presente no
espaco das Escolas e Faculdades de Medicina pela inducdo de eventos e encontros
estudantis de Medicina, que embora pretendessem discutir as ideias do partido, tinham a
“cara” de encontros mais amplos e menos politizados. No espago dos Sindicatos Médicos,
essa caracteristica emerge pela tentativa de criacdo de frentes intersindicais e no CEBES
pelo discurso proeminente de que a entidade agregava multiplos agentes de diferentes
correntes, inclusive na sua direcdo. Esse traco, como bem argumenta Eduardo Levcovitz,
pode ser compreendido como a tentativa de preservar a identidade do nucleo duro de
militantes do partido nesses espacos, caracteristica essa que nao se observa apenas no
campo da saude, mas em outros polos de atuacdo do partido perpassando toda a sua
trajetoria (Eduardo Levcovitz em entrevista realizada em 2017).

Outro traco que identificamos nas narrativas, referem-se a reproducdo de disputas
internas do PCB nos espacos de criacdo de base de apoio. A mais expressiva delas € a
dicotomia entre a vertente de eurocomunistas e de prestistas, acirrando-se ao longo da
trajetdria do partido e gerando mudangas e rupturas. No espaco dos sindicatos médicos
ela emerge ilustrando a disputa pela conducdo das ideias do partido por meio dos
sindicatos profissionais (médicos), como proposta dos eurocomunistas, versus sindicatos
intersindicais, defendidos pelos prestistas. No CEBES, onde a sua propria idealizacéo foi
fundamentada em conceitos de Gramsci, principal inspiracdo da vertente eurocomunista,
0 tensionamento se expressa entre o posicionamento da direcdo do CEBES e a dire¢éo do
proprio partido a partir do processo de redemocratizacdo. Uma vez que novos espacos de
atuacdo e negociacdo tomavam corpo, para parte da dire¢do do partido e de membros da
vertente prestistas, o foco de intervencdo deveria voltar-se para os espacos de lutas
tradicionais, como as instituicdes, sindicatos, associacdes, sempre adotando uma
perspectiva mais centralizada e de unidade. Enquanto isso, para 0s eurocomunistas, 0
processo de reabertura politica era apenas o inicio de uma revolugdo permanente,
fundamentada na criacdo de uma consciéncia sanitaria e de uma intelectualidade capaz
de angariar espacos nos mais diferentes campos de lutas contemplados pela ideia de
Estado ampliado, se organizando de maneira mais horizontalizada.

Nesse sentido, outro traco caracteristico no modo de operar do partido que vai
sendo incluido e percebido nesses espacos de criagdo de bases de apoio, séo as ideias

gramscianas, que como assinalado por Sénia Fleury (entrevista realizada em 2017) véo
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ganhando for¢ca no CEBES na medida que a interveng@o mais direta do “Partidao” vai se
esvaziando. O CEBES, que é estrutura gramsciana de atuacdo partidaria, ou seja, um
centro de estudos para disseminagéo de ideias, passa a ser um polo de grande articulagéo
e de atuacdo do Movimento da Reforma da Sanitéaria e, ndo a toa, observamos que as
narrativas em torno deste Movimento, a partir do final da década de 1970, centralizam-se
na producdo deste centro de estudos. A ideia de socializacdo da politica, de consciéncia
sanitaria e a concepcao de Estado ampliado, portanto, passam a ser temas centrais nas
producbes do Movimento da salde.

Por fim, a identificacdo de disputas de narrativas acerca das liderancas do PCB na
salde nos ajuda a compreender que essas bases sdo criadas e desenvolvidas ndo sem
contradices e divergéncias quanto ao seu objetivo, alcance e caminhos a serem seguidos.
De acordo com os depoimentos, inferimos que David Capistrano apostava em uma
condugdo mais proxima dos movimentos sociais e de uma atuagéo nos centros de saude,
embora colocasse a questdo da formagdo médica como ponto crucial. J& Sérgio Arouca
seria um importante articulador da satde capaz de introduzir o Movimento da Reforma
Sanitaria no aparelho do Estado, entendendo-o como um campo privilegiado de luta e
de conquista de poder para alcancar as transformagdes sociais necessarias, mas sem abrir
méao da construcdo de uma consciéncia sanitaria. Veja, sdo duas apostas influenciadas
pela vertente mais eurocomunista, mas com estratégias que vao divergindo ao longo do
tempo e se tornando distantes. Uma inclusive ganha mais notoriedade, enquanto a outra
vai sendo esquecida ou pouco repetida.

Um ponto que desde j& deixaremos sinalizado, mas que desenvolveremos mais a
frente, € que as opg¢des de construcao de bases de apoio em Sindicatos Médicos, Escolas
de Medicina e centros de estudos como prioridade, nos parece uma aposta ainda de
perspectiva muito tradicionalista, marcante do periodo e do contexto no qual se insere 0
nascimento do Movimento da Reforma Sanitaria, onde o Médico ainda é encarado como
principal agente de transformacéo do campo da satde. Como mostramos no capitulo que
descreve o Movimento da Reforma Sanitaria, as investidas no sentido de uma organizacao
mais conjunta aos movimentos sociais e com os outros profissionais de satde aparecem,
mas ndo ganham forca ou sdo apagadas e silenciadas nos discursos mais vocalizados da
literatura da saude coletiva. Da mesma forma, pudemos perceber que na criacdo de bases
de apoio do “Partiddo” no campo da saude essa também parece ndo ter sido a escolha

prioritaria.
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7.2 TRACANDO CAMINHOS: O PCB E A CONDUCAO ESTRATEGICA DO
MOVIMENTO DA REFORMA SANITARIA

Uma vez apresentada a criacdo de bases de apoio em espacos compreendidos
como estratégicos pelo PCB no campo da saude, podemos verificar agora os caminhos
apontados e seguidos pelo Movimento da Reforma Sanitaria. Como vimos, a constituicdo
dessas bases permitiu o desenvolvimento e a consolidacdo do Movimento pari passu a
disseminacdo das ideias do partido. Nessa trajetéria foi se destacando e ganhando forca
nos discursos a linha de atuacdo inspirada no eurocomunismo e nas ideias gramscianas,
que vao se refletindo nas producdes académicas e nas escolhas estratégicas de condugdo
da Reforma Sanitaria brasileira. Ao acompanharmos os rumos deste percurso, lembramos
mais uma vez, que este ndao serd& um caminho Unico, retilineo, sem percalgos e
divergéncias. Na realidade, o que verificamos é que se trata de um trajeto marcado por

disputas internas, aliangas e conciliagcdes e, também, por algumas rupturas.

Ao utilizamos a palavra “caminhos” como alegoria para verificar a trajetoria do
Movimento da Reforma Sanitaria brasileira e a articulagdo do PCB, buscamos
propositalmente de inicio deixar em relevo um dos principais pontos de contato entre
estes dois agentes: a ideia de etapa. Se para o PCB a revolugdo burguesa e a transicao
para a sociedade socialista se dariam a partir do cumprimento de etapas preparatérias de
forma pacifica e gradual, no Movimento da satde essa maxima se refletiria na priorizacédo
do fortalecimento da base democratica para que as reformas necessarias ao caminho do
socialismo pudessem ser implementadas e no papel do Estado como reorganizador do
setor saude. Nesse sentido, a concepcdo de Reforma Sanitaria no caso brasileiro
acompanha a ideia de guerra de posicdo e socializacdo da politica, importantes
conceitos presentes na trajetoria do PCB, sobretudo, a partir da contribuicdo da vertente
critica trazida pelos renovadores e eurocomunistas no partido em meados dos anos 1970.

Relembrando rapidamente esses conceitos, a ideia de guerra de posicao trazida
por Gramsci, sugere que em sociedades complexas, como as ocidentais, 0 método de luta
politica mais indicado para o alcance de tomada do poder devera se dar pela atividade
cultural e pela impregnacéo de ideias na sociedade pelas instituicdes civis — que também
fazem parte do Estado Ampliado — com o objetivo de alcancar a democracia progressiva
e a socializacdo politica (COUTINHO, 1979). Por sua vez, a socializa¢do da politica, seria
0 processo de socializagdo ndo s6 dos meios de produgdo, mas também a disputa do

Estado como forma de socializagdo dos meios de governar articulando a democracia
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representativa com forma de democracia direta (COUTINHO, 1979; GALLO;
NASCIMENTO, 1989).

De acordo com Oliveira (1987), a guerra de posi¢ao e, em seguida a democracia
progressiva, apontam de forma conjunta a necessidade de promover uma acgdo politica e
ideolégica (moral, cultural) ampla, que inclua os problemas ligados a "quebra™ do
aparelho de Estado e o processo de luta pela hegemonia nesses aparelhos, tanto pablicos
quanto privados. A “quebra do Estado” estaria intimamente ligada a ideia de promocéo
de modificagdes estruturais em caracteristicas basicas e especificas do Estado capitalista,
que diferentemente da estratégia social-democrata, propiciasse a ruptura com a estrutura
anterior. Nesse sentido, a ocupacdo do aparelho de Estado pelos atores e por partidos
heterodoxos como via para a transicao para o socialismo, s6 cumprira seu objetivo se essa
insercdo deixar de reproduzir as condi¢fes gerais de producdo capitalista e de sua
“natureza de classe” (OLIVEIRA, 1987).

7.2.1 Aparelhamento institucional: um percurso por dentro do Estado

Na salde isso se representaria pela escolha de construgcdo da Reforma Sanitéria e
de construcdo da politica de satde por dentro do Estado, através do ingresso de atores
chaves nos espacos burocraticos. De acordo com estudo recente que analisa as
narrativas da estratégia de conducdo do Movimento (CARNUT; MENDES; MARQUES,
2019), um primeiro esboco da defesa por essa vertente pode ser verificada na Tese de
Arouca (AROUCA, 1975) onde o autor concebe a possibilidade do Estado Democratico
como um rearticulador do setor de saude. Ao se tornar um nome de lideranga no
Movimento da salde e ter contribuido para a confeccdo do arcabouco juridico-
institucional do SUS, a sua aposta pelo Estado naquele momento, conjuntamente a luta
politica pela redemocratizacdo do pais, acrescenta um peso a escolha estratégica de

ocupacdo dos espacos do aparelho do Estado.

De acordo com a narrativa de Escorel (1999), a estratégia de “ocupacdo dos
espagos” viabilizou propostas de transformacdo do Movimento da Reforma Sanitéria
constituindo-o como forga contra-hegemaonica nas instituicGes setoriais. Essa ocupacgéo
se deu no periodo de reabertura democratica

Quando o Governo langa mdo das questbes sociais para
conquistar sua legitimagdo na sociedade, cria espagos na maquina
estatal que ndo sdo ocupados por intelectuais organicos ao
sistema. O proprio processo de ‘modernizagdo administrativa’,
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tdo apregoado pelos militares, também funcionou como canal
para a entrada de um pensamento progressista no aparelho de
Estado (ESCOREL, 1999, p.186).

A ocupacdo desses espagos por atores do campo progressista possibilitou, segundo
a autora a criagdo de ‘anéis burocraticos”*° invertidos, cuja finalidade era a utilizagdo do
poder administrativo e técnico que detinham para o fortalecimento da sociedade civil e
dos movimentos populares (ESCOREL, 1999).

Um outra funcdo interessante que emerge nas narrativas acerca da estratégia de
conducdo da Reforma, € que o processo de institucionalizacdo de quadros do Movimento
também ajudou a proteger quadros no campo da saude durante o regime militar, para que
0S mesmos continuassem atuando sem a necessidade de serem exilados ou perseguidos
pelos aparelhos de repressdo ainda existentes. Segundo So6nia Fleury (em entrevista
realizada em 2017), havia um acordo tacito entre os atores do Movimento da Reforma
Sanitaria de que aqueles que tinham cargo no Estado iriam assegurar o trabalho dos
demais para que ndo precisassem ir embora do Brasil. Na sua visao esta tatica foi essencial
para “preparar o terreno”, ou seja, para ir construindo uma base tanto de reorganizagao
dos servicos de saude com a criacdo do SUDS, como a introducao de principios que mais
tarde se tornariam fundantes do SUS: a descentralizagdo e a universalizacao.

NOGs assumimos 0s 6nus e 0s bénus de ocupar espagos no Estado.
Um desses espacos era a Previdéncia. Por ali passaram o Hésio
[Cordeiro], o Saraiva [Felippe]**°, o Eleutério [Rodriguez], o
[José Gomes] Tempordo, a Ana Tereza [Camargo]*® o [José
Carvalho de] Noronha. (...) Esse grupo ocupa um espaco e faz
coisas que eu considero absolutamente estratégicas para a
Reforma Sanitéria. Eles introduzem uma cunha dentro do sistema
e, na hora da crise, em vez de racionalizar, eles promovem um
aumento da producdo. Ao fazerem isso, chegam ao SUDS
[Sistema Unificado e Descentralizado de Saude], a
descentralizacéo e, a0 mesmo tempo, enfrentam a questdo de se
tratarem de maneiras diferentes os previdenciarios e 0s nao-
previdenciarios. Entdo, comeca a universalizacdo e comeca a
descentralizacdo. Acho que essa ideia era estratégica (Sonia
Fleury em entrevista realizada em 2017).

Seriam, portanto, desdobramentos deste processo de institucionalizacao de atores

progressistas no Estado as iniciativas a seguir: a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

149 0s anéis burocraticos, de acordo com Cardoso (1993), “constituem um mecanismo pelo qual
implicitamente se define que a administracdo € supletiva aos interesses privatistas, e esses fluem em suas
relacdes com o Estado, através de teias de cumplicidade pessoais” (p. 99).

150 vVer em Apéndice 2.

151 Ver em Apéndice 2.



139

(AIH)2, as Acdes Integradas de Satide (AlS) e o Sistema Unificado e Descentralizado
de Salde (SUDS). Segundo Cohn (1989), essas iniciativas institucionais puderam
fortalecer o setor publico pela via de alteracGes de seus quadros, sendo as primeiras
mudancas na “engenharia institucional” do setor estatal da saide, pontos centrais para o
Movimento da Reforma sanitaria e fundamentais para a constituicdo do SUS mais
adiante.

Um dado importante no reconhecimento desta discussdo € que o posicionamento
predominante no Movimento da saude pelo aparelhamento do Estado, pode ser
compreendido tanto como uma expresséo da concepgdo Gramsciana de Estado Ampliado,
influéncia da linha eurocomunista de uma organizacdo mais horizontalizada, quanto uma
concepg¢do influenciada pelas correntes Leninistas, mais “centralista”, de tomada do
poder estatal.*>® E também uma inspiracdo da tatica adotada pelo PCI na Italia alicercada
na ideia de guerra de posicdo e socializacdo da politica, destacando mais uma vez a
importante aproximagdo de atores do partido italiano com o Movimento da salde
brasileiro. No entanto, esse sera justamente um dos focos de critica — desde a década de
1980 — e de divergéncias entre atores dentro Movimento da Reforma Sanitaria brasileira,
ja que sdo singulares e distintas as condi¢Oes de possibilidades para a implementacéo em
cada pais.

Primeiro, porque de acordo com Oliveira (1987), na experiéncia italiana o
processo de Reforma ocorreu “de fora para dentro” em relagao ao aparelho do Estado, ou
“debaixo para cima”, o que significa que a sua constitui¢ao se deu a partir da

(...) aglutinacéo progressiva de diferentes movimentos sociais que
ja vinham exercendo uma crescente pressdo sobre o aparelho do
Estado, relativa a diversos temas vinculados a questdo da salde.
Pressdo esta que, com o tempo no entanto, e ao longo deste
processo, foi superando os limites e as barreiras das diferentes
reivindicacbes de carater corporativo que a compunham
(vinculadas aos interesses especificos dos diferentes movimentos
sociais ai envolvidos), para articular-se em torno de uma
proposicdo generalizadora: a ideia da "Reforma Sanitaria"”
(OLIVEIRA, 1987, p.364).

Além disso, no caso italiano, a ideia de Reforma Sanitéria era concebida — ao

menos na perspectiva inicial do PCI — enquanto parte de um processo de transicdo maior,

152 A Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH) possibilitou a informatizacdo do controle das internagtes
e o controle gerencial de pagamentos das contas hospitalares para o setor privado (BRASIL, 2006).

153 De acordo com Eduardo Levcovitz em depoimento, o “aparelhamento” do Estado foi a estratégia
assumida por todo o partido e amplo leque de aliados e simpatizantes.
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de mais longo prazo e alcance, de transi¢do para o socialismo. Assim, desde o inicio, foi
pensada como uma estratégia contra hegemdnica adquirindo fundamental importancia
para a nogdo de democratizacdo do Estado e de consciéncia sanitaria (OLIVEIRA, 1987).

No Brasil, embora o discurso sobre a escolha estratégica se assente sobre as
mesmas premissas, 0 movimento que reivindicava a Reforma Sanitaria desenvolvia-se,
majoritariamente, "de dentro para fora", ou "de cima para baixo", atraves da atuacéo de
um conjunto de técnicos que tinham intencdes progressistas e que passaram a ocupar 0s
postos e posicdes significativas no interior do aparelho do Estado na saude. Portanto, a
transformagdes internas no aparelho do Estado sem uma efetiva problematizacdo e
enfrentamento de mudangas estruturais exigidas a uma “quebra” do Estado ndo seria
apenas uma reducdo dos conceitos gramscianos de guerra de posi¢do e da busca pela
democracia progressiva (OLIVEIRA, 1987).

Outros autores seguirdo nesta mesma direcdo critica a estratégia de Reforma
Sanitéria brasileira devido a aposta na institucionalizacdo de seus quadros. Amélia Cohn
(1989) é uma dentre estes autores, e também destaca a diferenca existente entre a
experiéncia vivida na Italia daquela que se buscava consumar no Brasil. O entendimento
de que o Estado seria um espaco de disputa dos diferentes interesses politicos e projetos
institucionais, ou seja, um palco de luta, ndo levando em conta a tradicdo politico-
clientelistica presente no Estado brasileiro, seria o primeiro ponto de vulnerabilidade ao
alcance dos objetivos esperados, pois nessa relacao prevaleceria a "légica da barganha”.

Um segundo ponto de critica € que, para Cohn (1989), a conducéo pela via da
institucionalizacdo havia sido uma inducdo de liderancas partidarias do PCB — mesmo
que ndo explicitamente — que enxergavam na experiéncia italiana um modelo a ser
seguido. Embora ambas propostas tenham logrado a incorporacdo das demandas sociais
pelo Estado, no caso italiano, apesar da forte participacdo do PCI, 0 movimento teve sua
origem nos trabalhadores que fortaleciam suas bases pari passu ao processo de ocupagdo
dos espacos institucionais. Na experiéncia brasileira, a ocupacao dos espacos burocraticos
por técnicos do setor salde foi ancorada na narrativa de uma base social ainda incipiente
e desarticulada, devido ao periodo de repressdo ditatorial - narrativa esta controversa entre
os atores do proprio Movimento conforme apresentada em capitulo anterior. Nesse
sentido, as proposicdes de medidas e 0s projetos institucionais alternativos, tais como
PIASS e as propostas de reformulacdo da organizacdo dos servigos - AlS e SUDS terédo
origem a partir de um corpo técnico burocrético, revelando assim uma das fragilidades

do Movimento que é justamente o seu ndo enraizamento social (COHN, 1989).
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Na perspectiva de Oliveira (1987), o movimento de aparelhamento do Estado
poderia representar uma resisténcia concreta ao Estado capitalista se, em contrapartida, a
“guerra de movimento”*>* por fora do aparelho do Estado, por meio de uma militancia
articulada com outras frentes setoriais, garantisse uma unidade de luta politica suficiente
para uma reformulagdo das bases do Estado conduzindo a uma ‘democracia progressiva’.
Por enfrentamento compreendia-se as agdes que considerassem o Estado em sua
perspectiva ampliada, destituindo-se 0s elementos concretos, tais como as formas
privadas de prestacdo a saude, representacfes sociais sobre a Salde Publica e a
mercantilizacdo do trabalho em salde, a fim de angariar forcas sociais em direcdo a
quebra do Estado (CARNUT; MENDES; MARQUES, 2019).

O que se evidencia, no entanto, é a crescente proposicdo de acfes e medidas
predominantemente no Executivo imprimindo um carater cada vez mais reformista ao
caminho trilhado pelo Movimento (COHN, 1989). Essas diferentes concepcbes de
Reforma em disputa tornam-se ainda mais claras a partir das discussdes em torno da VIlII
CNS, embora a literatura “classica” da Satde Coletiva e suas narrativas a descrevam
como marco do Movimento da Reforma Sanitaria brasileira pela capacidade de
aglutinacdo de atores e entidades em torno da questdo da saude e pelo consenso de suas
propostas. De acordo com depoimento de Merhy (em entrevista realizada em 2019), a
discussédo sobre o processo de institucionalizacdo emerge com forca nesta Conferéncia e
vai dividir o Movimento em dois grupos, um que pactua com o que ele denomina de uma
“democracia controlada” e outro que apostava em uma Conferéncia mais autbnoma com
livre representacdo®®®. O primeiro alinhado com as ideias do “Partiddo” no sentido de
inducdo ao processo de institucionalizacdo do Movimento da salde, vertente disseminada
pelos eurocomunistas com forte influéncia do grupo que trabalhava junto a Arouca, € 0
segundo mais vinculado aos movimentos sociais, apoiado por David Capistrano que,
como vimos, embora tenha sido uma lideranca importante no PCB, conduzia seu trabalho
de forma muito préxima as organizacdes locais e populares. Segue trecho em que

Emerson Merhy descreve esse momento:

154 Tal como elucidado no quinto capitulo deste estudo como um conceito basilar a estratégia da vertente
de “renovadores” do PCB.

155 A definicdo do numero de delegados destinadas aos movimentos populares e a questdo da
proporcionalidade de representantes, de fato, foi um no critico da VIII CNS. Foi realizada uma plenéria
extraordindria para a discussdo durante a Conferéncia. Ver a discussdo e depoimentos de participantes da
VII1 CNS sobre o tema em: https://www.youtube.com/watch?v=NImS-mCSmeo&feature=youtu.be
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A oitava vai dividir um pouco a gente, mas o caminhar vai
levando pra isso. Porque a nossa concepcao de Reforma Sanitaria
vai diferenciando um pouco. Por exemplo, nds vamos discutir
quem vai participar da Oitava [CNS]. Os grupos ndo organizados
ou ndo pactuados com uma democracia controlada, porque tem
um pacto nacional pra se produzir uma democracia controlada.
Entdo os grupos ndo pactuados com isso — que éramos nés do
movimento social e de alguns partidos trotskistas, que eu também
ndo pertencia — a gente vai defender uma Oitava autbnoma com a
livre representacdo. E eles vdo defender uma oitava
institucionalizada e absolutamente com uma representacdo
amarrada. Entdo n6s vamos ter 50 vagas em 5.000...pra vocé ter
uma ideia. Entdo muito de nos vai, “infiltrativamente”, mas nao
como representacdo. (....) Entdo essa questdo é uma questdo
interessante de observar, ela ja vinha de antes. Porque era um
pouco essa diferenga clara entre eu, Eduardo Jorge, David
Capistrano e o grupo do PCB. NOs éramos totalmente vinculados
ao movimento. Pra n0s o que interessava era fabricar conselhos
locais de saude, fazer manifestacdes, atos exigindo organizacédo
dos servigos, organizacdo local, popular e local. E nos
defendiamos isso, e estdvamos nos bairros fazendo isso, ta certo?
(Depoimento de Emerson Merhy em entrevista realizada em
2019).

Uma demonstracao deste tensionamento na VIII CNS € ilustrada pelo dilema a
respeito do caminho de unificacdo do sistema de salde, tema que se torna central na
Conferéncia — apresentada brevemente no quarto capitulo — onde uma vertente defendia
a unificacdo pela base do sistema de salde através do processo de descentralizacdo e
regionalizagdo por “baixo” a outra optava pelo processo pelo “alto” por meio da
unificacdo do INAMPS (FARIA, 1997). Segundo depoimento de Sénia Fleury (em
entrevista realizada em 2017), neste momento ha um “racha” entre o grupo liderado por
Arouca — ja como presidente da Fiocruz — muito mais préximo ao projeto de unificacdo
do Ministério da Saude com a Previdéncia, e o grupo do INAMPS, liderado por Hésio
Cordeiro, com o projeto de descentralizacdo pelo SUDS. Nesse periodo,

(...) ficou claro que havia dois projetos, que talvez existam até
hoje, na cabeca das pessoas... alguns achavam que o Ministério
da Saude era extremamente débil para promover a unificacdo, que
a descentralizacdo via INAMPS era a melhor saida para a salde,
que era manter o SUDS/SUS... na minha cabeca, era isso,
segundo o Hésio [Cordeiro], ndo era isso... eram, pelo menos,
estratégias diferentes para chegar a universalizacdo. NOs
ganhamos na constituinte, mas essa tensao era muito grande
(Sonia Fleury em entrevista realizada em 2017).
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Veja, embora se localize aqui uma disputa em torno da estratégia de condugéo da
politica nacional de saude a ser construida com a redemocratizagdo e a aproximagdo da
Assembleia Constituinte, o que gostariamos de salientar € que o tema central da
Conferéncia e das discussdes subsequentes passam a girar em torno dos processos por
dentro do aparelho do Estado e pela via institucional, seja pelo “alto ou por “baixo”, mas
ja afastados das proposi¢des dos movimentos populares e locais.

Corroborando com o depoimento apresentado por Merhy, Lacaz (2011) aponta
que logo ap6s a VIII CNS, durante o periodo de implantacdo da Comissdo da Reforma
Sanitaria (CNRS), cujo objetivo era organizar as propostas da salde para a Assembleia
Constituinte, a priorizacdo da acdo por dentro do Estado j& se apresentava como uma
questdo incomoda para alguns militantes da saude e do préprio PCB.

Tratava-se de definir o que priorizar naquele momento historico:
a acdo por dentro do Estado ou aquela que tinha como prioridade
a acdo politica junto a0 movimento social de massa no sentido de
arregimentar forca politica ao nivel da sociedade organizada. E,
ai, outra divergéncia aparece, quando setores partidarios de
cunho reformista priorizam a agdo por dentro do Aparelho de
Estado e setores de cunho revolucionario apontam que tal postura
é equivocada e postulam a prioridade (LACAZ, 2011).

Da mesma forma, durante o processo da Constituinte**® o Movimento da Reforma
Sanitéria brasileira expressou-se pelo peso do nome de seus membros, das trajetorias e
vinculos destes com o poder executivo federal do que propriamente pela forca e pressao
das bases sociais (RADIS, 2008).

Paim (2008), um importante ator e tedrico do Movimento da saude reconhece em
seu estudo da década de 2000 que as condigdes concretas em que se pretendeu implantar
a Reforma “reduziram a sua praxis a uma reforma parcial setorial, ilustrando algumas
das consequéncias da Revolugdo passiva” (p. 300). O autor afirma ainda que, embora
avancos tenham sido possiveis com a construcdo da politica nacional de saude que se
desdobrou no SUS, o que se desenvolveu no Brasil foi uma reforma parcial de natureza
setorial e institucional.

Nessa mesma perspectiva, Fleury (2018) em estudo recente também revé a
estratégia empreendida pelo Movimento e reconhece as suas principais fragilidades e

lacunas. A autora, que era atuante no grupo que defendia a proposta de

156 O Congresso Nacional, eleito com base na popularidade lograda pelos efeitos imediatos do Plano

Cruzado, transformara-se em Constituinte. “’No interior dessa Constituinte Congressual predominava a
posicao de centro-direita. (RADIS, 2008)
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institucionalizacdo do Movimento no aparelho estatal, argumenta que a utilizagdo dos
instrumentos institucionais tinha a finalidade de propiciar o aumento da organizagéo
tanto técnica quanto politica necessaria para o avanco do projeto de Reforma Sanitéria
almejada. Seguindo a linha de pensamento do modo de atuagao do “Partiddo”, seria essa
a alternativa para a criagdo de mecanismos capazes de alterar, gradualmente e de forma
crescente, 0 modo de organizacdo institucional do setor satde, na direcdo de um sistema
publico mais racional, eficiente e democréatico. Mas Fleury (2018) admite que

Essa é claramente uma posicdo reformista, que parte do
reconhecimento da falta de uma correlagdo de forgas favoraveis
a promocao de rupturas mais profunda do que a instauracéo da
I6gica dos direitos como forma de disciplinamento do conflito
distributivo. Tal proposta néo foi assimilada pelas elites politicas
e econdmicas brasileiras, pois representava uma ruptura com o
padrdo de dominacdo vigente. Nesse sentido, a histdria recente
reafirma o carater radical da transformacdo proposta, embora
muitas vezes se tenha descuidado de atentar para o fato de que
estar no governo ndo € ser poder, ja que governo se refere as
instituicbes; e poder, a correlacdo de forcas na sociedade
(FLEURY, 2018, p.34).

Segundo ela, a suposicdo da incapacidade de transformacao das relac6es de poder
levou o grupo a defesa da chamada “dialética do possivel”, ou seja, a ocupacao dos
espacos institucionais como uma decorréncia natural do processo de transformacao
setorial a fim de alcancar a uma democracia social baseada na concepg¢édo do cidadao
como sujeito de direitos, “desconhecendo que este sujeito esta imerso em uma sociedade
de classes, na qual o pacto de dominacdo busca perpetuar sua subordinacdo a essas
mesmas instituicdes.” (FLEURY, 2018, p.34).

Hoje, decorridos mais de trinta anos do processo de construcdo da politica
nacional de saude e de constru¢do do SUS, e nos arriscando a lancar uma lente mais
ampliada nas analises sobre a complexidade da estruturacdo da sociedade brasileira e
suas desigualdades, acrescentariamos ndo apenas a categoria classe, mas também demais
categorias como raca e Qénero, que como veremos mais adiante, sdo também
determinantes socias da saude que acabaram sendo invisibilizadas em meio a discussao
em torno na universalidade. Segundo Faustino (2017), a concepcédo de direito a saude
que sera predominante ao longo do século XX, e estara contida no ideario do Movimento
da Reforma Sanitaria brasileira, sera aquela vista em termos de igualdade ndo apenas

juridica, mas politica e econbmica. Contudo, a preocupacdo com a pobreza e a
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desigualdade social assumira importancia central, enquanto as reivindicagdes identitarias
apenas ganhardo espago no cenario publico mais a frente.

Amélia Conh (1989) ja sinalizava na década de 1980, que a priorizacdo da
constru¢do de uma “engenharia institucional” para saude, em detrimento de uma
institucionalizacéo efetiva da participacdo popular e representacao politica, traria a tona
a dimensdo da Reforma enquanto luta ideolégica, mas significaria um enfraquecimento
do enraizamento das demandas por satde. Demandas estas que abrangiam além da oferta
de assisténcia de servicos de salde e de um novo modelo de atencdo a saude, exigiam
uma mudancga no proprio estilo patrimonialista do Estado brasileiro e da cultura politica
do pais.

De acordo com a analise de Carnut, Mendes e Marques (2019), a aposta do
Movimento pela tecnicalidade da gestdo do SUS foi prioridade — mesmo reconhecendo
que ndo ha separacdo absoluta entre ‘o politico’ e ‘o técnico’ em quaisquer processos
gerenciais — e hoje ela é refletida pela percepcdo de dois movimentos presentes no SUS:

De um lado, presencia-se um SUS cada vez mais distante de seu
carater emancipatorio — ‘civilizatorio’ ¢ ‘socialista’ — que 0
formou; de outro, destaca-se uma retdrica da Reforma Sanitéria
bastante afastada nos propositos politicos que tem conseguido
formular, reforcada por debates técnico-administrativos
(CARNUT; MENDES; MARQUES, 2019).

7.2.2 Construcao narrativa do suprapartidarismo: “Da unidade vai nascer

a novidade”?

Outro ponto de contato identificado entre o0 Movimento da Reforma Sanitaria
brasileira e 0 PCB refere-se a escolha pela formacgéo de frentes amplas de atuacéo. Ao
retomarmos a historia do partido, podemos verificar que este modo de operar ndo visava
apenas centralizar e unificar os diferentes atores em prol do fortalecimento das ideias ou
estratégias do “Partiddo”, mas também significava uma tatica de protecdo e de ocultacio
da identidade dos nucleos duros do PCB diante do contexto repressivo da ditadura. Essa
caracteristica do modo de fazer politica do PCB se entrecruza na histéria do Movimento
da satide ndo apenas no momento de criacdo de bases de apoio do “Partiddo” no campo
da salde — como sinalizado anteriormente — mas também em seu processo de
desenvolvimento e no avango de estratégias para a realizacdo da pretendida Reforma

Sanitaria.
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Um elemento que nos ajuda a compreender este ponto de contato presente no
processo de desenvolvimento do Movimento da saude € ilustrado pela ideia do chamado
“Partido Sanitario”. Ja sabemos que este termo emerge como um apelido informal para
designar um grupo especifico da satde alinhado ao PCB e que sua nomenclatura passa a
ser incorporada no discurso de alguns atores como uma aluséo ao carater suprapartidario
e policlassista do Movimento e a auséncia dos partidos politicos, de forma explicita, em
sua base de apoio. Essa nomenclatura, embora seja frequentemente utilizada nas
narrativas, por vezes diverge entre os interlocutores quanto ao seu propdsito, natureza e
pertinéncia, ndo se apresentando, portanto, como um enunciado Unico.

Merhy (s/data), através da leitura do Movimento da Reforma Sanitaria pela
vertente de Sdo Paulo, por exemplo, vai de encontro as narrativas que apontam o “Partido
Sanitario” como nucleo pioneiro na proposicao de agdes ¢ como principal articulador no
campo da saude durante os anos 1970 e 1980. Em seu depoimento elucida justamente o
contrario: que o Movimento emerge como uma producado coletiva e com multiplos atores
e ndo de um grupo suprapartidario.

Lembro, como hoje, que todos estavam em sintonia com essa
ideia e seria loucura qualquer imagem que alguns ainda fazem de
que essa producdo teve um inventor ou um grupo partidario
exclusivo por tras dela. Foi evidentemente uma producéo coletiva
em comum, sem herdis e autores especificos. No maximo, tinha
em nos animadores e nos grupos organizados forgas a favor. Mas,
era um acontecimento que fugia do controle (MERHY, s/data).

Por sua vez, na literatura “classica” o “Partido Sanitario” é geralmente associado
ao grupo de militantes do PCB no CEBES. Segundo depoimento de Sonia Fleury em
entrevista no ano de 2018 (VIEIRA-DA-SILVA, 2018), o proprio processo de cria¢do do
centro de estudos significou o primeiro processo de institucionalizacdo do Movimento da
Reforma Sanitaria e representou a constituigdo do “Partido Sanitario”. A autora, sera uma
dentre outros autores que incorporaram a narrativa da existéncia de um ‘“Partido
Sanitario” na composi¢do do Movimento da saude. Segue trecho a esse respeito:

(...) nesse sentido, a institucionalizacdo do movimento sanitario
através da criacdo do Cebes, alcancando assim constituir-se em
um verdadeiro “Partido Sanitario”, foi capaz de organizar as
diferentes visbes criticas do Sistema de Saude, definindo um
projeto comum e estratégias e taticas de acdo coletiva. O Cebes
representou a possibilidade de uma estrutura institucional para o
triedro que caracterizou a Reforma Sanitaria (VIERA-DA-
SILVA, 2018, p. 112).
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Nessa leitura, o “Partido Sanitario” atuaria como um braco do Movimento fora
das instituicdes, promovendo as articulagdes necessarias para o seu avango. Muito deste
modo de articulacdo e de fazer politica teria sofrido influéncia direta do PCB e de sua
organicidade e capacidade de aglutinacdo de forcas, sendo um aprendizado fundamental
para que o Movimento da saude ganhasse forca e espaco. Segundo Fleury, em entrevista:

A experiéncia, a ligagéo dessa reforma com o Partido Comunista,
eu faco muita questdo de sobressaltar, porque acho que é pouco
ressaltada e eu penso que a experiéncia de solidariedade, de
organicidade do partido, ela foi fundamental. Sem isso, esse
negécio ndo tinha dado certo, porque tinha que saber fazer
politica, e o partido sabia fazer. Entdo, acho que isso foi
fundamental. Acho que foi fundamental, por exemplo, o papel de
lideranca do Arouca para nos congregar e a experiéncia do partido
para dar organicidade a tudo isso. (....) Mas, além disso, tinha o
movimento, o “Partido Sanitario” que tem aquele conjunto de
reunides que atravessou essas décadas todas. A primeira reunido
[do “Partido Sanitario™] foi na casa do Arouca. No dia seguinte
foi na minha casa, porque ndo podia ter dois dias na mesma. (...)
Essa primeira reunido foi convocada pelo Arouca com o propésito
de discutir o que nds iamos fazer, tendo em vista que a ditadura
estava apertando [o cerco] (VIERA-DA-SILVA, 2018, p.113).
De fato, se retornarmos a apresentacdo das principais estratégias empreendidas
pelo partido identificaremos duas observacdes realizadas por Coutinho (1979) —
importante pensador do “Partidao” da vertente dos chamados renovadores e
eurocomunistas — que se enquadram perfeitamente na manutencdo da defesa da
unificacdo politica. A primeira delas, fala sobre a questdo da chamada batalha pela
unidade, ou seja, uma unidade na diversidade, como um objetivo tatico imediato na luta
pelo fim do regime ditatorial e um objetivo estratégico para o alcance da democracia
progressiva. A segunda seria uma critica ao pluralismo dos diferentes sujeitos coletivos
que, diante da auséncia de um processo de unificacdo politica mediado por organismos
representativos de ambito nacional, poderia se degenerar em forma de corporativismo.
Portanto, podemos inferir que o termo “Partido Sanitario” tinha o intuito de
garantir a imagem de centralidade e unicidade do Movimento, palavras-chaves
intimamente ligadas ao modo de operar do PCB e a estratégia de formacdo de frentes
amplas. A necessidade de “costurar” os tensionamentos existentes era compreendida
como uma tatica necessaria naquele momento para a continuidade dos avancos do
Movimento, como demonstra a fala a seguir:

Nessa reunido [do “Partido Sanitario”’] o Arouca dizia: “Vamos
ficar com o projeto, nds temos o projeto da Reforma”. Entdo
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alguém levanta a mao e pergunta: “Qual é o projeto?”. Dissemos:
“Nao, nao vamos discutir se ndo a gente ‘racha’ de novo” [risos].
Ou seja: tinha que costurar algumas saidas. Essa lideranga, tanto
do Hésio quanto do Arouca, eram cruciais para essas costuras, por
mais tensdes institucionais que tivessem (Sonia Fleury em
entrevista realizada em 2017).

No entanto, embora seja reconhecida a influéncia direta do PCB no Movimento
da Reforma Sanitéria, sobretudo da linha atuacéo que se apoio em ideias Gramscianas e
em uma organizagdo mais horizontalista, é curioso notar que a alcunha de “Partido
Sanitério” nao faz parte de um direcionamento ou instru¢do do partido, mas sim uma
nomenclatura que emerge no proprio campo da salde e que acaba sendo incorporado em
discursos especificos. Em entrevista realizada em 2019, Alvaro Nascimento chama
atencdo para o fato de que no préprio PCB néo era recorrente o0 uso dessa nomenclatura.

O “Partido Sanitario” seria do PCB da satde. Ai ¢ mais partido
ainda. Sempre me incomodou. Nunca me identifiquei com o
“Partido Sanitario” e me incomodava esse negocio do “Partido
Sanitario”. Entendeu? Justamente porque partia. Movimento
sempre achei muito mais simpatico. Movimento dos direitos
humanos. Movimento sanitario. O Movimento de cidadania.
Porque era uma realidade aonde vocé ia para 0 gueto muito
facilmente. VVocé escorregava num termo, pronto, estava sozinho.
(....) E engracado porque o PCB nédo tinha isso. O PCB era um
partido que pugnava pela amplitude do movimento. Eu acho que
tinha mais gente fora do PCB que usava essa sigla do “Partido
Sanitario” do que o PCB. Eu nunca vi isso na boca do Arouca, na
boca do Ary [Miranda] e tal. Ele resistia a isso também
(Depoimento de Alvaro Nascimento em entrevista realizada em
2019).

Logo, para alguns atores participantes do Movimento da satde, a ideia de “Partido
Sanitario” era controversa por tentar aglutinar forcas e reforcar o carater suprapartidario
e policlassista das a¢Oes e propostas, mas acabar gerando o efeito reverso de encapsular
as discussdes no setor satde. Alvaro Nascimento, que participava na base de
jornalistas®®’ militantes do partido, em entrevista realizada em 2019, detalha que n&o
havia uma integragdo entre as diferentes bases de categorias profissionais no “Partiddo”
e gue a discussdo sobre a Reforma Sanitaria ficava mais restrita aos seus pares, ndo sendo

trabalhada de forma mais ampla no préprio partido. Segue o relato abaixo:

157 Como detalhado em tdpico anterior a respeito da criagdo de bases do PCB no campo da salde, as bases
eram de apoio foram estabelecidas por categorias profissionais. Na salde essas bases se desenvolveram
predominantemente na categoria médica. Alvaro Nascimento é jornalista e participava da base de apoio
desta categoria profissional. Se aproxima do campo da sadde ao trabalhar na Fiocruz na década de 1980,
mais especificamente a partir do ano de 1986.
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Quem era ligado ao jornalismo ndo sabia do povo do PCB da
salde. A Reforma Sanitéria brasileira nem “cheirava” na base dos
jornalistas. Eles discutiam tudo no partido. As candidaturas, 0s
congressos, 0s programas a voz da unidade, nossa atuagdo como
jornalista, o controle da midia. Essa é uma coisa interessante
porque nos documentos mesmo do PCB o que vocé ainda
consegue resgatar... Democracia. Nao tem a Reforma Sanitaria
ipsis litteris (Depoimento de Alvaro Nascimento em entrevista
realizada em 2019).

Porém, além do encapsulamento da discussdo, a reproducdo da narrativa da
existéncia de um “Partido Sanitario” nos discursos propiciou o apagamento ¢
silenciamento das discordancias existentes em nome da sustentacdo de uma coesédo
interna. E quando tornam-se nebulosas as diferencas internas, projetos alternativos em
disputa ofuscam-se e torna-se mais dificil a identificacdo das forcas politicas em jogo e
dos atores sociais envolvidos na arena politica (COHN, 1989). Durante o periodo da
redemocratizacdo e de reorganizacdo politica para a preparacdo da nova Constituinte, a
ideia de “Partido Sanitario” ndo permite evidenciar, por exemplo, se os partidos politicos
eram favoraveis ou contrarios a Reforma Sanitdria e em que ponto convergiam ou
divergiam do projeto defendido. Amélia Cohn (1989) sinaliza, que mesmo no contexto
das campanhas eleitorais no final dos anos 1980, era interessante perceber que as
diferencas continuavam silenciadas no Movimento e completa afirmando que: “tem-se a
impressdo de que o conflito é insuportavel por colocar em risco o movimento, que, por
sua vez, enfrenta poderosos inimigos externos” (COHN, 1989, p. 132).

Como vimos ao longo dos capitulos, apesar de ser possivel identificar — mesmo
que de forma pulverizada - alguns parlamentares e liderangcas de partidos politicos
envolvidos na discussdo da saude e no processo de construcdo do SUS, a narrativa de
suprapartidarismo acabava carregando consigo uma conotacdo negativa e critica do papel
dos partidos e de sua influéncia na construcéo de politicas de publicas. Gastdo Wagner
em entrevista cedida a uma pesquisa sobre a participacdo dos partidos politicos na
Reforma Sanitaria (JACOBINA, 2016), declara que, na sua percep¢do, 0 Movimento da
salde tinha um projeto de politica publica muito mais completo e mais radical do que a
maioria dos partidos. E completa:

Eu acho que os partidos ndo assumiram, 0s varios dirigentes que
nos tivemos, ndo assumiram essa radicalidade, que foi mantida no
Cebes, na ABRASCO, nos porta-vozes do movimento sanitario,
no Instituto de Saude Coletiva da Bahia, pelo Jairnilson [Paim],
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pelo Naomar [de Almeida Filho]*®, por mim, enfim, por um
conjunto de pessoas (JACOBINA, 2016, p. 106).

Haveria, portanto, uma descrenca na capacidade dos partidos em absorver a
radicalidade da proposta da Reforma, na medida que sua proposta exigia uma
transformacdo ampla do Estado Brasileiro e da sociedade politica e civil — pelo menos em
sua retorica. Por outro lado, entre os partidos de vertente marxista onde, segundo Jacobina
(2016), também haveria uma certa hesitacdo em declarar apoio explicito a Reforma, o
carater suprapartidario do Movimento acaba tornando-se interessante a alguns dirigentes
partidarios, no sentido de angariar apoio das massas em prol das bandeiras e lutas dos
partidos tais como a luta democrética, a convocacdo de uma nova Constituinte, entre
outras (JACOBINA, 2016). Até mesmo o PCB, partido mais influente e mais
embrenhado no Movimento através de seus militantes da saude e de suas liderancas, ndo
vocalizava proposta semelhante como reivindicagdo do partido ou de suas campanhas de
maneira explicita, embora apoiasse a ocupac¢do dos espacos institucionais e a criacdo de
projetos institucionais por atores contra hegemonicos como possibilidade de construcdo
de uma consciéncia sanitaria (COHN, 1989). Tudo isso corrobora com a afirmacao de
que o processo de construcdo de um projeto de sistema de satde, de fato, “passou pelo
processo da Reforma Sanitaria e os partidos tiveram muito pouca participacdo” (Ary
Miranda em entrevista realizada em 2019).

Contudo, em dois momentos investiu-se em uma aproximacao mais efetiva entre
os partidos politicos e 0 Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira. O primeiro ocorreu
no ano de 1979, com o | Simpdsio da Camara dos Deputados Sobre a Politica Nacional
de Saude, logo apds o fim do bipartidarismo e a legalizacdo de novos partidos. Nessa
oportunidade, algumas propostas®®® da luta da Reforma Sanitaria foram apresentadas para
0 Congresso Nacional culminando na sensibilizacdo de alguns deputados, sem, no
entanto, a adocao das propostas nas agendas dos partidos. Nele a questdo da salde aparece
alinhada a defesa da democracia e a uma reforma partidaria completa, com o
estabelecimento da Nova Constituinte e das eleicdes diretas. De acordo com Escorel
(1999), este | Simpdsio foi organizado pela Comissdo de Salde, cujos parlamentares

progressistas foram assessorados composto por alguns membros do Movimento da

158 \Ver em Apéndice 2.
159 0 ja referido texto “A questdo democrética na saiide” (CEBES, 1979) foi uma delas.
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Reforma que estavam lotados em Brasilia atuando no PIASS, no Programa de Preparacao
Estratégica de Pessoal de Satde (PREPS)!* e nos ministérios.

Por que o Simposio foi importante? Porque levou para dentro do
Congresso Nacional e sensibilizou alguns deputados de alguns
partidos a essa luta da reforma sanitéria. (...) Eu participei do
Simpdsio, mas eu ndo participei diretamente da organizacgéo dele.
Mas isso é um dado importante, para vocé ver, que é onde vocé
tem um universo parlamentar, que é Congresso Nacional, em que
a questdo da salde é induzida como uma questdo para ser
discutida na perspectiva da luta contra a ditadura e a perspectiva
de um novo sistema de salde. (...) VVocé teve parlamentares
isolados de partidos que participaram desse processo sim.
Diferente dos partidos, no sentido de o partido ter colocado na sua
agenda, entendeu? Foi importante, porque ele abriu uma
discusséo dentro do Congresso (Depoimento de Ary Miranda em
entrevista realizada em 2019).

O segundo momento de uma maior tentativa de aproximacgéo entre os partidos
politicos institucionalizados e 0 Movimento da Reforma ocorre durante a construcdo da
Assembleia Nacional Constituinte (ANC) e a tentativa de angariar avangos na pauta da
salde a partir de lobbies de pressao popular (FARIA, 1997; RODRIGUEZ NETO, 2003).
Segundo Alvaro Nascimento (em entrevista realizada em 2019), este momento teria sido
o que ele chama de “dpice de uma aproximacgao lenta dos partidos” e que Sérgio Arouca,
entdo Presidente da Fiocruz, teve um grande papel como articulador neste cenério, ao
estabelecer conversas e discussdes com 0s congressistas e constituintesi®!, até ser
convidado a palestrar na ANC sobre o projeto da Reforma Sanitaria em 1987.

Fomos estreitando, digamos assim, o discurso da Reforma
Sanitaria para os partidos — ai eu posso falar porque eu participei
depois de 1986 — muito a partir do Radis'®?, da Constituinte e da
Fiocruz. Entdo, todos os constituintes recebiam o Radis e o
Boletim Fiocruz chegava em todos 0s gabinetes. E a gente elegia,

180 Acordo entre a Organizacdo Pan-americana da Salde (Opas) e o governo brasileiro, que tinha como
meta a formacdo de qualidade e em 'em massa' de pessoal técnico e auxiliar, ambos de nivel médio, e de
pessoal de nivel elementar, para cobrir as necessidades dos servicos de salde, que resultasse no
fortalecimento do recém-criado Sistema Nacional de Saude (1975). A formacéo foi concebida de forma
descentralizada, envolvendo servicos de saude, institui¢des formadoras e prestadoras de servicos. Visava a
formacdo na unidade de atencdo & salde e a integracdo entre a docéncia e a assisténcia a saide (MOTT,
2008).

161 Em depoimento Eduardo Levcovitz acrescenta que no INAMPS deputados, governadores, secretarios e
prefeitos iam em busca de recursos e foram desenvolvidas varias taticas de envolvimento destes com 0
projeto AIS_SUDS-SUS.

162 Revista Radis da Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz) tem origem em 1982,
quando o Programa Radis, comecgou a editar SUmula, Tema e Dados. Em 1987, langou Proposta - O jornal
da Reforma Sanitéria. Em 2002, a fuséo destas publicagBes resultou na revista Radis, que desde a sua
criacdo tem como missdo informar a populacdo para a luta por satde de qualidade e por uma sociedade
mais democrética.
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digamos assim, as liderancas que tinham poder: desde Ulisses
Guimarées; Almir Gabriel'®®, Senador do PSDB do Para, a
liberais como Mario Covas!®, que tinha gente por tras dele e
buscava isso. Lobby. Nos fomos lobistas na Constituinte. lamos
procurar fazer reunides, explicar o que era a Reforma Sanitéria. E
0 Radis servia muito para este instrumento de vocé entregar
alguma coisa e marcar uma reunido depois para conversar sobre
isso (Depoimento de Alvaro Nascimento em entrevista realizada
em 2019).

Um ponto de tensdo evidenciado na relacdo entre o Movimento da salde e os
partidos politicos durante o processo da Constituinte refere-se a pauta da universalizagéo.
Como um principio, o tema da universalidade encampava as articulacées com os partidos,
mas a sua operacionalizacio era grande fonte de tensionamento. Segue trecho de Alvaro
Nascimento a esse respeito:

Entdo, o contato com os partidos ndo era um negocio simples. O
convencimento sobre universalizagdo, saude como resultado nas
condicdes de vida era até um negdcio mais facil de passar porque
era uma utopia tdo bonita. O que é o ideal? Ah é a saude e
ninguém ficar doente. Como que ninguém fica doente? Ah tendo
um meio ambiente protegido, habitacdo digna, acesso a
saneamento basico, habitacdo popular de qualidade, salario,
acesso ao lazer. “Oh que coisa linda!” Ninguém consegue ser
contra. Entdo, esse ideario passava facil pelos partidos. Agora
quando botou la acesso ao servico de forma universal. E as
clinicas privadas vao viver do que? E ai tinha briga porque
entrava o lobby privado. Entdo passar isso junto aos partidos e
alcancar a maioria Constituinte foi ... eu chorei no dia. No dia em
que passou, falamos: “Caraca. passou! (Depoimento de Alvaro
Nascimento em entrevista realizada em 2019).

A incorporacao do artigo n° 196 na Nova Constituicdo Federal (BRASIL, 1988),
garantindo a saude como um direito e dever do Estado, foi uma conquista do Movimento
da saude sem precedentes, assim como a elaboracdo da Lei Organica da Satde n° 8080.90
(BRASIL, 1990) posteriormente. Contudo, podemos inferir que a mobilizacdo para
angariar forcas e constituir aliancas com os mais diversos atores em uma frente ampla,
priorizou a garantia da institucionalizacdo dos atores e de suas propostas enfatizando a
elaboracdo e a garantia de leis — evidenciando mais uma vez um ponto de contato entre o

Movimento e o modo de fazer politica do “Partiddo” de outrora — sem a contrapartida de

fortalecimento das bases sociais. Nesse sentido, como bem reforca Alvaro Nascimento

163 \Ver em Apéndice 3.
164 \Ver em Apéndice 3.
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(em entrevista realizada em 2019), o processo de incluséo das ideias da Reforma Sanitéria
na legislagdo como fruto de um intenso processo de negociacdes, articulagdes e pressao
politica, por si s6 ndo seria o suficiente para 0 seu cumprimento, sendo necessaria a
continuidade de mobilizagdes para o desenvolvimento e consolidagcdo do SUS.

Eram pessoas vinculadas a partidos que tinham um objetivo muito
claro. Fazer que o ideéario da Reforma Sanitéria se incorporasse
de alguma forma aos programas dos partidos. Mas
fundamentalmente, na producdo de leis. Leis organicas
municipais, estaduais e na Constituinte. Era uma coisa que a gente
possa chamar talvez de utilitarista. Tipo assim, “Vamos garantir
na lei”. Nao sei se seria uma inverdade dizer que n6s priorizamos
sO isso. O Movimento Sanitario cumpriu um papel importante
junto aos parlamentos, em varios municipios, em varios estados
na Constituinte, de pautar isso. Ainda do Arouca na Constituinte
tomar aquele espaco falar de Reforma Sanitaria brasileira € um
ganho, 6bvio. E o texto constitucional quando ele entra na questao
da saude € avangadissimo. A gente passou quase tudo. Isso foi um
resultado de forca. Nao foi panfletando o Radis. Foram horas,
dias, meses de labuta e reunido e convencimento (Depoimento de
Alvaro Nascimento em entrevista realizada em 2019).

E interessante trazer a tona ainda um cenario que aparentemente ia “correndo por
fora” da estratégia do aparelho do Estado e que emerge em algumas narrativas. Seria este
um momento de inflexdo estratégica no campo de luta da salde e, inevitavelmente para
alguns atores do Movimento, onde vai ganhando corpo o surgimento de um novo partido
no cenario politico a partir de 1978: o Partido dos Trabalhadores (PT). Como ja apontado,
0 PT emerge no contexto de reabertura politica como uma nova aposta dos movimentos
sociais, alinhado ao crescimento do novo sindicalismo com forte presenca de setores da
Igreja (Movimento Eclesiais de Base), da classe média profissional e de intelectualis,
atraindo atores dos mais diversos campos. A perspectiva principal do partido era a
mobilizacdo estratégica de massas, fincado na ideia de construcdo de uma democracia de
base popular com ampliacdo da participacdo dos movimentos e das massas Nnos processos
decisorios e nos espacos de deliberacdo (SECCO, 2011).

Quando vai aparecendo uma alianca anti-ditadura que costura
movimento social, movimento sindical autbnomo por fora dos
partidos politicos, comeca aparecer a discussao que vamos fundar
um partido de novo tipo. S6 que o PT desenhado nesse periodo,
era ideia de um partido sem dirigente e sem quadros. Era um
“partido-movimento” que a gente concebe. Entdo o primeiro
desenho do PT que vai aparecer e que ndés vamos construir até
1992, 1993, € um PT de movimento, é um PT sem dirigentes, é
um PT de ativistas. Um PT com uma mistura incrivel:
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intelectuais, profissionais, militantes de bairros, operéarios, donas
de casa. Era um PT vivo (Depoimento de Emerson Merhy em
entrevista realizada em 2019).

No campo da salde a inciativa de criacdo do PT culminou na perda crescente de
hegemonia da influéncia do PCB e de seu modo de operar e fazer politica no interior do
Movimento da Reforma Sanitaria. Com isso a concepcdo de Reforma até entdo
predominante, vai abrindo espaco para uma outra direcionada para a formacdo de
coletivos, através da organizacdo de poderes locais como gestdo do Estado e construindo
a ideia de esferas de poder ndo estatais através dos movimentos sociais. Nao a toa, as
primeiras experiéncias politicas do PT nos municipios sdo destacadas até hoje, como
exemplos de iniciativas positivas de gestdo e participagdo popular no campo da salde,
com a direcdo de nomes ja conhecidos, como o proprio David Capistrano que na década
de 1980 se filiaria ao PT.

O que é curioso notar, é que parece ser justamente neste novo arranjo partidario
que se busca a radicalizacdo de conceitos antes apresentados pelo PCB, como a
socializacdo da politica, a luta de hegemonia e a incorporacdo permanente de novos
sujeitos e coletivos no processo de transformacdo da realidade (COUTINHO, 1979).
Conceitos Gramscianos trazidos pela vertente eurocomunista do “Partidao” que foram
incorporados no PT nesse primeiro momento de formacgdo. Abaixo segue trecho de
entrevistado sobre as primeiras acdes do recém-formado PT no campo da saude:

O inicio do PT € um divisor de aguas, porque a gente vinha
acumulando na luta da saude, de diferentes maneiras, e ai nessa
fica mais claro o confronto entre o estilo PCB, PC do B e os outros
modelos. Vamos dizer que nds tinhamos uma postura
indisciplinada. Ou seja, a gente quer um partido? Pois &,
queremos. Mas ndo queremos que ninguém mande em ninguém.
Tudo tem que ser decidido em encontros amplos, que a gente
chamada de nacleos. Entdo a gente vai comecar a organizar
nlcleos de saude do PT. Entdo eu ajudo a organizar nucleos de
salde pelo Brasil afora. Mas ndo pra disputar partidariamente
lugares, mas pra ampliar os coletivos. Minha perspectiva sempre
foi de organizar coletivos nas redes, nos territorios, e nas vidas
reais e ndo dentro das organizacdes. Minha perspectiva, né? Entao
nunca foi a de pegar o PT e falar assim: “agora o PT vai mandar
aqui no departamento”, ou dentro da faculdade. Apesar de ter
gente do PT que fazia isso (Depoimento de Emerson Merhy em
entrevista realizada em 2019).

Portanto, segundo Cohn (2018), dos anos 1970 até o final da década de 1980, a

estratégia politica adotada foi a de ocupacdo do aparelho de Estado pelos atores
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progressistas da salde, a partir dos anos 1990 este cenério politico se modifica e 0 eixo
central de promoc¢édo das mudangas e de reorganizacdo do sistema de salde passa a ser 0
nivel local, e mais especificamente os municipios.

Entdo a Reforma Sanitéria pra n6s adquire outra caracteristica,
ndo é so fabricar a lei e garantir o cumprimento da lei. E de
fabricar outro cotidiano. Entéo, eu, por exemplo, sou o cara que
vai militar, que vai pegar toda energia, e que vai militar nas redes
com os trabalhadores de saide com 0s movimentos sociais. Entéo
eu vou me envolver com o primeiro governo da [Luiza]
Erundina® em S3o Paulo, vou me envolver com o primeiro
governo do PT em BH, vou participar e contribuir com o governo
de Campinas do David Capistrano e em Santos. Ai ela ja ndo era
mais PCB. Ja tinha saido e ja tinha virado petista (Depoimento de
Emerson Merhy em entrevista realizada em 2019).

De acordo com Guimardes e Santos (2019), apesar da inflexdo no sentido de
conducéo estrategica da Reforma Sanitaria a partir das experiéncias de municipalizacao
dos mandatos de partidos progressistas, o cenario do Congresso Nacional durante o
periodo democratico conservaria um perfil politico predominantemente conversador, com
forte poder de inducdo de agenda e de veto. Segundo os autores, apds as elei¢des de 1989,
o sistema de representacdo parlamentar mostrava que a dindmica do poder politico havia
se alterado em relagcdo ao momento constituinte.

A época, Arouca se elegia deputado federal pela primeira vez,
pelo Partido Comunista Brasileiro (PCB), ao lado de mais dois
correligionarios, marcando a ultima representacao da legenda no
Congresso Nacional. Nas décadas seguintes, a contribuicdo do
partido para conservar viva a inteligéncia e a tradicdo do projeto
sanitarista original se manteria decisiva em ndcleos da academia
e da gestdo publica, sem, contudo, possuir uma base politica que
Ihe fosse organica (GUIMARAES; SANTOS, 2019, p.226),

Somado a isso, 0s autores levantam ainda a hipotese de trés fatos politicos — que
somados ao contexto de avanco de uma perspectiva neoliberal e de reformas
administrativas “antiestado” — podem ter atuado como vetores de forca desagregadora nas
décadas em que seguiram a implementacdo do SUS. Fatos esses que envolvem a
conformacéo e atuacdo dos partidos progressistas, como por exemplo: o PMDB,

desidratando seus segmentos da centro-esquerda e caminhando
para a centro-direita; o Partido da Social Democracia Brasileiro
(PSDB), caminhando do centro-esquerda para um ponto de vista
programaticamente neoliberal; e o PT, desradicalizando o seu

185 \er Apéndice 3.
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dialogo com o programa sanitarista rumo a um crescente
pragmatismo em suas gestdes (GUIMARAES; SANTOS, 2019,
p.225).

Como observamos, é inegavel que a escolha estratégica de coalisdo e a ideia de
suprapartidarismo, possibilitou avancos para a construcdo da politica nacional de satde
no Brasil. A conquista de uma legislacdo que garante a salude como direito do cidaddo e
dever do Estado, a partir da Constituicdo de 1988 como parte do sistema de Seguridade
Social — mesmo diante de um contexto marcado por reformas e desmonte dos sistemas de
bem-estar social no ambito internacional — merece o seu devido reconhecimento, o que €
destacado por autores que abordam a Reforma Sanitaria (COHN, 2008; GUIMARAES;
SANTOS, 2019). Além disso, segundo Cohn (2008) duas grandes frentes de mobilizacdo
do Movimento da saude, destacam-se como fundamentais: uma de producdo de
conhecimento e a elaboracdo de diagnosticos sobre as iniquidades da saude brasileira,
numa perspectiva de instrumentalizacdo da luta politica; e uma segunda voltada para a
mobilizacdo de setores organizados da sociedade em prol da democratizacdo das saude,
cujas liderancas tornaram-se posteriormente liderancas parlamentares militantes da area
da saude.

No entanto, embora saibamos que estavam no centro da agenda politica dos anos
1970 e 1980 uma discussdo mais ampliada dos temas “universais”, na leitura de Dantas
(2017), o apagamento e silenciamentos de disputas e, consequentemente, das
pluralidades, nos debates da saide em virtude de manutencdo de uma estratégia de
coalisdo e de frente ampla, prejudicaram a apreciacdo de projetos distintos para o setor
salde junto a sociedade, enfraquecendo a discussdo do proprio sentido de Reforma
Sanitaria e sua radicalidade como projeto de transformacao social. Da mesma forma, para
0 autor, a estratégia de ocupacao dos espacos institucionais por parte do Movimento, p6s
em segundo plano a construcdo solida de uma unidade tedrica e politica, dificultando um
debate profundo sobre as opcdes taticas e estratégicas. Questdes como a ocupagdo ou nao
do aparelho de Estado, ou a manutencdo ou ndao na luta setorial, aproximacéo ou ndo das
lutas populares, entre outras problematicas nunca assumiram um peso estrutural para a
manutencdo do préprio Movimento da satde (DANTAS, 2017). Nessa perspectiva, seria
possivel compreender esta estratégia como um certo aliancismo de classes em nome da
questdo da salde, que deveria estar acima das diferencas e tensionamentos evidenciados.

Para o autor:
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(...) de um modo ou de outro o que h& é uma secundarizacao do
jogo de forcas entre as classes, que necessariamente esta além dos
individuos. H& também a questdo da unidade como valor
estratégico, mas ndo sabemos ainda a que custo (DANTAS, 2017,
p.199).

Nesse estudo, no entanto, gostariamos de acrescentar a discussao novos elementos
para compreender os desdobramentos que o apagamento e silenciamento de propostas
alternativas ao Movimento da Reforma Sanitéria “oficial” acarretou. E por essa razdo que
no capitulo a seguir, além de apresentar um balanco dos entrecruzamentos até aqui
apresentados, também nos propomos identificar as lacunas do nosso objeto de estudo e a
olhé-las a partir da perspectiva dos processos de colonialidade engendrados no Estado e
na sociedade brasileira, buscando compreender os processos de redemocratizacdo e o
papel dos movimentos sociais em paises pertencentes ao Sul Global'®®, como o Brasil
(SANTOS; AVRITZER, 2003), e de que forma isto atravessa 0 campo de construcao de
politicas publicas (BALLESTRIN, 2013) como o da saude.

166 De acordo com Santos (2018) conceito de Sul global se refere a um Sul geopolitico, ou seja, um conjunto
de paises, de grupos sociais, de nagdes que tém estado sujeitos aos sistemas de opressdo e de excluséo.
Refere-se ainda ao conjunto de movimentos, de acdes coletivas de populacdes, que luta contra as formas
de opressdo, exploragdo e discriminacéo.
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8. RETOMANDO OS ENTRECRUZAMENTOS DE HISTORIAS ENTRE
MOVIMENTO DA REFORMA SANITARIA E PCB

Ao longo deste estudo procuramos contribuir para a discusséo sobre as bases de
sustentacdo da politica de saude brasileira, trazendo a luz a questdo da influéncia do PCB
na formacgdo de bases do Movimento da Reforma Sanitéria brasileira e na conducéo e
politica e estratégica do processo de implementacdo do SUS. Ao analisarmos esse objeto
como uma construcdo social, primeiro o reconhecemos, para em seguida, desnaturaliza-
lo, colocando em suspenso 0s conceitos a ele atribuidos e identificando as formag6es
discursivas que embasam as narrativas que o sustentam (BAPTISTA; BORGES;
MATTA, 2015). Além disso, ao compreendé-lo como subproduto de uma matriz de
eventos foi igualmente importante averiguar as condi¢fes de possibilidade que

propiciaram a sua emergéncia (SPINK, 2010).

Encontramos assim uma construcdo narrativa em torno da participacdo dos
partidos politicos no Movimento da Reforma alinhado ao discurso de suprapartidarismo
e a ideia de “Partido Sanitario” que, quando dessacralizado, ou seja, colocado em
suspenso, desvela a participacdo do PCB como ponto crucial para analise. Assim, do
mergulho nas narrativas e nas distintas versdes que compdem a realidade sobre essa
influéncia, conseguimos identificar pontos de contato ou entrecruzamentos de
histdrias significativos entre Movimento da satide e o “Partiddo”.

O primeiro entrecruzamento € observado no momento de construcdo do préprio
Movimento da Reforma Sanitaria e na formacao de suas bases de apoio. Trés espacos
foram elencados como pontos de partida: as Escolas e Faculdades de Medicina, os
Sindicatos da categoria Médica e 0 CEBES. Evidenciamos que, na visao do ‘“Partidao”,
estes espagos seriam arenas estratégicas e possiveis para a discussdo e o engendramento
da luta contra a ditadura e reconquista da democracia. A0 mesmo tempo em que se
levantavam questdes pertinentes a renovacao da formacao médica, as péssimas condicdes
de vida da populacéo e a precarizacdo dos servicos de salde do sistema de salde vigente,
também iam se disseminando as ideias do partido através da atuacdo de seus militantes.
Aqui, embora ainda em fase embrionaria, é interessante perceber que este investimento
do partido no campo da salde se da pela via institucional, uma escolha que também sera
marcante na conducgdo estratégica da implementacéo do SUS.

Outra caracteristica relevante do modo de operar do PCB observado no momento

de formac&o de bases de apoio, refere-se a utilizagdo da estratégia de frente ampla. Ou
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seja, tanto nas Escolas e Faculdades médicas, através dos encontros estudantis; nos
sindicatos de médicos, com a proposta de uma frente intersindical ampla; quanto na
proposta de criacdo do CEBES, como um centro de estudos apartidario e plural;
verificamos a pretensdo de imprimir um carater de unicidade e centralidade as agdes.
Uma justificativa para essa adocdo deste traco, seria a tentativa de preservacdo da
identidade do nucleo duro de militantes do partido. Caracteristica presente ndo apenas no

XA

campo da saude, mas em toda trajetoria do “Partiddao”, marcada pela opressdo e violéncia
contra seus agentes.

Além disso, foi também observado como um entrecruzamento a reproducdo das
disputas internas do PCB entre as vertentes prestistas e eurocomunistas na fase de
construcdo de base de apoio do Movimento da satde. No espacgo dos sindicatos médicos
ela € expressa pela disputa entre a conducgdo via sindicatos profissionais (medicos)
defendida pelos eurocomunistas versus sindicatos intersindicais, defendidos pelos
prestistas. Ja no CEBES, essa disputa é ilustrada pelo tensionamento entre membros da
dire¢do do “Partiddo” prestistas com a defesa de uma intervengao mais centralizada, e
voltada para os espacos de lutas tradicionais do campo da esquerda — tais como as
instituicdes, sindicatos, associacdes — em detrimento de uma aposta da vertente de
estratégia organizativa mais horizontalizada, que apoiada nas ideias de Gramsci,
defendiam o processo de revolucdo permanente atraves da ampliacdo da consciéncia
sanitaria, da socializacdo da politica, da ideia de Estado ampliado e na criacdo de
uma intelectualidade organica na saude. Como vimos ao longo dos capitulos deste
estudo, esta Gltima proposta que vai ganhando espaco e forca, no desenvolvimento e
crescimento do CEBES que, por sua vez, tornara-se um grande nucleo de articulacdo do
Movimento da Reforma Sanitéria a partir do processo de redemocratizacéo.

Como condi¢cdes de possibilidades para estes entrecruzamentos de historias
observados identificamos, portanto, a conjuntura politico-institucional imposta pela
ditadura civil-militar brasileira a partir de 1964, com a criacdo do sistema bipartidario no
Legislativo e a imposicdo da clandestinidade aos partidos de esquerda e progressistas,
impelindo-os a estabelecer interac6es alternativas junto aos movimentos sociais. No caso
do Movimento da Reforma Sanitaria brasileira a vinculacdo com PCB se deu de forma

~ 9

implicita, seja pela dupla inser¢do de militantes no “Partiddo” e no campo da satde, ou
subsumida na ideia do suprapartidarismo. No plano de interacdo com partidos na
legalidade, o0 Movimento da saude buscou colaboracdo com o MDB, representante da

“oposicao consentida”, através de alguns militantes da saude e do PCB na tentativa de
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viabilizar negociacgdes e incluir pautas da satde na agenda politica. Somente depois, com
0 periodo de reabertura democrética, realizou-se uma aproximacdo com o0s partidos
progressistas recém-constituidos.

Uma vez conformadas os nlcleos de base de apoio do Movimento da salde e com
o vislumbre da reconquista democratica, algumas estratégias de conducdo precisaram ser
tracadas para a construcdo de uma politica nacional de satde alinhada as propostas da
Reforma Sanitaria. E nessa segunda fase, que um outro ponto de contato entre “Partiddo”
e Movimento da saude é evidenciado e refere-se a ideia de etapa. O cumprimento de
etapas preparatorias para o alcance da revolugcdo burguesa e transicao para o socialismo é
um conceito fundamental das estratégias defendidas pelo PCB ao longo de sua trajetoria,
tanto na Estratégia Democratica Nacional (EDN), quanto na Popular (EDP) (DANTAS,
2017), como demonstrado em capitulo anterior deste estudo. No movimento da satide esse
pensamento se reflete pela priorizacéo do fortalecimento da base democratica e no papel
do Estado como reorganizador do setor satde, em um alinhamento a ideia de guerra de
posicdo e socializagdo da politica, evidenciando mais uma vez a contribuicdo da
vertente dos eurocomunistas, ou renovadores, do “Partidao”.

De forma mais especifica, essa estratégia ira se configurar na aposta pela
construcdo da politica de sadde pela via institucional, por dentro do Estado com atores
chaves do Movimento da Reforma ocupando os espagos burocraticos. Essa adogéo
também se justifica pela inspiracdo no modelo de Reforma Sanitaria Italiana, onde o
PCI — que também se aproximou do Movimento da saude brasileiro — foi um importante
protagonista, articulando diferentes movimentos sociais que pressionavam o aparelho do
Estado italiano, em um sentido “de cima pra baixo”. Além disso, nas narrativas analisadas
foi desvelada ainda uma funcdo importante desta estratégia no caso brasileiro: a
possibilidade de proteger quadros no campo da salde da perseguicdo politica durante o
regime militar.

Por fim, outro ponto de contato evidenciado na fase de conducéo estratégica para
a construcdo do SUS, é o discurso de suprapartidarismo do Movimento da Reforma
Sanitaria, ilustrada pelo discurso de “Partido Sanitario”. Essa construcdo narrativa
desvela mais uma vez a utilizacdo de uma tatica fundamental do PCB, a frente ampla,
porém, agora muito mais voltada a manutencdo da unidade como valor estratégico para
a retomada da democracia. O pluralismo dos diferentes sujeitos coletivos era percebido,
assim, como uma brecha que poderia implicar em corporativismo (COUTINHO, 1979).

Da mesma forma, a necessidade de silenciar ou “costurar”, os tensionamentos existentes
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no interior no Movimento da salde representava o receio de esvaziamento desta unicidade
e centralidade.

Nesse cenério, localizamos como condi¢cbes de possibilidades para o
estabelecimento dos pontos de contato aqui apresentados, primeiro o préprio processo de
reabertura politica-institucional pactuada, “lenta, segura e gradual”, imposta pelo regime
autoritario, onde verificamos o emprego de uma série de entraves e manejos burocraticos
do governo para atenuar e desmobilizar a participagdo popular e dos movimentos sociais,
como demonstrado de forma mais detalhada no capitulo de contextualizagdo da
conformacéo da politica brasileira a partir da década de 1960. Segundo, a priorizacéo da
via institucional e da garantia da norma juridica considerada como parte de um certo
padrdo de acdo politica brasileiro (MARTINS, 1988). Ao longo da historia brasileira, as
pactuacoes “pelo alto” e sem um esfor¢o progressivo de fortalecimento das bases de apoio
social e de um ambiente politico-institucional que Ihe oferecesse suporte, ndo foram
capazes de engendrar processos de mudanga e transformacdes mais radicais na estrutura
social brasileira. Pelo contrério, elas promoveram a manutencéo de classes dominantes e
das estruturas sociais distanciando-se da possibilidade de rupturas alinhadas aos

movimentos sociais e populares (MARTINS, 1988).

8.1 IDENTIFICANDO LACUNAS E RESSIGNIFICANDO ESTRATEGIAS

Ao investigarmos estes entrecruzamentos, todo tempo pontuamos que estas
escolhas estratégicas e organizativas ndo se deram em percursos retilineos e progressivos.
Pelo contrario foram marcados por disputas internas, aliangas, negociacdes e
enfrentamento de contingéncias e por rupturas. Foi assim, que buscamos também
compreender as lacunas e 0s possiveis apagamentos e silenciamentos que podem nos
auxiliar no entendimento dos desafios e barreiras que se apresentam para o fortalecimento
de uma base de sustentacdo politica do projeto do SUS e os descaminhos que impedem a

efetivacdo do direito a saude ampliado ainda hoje.

Nesse sentido, além de considerar as condi¢cdes de possibilidade de emergéncia
do objeto de estudo, consideramos importante pelo menos sinalizar neste trabalho
algumas contribuicdes que uma perspectiva analitica que considere a identificacdo dos
processos de colonialidade pode oferecer ao campo de analise de politicas aos paises do
chamado Sul global, como ja pontuado em nosso capitulo metodoldgico. Isso porque,

durante nossa trajetdria investigativa e com o desvelar dos achados, localizamos também
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como expressdes de colonialidade algumas caracteristicas arraigadas na formacéo social
brasileira, que se refletem no interior do seu Estado e que s&o reproduzidas das mais
variadas praticas também na salde, inclusive na escolha de estratégias politicas, na
escolha de atores sociais aliados, na producédo de conhecimento, de discursos e de
narrativas.

Sendo parte constitutiva da modernidade, a colonialidade se reproduz por uma
tripla dimensdo que envolve as questdes referentes a construcdo e manutencao de poder,
de conhecimento e do ser (MIGNOLO, 2010). No campo da andlise de politicas, 0s
estudos decoloniais consideram em sua revisdo, tudo aquilo que se apresenta como
classico como, por exemplo, as teorias eurocentradas e a concep¢do de democracia
universalistas (BALLESTRIN, 2013). Nesse sentido, se apresenta, ndo como uma
rejeicdo as praticas, experiéncias, conceitos e teorias até entdo produzidas fora do eixo
Sul global, mas como um contraponto (BALLESTRIN, 2013) e como uma abertura a
producéo de conhecimento que problematize nuances que, na verdade, expressam padroes
de reproducdo de processos de colonialidade.

E interessante considerar nesse panorama que as

estruturas éticas, politicas, cognitivas e materiais que fundam
nossas instituicdes brasileiras, apesar de marcarem corpos no
nivel local em realidades concretas, representam estruturas que
emanam de longe, de outros territorios que o Brasil e que d&o
forma a uma rede de relacdes e instituicdes que se dispdem ao
‘global’ (GONCALVES et al, 2019, p.162).

Isso significa conceber que mesmo as instituicbes e campos do saber que se
apresentam de maneira interdisciplinar e plural, como € o caso da Salude Coletiva, podem
reproduzir e também produzir privilégios ou menos sensibilidade a determinados temas,
uma vez que ela tem como base de sustentacdo a ciéncia e se ampara em praticas
tecnicamente e politicamente ancoradas em processos de colonialidade, que se expressam
na satide em questfes como racismo e sexismo, por exemplo (GONCALVES et al., 2019).

Com relacdo a identificacdo das lacunas, um primeiro elemento apontado nas
narrativas, seria a auséncia da participacdo dos movimentos populares e sociais, em
decorréncia da priorizacdo da estratégia de inclusdo de atores do Movimento da saude

pela via institucional, tanto na fase de construcdo das bases de apoio quanto na de
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conducdo para a construcdo do SUS. Em entrevista a Jacobina (2016) Flavio Goulart®’
assume um posicionamento bem enfatico ao afirmar que a:

Reforma Sanitéaria Brasileira foi um movimento de intelectuais
sediados em universidades e instituigdes publicas, geralmente nos
grandes centros do pais, o qual mais tarde se tentou legitimar com
um movimento social, de massas — o que ele nunca foi...
(JACOBINA, 2015, p.107).

Como apresentado neste estudo, a estratégia de elencar as Escolas e Faculdades
de Medicina, Sindicatos de Medicina e 0 CEBES como nucleos base do Movimento da
salde, foi uma estratégia deliberada e influenciada fortemente pelo ‘“Partiddo” pela
concepcao de que a categoria médica, assim como de engenheiros e outras areas mais
tradicionais de saber — e que compdem uma certa elite intelectual —, conformariam uma
base de apoio mais potente. Da mesma forma, ao apostarem na criagcdo de um centro de
estudos, com o CEBES, no campo da saude como base de apoio do partido priorizaram
uma inser¢éo via institucional e académica. Essa iniciativa se reflete na evidéncia de que
s80 bem raras as narrativas “oficiais” sobre a génese do Movimento da Reforma Sanitaria
que fazem alguma mencéao a luta e participacdo das demais categorias profissionais de
salde, caracterizando, de fato, este processo como algo endogeno na Medicina.
Corroborando com essa ideia, Alvaro Nascimento (em entrevista realizada em 2019),
aponta que tentativas de interacdo com 0s movimentos sociais foram experimentadas,
mas que o ponto fraco do Movimento da Reforma Sanitaria brasileira foi justamente ter
se tornado quase que exclusivamente dos sanitaristas, com poucas outras organizacdes da
sociedade brasileira oriundas, como 0s movimentos sociais e a area da educacao.

Por mais que tenhamos tentado, e a gente tem até que reconhecer
isso e eu fiz parte de uma dessas tentativas aqui no Radis, n6s nao
conseguimos entrar nem na area da educagdo como eu acho que
deveriamos. E ndo falo sé do ensino médico, ndo. Ensino de todas
as categorias da saude: Enfermagem, Medicina, Odontologia,
Educacdo de base. O processo do movimento sanitario brasileiro
ficou uma coisa muito dos sanitaristas (Alvaro entrevista
realizada em 2019).

De acordo com o entrevistado, teria sido interessante que os curriculos das

diferentes categorias profissionais do campo da salde pudessem, desde a sua base,

167 Graduado em Medicina pela UFMG (1917), mestrado e doutorado em Saude Publica pela Fundagéo
Oswaldo Cruz, concluidos em 1992 e 2002, respectivamente. Atuou como docente na UFMG, UNB. Atuou
como Secretario Municipal de Saide em Uberlandia por duas vezes (1983-1988 e 2003-2004), e assumiu
cargos de direcdo no Ministério da Saude, na década de 90. Consultor autdbnomo em 6rgdos publicos e
organismos internacionais, tais como OPAS e Banco Mundial.
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discutir o projeto da Reforma Sanitéria e a questdo do conceito ampliado a saude, pensada
como resultado das condigdes de vida da populacgéo, o que ndo ocorreu. Na sua percepcéo,
devido aos curriculos ofertados, muitos médicos, enfermeiros, dentistas, fisioterapeutas,
dentre outros profissionais se formam ainda hoje sem conhecer as propostas da Reforma
Sanitéria brasileira. Além disso, seria igualmente importante ampliar essa discussao para
a educacdo de base.

Embora alinhada as condi¢fes de possibilidades daquele contexto, a escolha
estratégica pelo campo da Medicina e pela academia revela, portanto, uma aposta muito
tradicionalistal®®, que avista no papel e no poder médico o principal agente de
transformacdo do campo da saude.

Com relagdo a participacdo dos movimentos populares, Eymard Vasconcellos
(VASCONCELLOS, 2018) representante do Movimento Popular de Saude (MOPS) ¢
contundente ao afirmar que esse é a grande fragilidade do Movimento da Reforma
Sanitaria, embora essa ndo tenha sido uma tenséo declarada ou impeditiva de momentos
de atuacdo conjunta. No entanto, ao fazer um balanco das escolhas estratégicas o ator
avalia que essa relagdo foi mais utilitarista pois, segundo ele: “Nods sabiamos que havia
uma distancia, mas acho que ndo percebiamos, a época, a relacdo como instrumental —
isso € uma andlise individual que fago hoje. A gente ficava insistindo nessa articulacdo”
(VASCONCELLOS, 2018, p.15).

Em capitulo dedicado a trajetoria do Movimento da Reforma Sanitéria, vimos que
as estratégias politicas adotadas eram percebidas pelos atores atuantes nos movimentos
populares como algo fechado no interior dos grupos dos intelectuais — ou seja, grupo que
passa a liderar a construcdo narrativa do Movimento da satde. Além disso, vimos que a
propria compreensao de movimentos sociais deste grupo mirava em um modelo europeu,
0 que, segundo Vasconcellos (2018), divergia da realidade dos movimentos populares
brasileiros, que nesse periodo apresentavam-se fragmentados devido ao Estado de
excecdo imposto pelo regime militar, mas que nem por isso deixariam de ser muito
potentes. Logo, apesar de identificar avangos, VVasconcellos (2018) considera que

O modelo que o SUS institucionalizou foi marcado por esse
aprendizado dos profissionais que mergulharam nas periferias.

188 Ha estudos sobre o legislativo no Brasil que indicam que as principais formagGes que ocupavam as
cadeiras legislativas desde a Monarquia eram: Direito, Medicina E Engenharia. Filhos de uma elite
burguesa, que eram os que acessavam a faculdade. (NEIVA; 1ZUMI, 2012; COELHO, 1999).
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Mas, hoje, esse entendimento de que o sistema de salde pode
redefinir as relacbes sociais, lutar pela justica e enfrentar
violéncias foi ficando minoritario (VASCONCELLQOS, 2018,
p.15).

Nessa mesma direcdo, Fatima Siliansky!®® (SILIANSKY, 2018), que entre as
décadas de 1970 €1980, militava no Movimento Revolucionario 8 de Outubro, 0 MR-8,
aponta que por fora do Movimento da Reforma Sanitéria, outras iniciativas no campo da
salde buscavam a luta por direitos no interior de movimentos populares, confirmando a
declaracdo de Vasconcellos (2018) de que os movimentos sociais estavam atuantes e
potentes naquele periodo.

Eu atuei em Acari num periodo em que havia uma reconstrucéo
do movimento de favelas no Rio. Isso unificou a nossa
interveng@o nos movimentos de base, e a saude, obviamente, era
uma das questfes que mais mobilizavam as pessoas. Ja existia 0
movimento da Reforma Sanitaria, muito influenciado pelas
posicdes do PCB, das quais a gente discordava. Tinhamos criticas
aquele entendimento majoritario que se limitava a uma luta por
uma institucionalidade democratica porque entendiamos que a
democracia é parte de uma sociedade de classes. NOs queriamos

discutir o conteudo da democracia (SILIANSKY, 2018, p.15).
Um outro exemplo importante trazido por Faustino (2017) refere-se a participacéo
do Movimento Negro ainda muito pouco lembrado e praticamente ndo mencionado na
literatura “classica” da Reforma. Segundo Néris (2019) o Movimento Negro Unificado
(MNU) nasce no contexto da década de 1970 e ja estava articulado quando comeca-se a
discutir a necessidade de escrever uma nova carta constitucional. Com liderangas como
Lélia Gonzales!™®, na salde o MNU apresentava demandas como a necessidade de
estatizacdo do sistema de salde. Ja as primeiras experiéncias governamentais com foco
na salde da populacdo negra surgem durante a década de 1980, atraves da incorporacao
de demandas do movimento em algumas prefeituras. Werneck (2016) aponta que foram
muitas as reivindicacGes da populacdo negra e de movimentos sociais, em especial o
Movimento de Mulheres Negras e do Movimento Negro, por mais e melhor acesso ao

sistema de saude ao longo da histéria das mobilizacGes negras, incluindo a participacao

169 Professora do Instituto de Salide Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e integrante
da Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude.

170 Intelectual, politica, professora e antropdloga brasileira. Graduada em Histéria e Filosofia, mestre em
Comunicacdo e Doutora em Antropologia Social com pesquisa sobre género e etnia. Foi uma das principais
articuladoras do MNU, atuou como uma destacada militante do movimento de mulheres, bem como da
esquerda, inicialmente no Partido dos Trabalhadores/PT e, posteriormente, no Partido Democréatico
Trabalhista/PDT (BARRETO, 2007)
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nos processos que geraram a Reforma Sanitéria e a criagdo do SUS. Contudo, segundo a
autora:

é possivel verificar que essa presenca, apesar de ter contribuido
para a concepcdo de um sistema universal de salde com
integralidade, equidade e participagdo social, ndo foi suficiente
para inserir, no novo Sistema, mecanismos explicitos de
superacdo das barreiras enfrentadas pela populagdo negra no
acesso a saude, particularmente aquelas interpostas pelo racismo
(WERNECK, 2016, p. 536).

A autora cita como exemplo que a vinculagéo entre racismo e vulnerabilidades em
salde chega a agenda da gestdo publica com mais forca apenas em 1995 impulsionada
pela realizacdo da Marcha Nacional Zumbi dos Palmares*?.

Em analise sobre a politica de atencdo indigena, Pontes et al (2019) destaca que,
embora a VIII Conferéncia e 0 momento da redemocratizacdo do pais tenha possibilitado
0 encontro de sujeitos com diferencas abissais em prol da luta pela democratizacdo da
salde, para os povos indigenas a discusséo de criacdo de um sistema de salde sem uma
discussdo critica sobre 0 modelo de atencdo e organizacdo ainda centrado na légica
biomédico e ocidental ndo era suficiente.

Para 0s povos indigenas, ndo bastava a inclusdo no novo modelo
de atencdo nascente, mas também o exercicio de uma critica ao
modelo biomédico ocidental e a defesa da necessaria
incorporacdo de suas especificidades culturais e territoriais. O
modelo de descentralizacdo municipalista, pauta fundamental da
Reforma Sanitéria, ndo lhes seria favoravel. Como alternativa,
foram sendo construidas experiéncias de implantacdo de distritos
sanitarios em territorios indigenas. A Reforma Sanitaria para os
indigenas, portanto, somente se materializou em 1999, com a
promulgacdo da Lei n® 9.836, que acrescenta dispositivos a Lei n°
8.080/90 e institui o Subsistema de Atencdo a Salude Indigena.
(PONTES et al, 2019, p. 147)

Da mesma forma, Lacaz (1994), em analise da década de 1990, sinalizava a

percepcao de um “divorcio” entre o caminhar do Movimento da Reforma Sanitéria e o

71 A Marcha Zumbi dos Palmares foi realizada em 1995 em Brasilia em alusdo aos 300 anos da morte de
Zumbi como um momento de articulacdo politica impar do Movimento Negro. Os resultados desta a¢do
continuam repercutindo na formulac&o de politicas publicas no Brasil. Cerca de 30 mil pessoas se reuniram
em Brasilia para denunciar a auséncia de politicas publicas para a populagdo negra. Fonte:
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2005-11-13/primeira-marcha-zumbi-ha-10-anos-reuniu-

30-mil-pessoas
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Movimento dos Trabalhadores pela saide no trabalho que, embora, ndo significasse a
negacdo do papel do movimento sindical, revelava a pouca énfase tematica dada a ela nos
estudos e narrativas “classicas”. No seu ponto de vista ¢ muito improvavel que os avangos
no campo dos direitos sociais tenham sido obtidos sem a contribuigdo da classe
trabalhadora, principalmente das entidades intersindicais e de sindicatos que passam a
valorizar e associar a luta por um ambiente saudavel com a luta por condi¢des e ambientes
de trabalho também salubres, por exemplo.

Essa reavaliacdo sobre a interagdo com o0s movimentos populares e sociais
também se faz presente dentro do proprio Movimento da Reforma Sanitaria. Ary
Miranda, em entrevista realizada em 2019, por exemplo, concorda com as criticas que
hoje apontam a baixa vinculacdo organica e permanente dos intelectuais da Saude
Coletiva com a sociedade. De acordo com o entrevistado, é verdade que o0 Movimento
da saude olhou muito para o Estado — que naquele contexto era compreendido também
como um lugar de luta de classes. Quando perguntado sobre a pertinéncia dessa
reavaliacdo o entrevistado responde que:

Procede. Tanto é que o meu movimento hoje é diferente. Hoje eu
trabalho direto com o MST. Trabalho mais com os sindicatos
urbanos. Também aqui na minha vida académica eu trabalho. Mas
a vinculagdo com o0s movimentos sociais organizados
permanentes é muito importante. O movimento da Reforma
Sanitaria ndo tinha essa...essa articulacdo permanente politica
com 0s movimentos sociais. Tanto é que era uma coisa... O foco
sobre 0 Estado era mais destacado. O que eu nao acho errado.
Reafirmo isso. O Estado € um palco de luta de classe também.
Mas os movimentos sociais, a sociedade civil, defende os
trabalhadores, eles sdo fundamentais (Ary Miranda em entrevista
realizada em 2019).

Como demonstrado nas analises dos entrecruzamentos entre “Partidao” e
Movimento da Reforma Sanitaria, o incOmodo referente a auséncia de interacdo com 0s
movimentos populares ja se fazia presente como um tensionamento interno, mesmo sem
ser enfatizado. Identificamos dois polos em uma linha ténue de tensdo: uma aposta pela
conducdo com maior intera¢cdo com 0s movimentos sociais e populares e de uma atuacao
nos centros de salde, representada muito pela figura de David Capistrano; e uma outra
aposta pela ocupacdo do aparelho do Estado, entendendo-o como um campo privilegiado
de luta de classes e de conquista de poder para o alcance das transformacdes sociais,
representado pela figura de Sérgio Arouca. A tatica de aparelhamento e ocupacdo dos

espacos passa a ser reproduzida nos discursos como a escolha prioritaria, ganhando mais
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notoriedade, enquanto a outra proposta vai sendo enfraquecida ou pouco vocalizada nas
narrativas. Logo, a partir do que é apresentado nos discursos que reavaliam o processo,
nos parece mais condizente apontar, para um processo de apagamento ou
enfraquecimento das narrativas que revelavam a poténcia dos movimentos populares e
sociais para a discussdo da salde, que eram oriundos ou atuavam em espacos que
“fugiam” da tatica priorizada pelo Movimento da Reforma Sanitaria e,
consequentemente, do modo de operar do PCB.

Vale lembrar, que alguns discursos apresentados neste estudo, como o de Escorel
(1999) atribuem ao Movimento da Reforma Sanitaria a tarefa de ser o “porta voz dos
subalternizados” e dos movimentos sociais que estariam silenciados e desorganizados.
Mas sabemos que eles estavam no campo de disputas, tinham proposicdes, agendas e
lutavam por suas pautas, como pudemos observar em narrativas do nosso percurso
investigativo. A postura de “representante dos subalternizados”, que alude a uma certa
ideia de tutela, ndo significou a inclusdo e participacdo desses atores no campo
deliberativo e nos espaco institucionais e nem significou a incorporacdo expressiva da
diversidade de saberes, conhecimento e visdo de mundo, que compde o “caleidoscopio”
que € a sociedade brasileira.

Uma contribuicdo para essa discussdo e trazida por Valla (1996) que ja apontava
como uma barreira para 0 campo da Saude Coletiva a postura de ndo reconhecimento da
capacidade de producdo de conhecimento, de organizacgéo, sistematizacgdo e interpretacdo
dos pensamentos sobre sociedade pelas classes subalternizadas. Ainda segundo o autor,
€ inerente ao nosso campo o enfoque da ideia de “iniciativa” como parte da nossa tradigdo
e como aspecto falho da populacéo, vista como passiva e apatica. Valla (1996) se refere
a relacdo profissional de saude e populacdo, mas, ao nosso ver, essa postura tambem
atravessa 0s processos de producdo e implementacdo de politicas, corroborando com a
critica de que a “crise de interpretacdo” pode também ser nossa no que se refere a este
ponto.

E necessario que o esforco de compreender as condicBes e
experiéncias de vida como também a acdo politica da populacéo
seja acompanhado por uma maior clareza das suas representacdes
e visGes de mundo. Se ndo, corremos o risco de procurar (e ndo
achar) uma suposta identidade, consciéncia de classe e
organizacdo que, na realidade, é uma fantasia nossa (MARTINS,
1989 APUD VALLA, 1996).
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Nessa direcdo, a outra lacuna apontada emerge como decorrente da priorizacéo
pela via de conducédo estratégica pelo aparelho institucional e € referida nas narrativas
como o encapsulamento da discussdo da Reforma no campo da saude. Para Ary
Miranda (em entrevista realizada em 2019) o processo de ocupacdo dos atores do
Movimento da satde no Estado, mais do que uma estratégia era uma concepgao, uma
aposta na luta de classe dentro do Estado.

Eu ndo diria que era possivel, eu acho que foi mais uma
concepcdo mesmo. Nos tinhamos que ter feito um movimento de
aproximacdo na sistematica com os movimentos sociais. Claro,
tudo isso gera tempo, voceé esta dando aula, vocé esta trabalhando,
entendeu? E uma loucura. Criou o CEBES, depois criou 0
ABRASCO, em 1979. Tudo isso foi parte do processo do
universo da Saude Coletiva. E essa coisa de disputar o espaco
dentro do Estado fazia parte. (...) Essa € uma dindmica. Eu acho
que as coisas ndo sao contraditorias. Eu acho que a luta dentro do
Estado, a luta de classe dentro do Estado é valida. E o Estado é
um palco de luta de classe, por definicdo (Depoimento de Ary
Miranda em entrevista realizada em 2019).

Contudo, Campos (1988) no final da década de 1980 ja sinalizava que, 0 processo
de tomada do Estado e de ocupacdo dos espacos intraburocraticos, enfatizando o
reordenamento dos servigcos de salde sem o investimento na construcdo de um conceito
ampliado de saude e de forgas contra hegemonicas, configuraria a implementacdo de uma
reforma de cunho restrito.

No discurso de Hésio Cordeiro podemos encontrar evidéncias da
concepcao restrita do movimento da reforma. Na mesma ocasido,
este professor afirmava que a “Reforma Sanitaria é irreversivel ”.
Ora, tal concluséo so é possivel para aqueles que, vendo a reforma
como um conjunto de procedimentos funcionais para a
modernizacdo e reproducdo ampliada do atual modelo
assistencial, a imaginam estruturalmente determinada. Nenhum
analista, considerando a histéria brasileira recente, poderia
afirmar a irreversibilidade de um processo de mudancas que a
maioria da sociedade civil sequer percebeu, baseado apenas no
apoio politico-institucional. (....) Mais do que polemizar com o
mecanismo inerente a essa linha analitica, interessa-nos apontar o
carater restrito do que estd sendo denonimado de Reforma
Sanitéria, que nada tem a ver com a ideia de tomar a reforma na
salde como parte da constru¢cdo de uma contra-hegemonia
fundada nos trabalhadores. Neste artigo, estaremos denominando
esta concepgdo restrita de Reforma Sanitéria oficial (CAMPOS,
1988, p.187)
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Alvaro (em entrevista realizada em 2019), por sua vez, entende que o esforco no
sentido de garantir o direito a saude pela legislagdo e as conquistas angariadas com a
estratégia de aparelhamento do Estado foi necesséaria. Mas reconhece que um vazio
ocasionado pela estratégia elencada pelo Movimento da salde, é retratado pela auséncia
da participacdo da sociedade civil e também dos proprios partidos politicos de forma mais
expressiva.

Eu acho o seguinte: o esforco que foi feito e que foi conseguido
precisava ser feito. Por exemplo, eu n&o estaria falando nada disso
aqui se nao tivesse a Constituicdo. Entéo tinha que ser feito. Tinha
que ter leis. N6s somos gerenciados por leis. Todos 0s paises.
Entdo, tinha que se garantir isso na Constituinte, nas estaduais,
nas municipais. As porcentagens por assegurar o fluxo financeiro
capaz de assegurar a universalidade. Etc., etc. O nosso erro, 0
N0sso vazio e eu acho que isso explica-se por varios motivos € a
sociedade ndo entrou na briga. Ela nem sabe que existe (Alvaro
Nascimento em entrevista realizada em 2019).

Para o entrevistado essa auséncia pode ser justificada por diversas razdes,
incluindo as historicas e as condi¢des de possibilidades daquele contexto — conforme
salientamos nesse capitulo e ao longo de nosso estudo. No entanto, hd um reconhecimento
e um balanco de que os esforgos empreendidos pelo Movimento da saude tenham sido
insuficientes para que a sociedade realmente incorporasse e apreendesse a salde como
um direito e como um valor.

O esforco que foi feito foi um esforco insuficiente para que a
sociedade incorporasse e se conscientizasse daquilo como um
valor. Entdo, ndo se transformou num valor e quando ndo se
transforma num valor social &€ muito facil retirar. Entdo a
ocupacdo de postos era uma estratégia? Sim. E correta porque,
veja bem, nds vivemos num pais aonde nds ndo passamos por
rupturas. NGs passamos por processos. Sdo infindaveis. Entéo
assim, Getulio [Vargas] rompeu? N&o. Juscelino [Kubitschek]
rompeu? Nao. Jango rompeu? Nd&o. Lula rompeu? N&ao. Dilma
[Rouseff] rompeu? Ninguém rompe. E sempre um processo. E se
€ um processo a ocupacdo de espacos e a garantia de direitos na
lei faz parte do jogo (Alvaro Nascimento em entrevista realizada
em 2019).

Também em uma reavaliacdo mais recente das estratégias experenciadas pelo
Movimento da Reforma Sanitaria, S6nia Fleury (em entrevista realizada em 2017)
escreve que, na sua percepcao a luta do Movimento da Reforma Sanitéaria, sobretudo a

partir da construcdo de um campo de saber que foi a Saude Coletiva, contribuiu
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fortemente para a valorizagdo das dimensdes como a determinagéo estrutural, a correlagao
de forcas, e a inclusdo da politica no campo da salde, mas que hoje enxerga que outros
componentes Sdo necessarios para a construcdo da cidadania, componentes estes para
além das questdes que envolvem os processos de institucionalizag&o.

O historico é forte, a politica é forte, os atores, as correlacbes de
forcas, mas eu acho que tem questdes, hoje, que voltam para a
Psicologia Social [risos], que é para onde tenho retornado... essa
ideia que ndo se constroi cidadania nem por decreto, nem por lei,
mas se constroi com os sujeitos. Cada vez mais tenho voltado para
essa questdo da subjetivacéo, da violéncia institucional...minhas
producgdes recentes tém sido muito mais ligadas a essa ideia e
menos a institucionalizagdo (Depoimento de Sonia Fleury em
entrevista realizada em 2017).

Emerson Merhy (em entrevista realizada em 2019) aponta, que na sua percepc¢ao,
aqueles projetos apostaram na construcdo da democracia pela captura do Estado nao
foram bem sucedidos e expuseram ainda mais as fissuras existentes no interior do campo
da esquerda. Quando perguntado sobre os desafios e uma breve avaliacdo das estratégias
elencadas como prioritaria pela Reforma Sanitaria, o entrevistado responde que:

O que eu acho que deu errado foi o projeto do PCB. E todos os
projetos que apostaram que a construcao da democracia brasileira
passaria pela captura da maquina estatal, todos fracassaram.
Aqueles que apostaram na constru¢do de movimentos sociais, de
coletivos, de poderes locais, vocé ndo vai dizer que isso esta
morto. E s6 assistir a 16° Conferéncia. O que aconteceu na 16°
Conferéncia? N&o sei se vocé sabe, mas € a primeira Conferéncia
que o governo tira o logo dele. Ou seja, eles fizeram tudo pra ndo
acontecer. Tinham 5.5000 pessoas. De onde é que veio isso? Veio
do SUS construidos dos poderes locais. Entdo vocé vai dizer que
0 SUS ndo teve histérias de éxito? S6 pra quem teve um tipo de
aposta. (...) Relacdo democracia e satde no Brasil ndo passa pra
ganhar o Estado pra vocé gerir, passa por construir poderes locais.
Coletivos resistentes. Experiéncias diferenciadas. (Depoimento
de Emerson Merhy em entrevista realizada em 2019).

Além das condi¢des de possibilidades observadas como parte da compreensao da
emergéncia do processo de escolha estratégica de investida na ocupacdo dos espacos
burocréaticos — um processo de redemocratizagdo “pelo alto” realizado de forma pactuada,
o reconhecimento de um padréo de acédo politica brasileiro de énfase na garantia da norma
juridica e a unidade como valor estratégico como objetivo para o alcance da democracia
—autores como Santos e Avritzer (2003) podem nos ajudar ao trazer novos elementos que

incluem no campo de analise de politicas aspectos inerentes a processos de colonialidade,
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expressos nas conducdes estratégicas e na conformagdo de arranjos e atores sociais, tais
como 0s movimentos sociais, em paises do Sul global.

Santos e Avritzer (2003), de certa forma convergem com as narrativas que fazem
um balanco e uma ressignificacdo no contexto atual das estratégias da Reforma Sanitaria
de outrora, na medida que pontuam que a valoriza¢do dos procedimentos e instituicoes
formais da democracia ndo deve se apoiar apenas em habitos estabelecidos e normas
reconhecidas. Para 0s autores, em processos de redemocratizacdo, mais do que a
restauracdo de normas regulativas é necessario criar normas constitutivas da atividade
politica, 0 que exigiria a elaboracdo de uma nova gramatica social (LECHNER, 1988
apud SANTOS; AVRITZER, 2003). Em concepcdes que pretendem ofertar alternativas
ndo hegemdnicas, a democracia € reconhecida como uma nova gramatica histdrica. Ou
seja, ndo se trata de pensar determinacgdes estruturais para a constituicdo dessa nova
gramatica, mas sim de perceber que a democracia € uma forma socio-historica e que tais
formas ndo sdo determinadas por quaisquer tipos de leis naturais. Nesse sentido, a
democracia sempre implica ruptura com tradi¢Oes estabelecidas, e, portanto, a tentativa
de instituicdo de novas determinacbes, novas normas e novas leis (SANTOS;
AVRITZER, 2003).

Geralmente, estes processos implicam na inclusdo de tematicas até entdo
ignoradas pelo sistema politico vigente, a redefinicdo de identidade e vinculos e o
aumento da participacgdo, sobretudo em nivel local. No entanto, Santos e Avritzer (2003)
identificam de forma conjunta a esse processo, a emergéncia de uma limitacdo da
participacdo cidada, tanto individual quanto coletiva, com o objetivo de nao
“sobrecarregar” o regime democratico com demandas sociais oriundas da inclusdo
politica de grupos sociais anteriormente excluidos e pelas demandas “excessivas” que
faziam a democracia. O que entendemos por uma intensificacdo democratica, portanto,
foi reconhecida em processos de redemocratizacdo dos paises do Sul pelas concepcdes
democraticas hegemdnicas como excesso de demandas.

O receio de “sobrecarga democratica” presidiu as transformacoes
que, a partir da década de 1980, se deram na teoria e na pratica
democraticas hegeménicas nos paises centrais, depois exportadas
para semiperiferia e periferia do sistema mundial (SANTOS;
AVRITZER, 2003, p.59).

No caso brasileiro e especificamente no campo da salde, a estratégia que apostou

na unidade como valor estratégico para a renovagdo democratica brasileira, implicava na



173

crescente socializagdo politica, na incorporacdo permanente e “anti-prussiana” de novos
sujeitos coletivos e individuais respeitando a sua autonomia e diversidade em uma
“unidade na diversidade”. No entanto, e a0 mesmo tempo, era possivel reconhecer uma
critica ao pluralismo ancorado em um receio de que, sem uma mediacdo por organismos
representativos de ambito nacional, a estratégia sucumbiria ao corporativismo. A
construgdo narrativa em torno do termo “Partido Sanitario” e de uma frente
suprapartidaria foi, portanto, uma tentativa de garantir a imagem de centralidade e
unicidade do Movimento para o alcance do objetivo de final: a democratizacdo da satde.

Porém, as lacunas supracitadas demonstram que a téatica em si, ndo capturou e
incluiu como prioridades nuances e clivagens importantes presentes na conformacéo da
sociedade brasileira. Como é possivel propor politicas que visem a democratizacdo da
salde, sem considerar 0 racismo e 0 sexismo como estruturantes na nossa conformacao
social, por exemplo? Segundo Souza (2017), a escravidao foi a instituicdo que moldou a
forma de organizagdo social brasileira e ainda hoje permanece viva nos afetos e na
mentalidade da populacdo, notadamente da classe dominante e de fragdes das classes
médias. Ao distinguir civilizados ¢ “ndo civilizados”, a escraviddo relegou a populagao
negra e indigena a seguir o padrdo de civilidade hegeménico, ou seja, 0 modelo branco e
europeu como o universal. Para o autor, essa conformacéo social, forjada pelo racismo e
pelo sexismo influenciaria até hoje os discursos e a concepgéo de politicas publicas que
valorizam e incorporam um paradigma eurocéntrico (SOUZA, 2017).

Para Santos e Avritzer (2003) a insercdo de novos atores na cena politica na
década de 1980 no Brasil, instaurou uma disputa pelo significado da democracia,
recolocando na agenda da discussdo questdes referentes a procedimento e participacéo,
exigindo a criacdo de uma nova gramatica social e uma nova interacdo entre Estado e
sociedade, capaz de mudar as relacdes de género, de raca, de etnia e o privativismo na
apropriacdo dos recursos publicos. E justamente nesse momento, que 0s movimentos
sociais poderiam desempenhar um importante papel, ao conseguirem a
institucionalizacdo ndo s6 das agendas e pautas — como vimos nas defini¢des sobre o
papel dos movimentos sociais mais classicos ao longo deste trabalho — mas também a
institucionalizacdo da diversidade cultural existente. A cultura, portanto, é compreendida
como uma dimenséo constituinte de todas as instituices, sejam elas econdmicas, sociais
e politicas, (WILLIAMS, 1981 apud SANTOS; AVRITZER, 2003) e a politica
envolveria uma disputa sobre um conjunto de significagdes culturais e de ressignificacéo

de praticas. Numa perspectiva de ampliacdo do campo politico, portanto, 0s movimentos



174

sociais devem ser inseridos na disputa pela transformacdo de praticas dominantes, pelo
aumento da cidadania e da insercdo de atores sociais excluidos, buscando uma
ressignificacdo das préaticas democréticas e a transformacdo da gramatica social
(SANTOS; AVRITZER, 2003).

Antbnio Bispo dos Santos (2015) traz ainda uma leitura interessante ao propor
uma reflexdo sobre a diade hierarquia/circularidade para a leitura do mundo, onde pontua
as leituras hierarquicas como excludentes e as circulares como inclusivas de outras
relagbes sociais, producdo de conhecimento e de expressodes culturais. Para o autor, a
substituicdo do plural pela unidade pode se expressar como 0 cerne dos processos de
varias formas de colonizacdo, como, por exemplo, na guerra de denominagdes onde 0s
povos nativos tornam-se indios, 0s povos africanos nominados negros e escravos, quando,
na verdade, constituem-se povos multiplos. Segundo Souza (2015), Foucault ao tratar de
processos de hierarquizacdo no ambito das disciplinas como estratégia de dominacgéo que
produziu docilizacdo de corpos e de almas para tornéd-los Uteis para o sistema de
acumulacdo de capitais teria trazido um primeiro alicerce a esse pensamento, sem, no
entanto, acrescentar a questdo racial e cultural, como faz agora Santos (2015).

A insercdo dos movimentos sociais e a pluralidade, nos remete a questdo da
participacdo que, para Santos e Avritzer (2003), tornou-se também um ponto central nos
processos de democratizacdo em paises do Sul global, exigindo a criacdo de inovacoes
que permitissem a ampliacdo da participacdo desses atores sociais nos processos de
tomada de decisdo. Nesse sentido, mais do que adequacdes burocraticas seria necessario
a construcdo de estruturas capazes de transferir praticas e informacg6es do nivel social para
o0 nivel administrativo uma vez que na relacdo entre representacdo e diversidade cultural
e social os grupos mais vulnerabilizados, 0s setores sociais menos favorecidos e as etnias
minoritarias ndo conseguem que 0S Seus interesses sejam representados no sistema
politico com a mesma facilidade dos setores majoritarios ou economicamente mais
prosperos (SANTOS; AVRITZER, 2003).

Para os autores a combinacdo entre democracia participativa e democracia
representativa pode se dar de duas maneiras possiveis: pela coexistencia e
complementaridade. A primeira implica uma convivéncia, em diversos niveis, das
diferentes formas de procedimentalismo, organizacdo administrativa e variacdo de
desenho institucional. J& a complementariedade implica em uma articulacdo mais
profunda entre democracia representativa e democracia participativa, e pressupde 0

reconhecimento pelo governo de que o procedimento participativo, as formas publicas de
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monitoramento dos governos e os processos de deliberacdo publica partem de processos
de representacéo e deliberacdo diferentes daqueles que seguem o modelo hegemdnico de
democracia. Segundo Santos e Avritzer (2003), atores que colocaram em questdo uma
identidade que lhes fora atribuida externamente por um Estado colonial ou por um Estado
autoritario e discriminador, tiveram mais éxito em implantar experiéncias de democracia
participativa.

Existe um processo de pluralizagdo cultural e de reconhecimento
de novas identidades que tem como consequéncias profundas
redefinicdes da pratica democrética, que por sua vez estdo além
do processo de agregacdo proprio a democracia representativa
(SANTOS; AVRITZER, 2003, p.75).

Por fim, Santos (2015) aponta que as tentativas de confluéncia e convergéncia
presente no processo de redemocratizacdo e na Constituicdo Federal brasileira, e aqui
estendemos as experiéncias vivenciadas pelo Movimento da Reforma Sanitaria brasileira
no periodo, podem avancar desde que haja um esforco real para a inclusdo de uma
participacdo plena dos atores em cena, considerando as mais variadas concepcdes e visdes
de mundo. Para Antdnio Bispo dos Santos:

(...) existem muitas possibilidades de convivéncia entre 0s
diversos povos, que as tentativas de confluéncia presentes na
Constituicdo Federal podem sim avancar, desde que haja por
parte dos colonizadores um real esforgo para que isso ocorra. Para
tanto serd preciso, antes de qualquer coisa, superar o carater
autoritario do atual Estado Democrético de Direito, por meio da
participacdo plena de todos os envolvidos nos processos de
transformacéo da natureza e das condi¢des de vida da populacgéo,
para que toda e qualquer proposta de mudanca seja sempre
exaustivamente debatida, respeitando-se as mais diversas formas
de linguagem e comunicagdo (SANTOS, 2015, p. 97)

Com a apresentacdo das lacunas identificadas a partir dos pontos de contato
Movimento da Reforma Sanitéria brasileira e PCB, buscamos realizar um balanco das
estratégias, evidenciando possiveis apagamentos e silenciamentos que nos ajudassem a
compreender os desafios ainda hoje enfrentados para a universalizacao do direito a sade.
Da mesma forma, buscamos contribuir para a discussdo de andlise de politicas
acrescentando elementos que se expressam como marcas de processos de colonialidade
no Brasil. Assumimos, neste trabalho, que essas sdo ainda pequenas contribuicdes e

indicagbes que emergiram ao longo de nosso percurso investigativo e que aqui foram
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descritos com o intuito muito mais de levantar questionamentos e perguntas para futuros

estudos.
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9. OUTROS OLHARES, OUTROS UNIVERSQOS E OUTRAS
UNIVERSALIDADES - CONSIDERACOES FINAIS E INICIAIS

E uma outra beleza
Feita de talho e de corte
E a dor que agora traz
Aponta de ponta o norte

Canto latino
(Milton Nascimento / Ruy Guerra, 1970)

O nosso trabalho de pesquisa comecou a ser desenvolvido em 2016 em um cenario
de crise politica e na linha de largada de um processo de intensificacdo de uma crise social
onde valores e principios que nortearam o SUS desde a sua concep¢do — como a
universalidade e equidade — estavam sendo colocados em xeque. Agora este trabalho se
conclui, diante de um panorama inedito para o SUS (e pra nos) ja que estamos
atravessando uma das maiores crises sanitarias dos ultimos cem anos no mundo, sendo o
Brasil uma das liderancas em numero de mortes e de contaminados pelo novo
coronavirus. Estamos em um barco no meio de um oceano, isolados e sem bussola, mas
ainda buscando direcGes, saidas, inventando e reinventando um cais. Quais serdo 0s
ventos que nos soprardo a direcdo? Que correntes maritimas devemos seguir? Quem
remara junto conosco?

Nesse cenario, ou nesse oceano, vemos um SUS que resiste, que re (existe) e que,
por isso, se revela essencial, sobretudo, pelo comprometimento dos seus profissionais e
por ser ele a garantir atendimento aos maiores acometidos dessa pandemia: a populacao
subalternizada majoritariamente pobre, preta, quilombola, indigena, LGBTQI+ e
periférica dos quatro cantos deste pais.’2

Porém, esse momento também tem sido capaz de desvelar e salientar as
desigualdades de acesso aos servicos de saude e 0s seus determinantes sociais, que para
aléem da questdo de classe social, também inclui questdes de raca e género. Dentre a
populacdo pobre afetada pela Covid-19, a populacdo negra é ainda mais afetada nas
periferias deste pais a0 mesmo tempo que também a mais afetada pela violéncia do
Estado. Da mesma forma, o avanco da doenca em territérios de populacées tradicionais

e originarias sem respostas mais efetivas de protecdo e preservacdo dessas comunidades

172 Como demonstrado na introducéo deste estudo.
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por parte do Estado, representam uma ilustracéo concreta do conceito de necropolitica de
Mbembe (2016), que nos faz questionar: afinal, que direito a salide conquistamos? Que
universalidade garantimos?

Quando ndo conseguimos garantir o direito a certos corpos, que se tornam
invizibilizados nas praticas sociais e nos discursos que os constituem, é sinal de que
precisamos retomar a direcdo do barco, ajustar as velas e redefinir algumas rotas. Quando
observamos que certas populacgdes e sujeitos, séo acometidos de maneira mais expressiva
seja pela desigualdade econdmica, pelas péssimas condices de vida, pela maior
dificuldade de acesso aos servigos de saude e iniquidades de saude, precisamos realizar
um balango, rever as estratégias até entdo tracadas, pensar em outras possibilidades e
sentidos de Reformas Sanitarias que contemplem elementos que até entdo nao foram ou
ndo puderam ser visualizados, evocados e enunciados.

Foi com este intuito, portanto, que neste estudo nos debrugamos no passado, mais
precisamente no momento de génese do Movimento da Reforma Sanitéaria brasileira para
compreender melhor a construcdo de suas bases de sustentacdo e a conducéo estratégica
e organizativa elencada como prioritaria para a implementacéo de nossa Politica Nacional
de Saude. Através da identificacdo das diferentes formacdes discursivas e das estratégias
politicas em disputa, analisamos ndo apenas as interacdes sociais historicamente situadas,
mas também os caminhos que levaram ao estabelecimento de fatos que se apresentam
agora em nosso presente. Nos langamos, assim, nessa travessia, abertos a possibilidade
de reconhecer nosso objeto de estudo sob novas lentes e perspectivas, dessacralizando
alguns conceitos, buscando na releitura do passado a compreensao do tempo presente e a
possibilidade de criacdo de novos futuros e cenarios.

A identificacdo de uma lacuna referente a constituicdo de bases de apoio social e
politico do Movimento da saude, e de maneira mais especifica dos partidos politicos, nos
possibilitou visualizar a existéncia de uma construgdo narrativa “oficial” em torno do
discurso do suprapartidarismo e da ideia de “Partido Sanitario” que, com o intuito de
fortalecer uma frente ampla de resisténcia e de luta pela democracia, acabou néo
explicitando 0s seus atores, seus respectivos papéis, as diferentes propostas para o debate,
bem como as seus aliados para a composicao de uma base de sustentacdo fortalecida.

Da mesma forma, ao evidenciarmos a influéncia do PCB no campo da saude,
como o partido politico que mesmo na clandestinidade reuniu forgas do campo
progressista e da esquerda para o enfrentamento da ditadura militar, verificamos que essa

participacdo se estabeleceu de forma implicita, ou seja, de forma ndo institucionalizada,
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sobretudo pela disseminagdo de suas ideias e de estratégias politicas intrinsecas em seu
modo de operar e fazer politica. A ideia de manutencéo da unidade como valor estratégico
e frente ampla, presente tanto no processo de construgéo de bases de apoio do Movimento
da Reforma Sanitéaria quanto na conducao de estratégias para a implementacao do SUS,
foi importante para garantia de uma unicidade frente ao cenario de redemocratizagdo.
Porém, exigiu uma série de costuras e silenciamentos de tensionamentos no interior do
Movimento da saude que acabou aglutinando e subsumindo clivagens fundamentais a
serem discutidas, desveladas e consideradas em processos de elaboracdo de politicas
sociais em sociedades complexas como a do caso brasileiro. Também a via institucional
como ponto de contato evidenciado em nossa analise, reflete a reproducdo de um modo
de fazer politica do PCB atraveés da priorizacdo de uma estratégia ocupacdo dos espacos
intraburocréaticos e pelo entendimento do Estado como principal reorganizador dos
servicos e politicas de satde. Contudo, a releitura desse cenario hoje nos permite verificar
que essa tatica acabou desprestigiando outros espacos potentes de fortalecimento e de
desenvolvimento da politica de salde e distanciando o Movimento da saide dos
movimentos populares.

Vimos tambem que entrecruzamento de histérias entre o Movimento da Reforma
Sanitaria brasileiro e o PCB, desvelaram pontos de contato cruciais que permitiram
estabelecer e estruturar o SUS que hoje temos e que nesse momento mais do que nunca
se revela como essencial. A construcao de bases de apoio do Movimento da Reforma nos
centros académicos e centros de estudos, permitiu a construcdo de um saber teorico, a
Saude Coletiva, que imprimiu um tom critico ao modelo biomeédico e inclui a questdo dos
determinantes sociais da saude como eixo norteador das suas propostas. Na mesma
direcdo, a garantia do direito a salde na norma juridica e 0Ss processos de
institucionalizacdo da politica nacional de salde sdo também considerados avangos sem
precedentes, como fruto de uma luta travada ao longo de anos — sob repressdo e
contrariedades — por atores e militantes do SUS.

No entanto, a Salde Coletiva enquanto campo de saber é atravessada por uma
gama de relagdes de poder. Em paises do Sul global, como o Brasil, a “matriz de poder
colonial” envolve multiplas dimensGes que vao desde a econdmica, de género, raga e
operam nas organizacdes politicas, estruturas de conhecimento e instituicdes estatais
(QUIJANO, 2000). Epistemologicamente estruturada pela biomedicina, a Saude Coletiva
produz e reproduz um certo modo de conhecimento sobre a salde, pautado na ciéncia

moderna e eurocéntrica. Da mesma forma, a criacdo do Movimento da Reforma Sanitéria
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a partir de uma premissa estratégica de liderancas partidarias do campo da esquerda
brasileira, que enxergaram na via institucional/académica e na lideranca de médicos
pertencentes & uma elite intelectual, imprimem no carater da Reforma um sentido de
direito a saude distante de uma perspectiva de saberes e corpos colonizados racializados
(ASSIS, 2019). Assim saberes subalternos foram sendo desprivilegiados, suprimidos,
silenciados, “ou deixados para um outro momento mais apropriado”.

Ficamos reféns quase sempre de historias tecidas com o novelo
de cima para baixo, até mesmo quando se tenta atentar para a
importancia dos movimentos sociais no advento e consolidagéo
do sanitarismo. Ademais, amiude, o recorte de classe da esquerda
mais tradicional deixou de fora das andlises outras formas de
opressdo pelas quais passava, e passa, 0 povo brasileiro (SOUZA,
2019, p.208).

Contudo, o cenario atual nos convida a observar e aprender com outras formas de
producédo de conhecimento que ai estdo e que sempre estiveram. Saberes produzidos por
populacdes subalternizadas e que diante da escassez de oferta — dessa vez como projeto
politico declarado — e de dificuldades de acesso a servicos essenciais pelo Estado,
realizam movimentos potentes de colaboracdo e de organizacdo espontanea que geram
resisténcia e verdadeiros aquilombamentos'2,

Em Paraisopolis, na maior favela da periferia de S&o Paulo onde vivem cerca de
100 mil habitantes, a acdo coordenada de atendimento a populacdo durante a pandemia
da Covid-19'"* contou com a contratagio de ambulancias, a nomeacdo de “presidentes de
rua”, treinamento de 240 moradores para estabelecerem novas equipes de salde e socorro,
aléem de uma organizacdo territorial em 60 bases divididas para cada microrregido da
comunidade. Embora essa descricdo em muito nos lembre as cartilhas de planejamento
da gestdo do SUS, na verdade as acBes partiram de iniciativas dos moradores e do
comércio da regido, que a partir do historico de caréncia de suporte do Estado no territério

e diante da demora em obter respostas do governo para o enfrentamento do avanco do

173 “Qs desafios e as dificuldades ndo acabam com o fim da escravizagdo, mas ganham novos contornos. A
luta passa a ser pela sobrevivéncia, pelas tentativas de integracdo social, econdmica e cultural, pelo direito
de existir. Questdes que estdo colocadas até hoje pelo povo negro em nosso pais” (JOSELICIO JUNIOR,
2019).

174 DI BELLA, G. Em Paraisopolis, presidentas de rua cuidam do lar, dos filhos e dos vizinhos. 2 de
Setembro de 2020. National Geographic Brasil. Disponivel em :
https://www.nationalgeographicbrasil.com/cultura/2020/08/paraisopolis-presidentas-de-rua-coronavirus-

pandemia
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virus, recorreram a formas de organizacdo, de producdo de conhecimento e saberes ali
disponiveis e ao sentimento de solidariedade e cooperacdo da coletividade. Sem sombra
de duvida, iniciativas como estéo sendo desenvolvidas cotidianamente nos territorios das
populacbes subalternizadas, muito provavelmente invizibilizadas, passando
despercebidas e sem serem incorporadas nos espa¢os decisérios de construcdo da politica,
ndo so da salde, mas de toda a sociedade politica. O que ainda falta para aprendermos
com eles? O que falta para incorporamos essas experiéncias como aprendizado para as
nossas acdes do campo da satde?

Mesmo que ainda ndo tenhamos respostas completas a pista que por ora seguimos
corrobora com a ideia de que a identificacdo de formas de resisténcia como essas
reinvestem de significado e transformam as formas dominantes de conhecimento. E nesse
sentido, que nos desafiamos a refletir sobre as mudangas e transformacdes sociais através
de uma perspectiva mais abrangente e ndo redutora que coloque no centro do processo de
conhecimento a diferenga colonial (MIGNOLO, 2000) engendrada nos mais diversos
espagos.

Nessa mesma perspectiva, Grosfoguel (2008) aponta como tarefa importante que
0s projetos de esquerda também se confrontem com as colonialidades eurocéntricas
presentes em seus projetos, uma vez que a democracia ndo podera ser concretizada na sua
totalidade enquanto tais dindmicas mantiverem grande parte da populacdo sob um
estatuto de subcidadania. Nesse mesmo sentido, a abertura para novas concepc¢des de
democracia que garantam direitos universais, tais como a saude, mas que considerem a
diversidade e a convivéncia entre os diferentes sujeitos e comunidades, merecem ser
apontadas e trazidas para o campo de discusséo.

Grosfoguel (2008) sugere com isso, ndo uma defesa do que ele chama de “politica
de identidade”, mas a utilizagdo das identidades subalternas servindo de ponto de partida
epistémico para uma critica radical dos paradigmas e modos de pensar eurocéntricos.
Emicida, rapper e artista brasileiro, ilustra tdo claramente esse dilema em sua fala em
entrevista recente que trazemos o trecho aqui:

Existe algum lugar no imaginario dessa pessoa [se referindo a um
intelectual do campo progressista], que alguém com as minhas
caracteristicas & um extremo ignorante, uma pessoa que € movida
por cegueira, paixdo. Que é condicionado pelas vontades dos
outros e isso é um ponto cego que ndo é novo no pensamento de
esquerda. Outros intelectuais, que sdo ligados a essas instituicdes,
inclusive, (...) outros intelectuais ligados aos movimentos de
esquerda, produziram essa provocacgdo internamente. E isso
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precisa ta na bussola deles pra produzir de fato a transformacéo
que eles querem. Se ndo, a vitéria deles vai representar a
manutengdo dessa democracia assassina (...). Essa provocacao é
legitima, ela é urgente(Emicida no programa Roda Viva da TV
Cultura, 2020).

Nessa perspectiva concluimos esse estudo muito mais com questionamentos do
que com respostas. Entendemos que se trata de um tema denso, que sugere novos
desdobramentos, mais entrevistados e aprofundamento de analises, sendo essas algumas
das limitac@es identificadas do presente estudo. No entanto, nos parece mais nitido no
horizonte que para a construcao de um sentido de Reforma Sanitaria mais plural e para o
alcance de uma universalidade que radicalize a democratizacao da salde e da participacdo
dos sujeitos e coletivos, novos elementos devem ser considerados e incluidos. Significa
reafirmar o conceito ampliado de satde, mirando ndo apenas as desigualdades estruturais
de renda, mas também a violéncia cotidiana como consequéncia de uma estrutura social
racista e machista. Requer também que aliangas mais vastas sejam estabelecidas, ndo
apenas em termos de raga, classe e género, mas entre uma diversidade de grupos

oprimidos e em torno da radicalizacdo da no¢édo de igualdade social.
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MARTINS, R Debate, v. 20, 1988, p. 79-83.
) . o FLEURY, S. O dilema da Reforma Sanitaria Brasileira. In: BERLINGUER, G.;
1988 | FLEURY, S O dilema da Reforma Sanitaria Brasileira. FLEURY, S.; CAMPOS, G.W.de S. Reforma Sanitéria - Italia e Brasil. HUCITEC-
CEBES, Sao Paulo, 1988, p.195-207.
Cortez/Abrasco, 1989
1989 COHN, A. Caminhos da reforma sanitaria. Lua Nova, S&o Paulo , n. 19, p. 123-
COHN, A. Caminhos da reforma sanitaria. 140, Nov. 1989.
1991 | JORGE E Experiéncia constituinte e implicacdes no JORGE, E. Experiéncia constituinte e implicagdes no municipio de S&do Paulo.
' municipio de Sdo Paulo. Divulgacdo Salde Debate, n. 4, p. 11-14, 1991,
1991 | CORDEIRO, H., Sistema Unico de Saide. CORDEIRO, H., 1991. Sistema Unico de Salide. Rio de Janeiro: Ayuri Editorial.
1992 | CAMPOS. G. Sobre a Reforma da Reforma: Repensando o CAMPOS GWS. Reforma da Reforma - repensando a salde. Sdo Paulo:
SUsS CEBES/HUCITEC; 1992.
1092 | MINAYO, M.C.S. A satde em estado de choque. Rio de Janeiro %Igl\éAYO, M.C.S. A salde em estado de choque. Rio de Janeiro: Espago e Tempo,
NORONHA, J.C; LEVCOVITZ, E. AIS — SUDS — SUS: Os caminhos do direito a
1994 NORONHA, J.C; AIS — SUDS — SUS: Os caminhos do direito & saude. In: GUIMARAES, R., TAVARES, R. Saude e Sociedade no Brasil Anos 80.
LEVCOVITZ, E salde Rio de Janeiro: ABRASCO/IMS - UERJ: RELUME DUMARA, 1994, p. 73-111,
1994,
GALLO. E; NASCIMENTO, P. Hegemonia, Bloco Histdrico e Movimento Sanitario.
1995 GALLO. E; Hegemonia, Bloco Hist6rico e Movimento In: FLEURY, S.(ORG). Reforma Sanitaria: Em busca de uma teoria. 2.ed. Sao Paulo:

Cortez; Rio de Janeiro: Associacdo Brasileira de Pds-Graduacdo em Salde Coletiva,
1995, p. 91- 118.

175 | ista para primeiro mapeamento da articulagcdo do Movimento da Reforma Sanitaria brasileira e os Partidos Politicos no Brasil.
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Ano Autor Titulo Referéncia completa
. -, , BAPTISTA, T. Caminhos e Percalcos da Politica de Salde no Brasil: vinte anos da
1996 | BAPTISTA, T. g?ar\::?h\zifeii:)csa:j?ie?‘grfnoa:I;:r?itgeriiawe no reforma sanitaria. Consultoria Ministério da Salde, Projeto Nordeste |1, Programa das
) Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), anos 1996/1997.
Bases Conceituais da Reforma Sanitaria PAIM, J. Bases Conceituais da Reforma Sanitaria Brasileira(1997). In.: Salde e
1997 | PAIM, J. Brasileira democracia: a luta do CEBES/Sonia Fleury (organizadora). — S&o Paulo: Lemos
Editorial, 1997, p. 11-24.
Dilemas e Consensos: a seguridade social FARIA, T. W. Dilemas e Consensos: a seguridade social brasileira na Assembléia
brasileira na Assembléia Nacional Constituinte | Nacional Constituinte de 1987/88 — um estudo das micro-relagdes politico-institucionais
1997 | FARIA, T. W. de 1987/88 — um estudo das micro-relagdes entre saude e previdéncia social no Brasil. Dissertacdo de Mestrado. Rio de Janeiro:
politico-institucionais entre saide e previdéncia | IMS / Uerj, 1997
social no Brasil.
1999 | ESCOREL, S Revisitando o movimento sanitario. ESCOREL, S. Revisitando o movimento sanitario. In: Reviravolta na Saude. p.181- 202,
1999.
Politicas Publicas e Organizagdo do Sistema de | ALMEIDA, E.S; CHIORO, A; ZIONI; F. Politicas Publicas e Organizacgéo do Sistema
ALMEIDA, E.S; Saude: Antecedentes, Reforma Sanitéria e o de Salde: Antecedentes, Reforma Sanitéria e o SUS: Estado, Politicas Publicas e
2001 | CHIORO, A; ZIONI; | SUS: Estado, Politicas Pablicas e Salde: A Salde: A histdria dos servicos de satde no Brasil e o sentido politico do SUS. In:
F historia dos servicos de salde no Brasil e 0 WESTPHAL, M.F.; ALMEIDA, E.S.(Orgs.). Gestdo de servicos de salde. Séo Paulo:
sentido politico do SUS. EDUSP, 2001. p.13-50.
2003 RODRIGUES Saiide: Promessas e Limites da Constituicao RODRIGUES NETO, E. R. Salde: Promessas e Limites da Constituicdo. Rio de
NETO, E. R. ) ' Janeiro. FIOCRUZ, 2003.
O direito & satide no Brasil: sobre como BAPTISTA, T.W. F. Odireito a s_al]de no Br_asil: sobre como chegamqs no.sistema
2005 | BAPTISTA, T.W. F. chegamos no sistema ﬂnico.de satide Unico de salde. In: Textos de Apoio em Politicas de Salde. Escola Politécnica de
' Salde Joaquim Venancio (org). Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2005.
Principios e Diretrizes do Sistema Unico de MATTA, G. Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Satde. In: MATTA, G;
2007 | MATTA, G Sadde. PONTES, A. (Org.). Politicas de Satide: Organizagéo e operacionalizag&o do Sistema
Unico de Saude. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2007.
PAIM, JS. Reforma sanitéria brasileira: contribui¢do para a compreensdo e critica
2008 | PAIM. JS Reforma sanitéria brasileira: contribuicdo para | [online]. Salvador: EDUFBA,; Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008. 356 p. ISBN 978-85-
. a compreensao e critica [online]. 7541-359-3. Available from SciELO Books <http://books.scielo.org>.
) . SANTOS, N. R. Entrevista: Nelson Rodrigues dos Santos [2008]. Rio de Janeiro. Revista
2008 | SANTOS, N. R. Entrevista: Nelson Rodrigues dos Santos

Trabalho, Educacéo e Saude,. Entrevista concedida a Julio César Fran¢a Lima e lalé
Falleiros Braga, professores-pesquisadores do Laboratério do Trabalho e da Educacdo
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Ano Autor Titulo Referéncia completa
Profissional em Salde (Lateps) da Escola Politécnica de Salde Joaquim
Venancio/Fiocruz.
ali A reforma sanitaria brasileira apos 20 anos do | COHN, Amélia. A reforma sanitaria brasileira apos 20 anos do SUS: reflexdes. Cad.
2009 | COHN, Amelia ) ~ | ) ¢ l
SUS: reflexdes Saude Publica [online], Rio de Janeiro, v. 25, n. 7, Julho de 2009, pp. 1614-1619.
2011 RODRIGUES, P. H; | Salde e Cidadania — uma visao histérica e RODRIGUES, P. H; SANTOS, I. S. Salde e Cidadania — uma visao historica e
SANTOS, I. S comparada do SUS comparada do SUS. Sdo Paulo. Editora Atheneu, 2011.
2011 | TEIXEIRA, C.F. Andorinhas: pequena memoria da Reforma TEIXEIRA, C.F. Andorinhas: pequena memoria da Reforma Sanitaria Brasileira.
Sanitaria Brasileira Salvador, Bahia, Hétera, 2011, 149 p.
BORGES. C: BORGES, C; BAPTISTA, T. ; MATTOS, R . Um ensaio sobre a ideia de reforma
2014 BAPTIST,A ,T ) Um ensaio sobre a ideia de reforma sanitaria sanitaria. In:. Guizardi, F; Nespoli. G; Cunha, M; Machado, F. e Lopes, M.. (Org.).
MATTOS R v Politicas de Participacdo e Saude. led.Recife: Editora Universitaria - UFPE, 2014, v. 1,

p. 37-58.
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APENDICE 2- AGENTES DA REFORMA SANITARIA CITADOS, SUAS TRAJETORIAS E ARTICULACAO COM PARTIDOS
POLITICOSY®

VINCULO COM PARTIDOS

CARGOS POLITICOS E/OU GESTAO

Projeto Radis e como pesquisador da area de propaganda de
medicamentos na Escola Nacional de Salde Publica Sérgio
Arouca (Ensp).

AGENTES FORMACAO E TRAJETORIA POLITICOS
Graduado em Jornalismo pela Universidade Federal
Flumlnense (UFF); _ Esp’?mallzagao. em Nova. Ordem Foi filiado a0 PCB (1982).
Informativa Internacional”, no Instituto Internacional de . -
S ) PR - Participou de organizacoes
Periodismo José Marti, ministrado em conjunto com a - .
. , w ~ clandestinas. Movimento de
Universidade de Havana, em Cuba e outro de “Informacdo em Emancipacio do Proletariado
Saude”, na Ensp. Mestre (2003) e o Doutorado (2007) pelo .p 80 :
. ) L . . (MEP); Agdo Popular Marxista
Alvaro Instituto de Medicina Social da Uerj. Leninista (APML); MR Oito, ©
Nascimento Atua na FIOCRUZ desde 1986. Trabalhou como editor do ’ '

movimento revolucionario oito de
outubro.

Ana Tereza da

Graduada em Medicina pela UNIRIO (1973).Fez residéncia
médica em Medicina Social -UERJ mestrado em Saude Coletiva

Diretora Administrativa do CEBES - Centro
Brasileiro de Estudos em Saude no periodo 2014-
2018.

Silva Pereira pela Instituto Medicina Social - UERJ (1980). Doutorado em

Camargo 2009 no IMS-UERJ. Atualmente é aposentada do Ministério da Atualmente Presidente do Conselho Fiscal da
Saude e do Instituto Nacional de Céancer. entidade para o biénio 2018-2020

Vice-Presidente da Fiocruz (1985-1990).

Socidlogo graduado pela PUC-RJ (1966); Sanitarista;

Arlindo Fabio | Especialista em Administracdo e Planejamento em Salde Presidiu a Associacdo Brasileira de Pds-

Goémez de (Ensp/ Fiocruz); Coordenador da Comissdo Nacional da Graduacéo em Saude Coletiva (ABRASCO) e foi

Sousa Reforma Sanitéria (1986-1987). membro do Conselho Nacional de Satude (CNS).

176 Tabela construida a partir dos nomes citados ao longo do primeiro mapeamento deste trabalho. No decorrer da pesquisa e a partir da anélise de novos documentos e
materiais, novos agentes serdo inseridos nesta tabela. Informacdes coletadas em entrevistas e na revisao bibliogréafica da literatura analisada.
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AGENTES

FORMAGCAO E TRAJETORIA

VINCULO COM PARTIDOS
POLITICOS

CARGOS POLITICOS E/OU GESTAO

Coordenador da Comissdo Nacional da Reforma
Sanitaria (1986-1987).

Ary Miranda

Graduado em Medicina pela UFF (1977); Residéncia Médica
pela Fiocruz (1979); Especializacdo em Salde do Trabalhador
e Ecologia Humana pela Fiocruz (1992); Mestrado (1997) e
doutorado (2012) em Saude Publica pela Fiocruz (2012). Chefe
de Gabinete da presidéncia de 1985 a 1989. Dirigiu o programa
RADIS entre 1988 e 1991. Foi Vice-coordenador do Centro de
Estudos de Salde do Trabalhador e Ecologia Humana
(CESTEH) da Escola Nacional de Salde Publica (ENSP) e
coordenador do Curso de Especializacdo em Salde do
Trabalhador do CESTEH. E professor e responsavel pela
disciplina Producdo e Salde do curso de mestrado em Salde
do Trabalhador do CESTEH/ENSP.

Filiado ao PCB (1972) e militancia
politica durante a universidade. Em
1977, era presidente do Diretdrio de
Estudantes Medicina da
Universidade Federal Fluminense.

Foi Chefe de Gabinete da presidéncia entre (1985
e 1989);

Vice-presidente de Servicos de Referéncia e
Ambiente da Fiocruz entre 2000 e 2008;

David
Capistrano
Filho (faleceu
em 2000)

Médico sanitarista pela Faculdade de Medicina da UFRJ. Foi
mentor e articulador da criacdo do Centro Brasileiro de Estudos
de Salde (Cebes), da Revista Salde em Debate e da Colecdo
Salde em Debate na década de 1970. Importante militante da
salde durante a ditadura militar.Foi membro da executiva
estadual do PCB e em 1964 envolve-se na luta armada contra
0 regime militar. Em 1974, muda-se para Sdo Paulo, onde
acaba sendo preso no final de 1975. Participou da fundacdo do
PT. Colaborou para a elaboracéo do texto que deu origem ao
capitulo sobre 0 SUS na Constitui¢do de 1988;

Atuou como dirigente do comité
estadual do PCB em Sédo Paulo de
1976 a 1983.

Prestou assessoria a Comissdo de
Salde da Camara dos Deputados.

Filia-se ao Partido dos Trabalhadores
(PT) em 1986.

Ap0s a gestdo como prefeito, afasta-
se da vida partidaria, ndo possuindo
filiagdo as tendéncias internas do PT
desde 1996 e ndo sendo reconduzido
ao diretério nacional.

Exerce o cargo de secretario politico do comité
estadual do PCB de 1976 a 1983.

Foi secretario de Salude de Bauru (gestdo Tidei de
Lima/PMDB).

Secretario da Salude no governo de Telma Souza
em Santos- SP em 1988 pelo PT.

Se elege prefeito de Santos em segundo turno em
1992, tomando posse em 1993 pelo PT.

Graduado em Medicina pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro (1978), Especializacdo (1980) e Mestrado (1985) em

Militante do PCB desde a graduagdo
em Medicina. Participou da

Desempenhou cargos técnicos e diretivos na
gestdo de sistemas de salde em nivel municipal,



https://pt.wikipedia.org/wiki/Faculdade_de_Medicina_da_UFRJ
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AGENTES

FORMAGCAO E TRAJETORIA

VINCULO COM PARTIDOS
POLITICOS

CARGOS POLITICOS E/OU GESTAO

Eduardo
Levcovitz

Saude Publica pela Escola Nacional de Salde Publica da
Fundacéo Oswaldo Cruz e Doutorado em Salde Coletiva pelo
Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (1997). Atualmente é Professor Adjunto do Instituto
de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Atualmente coordena o LAPGES - Laboratério de
Planejamento, Gestdo e Desenvolvimento Institucional de
Sistemas e Servicos de Saude do IMS/URJ e a Comissdo de
Politica, Planejamento e Gestdo em Saude da ABRASCO.

constituicdo do Cebes no Rio de
Janeiro.

estadual, nacional, no Ministério da Salde e no
INAMPS, e internacional, na OPS/OMS e no
Sistema Nacbes Unidas, onde exerceu funcdes
diplométicas de Chefe de Missdo e
Representante.

INAMPS- Direcdo e administragdo, Secretaria de
Medicina Social; Secretario de Medicina Social-
1985- 1988;

MS- Dire¢cdo e administracdo, Secretaria de
Assistencia a Saude; Diretor Programa de
Descentralizacdo e Gestdo de Sistemas de Saude
—1985- 2000;

OPAS- Representante/Chefe de Missdo no
Uruguai, 2010 — 2016; Chefe de
Unidade/Assessor Principal 2000 — 2010.

Emerson
Merhy

Graduado em Medicina pela Universidade de Sdo Paulo
(1973), mestrado em Medicina (Medicina Preventiva) pela
Universidade de Sdo Paulo (1983) e doutorado em Salde
Coletiva pela Universidade Estadual de Campinas (1990).
Livre-docente em Planejamento e Gestdo em Salde, pela
Unicamp (2000) e Professor Titular de Salde Coletiva da
Universidade Federal do Rio de Janeiro desde 2012, Campus-
Macaé. Professor Doutor Honoris Causa da Universidade
Nacional de Rosario, Argentina, desde 05 de novembro de
2019. Professor do Mestrado Profissional em APS da UFRJ.
Professor Permanente da Pés Graduagdo do Instituto de
Psicologia da UFRJ - EICOS.

Durante a graduacdo participou de
grupos da luta armada de esquerda.
Depois tornou-se militante do campo
da salde de forma independente.
Participou da fase inicial da
elaboracéo do PT.
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AGENTES

FORMAGCAO E TRAJETORIA

VINCULO COM PARTIDOS
POLITICOS

CARGOS POLITICOS E/OU GESTAO

Eleutério
Rodrigues
Neto
(faleceu em
2013)

Médico, Mestre em Medicina Preventiva (USP), professor da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e do
departamento de Salde Coletiva da UnB, onde fundou o
Ndcleo de Estudos em Salde Pablica (NESP). Foi também um
dos criadores do Cebes. Nos anos 1980, ocupou funcBes no
antigo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Sacial (Inamps), onde estruturou as Ac¢Ges Integradas de Salde
(AIS). Atuou como consultor para a OPAS diversos paises.

Vinculado ao PCB durante a ditadura
militar e citado como membro do
“partido sanitario”.

Ocupou cargos na gestdo do PMDB
no periodo da Nova Republica.
(1985/1986);

Prestou assessoria parlamentar no
periodo constituinte.

Coordenador de Planejamento e Estudos da
Secretaria de Servicos Médicos, onde se destacou
na formulagdo do “Plano de Reorientacdo de
Assisténcia a Saude Previdenciaria”, elaborado
pelo Conselho Consultivo de Administragdo da
Saude Previdenciaria (CONASP) (1980 a 1982)

Presidente do Cebes em 1980.

Secretario-Geral do Ministério da Salde na
Gestdo Carlos Santana (1985/1986)- PMDB

Assessor a Constituinte e a LOS pelo
NESP.(Ncleo de Estudos em Salde Pablica)

Participou do grupo de trabalho do programa de
governo da Nova Republica.

Gastéo
Wagner

Graduado em Medicina pela Universidade de Brasilia (1975),
Mestre em Medicina Preventiva e Dr. em Salde Coletiva.
Professor titular do Departamento de Salde Coletiva, da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.

Militou no PCB e posteriormente no
PT, mas foi apenas filiado, sem
assumir cargos eletivos no partido.

Assessor de Planejamento da secretaria de Estado
da Salde de Sdo Paulo (1977 a 1982) governo
ARENA-PDS.

Secretario de Salde do Municipio de Campinas
(2001 - 2003) governo PT.

Secretério executivo do Ministério da Satde junto ao
ministro da salide Humberto Costa. (PT) (2003-2005)

Hésio
Cordeiro

Graduado em Medicina pela Universidade do Estado da
Guanabara (1965), atual Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ), Mestre em saude coletiva pelo IMS (1979),
Doutor em medicina preventiva USP (1981). Em 1971,
ingressou como docente no Instituto de Medicina Social (IMS),
que ajudou a fundar na UERJ com o grupo de sanitaristas de
Campinas encabecado por Sérgio Arouca. Entre 1971 e 1978
trabalhou como consultor da atuando em vérios paises, como

Filiado ao PCB até meados dos anos
80.

Em 1990 candidatou-se a deputado
federal pelo Partido Democratico
Trabalhista. (PDT).

Participou do Simpésio sobre Politica Nacional
de Salde, (1979) promovido pela Comissdo de
Salde da Camara dos Deputados.

Presidente do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS) de 1985
a 1988.
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VINCULO COM PARTIDOS

CARGOS POLITICOS E/OU GESTAO

AGENTES FORMACAO E TRAJETORIA POLITICOS
Argentina, Peru, Equador, Venezuela, Costa Rica, Nicaragua, Integrou o Grupo de Trabalho para o Programa
Honduras, México e Republica Dominicana. Foi responsavel de Saude, da Coordenacédo do Plano de Acédo do
pela reestruturacdo do setor saide e pela implantagdo SUDS - governo do presidente Tancredo Neves (1986).
Sistema Unificado e Descentralizado de Satde
Foi secretario de Educacéo do estado do Rio de
Janeiro (1999) no governo de Marcelo Alencar
(PSDB).
Diretor de gestdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) pelo presidente Luis Incio
Lula da Silva (2007).
Meédico (1972), mestre em Medicina (1975) e Doutor em Sadde Assessor especial na Secretaria de Saude do
Jairnilson Publica pela L_JFBA (2007). E professqr da Unive_rsidade Estado da Bahia
Paim Federal da Bahia desde 1974 e Professor Titular do Instituto de

Salde Coletiva da Universidade Federal da Bahia desde 2000.

Fundador do ntcleo do CEBES na Bahia.

Jaime Oliveira

Médico Psiquiatra pela UERJ (1969) e Mestre IMS (1976).

Entra em contato com Partidao
(PCB) durante a graduacdo em
Medicina da UERJ e atua como
militante. Na década de 1980 torna-
se militante do PMDB.

José Gomes
Temporao

Médico pela UFRJ em 1977. Mestre em Salde Publica pela
ENSP e Doutor em Medicina Social no Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).
Foi um dos fundadores do Centro Brasileiro de Estudos de
Salde (Cebes). Em 1980, foi contratado pela Fiocruz como
professor e pesquisador do Departamento de Administracdo e
Planejamento de Salude da ENSP, Participou ativamente dos
debates acerca da reforma sanitéria que influenciariam na
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Era vinculado ao PCB e integrava o
chamado “Partido Sanitario”.

Em, 1976, filiou-se ao Partido
Comunista Brasileiro (PCB).

Desligou-se do PCB, apds a decisdo
do partido definida pelo X
Congresso, de extinguir a
agremiacdo e criar um novo partido
sem menc¢do ao marxismo, o Partido
Popular Socialista (PPS).

Presidente do Cebes em 1981.

Foi secretério de Planejamento do INAMPS de
1985 a 1988;

Foi também membro da Comissdo de Politica de
Saude da Associacdo Brasileira de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), de
1989 a 1990;

Sub-secretério Estadual de Saude do Rio de
Janeiro (1991) na gestéo de Leonel Brizola
(PDT)
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AGENTES

FORMAGCAO E TRAJETORIA

VINCULO COM PARTIDOS
POLITICOS

CARGOS POLITICOS E/OU GESTAO

Filiou-se, entdo, ao Partido
Democrético Trabalhista (PDT) em
1992.

Presidente do Instituto Vital Brazil (IVB) de
1992 a 1995

Assessor-chefe de planejamento da Secretaria de
Educacéo do estado do Rio de Janeiro na gestdo
de Marcelo Alencar (PSDB)em 1999.
Sub-secretario municipal de Sadude do Rio de
Janeiro (2001) na gestdo de Sérgio Arouca,
durante o governo de César Maia (PTB).
Presidente do Instituto Nacional do Cancer
(INCA) 2003 a 2005.

Foi nomeado Ministro da Saude do Brasil de
2007 a 2011 durante o governo Lula (PT).

José Carvalho
de Noronha

Meédico pela UFRJ, Mestre em Medicina Social pela
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (1978) e Doutor em
Salde Coletiva UFRJ. Professor adjunto aposentado do
IMS/Uerj; Pesquisador do Centro de Informacdo Cientifica e
Tecnolégica/Fiocruz. Foi Presidente da Abrasco (2000-2003);

Foi Militante do MDB, da 172 Zona,
diretorio Rubens Paiva, presidido
pelo Carlos Lessa.

Atuou como secretario de Saude do
Estado do RJ no governo do PMDB.

Chefe de Gabinete do INAMPS - gestdo Hésio
Cordeiro (1985-1988).

Secretario Estadual de Salde do Rio de Janeiro
(1988- 1990) no governo Moreira Franco
(PMDB).

José Ruben de
Alcantara
Bonfim

Graduado em Medicina pela Universidade Federal de
Pernambuco (1973), Mestre em Ciéncias pelo Programa de
Pds-graduacdo da Coordenadoria de Controle de Doengas da
SES-SP (2006) e doutor em Ciéncias pela Faculdade de Saude
Puablica da USP (2015). Um dos fundadores do Cebes junto
com David Capistrano na década de 1970.

N&o era militante de nenhum
partido, mas participou do grupo
Acéo popular na base de trabalho
comunitario e ndo do movimento
estudantil.

Presidente do CEBES 1976-1978 E 1978-1979

Coordenador-executivo da Sociedade Brasileira
de Vigilancia de Medicamentos (SOBRAVIME)
Ex-conselheiro suplente do Conselho Nacional
de Saude (2006-2009).

Atualmente é Analista de Saude (médico) da
Secretaria Municipal de Salde de Sao Paulo e
Médico |11 da Secretaria de Estado da Saude de
Séo Paulo.

Luiz Umberto
Pinheiro

Formou-se em Medicina pela Universidade Federal da Bahia
(UFBA), em 1967. Em 1968 especializou-se em Psiquiatria,
também, na UFBA. Em 1974, em Epidemiologia Psiquiétrica,

Militante do PCB;

Militante do PT;

Secretério estadual de Salde da Bahia (1987-
1989).
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VINCULO COM PARTIDOS

CARGOS POLITICOS E/OU GESTAO

AGENTES FORMACAO E TRAJETORIA POLITICOS
pela Universidade de Londres, Inglaterra. Mestrado em Sadde Eleito deputado pelo Partido do Movimento
Comunitaria, na UFBA (1980). Participou do Diretério | Filiado e candidato a deputado pelo | Democratico Brasileiro - PMDB (1983-1987);
Estudantil da UFBA, em 1964, e da Unido de Estudantes da | PMDB,;
Bahia, em 1966. Professor do Departamento de Psiquiatria da Foi reeleito Constituinte, ainda pelo PMDB
Fameb-UFBA (1969 e 1995) e do mestrado em Salde | Organizador nacional e estadual do | (1987-1991)
Comunitaria da Ufba (1975-1982). Médico do lapseb (1969- | Movimento de Renovacdo Médica,
1973) e da Sesab (1970). idealizador e secretario-geral do | Presidente da Associacdo Psiquiatrica da Bahia
Parlamento Brasileiro da Salde | (1976-1977);
(1984-1986).
Secretario-geral da Associacdo Bahiana de
Medicina (1979-1981) e vice-presidente da
Associacdo Médica
Brasileira (1981-1982).
Graduado em Medicina pela UFBA (1975). Mestrado em
Salde Puablica (1981 e Doutorado (2003) em Epidemiologia.
Atual_mente é Professor Aposentado do Instituto de Salde Exerceu seu primeiro mandato como reitor da
Naomar de Colet|v~a da UFBA, onde atua como qurdenador do ”,\ICTI UFBA em 2002, sendo reconduzido ao cargo
. : Inovacdo, Tecnologia e Equidade em Salde - INTEQ-Saude, e '
Almeida Filho L : em 2006.
Professor Visitante no Instituto de Estudos Avancados da Atuou como consultor da OPAS de 1994-1997
Universidade de Séo Paulo (USP), onde ocupa a Cétedra de
Educacdo Basica Itau Social, desenvolvendo estudos sobre a
relacdo entre universidade, educacdo, historia e sociedade.
Secretario Municipal de Saude de Campinas/SP
.- . . de 1983 a 1988 durante o governo de José
Médico e Doutor em Medicina Preventiva pela ",JSP (196.7)' Filiado e militante do PCB desde a | Roberto Magalhaes Teixeira (PMDB).
Atuou como Coordenador do Departamento de Salde Coletiva énoca de estudante e intearante do
Nelson da Universidade Estadual de Londrina/PR de 1970-1976 e | P 9

Rodrigues dos
Santos

professor de Medicina Preventiva da Unicamp. Participou do
no CEBES desde sua fundacéo, sendo membro da Diretoria em
1985-1986.

“Partido Sanitario”.

Secretario Executivo do Ministério da Saude (ver
data)

Presidente do Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Satde (CONASS) de 1989 a 1990;
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Coordenador da Secretaria Executiva do
Conselho Nacional de Salde de 1997a 2002;
Médica; Mestre em Salde Publica (Ensp/Fiocruz); Sanitarista - . .
da Secretaria de Saude/DF; Assessora do Nucleo de Saude E:ltg%r;j_elngaglo)r.a da Plenaria Nacional de Sadde
Samara Publica da UnB no Projeto de Acompanhamento da '

Rachel Vieira
Nitéo

Assembléia Nacional Constituinte para a area de salde e
acompanhamento legislativo no Congresso Nacional na
elaboracdo e aprovacdo das Leis Organicas da Salde (1987-
1991);

Chefe de Gabinete da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e Educagdo na Salde/Ministério da
Saude (2005).

Sérgio Arouca
(faleceu em
2003)

Médico sanitarista pela USP (1966), e Doutor em Medicina
Preventiva pela UNICAMP (1975). Sua tese de doutorado
intitulada: “O dilema preventivista: contribui¢do para a
compreensdo e critica da medicina preventiva”, forneceu
fundamentos tedricos estruturantes para a constituicdo da base
conceitual da salde coletiva. Foi professor da Escola Nacional
de Saude Publica (ENSP), convidado para trabalhar com o
governo sandinista da Nicaragua. Em 1982, foi eleito chefe do
Departamento de Planejamento da ENSP. Em 1985 foi
nomeado presidente da Fiocruz. Responsavel pela reintegracdo
dos dez cientistas cassados pela ditadura militar. Ocupou a
presidéncia da instituicdo até abril de 1988, quando exonerou-
se, a pedido, para concorrer como vice-presidente da Republica
na chapa do PCB, com Roberto Freire. Foi também consultor
da Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS), atuou em
varios paises, como México, Colémbia, Honduras, Costa Rica,
Peru e Cuba.

Foi militante do Partido Comunista
Brasileiro (PCB), no qual lutou pelo
acesso universal a saude e pelas
reformas de base.

Ajudou na criacdo do Partido Popular
Socialista (PPS), em 1995.

Presidéncia da Fiocruz (1985) Secretario de
Estado da Saude do Rio de Janeiro.

Candidato a Vice-presidéncia da Republica em
1988 pelo PCB na chapa de Roberto Freire.

Candidato a vice-prefeito do Rio de Janeiro pelo
PCB na chapa de Benedita da Silva.

Deputado Federal por oito anos: 1991 a 1994
(PCB) / 1995 a 1998 (PPS).

Secretario de Salde do Municipio do Rio de
Janeiro no ano de 2001.

Coordenador do programa de salde de Ciro
Gomes (PPS) na eleicdo para Presidéncia da
Republica em 2002.

Participou da Secretaria de Gestdo Participativa
do Ministério da Saude em janeiro de 2003 e foi
nomeado para a coordenacdo-geral da 122
Conferéncia Nacional de Salde e para ser o
representante do Brasil na Organizacdo Mundial
de Salde (OMS).
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Sonia Teixeira
Fleury

Psicologa graduada pela UFMG (1976 — 1977), Especialista
em Medicina Sacial (1976), Doutora em Ciéncia Politica. Foi
professora titular da FGV. Atuou como Presidente do CEBES
e vice-presidente da ABRASCO.

Filiada ao PCB nos anos 70, ndo
ocupou cargos eletivos nem na
burocracia do partido

Atuou como Presidente do CEBES (2006) e vice-
presidente da ABRASCO.

Atuou como consultora do Ministério da
Previdéncia Social, na gestdo do Dr. Waldir Pires
(1985-1986)

Consultora da Assembleia Nacional Constituinte,
para a elaboracdo do capitulo sobre a Seguridade
Social da Constituicdo de 1988, na relatoria do
Senador Almir Gabriel.

Participou da redacdo do documento preparatorio
e como expositora na 8% Conferéncia Nacional de
Saude.

Saraiva
Felippe

Graduado em Medicina pela Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) (1976), Mestrado em Saude Publica (1983);
Especializacdo em Saude Publica (1981). Foi Diretor de centro
de salde em Montes Claros (1977-1982); Atuou como
Professor Assistente, da Faculdade de Medicina, UFMG,
Montes Claros, 1978-; Professor Assistente, UFMG,;
Professor, ENSP, (1982); Secretério, CEBES, (1983-1985);

Filiado e Deputado pelo PMDB.

Deputado(a) Federal de MG,
PMDB, de 1995 a 2015.

Atualmente é deputado
federal por Minas Gerais pelo
PMDB

Secretario Municipal de Salde e Acdo Social,
Montes Claros, MG, 1983-1985;

Secretario  Nacional
MPAS, 1985-1988;

de Servicos Medicos,

Secretario, Secretaria da Ciéncia e Tecnologia do
Ministério da Saude, 1989-1990;

Secretario da Saude do Estado de Minas Gerais,
1991-1994;

Foi ministro da Salde no governo de Lula (2005)



https://pt.wikipedia.org/wiki/Deputado_federal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Deputado_federal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Luiz_In%C3%A1cio_Lula_da_Silva
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Sarah Escorel

Graduada em Medicina pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro (1977), mestrado em Salde Publica pela Fundagéo
Oswaldo Cruz (1987) e doutorado em Sociologia pela
Universidade de Brasilia (1998). Pesquisadora Titular
(Fiocruz)* [entrevistada em 6/1/2006]. pesquisadora Titular da
Escola Nacional de Saude Publica (Ensp/Fiocruz), presidente
do CEBES,

Militante do PCB, mas afirma ter
atuado de forma mais independente.

Presidente do Cebes (2003-2006);

Ziadir
Coutinho

Graduado em Medicina pela Faculdade Evangélica do Parana
(1979), pés-graduacdo em medicina (Dermatologia) pela UNI-
RIO (1994), mestrado em Medicina (Dermatologia Clinica e
Cirdrgica) pela Universidade Federal de Sdo Paulo (1999) e
doutorado em Saude Publica pela Fundacdo Oswaldo Cruz
(2011). Atualmente é médico dermatologista do Centro de Satde
Escola Germano Sinval Farias da ENSP/FIOCRUZ, atuando na
dermatologia como referencia para as equipes de salde da
familia e na area de saude coletiva, com énfase em micoses
humanas, particularmente, paracoccidioidomicose, hanseniase e
cancer de pele. Participou da constru¢do do CEBES em Curitiba

Aproximagdo do PCB como
militante durante a graduacdo.
Participou da organizacao do nucleo
do CEBES em Londrina.

Atuacdo na gestdo da SES de Londrina.
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Carlos Sant’anna

ARENA (1974)
PP (1978)
PMDB (1982)

Meédico e Professor da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Bahia (UFBA). De 1971-1975
foi conselheiro da Fundacdo Hospitalar do Estado da
Bahia, diretor-geral do Departamento de Assisténcia da
Secretaria da Salde Publica e Coordenador do programa
materno-infantil da Fundacdo Secretaria de Salde do
Estado da Bahia (Fusep). Foi eleito em 1974 como
deputado estadual pela ARENA. Em 1978, migrou para
0 PP ap6s o retorno ao pluripartidarismo. Foi reeleito por
seu novo partido ap6s a fusdo PP e PMDB em 1982.

Ministro da Satde em 1985.

Ministro da Educacdo durante o governo Sarney
(1986)

Participou na Comissdo da Ordem Social na ANC
1987/88.

Como deputado teve um papel articulador no
movimento sanitario fundamental. Era pediatra na
Bahia, deputado estadual, secretario estadual de
educacdo e ndo estava diretamente envolvido com o
movimento da Reforma. No momento em que ele foi
notificado que viria para a saude, e que assumiria a
pasta ministerial da salde, comegou a estudar essas
questdes e se articulou com as pessoas que estavam no
processo da Reforma.

Se integrou as discussdes da salde até assumir o cargo
de coordenador do grupo de salde na formulacéo da
proposta de governo de Tancredo Neves.

Como coordenador do grupo e auxiliado por uma
equipe de grande expressdo institucional e intelectual,
apresentou um programa de governo para a salde
comprometido com os ideais da universalizacdo e da
eqliidade.

Carlos Lessa

MDB
PMDB (1980)

Graduacdo em Ciéncias Econdmicas na Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), participou da
Comissdo de Estudos Econémicos paraa América Latina
(Cepal) e lecionou no Instituto Latinoamericano y del

177 Tabela construida a partir dos nomes citados ao longo do primeiro mapeamento deste trabalho. No decorrer da pesquisa e a partir da analise de novos documentos e
materiais, novos agentes e novos dados serdo inseridos nesta tabela. Informagdes coletadas em entrevistas e na revisdo bibliogréfica da literatura analisada.
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Caribe de Planificacion Econdmica y Social
(ILPES/ONU), Instituto de Estudos em Administracio
Publica da Fundacdo Getllio Vargas (IEAP/FGV),
Instituto de Economia (IE) da UFRJ. Foi diretor do
Fundo de Investimento Social (FINSOCIAL) no Banco
Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social de
1985 a 1988. Foi também conselheiro do Conselho
Superior de Previdéncia Social entre 1986 e 1989. Filiado
do PMDB desde 1980, pertenceu a ala progressista do
MDB.

Tancredo Neves

PSD (1947)
MDB (1966)
PP (1979)
PMDB (1982)

Advogado, empresario e politico brasileiro, de Minas
Gerais. Em 1947, foi eleito deputado estadual
pelo Partido Social Democréatico (PSD), deputado
federal (1950) e exerceu cargos de Ministro da
Justica e Negocios Interiores, diretor do Banco de
Crédito Real de Minas Gerais, Carteira de Redescontos
do Banco do Brasil, a Secretaria de Finan¢as do Estado
de Minas Gerais. Com a instauragdo do regime
parlamentarista, foi  nomeado primeiro-ministro do
Brasil, de 1961 a 1962. Foi um dos principais lideres
do MDB e reelegeu-se deputado federal em 1966, 1970
e 1974, senador em 1978. Fundou o Partido
Popular (PP) em 1979. Em 1982, ingressou no Partido do
Movimento  Democrético  Brasileiro (PMDB) e
foi eleito governador de Minas. Foi o nome escolhido
para representar uma coligacdo de partidos de oposi¢do
reunidos  na Alianca  Democratica. Em 1985
foi eleito presidente do Brasil pelo voto indireto de um
colégio eleitoral por uma larga diferenca. No entanto,
adoeceu gravemente em 14 de mar¢co do mesmo ano,
véspera da posse. Em 21 de abril, morreu
de infeccdo generalizada.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Empres%C3%A1rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADtica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Partido_Social_Democr%C3%A1tico_(1945-2003)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ministro_da_Justi%C3%A7a
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ministro_da_Justi%C3%A7a
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_do_Interior_(Brasil)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Banco_de_Cr%C3%A9dito_Real_de_Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Banco_de_Cr%C3%A9dito_Real_de_Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Banco_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regime_parlamentarista
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regime_parlamentarista
https://pt.wikipedia.org/wiki/Primeiro-ministro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Elei%C3%A7%C3%B5es_estaduais_em_Minas_Gerais_em_1978
https://pt.wikipedia.org/wiki/Partido_Popular_(Brasil)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Partido_Popular_(Brasil)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Partido_do_Movimento_Democr%C3%A1tico_Brasileiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Partido_do_Movimento_Democr%C3%A1tico_Brasileiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Elei%C3%A7%C3%B5es_estaduais_em_Minas_Gerais_em_1982
https://pt.wikipedia.org/wiki/Governador_de_Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alian%C3%A7a_Democr%C3%A1tica_(Brasil)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Elei%C3%A7%C3%A3o_presidencial_no_Brasil_em_1985
https://pt.wikipedia.org/wiki/Presidente_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Infec%C3%A7%C3%A3o
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Magalhées Pinto

UDN (1945)
ARENA (1966)
PP (1979)
PDS (1982)

Advogado, economista e banqueiro. Foi um dos
fundadores da UDN e eleito deputado federal em 1945,
1950, 1954 e 1958. Em 1960 foi eleito governador de
Minas Gerais ao derrotar Tancredo Neves, candidato do
PSD. Eleito deputado federal pela ARENA em 19686,
assumiu o Ministério das Relagdes Exteriores no
Governo Costa e Silva. Em 1970 foi eleito senador, em
1975 e 1978 foi eleito deputado federal. Participou da
fundacdo do Partido Popular (PP) em 1979 ao lado do
senador Tancredo Neves. A convivéncia entre eles
cessou apds a incorporacdo entre PP e PMDB, medida
rejeitada por Magalhdes Pinto que filiou-se ao PDS e foi
reeleito deputado federal em 1982. Ausentou-se da
votacdo da Emenda Dante de Oliveira em 1984 e votou
em Tancredo Neves no Colégio Eleitoral em 1985.

Ubaldo Dantas

ARENA (1978)
PP (1980)
PMDB (1982)
PDT (1982)
PSDB (1990)

Médico, do Estado Bahia. Professor de medicina
preventiva na UFBA de 1972 até 1990 e Mestre em
medicina social. Foi Secretario de Salde da Bahia, no
governo de Roberto Santos (ARENA - 1975-1979). Nas
eleicOes realizadas em novembro de 1978, candidatou-se
ao seu primeiro mandato parlamentar na legenda da
ARENA. Foi eleito deputado federal em fevereiro de
1979. Com a extincdo do bipartidarismo em 29 de
novembro de 1979 filiou-se ao Partido Popular (PP).
Com o fim do PP em fevereiro de 1982, filiou-se ao
Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB)
e, mais tarde, ao Partido Democrético Trabalhista (PDT),
elegendo-se prefeito de Itabuna em novembro de 1982.
Filiou-se ao Partido da Social Democracia Brasileira
(PSDB) e concorreu a uma vaga na Camara dos
Deputados em outubro de 1990, obtendo a primeira
supléncia.

Durante seu mandato como deputado federal (1979)
presidiu a Comissdo de Saude da Camara dos
Deputados e organizou, em 1980, o | Simpdsio sobre
Politica Nacional de Saude.
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Eduardo Jorge

PT (1983)
PV (2003)

Medico sanitarista, deputado estadual e federal pelo
Partido dos Trabalhadores em varias legislaturas, de 1983
a 2000. Durante a ditadura militar atuou como militante
no movimento estudantil e no Partido Comunista
Brasileiro Revolucionario (PCBR) — partido clandestino
surgido em 1964 como uma ramificacdo do PCB.

Atuou em movimentos populares na periferia de S&o
Paulo, a partir de 1974,

Organizou os primeiros conselhos populares de satde,
em 1978.

Trabalhou como médico sanitarista da Secretaria de
Saude do Estado de S&o Paulo.

Membro da Comissdo da Ordem Social e subcomissédo
salde, seguridade e meio-ambiente na Assembleia
Nacional Constituinte de 1987/88.

Raimundo
Bezerra

PDS (1982)
PMDB (1984)

Médico, do estado do Ceara, deputado estadual pelo
Partido Democréatico Social (PDS) em novembro de
1982. Na Assembleia Legislativa do Cearéa foi vice-lider
do PDS, em 1983, e coordenador da bancada do partido,
em 1984. Posteriormente, exerceu o0 cargo de primeiro-
secretario no Partido do Movimento Democrético
Brasileiro (PMDB). Em 1985 participou, na qualidade de
delegado da Assembleia Legislativa do Ceard, da sessao
do Colégio Eleitoral e votou em Tancredo Neves. Em
1986 candidatou-se a deputado federal constituinte pela
legenda do PMDB. Participou da Assembleia Nacional
Constituinte (ANC).

Iniciou a carreira como médico do Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS) e do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS) no Crato (CE), em 1960.

Foi Suplente da Subcomissdo de Salde, Seguridade e
do Meio Ambiente, da Comissdo da Ordem Social
(1987), e titular da Comissdo de Sistematizacdo
(1987-1988) votou a favor da proibicdo do comércio
de sangue.

Em junho de 1989 atuou como presidente da
Comissao de Saude da Camara e apresentou o projeto
global de orcamento para a Seguridade Social ao
Congresso Nacional. O projeto incluia as leis
organicas da Salde e da Assisténcia Social e o Plano
de Custeio e Beneficios da Previdéncia Social.

Carlos Mosconi

PMDB (1982)
PSDB (1988)

Médico, professor nas Faculdades de Medicina de Itajuba
e de Alfenas, e foi diretor da Faculdade de Medicina —
Unifenas-BH. Foi deputado federal em 1982 pelo
PMDB. Foi um dos fundadores do PSDB e primeiro
presidente da legenda em Minas, de 1988 a 1991.

Em 1982 foi presidente da Comissdo de Saude da
Camara Federal. Secretario Estadual de Saude do
Distrito Federal (1985);

Na Assembleia Constituinte, foi relator da Salde,
contribuindo para a cria¢do do SUS.
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Em 1991, foi convidado pelo Presidente Itamar Franco
para presidir o Inamps. Em sua gest&o, ele extinguiu o
instituto.

Geraldo Alckmin

MDB (1972)
PMDB (1982)
PSDB (1990)

Médico, membro do Movimento Democratico Brasileiro
(MDB) desde 1972. Em 1976, foi eleito prefeito de
Pindamonhangaba e em 1982, ja no PMDB, foi eleito
deputado estadual de S&o Paulo. Nas elei¢cdes de 1986,
Alckmin foi eleito deputado federal constituinte. Em
1988, descontente com os rumos do PMDB, Alckmin,
Franco Montoro, José Serra, Bresser Pereira, Fernando
Henrique Cardoso, Mario Covas e outros dissidentes
fundam o Partido da Social Democracia Brasileira
(PSDB) Foi reeleito deputado federal nas elei¢des de
1990.

Foi membro titular da Subcomissdo de Salde e da
Seguridade na ANC.

Em 1988, integrou as comissfes de Salde,
Previdéncia e Assisténcia Social e de Defesa do
Consumidor e do Meio Ambiente da Cémara dos
Deputados.

Em 1989 foi relator do projeto de regulamentacdo do
funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS),
criado pela nova Constituicdo. Seu substitutivo ao
projeto previa, entre outras medidas, a extin¢cdo do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), proposta pelo
Executivo.

Foi também relator da Lei Organica da Salde e da
nova legislacao sobre doacdo e transplante de 6rgaos.

Roberto Freire

PCB (1962)

MDB (1965)
PMDB (1980)
PCB (1985)

PPS (1992)

Advogado, militante, atuou como advogado sindical
defendendo trabalhadores rurais, em 1962 sob a
influencia do PCB. Participou pela primeira vez de uma
eleicdo em 1972 como candidato a prefeito de Olinda
pelo entdo MDB, e embora tenha sido o mais votado
perdeu para a soma dos votos das duas sublegendas da
ARENA. O primeiro mandato, de deputado estadual, foi
conquistado em 1974 pelo MDB. Foi eleito para quatro
mandatos sucessivos de deputado federal. Foi também
vice-lider do MDB. Participou na linha de frente da
campanha pelas Diretas J&. Como lider do PCB, apés a
legalizagdo do partido, teve um papel destacado na
Assembleia Constituinte.

Na Constituinte, defendeu o acesso a salde publica
por meio da criacdo de fortalecimento do SUS;
Concorreu a presidéncia e teve como seu vice
candidato Sérgio Arouca pelo PCB.
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(1984-1988)

Advogado, jornalista, cientista politico, professor

universitario. Foi deputado estadual de Minas Gerais em

1959 e vereador de Barbacena, de 1954 a 1958 pela

Bonifacio UDN (1959) UDN. Deputado estadual de Minas pela ARENA em

Andrada ARENA (1975) 1975. Torna-se deputado federal pela ARENA em 1979

PSD (1980) e pelo PDS de 1980-1993. Filiou-se ao PTB nas elei¢Ges

PTB (1994) de 1994 e posteriormente, em 1997, ao PSDB exercendo

PSDB (1997)

o cargo de deputado federal. Foi membro da Assembleia
Nacional que elaborou a Constituicdo de 1988.

Euclides Scalco

PTB (1960)

MDB (1966)
PMDB (1980)
PSDB (1988)

Farmacéutico, foi secretario do diretério municipal do
Partido Trabalhista Brasileiro (PTB) na cidade de
Francisco Beltrdo, Parand (1960-1962)) e, em seguida,
prefeito (1963-1964). Foi um dos fundadores, em 1966,
da secdo paranaense do partido oposicionista,
Movimento Democratico Brasileiro (MDB) e eleito
novamente vereador em Francisco Beltrdo até 1969. No
pleito de novembro de 1978 elegeu-se deputado federal
pelo MDB, filiando-se ao Partido do Movimento
Democratico Brasileiro (PMDB). Participou da
campanha das Diretas J4, no inicio de 1984, e das
articulacbes que levaram & formacdo da Alianga
Democratica e a vitdria de Tancredo Neves no Colégio
Eleitoral, em 15 de janeiro de 1985. Nas elei¢des de 15
de novembro de 1986, elegeu-se deputado federal
constituinte pelo PMDB paranaense. Desempenhou
papel de destaque nas articulagfes politicas durante a
Constituinte, tendo sido um dos lideres do “grupo do
consenso”, um dos agrupamentos suprapartidarios
formados no  processo  constituinte,  reunindo
parlamentares de centro-esquerda com o objetivo de
defender propostas de contetdo social e democréatico na

Foi membro titular da Comissdo de Salde (1979-
1981) da Camara dos Deputados.

Foi coordenador do segundo simpdsio nacional de
Salde da Camara (1981).

Membro das comissfes de Saude e de Previdéncia e
de Assisténcia Social da Camara dos Deputados em
1986 na ANC.

Em 1986 integrou a missdo brasileira a reunido da
Organizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS) sobre
tendéncias e politicas de organizagdo dos sistemas
nacionais de salde, em Caracas, Venezuela.
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nova Constituicdo. Em 1988, ao lado de outros
peemedebistas foi um dos principais organizadores do
Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB), tendo
sido secretério-geral de sua comisséo provisoria nacional
e, logo a seguir, eleito na convencdo de fundacdo do
partido secretario-geral de sua primeira Executiva
Nacional.

Luiz Inécio (Lula)
da Silva

PT (1980)

Ex-sindicalista e ex-metaldrgico, foi fundador do Partido
dos Trabalhadores (PT). Em 1968, filiou-se ao Sindicato
de Metallrgicos de Sdo Bernardo do Campo e Diadema.
Em 1978, passou a liderar as negociac@es e as greves de
metalUrgicos de sua base na regido do ABC paulista. Em
1980, Lula se juntou a sindicalistas, intelectuais,
representantes dos movimentos sociais e catélicos
militantes da Teologia da Libertacdo para formar o
Partido dos Trabalhadores (PT), do qual foi o primeiro
presidente. Em 1984, participou da campanha Diretas Ja.
Lula e o PT abstiveram-se de participar desta elei¢do. O
PT decide firmar uma posicéo independente ao governo
Sarney, mas logo se encontram no campo da oposi¢éo ao
novo governo. Em 1986, Lula foi eleito deputado federal
por S&o Paulo e participa da elaboragdo da Constituicdo
Federal de 1988. Em 1989, candidatou-se a presidente e
ficou em segundo lugar. Candidatou-se novamente em
1994 e 1998, sendo finalmente eleito em 2002 como
presidente da RepuUblica até 2011.

Leonel Brizola

PTB (1945)
PDT (1980)

Engenheiro Civil, fundador do PDT. Filiou-se ao Partido
Trabalhista Brasileiro (PTB) em 1945. Em 1947 foi
eleito deputado estadual eleito deputado estadual do Rio
grande do Sul. Foi reeleito deputado estadual em 1950 e
em 1954 foi eleito como deputado federal. Em janeiro de



https://pt.wikipedia.org/wiki/Sindicalista
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ind%C3%BAstria_metalmec%C3%A2nica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Partido_Trabalhista_Brasileiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Partido_Trabalhista_Brasileiro
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1956, foi eleito prefeito de Porto Alegre. Vence a
candidatura a governador do Rio Grande do Sul em 1959.
Participou em 1961, da Campanha da Legalidade, em
defesa da democracia e do direito de seu cunhado, o vice-
presidente Jodo Goulart, ser empossado presidente da
Republica. Apos o golpe de 1964, exilou-se no Uruguai,
EUA e Portugal, retornando ao Brasil em 1979 com a Lei
da Anistia. Em 1980 funda o Partido Democratico
Trabalhista (PDT). Em 1983 foi eleito como governador
do Rio de Janeiro, onde manteve-se até 1987. Participou
das manifestacGes pelas Diretas JA em 1984 e orientou a
bancada do PDT a votar na chapa de Tancredo Neves nas
eleicdes indiretas. Candidatou-se a presidéncia da
Republica em 1989, obtendo o terceiro lugar no primeiro
turno. Foi ainda novamente governador do Rio de Janeiro
de 1991 a 1994.

Luiza Erundina

PT (1980-1998)
PSB (1998-2016)
PSOL (2016-presente)

Assistente social e politica brasileira, foi eleita a primeira
prefeita de Sdo Paulo e representando p PT de 1989 —
1993. Foi também Deputada estadual de S&o Paulo
(1987- 1988); Vereadora de S&o Paulo (1983- 1986). E
deputada federal por Sdo Paulo desde fevereiro de 1999.
Atualmente é filiada ao Partido Socialismo e
Liberdade (PSOL) e atualmente deputada federal pelo
estado de S8o Paulo. Erundina defende uma maior
participacdo feminina na representatividade

lvete Vargas

PTB (1950)
MDB (1969)
PTB (1980)

Jornalista, eleita deputada federal pelo Partido
Trabalhista Brasileiro (PTB) em 1950 pelo estado de Séo
Paulo. Foi reeleita sucessivamente em 1954, 1958, 1962
e 1966 sendo uma das primeiras parlamentares



https://pt.wikipedia.org/wiki/Campanha_da_Legalidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jo%C3%A3o_Goulart
https://pt.wikipedia.org/wiki/Partido_Democr%C3%A1tico_Trabalhista
https://pt.wikipedia.org/wiki/Partido_Democr%C3%A1tico_Trabalhista
https://pt.wikipedia.org/wiki/Diretas_J%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Servi%C3%A7o_social
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo_(cidade)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Partido_Socialismo_e_Liberdade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Partido_Socialismo_e_Liberdade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Deputado_federal
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo_(estado)
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brasileiras. Presidiu o PTB paulista até a extingdo da
legenda em 1965 e aderiu a0 MDB, tendo sido cassada
em 1969, pelo Al-5 e desligou-se momentaneamente da
vida politica. Em 1979 presidiu uma das facgBes que
disputaram o controle da sigla do PTB, com o grupo de
Leonel Brizola, e em 1980, por decisdo do TSE, ganhou
a disputa, e se tornou a Presidente Nacional do novo PTB
enquanto grupo de Brizola fundava o Partido
Democrético Trabalhista (PDT).

Franco Montoro

PDC (1947)

MDB (1966)
PMDB (1980)
PSDB (1988)

Jurista, foi vereador em S&o Paulo pelo PDC em 1947,
deputado estadual em 1950 e deputado federal em 1958,
1962 e 1966. Ingressou no MDBem 1966. Foi
eleito senador em 1970 e reeleito em 1978. Foi um dos
fundadores do PMDB em 1980. Foi eleito governador
de Sdo Paulo em 1982. Participou da campanha pelas
Diretas J& . Participou da criacdo do PSDB em 1988. Foi
novamente eleito deputado federal em 1994 e 1998.

Dante de Oliveira

MDB (1976-1980)
PMDB (1980-1990)
PDT (1990-1994)
PSDB (1994-2006

Engenheiro civil, nacionalmente conhecido pela autoria
de uma emenda constitucional que levou seu nome, que
propunha o restabelecimento das elei¢fes diretas para
presidente da republica, num movimento que resultou na
campanha das Diretas J& em 1984. Militou no MR-8
(Movimento Revolucionario Oito de Outubro) e a seguir
ingressou em 1976 no MDB. Foi eleito deputado estadual
em 1978 pelo estado do Mato Grosso. Com a extingdo do
bipartidarismo filiou-se ao PMDB sendo eleito deputado
federal em 1982 e apresentando no ano seguinte uma
emenda restabelecendo as eleicbes diretas para
presidente que se realizariam em 15 de novembro de
1984. A emenda foi barrada, e o governo federal enviou



https://pt.wikipedia.org/wiki/Movimento_Democr%C3%A1tico_Brasileiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Senado_Federal_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Partido_do_Movimento_Democr%C3%A1tico_Brasileiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo_(estado)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Diretas_J%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Partido_da_Social_Democracia_Brasileira
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2mara_dos_Deputados_do_Brasil
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ao parlamento a chamada “emenda Figueiredo” que
previa o restabelecimento das elei¢des diretas apenas em
1988. Em 1985, foi eleito prefeito de Cuiaba pelo PMDB,
cargo que exerceu entre 1° de janeiro de 1986 e 28 de
maio de 1986, quando assumiu o Ministério da Reforma
e do Desenvolvimento Agrario do governo Sarney.
Ingressou no PDT em 1990 e em 1992, elegeu-se como
refeito de Cuiabd novamente. Em 1994, foi eleito
governador de Mato Grosso. Ingressou no PSDB e foi
reeleito governador em 1998.

Ulisses Guimaraes

PSD (1947)
MDB (1965)
PMDB (1979)

Advogado, um dos principais opositores a ditadura
militar. Com a instauracdo do bipartidarismo (1965)
MDB, do qual seria vice-presidente e, depois, presidente.
A frente do partido, participou de todas as campanhas
pelo retorno do pais a democracia, inclusive a luta pela
anistia ampla geral e irrestrita. Era considerado um dos
principais parlamentares da chamada oposi¢do
“auténtica”, ou seja, mais moderados que acreditavam na
possibilidade de atuar mesmo sob o regime ditatorial.
Com o tempo foi aproximando-se dos chamados
“radicais”. Com o fim do bipartidarismo (1979), o MDB
converteu-se em Partido do Movimento Democrético
Brasileiro (PMDB), do qual seria presidente nacional.
Liderou a campanha de redemocratizagdo, pelas Diretas
Ja e em 1° de fevereiro de 1987, tomou posse como
presidente da Assembleia Nacional Constituinte,
responsavel por estabelecer nova Constituicdo
democratica para o Brasil. Candidatou-se a Presidéncia
da Republica, na sigla do PMDB, nas elei¢Bes de 1989.
Em 1990, foi reeleito deputado.
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Marcio Moreira
Alves

MDB (1966)
PMDB (1979)

Aderiu ao MDB em 1966 e foi eleito deputado federal
pelo Rio de Janeiro. Inicialmente apoiou 0 movimento
militar de 1964, porém, quando foi proclamado o Al-1,
ele tornou-se opositor do regime. Ao proferir no inicio de
setembro de 1968, como deputado, um discurso no
Congresso Nacional em que convocava um boicote as
paradas militares alusivas & Semana da Pétria e solicitava
as jovens brasileiras que ndo namorassem oficiais do
Exército, em uma alerta contra as torturas que ocorriam
noregime, o Ministro da Justica a época enviou a Camara
de Deputados pedido de autorizacdo para que o deputado
Marcio Moreira Alves fosse processado. A crise foi se
agucando e por fim em 11 de dezembro de 1968 os
deputados votaram o pedido, recusando-o. Em represalia,
0 governo determinou o fechamento (recesso) da Camara
e 0s deputados tiveram que se retirar atravessando uma
ameacadora e humilhante fileira de soldados. Logo em
seguida, foi decretado o Al-5. Méarcio Moreira Alves
estava obviamente "jurado de morte" e teve que
rapidamente exilar-se. Retornou ao Brasil apenas em
1979, ap6s a Lei da Anistia. Em 1979 filiou-se ao PMDB
concorrendo a uma cadeira na Camara dos Deputados
pelo Rio de Janeiro. Entre 1982 e 1984, assessorou Luis
Carlos Bresser Pereira na presidéncia do Banco do
Estado de Sdo Paulo (Banespa), e depois na Secretaria de
Governo de Séo Paulo.

Mario Covas

PST (1961)
MDB (1968-1986)
PMDB (1986-2001)

Engenheiro, trigésimo governador do estado de S&o
Paulo, entre 1995 e 2001. Iniciou a vida politica em 1961,
como candidato a prefeitura de Santos, sua cidade natal.




Elegeu-se como deputado federal, pelo PST. Com a
dissolucdo dos partidos politicos em 1965, foi um dos
fundadores do MDB. Em 1968, foi lider da bancada
oposicionista na Camara dos Deputado e cassado em
1969. Em 1979, reconquistados os direitos politicos,
torna-se presidente do MDB. Foi reeleito deputado
federal em 1982 pelo PMDB. Com a posse do governador
André Franco Montoro em marco de 1983, seria
nomeado por ele Secretario de Estado dos Transportes de
S8o Paulo. Apenas dois meses depois, com 0 apoio do
préprio Franco Montoro, venceria o grupo de Orestes
Queércia dentro do PMDB e foi nomeado para a prefeitura
de Séo Paulo até 1986. Foi eleito senador em 1986 com
7,7 milhdes de votos, a maior votagdo de um candidato a
cargo eletivo na historia do Brasil até entdo, beneficiado
também pela reputagdo conquistada como prefeito. Foi
lider da bancada do PMDB no Senado durante a
Assembleia que elaborou a Constituicdo de 1988.
Durante os trabalhos da Assembleia Nacional
Constituinte, alinhou-se muitas vezes as bancadas de
esquerda e fez oposicdo ao chamado Centrdo, bloco
supra-partidario liberal de direita.
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Aureliano Chaves

UDN (1958)
ARENA (1966)
PDS (1979)
PFL (1985)

Graduado em Engenharia Eletromecénica, foi deputado
estadual pela UDN (1958-1966), banda mais ortodoxa do
partido. Foi eleito deputado federal (1966-1974), pela
ARENA. Foi eleito governador de Minas Gerais, por via
indireta, em 1974. Foi Vice-Presidente da Republica
(1979-1985), exercendo Vvérias vezes a presidéncia, sendo
0 primeiro vice-presidente civil do regime militar. Por
ocasido das elei¢Bes indiretas, se ofereceu em 1984 como
candidato dentro de seu partido, o PDS. Com a vitoria de
Maluf na convencgdo, nomes como Aureliano, Maciel e
Jorge Bornhausen decidiram sair do PDS e fundar um
novo partido, o Partido da Frente Liberal (PFL), em
alusdo a "frente liberal" que esses politicos formavam a
partir dali, para apoiar o candidato da oposi¢do Tancredo
Neves no colégio eleitoral, na chamada "Alianca
Democratica". Concorreu a presidéncia nas eleicBes
diretas de 1989 pelo PFL, terminando o pleito em nono
lugar.

Max Mauro

MDB (1971-1979)
PMDB (1987-1986)
PDT (1986-1998)
PTB (1998)

Formou-se em medicina pela Universidade Federal da
Bahia em 1962, em Salvador, tendo feito residéncia em
clinica médica no Hospital das Clinicas Professor Edgar
Santos. Foi médico do Instituto de Aposentadoria e
Pensbes dos Ferrovidrios e Empregados em Servigos
Pablicos (IAPFESP) e posteriormente do Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Bancérios (IAPB). Com a
fusdo dos institutos de previdéncia social do pais, tornou-
se médico do INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social). Foi sécio e plantonista do
Pronto Socorro Particular de Vitoria e diretor do Servigo
de Salde e Assisténcia Social da Prefeitura de Vila

Médico-Residente, Hospital das Clinicas Salvador,
BA, 1962-1963;

Médico, IAPFESP, Vitoria, ES, 1965-1966;
Meédico, IAPB, Vitoria, ES, 1966;

Diretor, Servico de Saude e Assisténcia Social, Vila
Velha, ES.
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Velha. Na politica foi um dos fundadores
do MDB elegendo-se prefeito da cidade em 1970e
depois venceu as eleices para deputado
estadual em 1974 e deputado federal em 1978.
Reinstituido o pluripartidarismo no pais no primeiro ano
do governo Jodo Figueiredo, Max Mauro foi também um
dos fundadores do PMDB sendo reeleito deputado
federal em 1982.Em 1986 foi eleito  governador
do Espirito  Santo filiando-se ao PDT. Foi eleito
deputado federal, pela terceira vez em 1998 pelo PTB.
Desde 2010, ndo disputou mais nenhuma eleigéo.

Participou da Comissdo de Salde da Constituinte
como Presidente e Membro;

José Sarney

PSD (1955)
UDN (1958)
ARENA (1965)
PDS (1979)

Bacharel em direito, ingressou na carreira politica
filiando-se ao Partido Social Democratico (PSD) e
assumindo o mandato Camara dos Deputados em 1955.
Foi para a UDN e eleito deputado federal pelo estado do
Maranhdo em 1958 e 1962. Foi também governador do
Maranhdo em 1965. Com a imposicao do bipartidarismo
em 1965 ingressa na ARENA. Foi eleito e reeleito
senador na década de 1970 e até 1985. Presidiu a legenda
a partir de 1979, que se tornaria PDS no inicio de 1980,
mas deixou o partido e ingressou no PMDB em 1984,
tornando-se vice-presidente na chapa de Tancredo Neves
para a eleicdo presidencial de 1985. Com o adoecimento
e falecimento do presidente Tancredo Neves, Sarney
assume a presidéncia da Republica em abril de 1985.
Durante seu mandato, foram restabelecidas as elei¢des
diretas para presidente, prefeito e governador.

Paulo Maluf

ARENA (1966)
PDS (1979)

Engenheiro, empresario brasileiro. Filiou-se a ARENA
durante o regime militar, foi nomeado prefeito de Séo
Paulo para o periodo de 1969 a 1971, por indicacdo do
presidente da Republica Costa e Silva. Em 1977, foi
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PPR (1993)
PPB (1995)
PP (2003)

eleito indiretamente governador do Estado de S&o Paulo.
Em 1982 renunciou ao governo do estado dando lugar ao
vice-governador José Maria Marin, para disputar uma
vaga de deputado federal sendo eleito. Na Camara dos
Deputados (1983-1987) foi contra a emenda Dante de
Oliveira, que propunha elei¢des diretas para Presidente
da Republica. Mesmo tendo comparecido a apenas quatro
votaghes, articulou sua primeira candidatura a
Presidéncia da Republica via Colégio Eleitoral
derrotando Mario Andreazza. Tornou-se candidato a
Presidente da Republica tendo como vice-presidente o
deputado federal piauiense Flavio Marcilio. Sua foi o
estopim para que os dissidentes governistas se
alinhassem ao oposicionista Tancredo Neves e
estruturassem a dissidéncia da Frente Liberal, embrido do
PFL. Foi derrotado pela Alianga Democrética e a chapa
Tancredo- Sarney vence a eleigdo de 1985. Maluf nunca
trocou de partido, embora a sigla tenha mudado ao longo
dos anos: de ARENA para PDS (em 1980), que mudou
para PPR (em 1993), que virou PPB (em 1995), e que
desde 2003 é denominado Partido Progressista, PP.

Flavio Marcilio

PTB (1954)
ARENA (1966)
PDS (1979)

Advogado, professor Universidade Federal do Ceard,
Universidade de Brasilia e do Centro Universitario de
Brasilia. Em 1954, iniciou sua carreira politica pelo PTB
como vice-governador do Ceard e depois assumindo o
cargo de Paulo Sarasate que renunciou para se candidatar
a deputado federal. Foi eleito suplente de deputado
federal em 1962 sob convocacdo. Com o bipartidarismo
filiou-se @ ARENA sendo reeleito sucessivamente em
1966, 1970, 1974, 1978 e 1982. Foi também Presidente
da Camara dos Deputados em nos periodos de 1973-




1975, 1979-1981, 1983-1985. Comandou a votagdo que
rejeitou a Emenda Constitucional Dante de Oliveira. Em
1984 foi escolhido candidato a vice-presidente da
Republica na chapa de Paulo Maluf pela convencéo
nacional do PDS, e foi derrotado. Em 1986 tentou um
novo mandato mas ficou na supléncia.
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APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ministério da Satde LN it
ENSP
Fundagéo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE

Prezado participante,

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “PARTIDOS POLITICOS E
A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: UMA ANALISE DO PERIODO DE
REDEMOCRATIZACAO DO PAIS (1979-1988) ”, desenvolvida por Celita Almeida Rosario,
discente do curso de p6s-graduacdo - Doutorado em Saude Publica da Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo da Prof.
Dra. Tatiana Wargas de Faria Baptista.

A pesquisa tem como objetivo analisar a pauta politica para a satde apresentada pelos
partidos politicos no periodo denominado de “abertura politica e redemocratiza¢do” (1979-1988)
e a interacdo com o projeto politico da Reforma Sanitéaria. Sua participacdo nessa pesquisa é
importante por ser considerado um ator-chave para o entendimento deste processo, mas sua
participacdo nao é obrigatéria, cabendo a vocé a decisdo de participar da pesquisa, assim como

de sair dela a qualquer momento, sem que seja prejudicado por isto.

Essa pesquisa recorrera a outras fontes de andlise além de entrevista, tais como
documentos, livros, artigos, videos, teses e dissertacdes. A sua participacdo consistird em
responder perguntas semiestruturadas, a partir de um roteiro, a pesquisadora do projeto. Caso o
Sr. (a) esteja de acordo, ela sera gravada para posteriormente ser transcrita. No entanto, com o
intuito de minimizar riscos e eventual constrangimento, vocé podera solicitar a pesquisadora que
interrompa a gravacao a qualquer momento.

As gravacdes serdo armazenadas em local seguro e de acesso exclusivo do pesquisador
e seu orientador. Os resultados dessa pesquisa serdo divulgados na tese de doutorado do
pesquisador responsavel, e possivelmente em artigos e seminarios, contudo, caso deseje, serdo
garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestada. Neste caso,
existe um risco indireto de que informacdes relacionadas a sua ocupacao/instituicdo possam dar
pistas sobre sua identidade.

Ao final da pesquisa todo material serd guardado e mantido em sigilo pelo pesquisador
por um periodo de cinco anos, conforme Resolugdo 466/12 e orientacbes do CEP/ENSP.

Este termo € redigido em duas vias, vocé recebera uma via onde consta o telefone e o
endereco da pesquisadora responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacéo, agora ou a qualquer momento.

Caso, futuramente, sinta-se lesado comprovadamente em decorréncia da presente
pesquisa, vocé tera direito a indenizacdo, atraves das vias judiciais, como dispdem o Caodigo Civil,
0 Cddigo de Processo Civil e a Resolucéo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Sadude (CNS).

Péagina 1 de 2
Rubrica pesquisador: Rubrica do participante:

Todas as paginas deste documento deverao ser rubricadas por vocé e pelo pesquisador responsavel.
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Celita Almeida Rosério Tatiana Wargas de Faria Baptista
Pesquisadora — Doutoranda em Saude Publica Pesquisadora — Orientadora
Rua Bento Lishoa, 14. Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 7° andar
Telefone: (021) 999547007 Telefone: (021) 2598 2612
E-mail: celita.almeida@yahoo.com.br E-mail: twargas@ensp.fiocruz.br

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrBes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos
de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade:

Tel. e Fax - (0XX) 21- 25982863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes,
1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Se desejar, consulte ainda a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep):

Tel: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879

E-Mail: conep@saude.gov.br

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participagdo na pesquisa e concordo em
participar.

Rio de Janeiro, de de

D Autorizo a divulgacdo do meu nome e instituicdo nos resultados da pesquisa

|:| N&o autorizo a divulgacdo do meu nome e instituicdo nos resultados da pesquisa

(Assinatura do participante da pesquisa)

Pagina 2 de 2

Rubrica pesquisador: Rubrica do participante:

Todas as paginas deste documento deverao ser rubricadas por vocé e pelo pesquisador responsavel.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA — OS PARTIDOS POLITICOS E A REFORMA SANITARIA

A pesquisa tem como objetivo analisar as narrativas sobre a participa¢ao dos partidos politicos

no Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira.

Chegamos até seu nome por sua participacao nas discussoes relativas a satide entre os anos

1970/1980.
Entrevistado:

Data:

e Conte um pouco da sua trajetdria na salde e a participacdo no debate da Reforma

Sanitaria.

e Na trajetdria e debate da Reforma Sanitaria (entre os anos 1970-1980), buscou-se um

didlogo com os partidos politicos? Ou os partidos buscaram um didlogo com a saude?

o

o

Que partidos reconhece mais préoximos do debate da reforma?

Que nomes vocé julga importante nessa articulagao partidos-satde? Quem era
do movimento da salde e estava filiado a partidos? E vocé, esteve vinculado a
algum partido?

O que discutiam? De que forma se aproximaram? O que pautavam para debate?
Em algum momento a articulagdo com partidos politicos foi considerado uma
estratégia importante para sustentar o projeto de reforma?

E possivel afirmar que os partidos politicos que estiveram em didlogo com a

Reforma assumiram o projeto da “satide como direito”? De que modo?

e Alguns autores do campo, como Cohn, consideram que o projeto de Reforma Sanitaria

teve uma base politico-partidaria fragil com implicagGes para a consolidacdo do projeto.

O que acha disso?

e Paravocé, quais os desafios e caminhos para a construcdo da politica publica de saude

na perspectiva do direito universal? Com o que contar, com quem?

227



	1. INTRODUÇÃO
	2. CAMINHOS METODOLÓGICOS
	3. PARTIDOS POLÍTICOS E MOVIMENTOS SOCIAIS:  INTERAÇÃO NO SISTEMA POLÍTICO BRASILEIRO
	4. PARTIDOS POLÍTICOS NO CONTEXTO DA REFORMA SANITÁRIA BRASILEIRA
	4.1 DO BIPARTIDARISMO AO PLURIPARTIDARISMO
	4.2  PARTIDOS POLÍTICOS E A SAÚDE
	5. O “PARTIDÃO”: TRAJETÓRIA DO PCB E SUAS ESTRATÉGIAS
	5.1 UMA BREVE HISTÓRIA DO PCB
	5.2 “RENOVADORES”: A ESTRATÉGIA ALTERNATIVA APRESENTADA PELOS EUROCOMUNISTAS PARA O PCB (E POR QUE ISSO IMPORTA AO MOVIMENTO DA REFORMA SANITÁRIA BRASILEIRA)
	6.  TRAJETÓRIA DA REFORMA SANITÁRIA BRASILEIRA: DA GÊNESE À IMPLEMENTAÇÃO DO SUS
	7. A INTERAÇÃO ENTRE MOVIMENTO DA REFORMA SANITÁRIA BRASILEIRA E PCB: UM ENTRECRUZAMENTO DE HISTÓRIAS
	7.1 CONSTRUINDO OS ALICERCES: O PCB E A ORGANIZAÇÃO DE BASES DE APOIO NO CAMPO DA SAÚDE
	7.2 TRAÇANDO CAMINHOS: O PCB E A CONDUÇÃO ESTRATÉGICA DO MOVIMENTO DA REFORMA SANITÁRIA
	7.2.1 Aparelhamento institucional: um percurso por dentro do Estado
	7.2.2 Construção narrativa do suprapartidarismo: “Da unidade vai nascer a novidade”?
	8. RETOMANDO OS ENTRECRUZAMENTOS DE HISTÓRIAS ENTRE MOVIMENTO DA REFORMA SANITÁRIA E PCB
	8.1 IDENTIFICANDO LACUNAS E RESSIGNIFICANDO ESTRATÉGIAS
	9. OUTROS OLHARES, OUTROS UNIVERSOS E OUTRAS UNIVERSALIDADES - CONSIDERAÇÕES FINAIS E INICIAIS
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE 1- TEXTOS PARA APROXIMAÇAÕ DO TEMA: GÊNESE E ATORES DO MOVIMENTO DA REFORMA SANITÁRIA BRASILEIRA
	APÊNDICE 2- AGENTES DA REFORMA SANITÁRIA CITADOS, SUAS TRAJETÓRIAS E ARTICULAÇÃO COM PARTIDOS POLÍTICOS
	APÊNDICE 3- AGENTES DOS PARTIDOS POLÍTICOS E SUAS TRAJETÓRIAS
	APÊNDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
	APÊNDICE 5- ROTEIRO DE ENTREVISTA

