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RESUMO

Este artigo teve como objetivo discutir os desafios para a Reforma Sanitdria Brasileira e para
o Sistema Unico de Saude na atualidade. Resgatou-se a literatura mais atual sobre o tema,
recuperaram-se alguns de seus tragos fundamentais enquanto processo histdrico e de seus
atores e remeteu-se  conjuntura politica atual no que diz respeito ao Sistema Unico de Satde.
A partir de um estudo exploratério de corte histérico fundado na literatura pertinente, o
proposito foi fomentar reflexdes sobre o tema baseadas naquelas analises sobre o movimento
sanitdrio, contribuindo com novos olhares para a questdo da satide como direito frente aos
desafios que o Sistema Unico de Satide enfrenta. Reconheceram-se os avangos do movimento
sanitario na constru¢io do sistema, com a amplia¢do do acesso e da cobertura a atengéo a
saude segundo os preceitos da saude como direito, a0 mesmo tempo em que se sinalizaram
as limitacoes histdricas para o alcance de seus principios e diretrizes e as disputas politicas
e sociais da atualidade, com vistas a apontar novas possibilidades para a Reforma Sanitéria
Brasileira. Concluiu-se pela urgéncia da atualizagdo das propostas originais da reforma,
da recuperagio de sua dimensio de luta politica, da ampliagdo de aliangas com diferentes
segmentos sociais em defesa do Sistema Unico de Satide e de retomar a satide enquanto
questdo social no interior dos movimentos de resisténcia democratica, buscando-se novos
espagos e sujeitos politicos em defesa do Sistema Unico de Satde.

Palavras-Chave
Direito a Satde; Reforma dos Servicos de Satide; Satde Ptiblica; Sistema Unico de Saide.

ABSTRACT

This article focused to discuss the challenges to the Brazilian Health Reform and to the
Brazilian National Health System today. Current literature on the subject was reviewed; some
of its fundamental features were recovered as a historical process and of its actors, and referred
to the current political conjecture regarding the Brazilian National Health System. From an
exploratory study historically based on the pertinent literature, the purpose was to encourage
reflections on the theme based on those analyzes of the sanitary movement, contributing with
new perspectives on the health issue as a right to face the challenges that the SUS faces. The
advances of the sanitary movement in the construction of this system were acknowledged,
with the expansion of access and coverage to health care according to health precepts as a
right, at the same time that the historical limitations to the achievement of its principles and
guidelines and current political and social disputes were highlighted, aiming to point out new
possibilities for the Brazilian Health Reform. It was concluded that there was an urgent need
to update the original proposals for the reform, to recover its dimension of political struggle,
to expand alliances with different social segments in defense of the Brazilian National Health
System and to resume health as a social issue within democratic resistance movements, seeking
new spaces and political subjects in defense of the public system.
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Introducao

O objetivo do artigo foi revisitar o projeto da Reforma Sanitéria Brasileira
(RSB), o que significa buscar uma pauta de didlogo, voltada para a agdo, com as
contribui¢des formuladas por esse projeto nas ultimas décadas. Em decorréncia, a
tarefa requereu — a partir dos principios metodoldgicos que orientam os estudos de
recuperacao histdrica e, portanto, de natureza empirica e analitica da literatura de
referéncia sobre o tema — que o foco de analise recaisse sobre tracos das conjunturas
sociais que incentivaram esse projeto politico e sobre as estratégias para promover
avangos nas politicas publicas de saude voltados ao cumprimento dos mandatos
constitucionais de 1988. A partir dessa perspectiva, seria possivel vislumbrar 4ngulos
de analise para se pensarem possibilidades atuais da RSB (preocupagio central deste
texto), que, enquanto movimento dindmico e contraditdrio, tem garantido avancgos
significativos na conquista da aten¢io a satide no pais, para além de o setor da satide
se constituir progressivamente fator estratégico de desenvolvimento. No decorrer
dessa experiéncia histdrica, aqui reconstruida a partir da literatura produzida na
area, acrescida de analises da drea das ciéncias sociais, em particular sobre o Brasil,
depreendeu-se que ela preserva um de seus tragos essenciais desde a origem: o fato
de proporcionar e sustentar um campo de produciao do conhecimento e de praxis
politica reconhecido internacionalmente.

Na atual conjuntura, e com o mesmo horizonte de preocupagdes, Fleury!
chama a atenc¢do para a necessidade de “revisitar a teoria sem subordind-la aos
vicios da critica meramente ideoldgica” sobre a capacidade de se articular uma
coaliza¢do reformista de producio critica do conhecimento que retome a base
conceitual da questdo democrdtica e de sua expansdo. Segundo a autora, isto
implica um debate audacioso que exponha suas fragilidades, mas pela perspectiva
da construgdo de um discurso emancipatdrio no campo tedrico e politico da RSB.
Com esse objetivo, a autora aponta que, na produgdo do campo da satide coletiva
voltada para a RSB, existem lacunas na elucida¢ao de métodos que respaldem a
investigacdo e que, em situa¢des circunstanciais, a analise fica restrita ao 4mbito
do discurso, reafirmando a necessidade de maior rigor e atengdo nas defini¢des
dos atores envolvidos no processo e de maior aprofundamento nos aspectos con-
junturais das diferentes propostas e analises formuladas e suas implica¢des no
campo politico. A autora reconhece a necessidade de distingdo entre a dimenséo
da apropriagédo analitica realizada pelo campo sanitario e o da dimensao de implan-
tagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) que d4 substancia a RSB, alertando para
que ndo se perca a perspectiva das estratégias e intervengdes sociais que foram e
vém sendo propostas e/ou adotadas.

LFLEURY, Sonia. (Org.). Teoria da reforma sanitaria brasileira: didlogos criticos. Revisitar a teoria e a utopia
da reforma sanitaria. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2018. p. 31-84.
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Apesar das especificidades de suas interpretacdes sobre a RSB e das énfases
distintas em suas analises sobre a implementac¢do do SUS, Fleury, Cohn e Paim
reconhecem que a produc¢io de conhecimento no 4mbito da satde coletiva sobre o
tema tem incorporado a estratégia de concepg¢ao e implementagio do SUS, embora
reconhegam as analises foram progressivamente restringindo seu foco sobre questdes
relativas a implementacio e ao aperfeicoamento do SUS em sucessivas conjunturas
de agravamento das condicdes para sua concretizagio. Assim, os estudos passam
a enfatizar sobretudo questdes gerenciais e organizacionais do SUS no ambito da
administracdo publica e da formagido de quadros gestores; com isso, sdo deixadas
em segundo plano andlises propriamente politicas voltadas a sustentacido social
das propostas da RSB, que, dados os acontecimentos dos ultimos anos, requer uma
atencao especial e implica revisitar a discussdo sobre especificidades da democracia
brasileira, com énfase no campo da anlise da politica social como aparato material,
administrativo e institucional.

E dessa perspectiva que retomamos o texto de Cohn? com a indagacio
de fundo sobre os caminhos da RSB: o percurso da construgido do SUS em suas
trés décadas e seu impacto na produ¢ido do conhecimento exigem quais tipos
de reorientacido de perspectiva para nortear estratégias politicas? Pela otica dos
limites enfrentados pela RSB, na conjuntura atual eles apontam para qual direcao
de potenciais forcas de retomada das propostas (atualizadas) do projeto da saude
como direito universal? O objetivo nio é trazer respostas estritas a essas perguntas,
0 que configuraria contrassenso, mas apresentar elementos para reflexdo e debate
orientados a pratica.

A Reforma Sanitaria Brasileira: olhares para a critica

O esgotamento da proposta da RSB, forjada nas décadas de 1970, 1980 e
1990, da-se por um conjunto de fatores que anunciam rompimentos e inicios de
novos ciclos, por exemplo:

a disputa politica cada vez mais acirrada pela defini¢ao das
diretrizes politicas a serem (ou que na realidade vém sendo)
implantadas na area da saude, buscando a inversdo dos pre-
ceitos constitucionais (ao invés do setor privado da satde ser
complementar ao SUS, este se tornar complementar aquele);
o fato inédito, desde meados da década de 1970, de os refor-
mistas sanitdrios terem sido alijados dos postos estratégicos de
mando do Ministério da Saide e de seus similares nos niveis
estadual e municipal;

2COHN, Amélia. “Caminhos da reforma sanitaria”, revisitado. Estud Av, Sado Paulo, v. 32, n. 93, p. 225-

241, ago. 2018. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
40142018000200225&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 10 mai. 2019. https://dx.doi.org/10.5935/0103-
4014.20180040.
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a estratégia utilizada pela invasao do sistema de saude brasileiro
pelas denominadas “clinicas de baixo custo’, e que com isso ndo s6
desvirtuam a relagdo do setor privado com o SUS (por exemplo,
com apenas a apresentagdo de uma guia de solicitagao de exame
de diagnostico prescrita pelo SUS o usudrio do sistema se encami-
nha para essas clinicas, onde realiza o exame solicitado pagando
pregos “acessiveis” em nome de uma pretensa maior praticidade),
como também passam a capturar o imaginario da populagio,
sobretudo dos segmentos populares e de renda média, de como
no caso da saide o privado é mais adequado ao atendimento da
sua demanda do que o publico’.

Compreender o cerne do esgotamento da proposta original da RSB, que
optou, como estratégia, pela atuagdo e ocupagio do aparelho do Estado, ¢ essencial
para visualizar possiveis caminhos para o futuro. E chegado 0 momento em que o
“aprender a aprender” impde que se retomem os caminhos da RSB na perspectiva de
projetar — para além de seus reais avancos e da sustentac¢do social e politica de que
ela carece atualmente - possiveis novas fontes de suporte social e, com isso, trazer
elementos para definir a diregdo para buscar propostas de um discurso e de uma
pratica mais coetdneos da conjuntura contemporanea. As medidas apresentadas
recentemente, que acontecem sob o olhar experiente e atento de grupos e segmentos
sociais que participaram da trajetoria da RSB nas tltimas trés décadas e que agridem
os principios e diretrizes do SUS, demandam que a atengdo se volte para revisitar e
compreender os entraves que o ameagam, nio sé enquanto projeto de construgio
de uma rede de seguridade social no pais — o que foi mortalmente golpeado ja em
1992 -, como também enquanto sistema publico e universal de atengéo a saade.

Na dimensdo das conquistas da RSB conduzidas pela matriz central da
construgdo e implanta¢do do SUS como estratégia para se fazer cumprir o ditame
constitucional ousado da institucionaliza¢do da “satide como direito de todos e dever
do Estado’, conforme os artigos 196 e 198 da Constituigdo Federal de 1988 (CF/88)*,
ficam evidentes os avan¢os na saide enquanto direito, apesar das contradi¢cdes em
sua implantagdo como sistema publico de saude, contaminado desde sua origem
por um ambiente politico e econémico em que a saude se revela progressivamente
como um bem de consumo individual sob a légica do mercado®.

E a partir dessa dtica que a saude ganha destaque, em um contexto em que
se buscam novos eixos de discussio e reflexdo para além dos circuitos académicos,
sem o abandono dos rigores do raciocinio légico e da incorporagdo dos fatos da

3COHN, Amélia. “Caminhos da reforma sanitaria”, revisitado, cit., p. 233-234.

“BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em: http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm. Acesso em: 07 jun. 2021.

5PAIM, Jairnilson da Silva. Sistema Unico de Sadde (SUS) aos 30 anos. ABRASCO. 30 anos do Sistema Unico
de Saude (SUS). Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 6, p. 1723-1728, jun. 2018.
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realidade, para possibilitar novas mobilizagdes e novas praxis na atualidade, arti-
culando forgas politicas e sociais em torno da sustentagéo do SUS.

Torna-se premente identificar possibilidades de articular a sustentagéo
politica do SUS em um contexto em que o funcionamento aparente das institui-
¢Oes democraticas estd longe de garantir a ordem democritica, condigdo para que
se continue a conquistar a satide como direito democratico e parte de um projeto
civilizatério, conforme assinalava em varias oportunidades Sergio Arouca.

Em resumo, as indagacdes que nos apresentam na atualidade sdo: qual é o
perfil de participacao social, quais sujeitos sociais e espagos (tradicionais e novos) de
exercicio democrético para a manutengao do direito a saude sio capazes de enfrentar
a for¢a dos interesses privados que vém solapando a logica da satide como um bem
publico - e, nessa condigdo, pertinente a esfera do interesse ptblico?

Dai a importéincia de retomar o olhar do lider intelectual e politico do movi-
mento sanitario Sergio Arouca para trazer a discussao até que ponto a saide, como
fator isolado, mas associado aos demais fatores no contexto da redemocratizagio
politica do pais, revelou-se efetivamente como instrumento de um processo civili-
zatorio; por outro lado, até que ponto seus limites sdo estreitos e limitados, dada a
formagdo do Estado brasileiro, que é patrimonialista, oligdrquico e centralizador.

Se o processo de democratizagio trouxe suficientes janelas de oportunidade
para que avangos na modernizagdo do pais permitissem abarcar as conquistas na
area da saude ditadas pela CF/88, ele ndo tem se revelado robusto o bastante para
impedir o avango, nas arenas de representagio e decisdo, dos interesses privados no
setor da saude, em grande parte fruto ndo s6 de sua forga politica, como também
da progressiva preocupagio dos sujeitos “reformistas” com as questdes de ordem
gerencial e organizacional envolvidas no SUS®.

A produgio cientifica tem apontado que o SUS, originalmente concebido
como um sistema publico universal, estruturou-se como um sistema segmentado e
estreitamente articulado com os interesses do mercado no setor publico, que impu-
seram formas de mercantilizagdo em seu interior e na légica da regulagdo do préprio
setor privado. No d&mbito da presta¢ao de servicos pelo setor publico, reconhece-se
afragmentagdo da aten¢ao a satude tal como estruturada’, conduzida por segmenta-
¢Oes de toda ordem, acentuadas pela diversidade e pelas desigualdades vigentes no

SMENDES, Eugenio Vilaga. A construcdo social da atengdo primaria a saude [online]. Brasilia: Conselho
Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, 2015. Disponivel em: http://www.saude.go.gov.br/wp-content/
uploads/2016/12/a-construcao-social-da-atencao-primaria-a-saude.pdf. Acesso em: 20 abr. 2019.

"FERTONANI, Hosanna Pattrig; PIRES, Denise Elvira; BIFF, Daiane; SCHERER, Magda Duarte dos Anjos. The
health care model: concepts and challenges for primary health care in Brazil. Ciénc Satde Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 20, n. 6, p. 1869-1878, jun. 2015. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232015000601869&script=sci_abstract. Acesso em: 10 mai. 2019. http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232015206.13272014.
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pais e que dificultam a construgido da representacdo social da atengdo a saide para
além da assisténcia médica; como consequéncia, a constituicdo da representagio
social da saide como direito de todos e responsabilidade do Estado torna-se mais
dificil, bem como a compreensio de que ela venha a ser desempenhada por meio
do SUS enquanto sistema publico, universal, equdnime e com presta¢do de servigos
que respeitem a integralidade da atencéo a saiide - portanto, destinado a todos os
cidadios. Isso se contrapde a representacio social do acesso a saude na forma de
um seguro destinado aos segmentos pobres da sociedade, no¢do frequentemente
retomada pelos interesses privados contemplados nas propostas neoliberais, res-
guardando-se as classes de média e alta renda para o segmento lucrativo do sistema
de satide; registre-se que essas classes s6 recorrem ao sistema publico de satide nos
procedimentos de alto custo, concorrendo, entdo, com os usuarios correntes do SUS.

Faz-se necessario, assim, retomar o lema “satide como um bem comum, e
nao mercadoria” e buscar novos olhares para desmistificar a afirmacao, transformada
em dogma, da ineficiéncia do Estado — porque publico -, cabendo a garantia dos
direitos e da qualidade na aten¢do a satde (entendida como assisténcia médica) a
privatizagdo do SUS, o que significa seu desmonte; bem como buscar pensar para
além dos trajetos ja percorridos e da agenda definida para o Estado pelos interesses
privados financistas e recompor uma proposta da real fun¢io do aparelho publico
estatal na condugdo de suas institui¢des.

Mas a questdo ndo se restringe ao Executivo. Também um olhar atento
para o Poder Legislativo vai mostrar que essa instdncia ndo abraga a causa da satde
como um direito; que suas investidas apontam para um caminho oposto a este, de
forma a servir ndo sé os interesses imediatos do mercado, mas também a avangar
na desconstrucdo de pontos e teses fundamentais da RSB enquanto projeto politico.
Fica evidente que, nesse 4mbito, o caminho da negociagao politica distancia-se das
politicas redistributivas e refor¢a posicionamentos de uma bancada pré-mercado
da saude. Assim, é pertinente reconhecer que o setor privado da satide nao visa a
por fim ao SUS nem somente desconstrui-lo, como ocorreu na gestdo Temer (2016-
2018), mas destrui-lo tal como originalmente formulado com diretrizes e principios.
Dai ser estratégica a busca de formas politicas e sociais de sustentagao do SUS para
garantir a satide como um direito de todos.

De forma complementar e articulada, o terceiro poder da Republica, Judi-
ciario, vem respondendo coniventemente com a concep¢io da saude como um
bem individual de consumo em detrimento de um bem coletivo. Isso fica evidente
nas sentencas proferidas nos processos de demandas judiciais da saude, sejam eles
contra o setor privado, sejam eles contra o setor publico®.

8INSPER. Judicializacdo da saude no Brasil: perfil das demandas, causas e propostas de solucdo. Brasilia:
Instituto de Ensino e Pesquisa -2019. (Relatério Analitico Propositivo Justica Pesquisa). Disponivel em: https://
static.poder360.com.br/2019/03/relatorio-judicializacao-saude-Insper-CNJ.pdf. Acesso em: 15 abr. 2019.
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Assim, os trés poderes da Republica, na contramao da defesa dos interesses
do SUS e da constitui¢do da saide como um direito, exigem da RSB nédo s6 olhares e
didlogos criticos, mas o resgate do olhar para a sociedade brasileira, que vem sendo
confrontada nos anos mais recentes pela nova configuracgdo politica e a decorrente
atuacio do Executivo, marcada por um modelo de necropolitica® - vale dizer, seja
por meio do uso da forga, seja pela omissdo do Estado em casos de conflito (como
acontece contra os indigenas), seja por meio de cortes orcamentdrios na area social
e na forma de implementagdo das politicas sociais, configurando o exercicio do
poder instituido como instincia que define na sociedade “quem ¢é descartével e quem
ndo €. Na atual conjuntura do pais, essas formas de exercicio do biopoder vém se
apresentando com sua face mais crua e brutal, tal como analisa Mbembe'® tratando
empiricamente sobre outras realidades.

Assumir a tarefa de trazer elementos para recriar a mobilizagdo social em
torno da questdo da satide exige coragem, mas também certo grau de disposi¢do
para o desencanto, pois a atual realidade configura-se nebulosa quanto a encontrar
tragos de generosidade e solidariedade sociais. Dai se reafirma a preméncia do
esfor¢o para identificar novos segmentos sociais que se reconhegam, ou possam a
vir se reconhecer, nas propostas da RSB - tarefa complexa, dada a necessidade de
atualizar seu contetido e seu discurso a fim de que facam sentido para os sujeitos
sociais desta sociedade tdo fragmentada e violenta, agora de forma explicita.

Isso implica questionar como retomar a proposta de um Estado propositivo,
associado a sociedade, e ndo inimigo dela, e que seja capaz de mobilizar estruturas articu-
ladas voltadas para a construgao emancipatdria da consciéncia cidada, em que o conceito
ampliado de satide, que valoriza suas determinacGes sociais, constitua o fundamento
das politicas publicas no setor, podendo favorecer rupturas com a légica consumista
de servigos de satide e apontando para o refor¢o da perspectiva da promogéo da satde.

Os principios doutrinarios do SUS - universalidade, equidade e integra-
lidade - precisam ser incorporados na perspectiva do ciclo da cidadania social,
defrontando-se com o monopdlio dos interesses do capital na politica e no Estado
ora vigente. Olhar para o aparelho do Estado na atual conjuntura é reconhecer
que ha limites na estratégia politica até aqui adotada, que no presente momento se
veem acentuadas, e que ameagam tanto a tentativa de se caminhar na perspectiva
dos principios doutrinarios do SUS como de assegurar um Estado democrético de
direito que respeite e promova um desenvolvimento da sociedade orientado pelos
preceitos dos direitos humanos.

O foco deslocado para as especificidades da sociedade civil no Brasil
leva ao retorno da participagao social e do lugar que ela vem ocupando enquanto

°MBEMBE, Achille. Necropolitica. Sao Paulo: N-1 edigdes, 2018.
/d.Ibid.
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representacdo de interesses dos distintos segmentos sociais, em uma sociedade
marcada por profundas desigualdades. Desigualdades estas que passam a ser, depois
de quase duas décadas na busca de seu enfrentamento, radicalmente reproduzidas
de forma recorrente e que, de forma explicita, capilarizam os interesses do capital,
sobretudo financeiro, nas estruturas privada e publica estatal da sadde, indo de
encontro as prioridades da atengédo a saude conformadas pelas demandas e neces-
sidades sociais de uma realidade complexa, fragmentada e, atualmente, polarizada.

As desigualdades sociais, que tem a desigualdade de renda como vetor trans-
versal das demais desigualdades que marcam os distintos segmentos, ndo permitem
mais, para sua plena compreensio, que esses segmentos sejam diferenciados em
termos de pertencimento a classes sociais, a classes de renda; tampouco a diferenciagao
por classes de caréncias ¢ capaz de dar conta da identidade social desses segmentos.
Apreender essas desigualdades em toda sua complexidade torna-se um desafio nao sé
para os gestores das politicas ptblicas de saude, como também para analistas, sujeitos
politicos e, consequentemente, para as liderangas e os sujeitos envolvidos na RSB e na
busca de identificacdo de novos caminhos para a defesa do SUS.

Retomando dialogos e assumindo novos olhares

Para reorientacgdo de projetos e agendas, Tatagiba'' aponta que conjunturas
de crise constituem oportunidade solidaria e de autorreflexdo acerca dos objetos,
métodos e padrdes para sua explicagdo; no caso brasileiro, a atual crise da demo-
cracia no pais demanda esfor¢os no sentido de compreender e antecipar mudan-
cas sociais presentes no presente cendrio. Por isso, revisitar o campo fragilizado
da democracia brasileira, olhada por O’Donnell em 1986 como “languidamente
elitista”'?, revela-se um recurso privilegiado para atentar as mudancas em curso e
a necessidade de se investir em projetos emancipatdérios com base na participagéo
social. Trata-se de uma convocatéria do proprio movimento da RSB a sociedade
civil: que se reconhega, no 4mbito coletivo, o sistema publico de saude brasileiro
como esfera da seguridade social.

Tragar esse percurso, dadas as fragilidades de convencimento no discurso
da emancipagdo, serd um dos maiores desafios para o projeto da RSB, para além
da organizagio da sociedade tendo como eixo fundamental as necessidades sociais
fundamentais, dentre elas o direito a satide, sobretudo em um contexto de restri-
¢do orcamentdria que nao s6 compromete o funcionamento do SUS, como reduz

LTATAGIBA, Luciana. Os protestos e a crise brasileira. Um inventario inicial das direitas em movimento
(2011-2016). Sinais Sociais, Rio de Janeiro, v. 11, n. 33, p. 71-98, jan./abr. 2017. Disponivel em: http://
www.sesc.com.br/wps/wcm/connect/3daaa858-e528-4f0b-b12a-e115803bf073/SinaisSociais_SS33_
WEB_14_09_17.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=3daaa858-€528-4f0b-b12a-e115803bf073. Acesso em:
10 mai. 2019.

12COHN, Amélia. “Caminhos da reforma sanitaria”, revisitado, cit., p. 225-241.
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acentuadamente sua capacidade de resposta as necessidades da populagdo usuaria,
0 que, por sua vez, enfraquece a convicgdo no discurso de defesa do proprio sistema.

Dai a atualidade da carta de Sérgio Arouca para Eleutério Rodriguez Neto,
convidando-o a revisitar o projeto da RSB.

Dezessete anos depois da 82, novamente presidente da comissio
organizadora, o tema da Conferéncia anda em torno de um novo
ciclo de reformas. Vocé sabe o quanto nos dedicamos a construir o
Sistema Unico de Satide (SUS), perdendo de vista a reforma sani-
taria e, mais ainda, como nos tempos dificeis acabamos blindando
0 SUS para resistir aos ataques neoliberais e conservadores. Esta
na hora de fazer uma andlise critica bem-feita e dar um salto de
qualidade. Néo vai dar para vocé escrever um texto orientador
das discussoes, mas tem bastante material seu apontando os nds
e as consequéncias das estratégias possiveis que utilizamos®.

Até entdo, as respostas formuladas pelo movimento sanitario ainda se mos-
travam incipientes para dar conta da envergadura da implantagdo das propostas da
RSB, o que desde finais dos anos 1980 ja vinha sendo apontado'. A trajetéria das
trés primeiras décadas do SUS é marcada pela precariedade inicial na elabora¢io
de propostas de organiza¢do e dindmica institucionais do sistema, seja no campo
de conhecimento da saude coletiva, seja no ambito da administragdo publica, o
que acabou se refletindo no desencontro entre a proposta formulada inicialmente
e a posterior atuagio institucional do Estado e de seus servi¢os', que reconstroem
constantemente aquela proposta.

Dai a pertinéncia de se resgatarem, no campo politico-institucional, os
caminhos das narrativas que, via de regra, originaram o movimento sanitdrio na
década de 1970, culminando na criagdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(Cebes), em 1976, e da Associagio Brasileira de Pds-Graduagio em Saude Coletiva
(Abrasco), em 1979, representados por atores que comegaram a atuar em posigoes
estratégicas no interior das agéncias estatais e voltados a introduzir mudangas pro-
gressivas na organizacao do sistema de satde brasileiro™.

3AROUCA, Antonio Sérgio da Silva. Deu certo! Salde Debate, Rio de Janeiro, v. 28, p. 75-77, 2003.

14OLIVEIRA, Jaime A. A salide publica hoje: notas para um debate sobre a conjuntura em saude e a situagao
da ENSP ao seu interior. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 4, n. 3, p. 326-333, set. 1988. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X1988000300007. Acesso em:
10 mai. 2019. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X1988000300007.

15SILVEIRA, Lucas Bronzato. A producgdo tedrica da salde coletiva brasileira na década de 90: texto,
contexto e mudanga social. 2015. Dissertacdo (Mestrado) - Escola Nacional de Sadde Publica Sergio
Arouca, Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2015. Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/
icict/13476. Acesso em: 10 mai. 2019.

18PAIVA, Carlos Henrique Assuncao; TEIXEIRA, Luis Antonio. Reforma sanitaria e a criagao do Sistema Unico de
Salde: notas sobre contextos e autores. Hist, Ciénc, Satide-Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 21, n. 1, p. 15-
35, jan./mar. 2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v21n1/0104-5970-hcsm-21-1-00015.
pdf. Acesso em: 10 mai. 2019.
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E reconhecida a importancia de os profissionais de satide “sanitaristas”
ocuparem espagos no interior do aparelho estatal que o projeto da RSB permeava,
com inciativas indutoras de novas praticas institucionais que se conjugassem com
o projeto da agenda reformista do Estado. Essa é uma questdo importante, a ser
levada em conta enquanto estratégia de luta na atualidade. Isso porque, no passado,
esse movimento de ocupagéo do Estado deu-se em sincronia com a presenga de um
quadro de profissionais de saude ja politicamente formados na militancia partida-
ria ou na mobilizacdo pela redemocratizagdo do pais e, em seguida, por cursos de
especializacdo sanitarista. Assim, repensar a refundacido da RSB implica pensar o
campo da gestdo da satde, inclusive da prestacao direta de servi¢os, como alvo de
um novo esfor¢o de repolitizagdo da gestdo, criando novas modalidades e novos
espacos de participagio social e envidando esfor¢os para a identificagdo de “novos”
sujeitos sociais e modalidades de exercicio democratico em torno do direito a saude.

Para tanto, ndo basta retomar o debate em torno das classicas teorias da socie-
dade de classes, nos moldes classicos da sociedade do trabalho, e das novas teorias da
sociedade fluida, na atual conjuntura fundada pela precariedade do trabalho e pela
individualidade. E preciso reconhecer que o capitalismo da atualidade - vale dizer, sua
forma de acumulacio de capital - gera uma sociedade individualizada, na qual o egoismo
se sobrepoe a solidariedade social como ethos predominante, traduzindo-se em novas
relagbes sociais e de legitimacdo do poder que desafiam as tradicionais modalidades de
participagdo democratica nos processos de tomada de decisdo e de implementagio de
politicas publicas, dos quais se valeu 0 movimento da RSB e que hoje veem seu potencial
de efetividade comprometido. Néo basta substituir as ruas e os conselhos gestores (na
atualidade ameagados) por redes sociais. Os tempos exigem o resgate e a reinvengio de
uma politica propositiva, a ser praticada em multiplos espagos da sociedade.

No entanto, no texto ja citado Fleury" aponta que houve um processo de moder-
nizagido sem modernidade no Brasil; e Florestan Fernandes, em seu classico e funda-
mental estudo de meados de 1970, ja denominava uma revolugéo burguesa inacabada'®,
desenhando uma ordem democrética capitalista avessa a democracia, enquanto ordem
politica, e, em decorréncia, a implementac¢do de politicas publicas e de satde. Disso
emerge um novo foco, nunca negligenciado pelo movimento da RSB, mas que talvez,
na atual conjuntura, deva ganhar destaque especial enquanto espaco a ser conquistado
na busca de avangos na resisténcia em defesa do SUS, com seus principios e diretrizes: o
campo das bases materiais e simbolicas da produgio do cuidado pelo sistema de satide.

A disputa dos projetos para a saude que estdo no tabuleiro néo se restringe
aquela dada pela ganéncia do interesse privado junto ao fundo publico, justificado
enquanto suporte a proposta de universalizagdo, mas também, e sobretudo, por

"FLEURY, Sonia. (Org.). Teoria da reforma sanitdria brasileira: dialogos criticos. op. cit.
18BFERNANDES, Florestan. A revolugcdo burguesa no Brasil. Rio de Janeiro: Zahar, 1975.
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novas posturas e atitudes dos profissionais de satde frente aos usuérios do SUS. E
disputar o discurso e a pratica na prestagido dos servicos com novos parametros de
eficacia social, respeitada a efetividade das politicas e dos programas — eficacia social
esta pautada por principios de solidariedade social e, portanto, de autonomia dos
sujeitos sociais enquanto portadores de direitos.

Reconhece-se, porém, que neste ponto os limites de atuagio sdo estreitos,
pois, como ja assinalava Streeck”, o mercado dita o que o Estado democratico
pode fazer em termos de cobertura da populagéo e o que pode dela retirar. Ha de
se distinguir que, no campo da disputa da saude e para além do projeto da RSB,
transitam projetos com propostas mercantilistas ou expansionistas, revisionistas ou
racionalistas®. Nao por acaso, o setor das empresas médicas que realizam a inter-
mediagdo da assisténcia a saide, justificadas como proposta de parceria virtuosa
de articulagio publico-privado no favorecimento do acesso dos cidadios a atengéo
a satde, tem ganhado forga e peso politico, com inser¢io privilegiada no sistema
de saude, que, por sua vez, estd sob crescente dominéncia do capital financeiro?.
Com isso, vé-se comprometida a capacidade de regulagdo do Estado sobre o setor,
até ha poucas décadas garantida pelo fato de o Estado ser o maior comprador dos
servigos privados de saude.

Em um movimento paradoxal e contraditdrio, que é a marca das conquistas
na saude a partir de 1988, o mercado instalou-se de forma consolidada ao mesmo
tempo em que o SUS era implantado, nio se tratando mais de mera presenca de um
sistema privado de produgio de servigos de satide robusto, financiado pelo Estado.
Trata-se, na atualidade, do transplante da logica privada do calculo econémico para
o interior do sistema publico estatal da satide. Nao se trata mais, portanto, de meras
disputas doutrinarias; apesar de sua relevancia ideoldgica, essa disputa revela-se
agora insuficiente, dada a magnitude da ganéncia dos interesses do capital, predo-
minantemente sua fragdo financeira.

O SUS vem se constituindo permeado pela disputa ideoldgica, dentre outras,
entre universalizacio e focalizagdo do acesso a saude, associada a abrangéncia dos
servicos a que a populagio teria acesso. Essa tensdo permanente, que desafia os
eixos do proprio projeto da RSB de a¢do do Estado a favor do SUS, tem assegurado

19STREECK, Wolfgang. The crisis of democratic capitalism. New Left Review, Reino Unido, v. 71, p. 5-29,
set.-out. 2011. Disponivel em: https://newleftreview.org/issues/1171/articles/wolfgang-streeck-the-crises-
of-democratic-capitalism. Acesso em: 10 mai. 2019.

20pAIM, Jairnilson da Silva. A reforma sanitaria brasileira e o Sistema Unico de Satde: dialogando como
hipéteses concorrentes. Physis, Rio de Janeiro, v. 18, n. 4, p. 625-643, 2008. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-73312008000400003&Ing=en&nrm=iso. Acesso em:
10 maio 2019 http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312008000400003.

21SESTELO, José Antonio de Freitas. Planos e seguros de salide do Brasil de 2000 a 2015 e a dominancia
financeira. 2017. Tese (Doutorado) - Programa de Pés-Graduagcao em Salde Coletiva, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017. Disponivel em: http://www.iesc.ufrj.br/gpdes/images/arquivos/
Tese-—Jos-Sestelo.pdf. Acesso em: 10 mai. 2019.
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direitos da cidadania em processos focalizados de inclusdo de agendas na satde,
enquanto fortalece a relagao publico-privado no interior da prépria estrutura legal
voltada a gestdo do sistema de saiide. Na atual conjuntura, a disputa pelo poder por
parte dos sanitaristas, que antes se centrava em incluir a agenda da RSB na pauta
do Estado, seja pelo esvaziamento de sua organizagéo, seja pela diminuigdo dras-
tica de sua representatividade no interior do aparelho estatal, ndo consegue mais se
traduzir em uma presenca politica efetiva e proativa dos sanitaristas do campo da
saude enquanto atores técnico-politicos. De fato, os gestores hoje, em sua maioria,
ndo se reconhecem mais como militantes da RSB, mas como militantes do SUS;
e, nessa condigdo, voltam sua responsabilidade e sua aten¢do a dimenséo técnico-
-financeira do funcionamento do sistema, em detrimento da dimenséo politica de
sua persisténcia e avango.

Simultaneamente, surgem propostas de outro sistema de satde para se
contrapor ao SUS: a cria¢do de um Sistema Nacional de Saude, entendido como
hibrido em sua estrutura nuclear, selando a parceria perversa, e que vem sendo
afiada entre os setores publico e privado na saude em detrimento do Sistema
Unico de Saude?>?.

E nesse contexto que os segmentos sociais comprometidos com o projeto
inicial da reforma sanitaria estao voltando a cena, embora dela nunca tivessem
desertado. Mas, agora, voltam & cena desafiados pela nova conjuntura politica e
social do pais, em que os espacos de luta e de disputa ndo sdo mais 6bvios. Talvez
nunca o tenham sido, mas também nunca antes tao nebulosos.

Resgatando alguns elementos da RSB no final dos anos 80 do século passado.
A Assembleia Nacional Constituinte e o SUS foram conquistados nas ruas; ali pre-
sentes, sujeitos bem definidos em termos de sua situacido de classe (académicos,
estudantes da drea da saude, sindicalistas do campo e da cidade, movimentos sociais
da saide e movimentos populares em geral, movimentos eclesiais de base vinculados
a Igreja Catdlica, dentre outros). No entanto, no decorrer desses 30 anos, verifica-se
que o movimento politico mobilizado em torno da satde acabou por progressiva-
mente se desidratar em termos de abrangéncia social, tornando-se cada vez mais
distante da sociedade e, assim, acentuando um dos seus tragos iniciais, de promogéo
de uma reforma “pelo alto”

22MATHIAS, Maira. Uma segunda alma para o SUS? Entidades criadas por empresarios da salde abrem
caminho para um Sistema Unico totalmente integrado e gerido pelo setor privado. Escola Politécnica de
Salde Joaquim Venéncio, 09 nov. 2016. Disponivel em: http://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/
uma-segunda-alma-para-o-sus. Acesso em: 12 maio 2019.

23BAHIA, Ligia; SCHEFFER, Mario. O SUS e o setor privado assistencial: adaptacdes e contradigdes. Salide
Debate, Rio de Janeiro, v. 42, n. especial 3, p. 158-171, nov. 2018. Disponivel em: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042018000700158&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 10 mai.
2019. http://dx.doi.org/10.1590/0103-11042018s312.
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Escorel®, ja no final dos anos 1990, apontava que a prética utilizada pelo
movimento sanitario de ocupagdo dos espagos institucionais no interior do aparelho
do Estado, a0 mesmo tempo em que os transformava em lécus de militincia e de
construgdo substantiva do novo projeto para a satde, significava o distanciamento
de suas bases sociais — em particular, do movimento popular - por priorizar a tatica
de um processo restrito quase que exclusivamente aos espagos politico-legais ou
juridico-institucionais. A época, isso fazia todo sentido, dada a natureza do pro-
cesso brasileiro de transi¢do democratica — que, embora tenha contado com robusta
mobiliza¢do social, também foi feito “pelo alto”; perdeu-se, com isso, a capacidade
de alianca com as classes populares, tdo necessaria na contemporaneidade. Dessa
opgdo politica de atuar cada vez mais em nome da populagio, e ndo em articula-
¢do orgénica com os setores populares, gerou-se um dilema reformista. Em 2005,
Escorel, Nascimento, Edler” endossam essa estratégia; Fleury®, na coletanea ja
citada, retoma seus textos datados daquela época para igualmente reafirmar essa
posi¢do, ressalvando que hoje é necessario debrugar-se sobre as teorias acumuladas
a respeito da reforma sanitaria brasileira e analisd-las criticamente. Paim?* faz algo
similar e volta ao tema da perspectiva dialética, a partir da qual distingue, em sua
analise, 0 movimento sanitdrio de “sua criagdo” (a Reforma Sanitaria).

Interessante que, em varios textos atuais que revisitam as teorias e prati-
cas que caracterizaram a RSB, um autor persista como embasamento das “velhas”
analises, ou as seminais, e das atuais: Gramsci. Como apontam Bahia e Scheffer,

Para uns, o nucleo das transforma¢des da Reforma Sanitaria
consistia na necessidade de travar a batalha por consciéncia
da determinacéo social sobre o processo satide-doenga. Assim,
tratava-se de gramscianamente realizar mudangas radicais na
consciéncia e praticas. Para outros, a concepgdo de reforma e nao
ruptura parecia inadequada as condigdes concretas do pais e sua
insercéo periférica. Em termos praticos, uma das vias propostas
para a reforma, a via congressual, a Assembleia Nacional Cons-
tituinte, afigurava-se como uma alternativa por cima?®.

No entanto, ao se analisar o processo da RSB, faz-se necessario vislumbrar
janelas de oportunidade avangar a RSB nestes tempos em que elas se fecham no

24ESCOREL, Sarah. Reviravolta na satde: origem e articulagdo do movimento sanitario, 1. ed. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 1999.

25ESCOREL, S.; NASCIMENTO, D. R.; EDLER, F. C. As origens da reforma sanitaria e do SUS. In: LIMA, Nisia
Trindade; GERSCHMAN, Silvia; EDLER, Flavio Coelho; SUAREZ, Julio Manuel (Orgs.). Saude e democracia:
histéria e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2005. p. 59-81.

26FLEURY, Sonia. (Org.). Teoria da reforma sanitdria brasileira: didlogos criticos. op. cit.

27PAIM, Jairnilson da Silva. Sujeitos da antitese e os desafios da praxis da reforma sanitaria brasileira. In:
FLEURY, Sonia (Org.). Teoria da reforma sanitaria brasileira: dialogos criticos. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2018.
p. 115-144, especialmente p. 97-98.

28BAHIA, Ligia; SCHEFFER, Mario. op. cit., p. 161.
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interior do aparelho do Estado. De fato, fendmeno inédito nos tltimos 30 anos é o
despejo dos quadros sanitaristas (que se confundem com os quadros da RSB) do
aparelho estatal. Se no inicio a pretensio era, por meio de uma reforma, instaurar
um sistema de satide universal em um ambiente democritico, na atualidade o desafio
consiste em como resistir e, também, em como fazer avancar as conquistas obtidas
pelo éxito da empreitada da RSB, porém em um contexto em que ndo s6 nio se
dispoe mais dos espagos no interior do aparelho do Estado, como o préprio Estado
tornou-se o inimigo da sociedade.

Neste ponto, registre-se que os conselhos de satide, espagos onde se forjaram
propostas pioneiras de luta politica entre a autonomia dos movimentos sociais frente
ao Estado e sua participagdo institucional, estdo sendo paulatinamente esvaziados,
nao sé enquanto pratica de politica publica, mas com a extingdo de todos aqueles sem
garantia constitucional para sua existéncia®. De certa forma, num movimento igual-
mente dialético e contraditdrio, enquanto no inicio da RSB a defesa da participagao
popular em espagos institucionais como forma de conquistar legitimidade social e
politica para as decisdes inovadoras no ambito da satide se contrapunha a uma visao
empresarial de producéo das politicas no setor®, na atualidade o desafio consiste em
como retomar a RSB por fora do Estado. Ha que se registrar, contudo, que, apesar do
enorme significado politico e social da experiéncia da participagdo dos segmentos
organizados da sociedade na gestdo publica por meio dos conselhos de participagio
social, ela revela a presenca da tendéncia de um processo de captura dos conselheiros
representantes da sociedade naqueles espagos, associado a um processo crescente de
despolitizagio desses conselhos, agora via um mecanismo cldssico dos regimes auto-
ritarios, qual seja, a substitui¢do da politica pela técnica e pelo discurso tecnocratico
desprovido de qualquer embasamento concreto, a exemplo das atuais propostas para
a drea da saude mental que afrontam diretamente a reforma psiquidtrica no Brasil.

Foi a partir do idedrio participativo que marca o processo de democratizagéo
no pais, com a criagdo de espacos institucionais de participa¢do, estudados e analisados
em profuséo por estudiosos da democracia brasileira no periodo recente, que a repre-
sentagdo social no setor da satide construiu elos (que hoje se revelam ténues diante da
magnitude do desafio que se apresenta) com a sociedade civil, no sentido de fortale-
cimento da dimensio propriamente politica desses sujeitos sociais frente ao Estado™.

29BRASIL. Decreto n. 9.759, de 11 abril de 2019. Extingue e estabelece diretrizes, regras e limitagoes
para colegiados da administracdo publica federal. Disonivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_
ato2019-2022/2019/decreto/D9759.htm. Acesso em: 07 jun. 2021.

SOTEIXEIRA, Ana Claudia Chaves. Para além do voto: uma narrativa sobre a democracia participativa no Brasil
(1975-2010). 2013. Tese (Doutorado) - Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Estadual
de Campinas, Campinas, 2013. Disponivel em: http://pct.capes.gov.br/teses/2013/33003017039P0/
TES.PDF. Acesso em: 10 mai. 2019.

StALMEIDA, Carla; CAYRES, Domitila Costa; TATAGIBA, Luciana. Balango dos estudos sobre os conselhos de
politicas publicas na Gltima década. Lua Nova, Sdo Paulo, n. 94, p. 255-294, abr. 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-64452015000100009&Ing=en&nrm=i
s0. Acesso em: 10 mai. 2019. http://dx.doi.org/10.1590/0102-64452015009400009.
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Nio pode ser desconhecida a énfase dada nessas décadas, e que acabou
revelando-se uma armadilha, a participac¢do social revestida de capacidade técnica
- e ndo de capacidade de expressdo de demandas e vontades politicas, setoriais e
mais abrangentes —, reforcando-se a premissa de que a capacitagao técnica dos con-
selheiros consistiria numa condi¢io efetiva para se desenvolver o controle social
na drea da satide e numa oportunidade de formar liderancas e usudrios que, ao se
apropriarem do enfoque tedrico pertinente, contribuiriam para o equilibrio de for¢as
no interior dos conselhos®.

Naio basta, no entanto, que se apontem acertos e erros internos do movi-
mento sanitario brasileiro e de “sua criacao”; torna-se necessario apontar um outro
aspecto, sem o qual o SUS estara fadado a destrui¢do. Nio se pode esquecer que a
proposta do governo atual (Jair Bolsonaro) ¢ “ter muito para destruir”, em particu-
lar o aparato do sistema de protegdo social brasileiro, enquanto se assassina pelas
bordas, a partir de reformas setoriais, a proposta constitucional de um sistema de
seguridade social, “desconstitucionalizando” direitos sacramentados pela letra maior
que rege o pais.

Outro aspecto consiste no imperativo de se questionar até que ponto os
militantes da saude - profissionais, usudrios e politicos, dentre outros - foram
capazes de buscar o didlogo com os militantes dos demais setores da sociedade.
Ja foi apontado que a dimensdo das conquistas institucionais e organizacionais do
SUS tomou os espagos, coragdes e mentes de seus defensores e que, numa organi-
zagdo burocratica estatal segmentada em setores de atuac¢do distintos, concorrentes
entre si, sobretudo na drea social, marcada pela precariedade de financiamento, os
avancos da satde acabaram sendo fruto ndo s6 da competéncia dos atores sociais
envolvidos, mas também do fato de que, quando da elaboragdo da Constituicdo
Federal de 1988, era o setor que se apresentava com a proposta mais acabada, embora
ainda em construg¢io, do que fazer para dar concretude a lei. Nesse sentido, o setor
da saude foi pioneiro, mas a luta pelos avangos institucionais cobrou seu preco: a
competi¢do por recursos publicos junto as demais politicas publicas de corte social
e sua despolitizagao.

De fato, ndo hd evidéncias de que a satide enquanto direito de todos e dever
do Estado, entendida como um bem ptblico, nesses 30 anos tenha mobilizado de
forma sustentada a sociedade em torno dessa questio social. Mobilizou seus militan-
tes classicos, mas perdeu fervor entre os sujeitos sociais mais coletivos e os segmentos
organizados, seja no meio sindical, seja junto aos demais movimentos, como os que

32COTTA, Roséngela Minardi Mitre; CAZAL, Mariana de Melo; RODRIGUES, Jési Fernandes de Castro.
Participacao, controle social e exercicio da cidadania: a (des) informacdo como obstaculo a atuacado dos
conselheiros de saude. Physis, Rio de Janeiro, v. 19, n. 2, p. 419-438, maio 2009. Disponivel em: http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-73312009000200010&Ing=en&nrm=iso.
Acesso em: 10 mai. 2019. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312009000200010.
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lutam por habita¢do, pelo meio ambiente, pela terra. O que a RSB ndo conseguiu fazer,
e isso na atualidade evidencia-se dramatico, foi tornar a demanda pela saide uma
questdo social coletiva, da sociedade civil em seu conjunto, ou mesmo das classes
populares, e ndo circunscrita a determinados segmentos restritos da sociedade civil.

E se é consenso que a participagdo social via conselhos de satide possibilitou
a entrada de novos atores no cenario politico, dando continuidade ao fendmeno que
Eder Sader tdo bem analisou sobre o movimento sindical e os movimentos sociais
na periferia de Sdo Paulo, nas décadas de 70 e 80 do século passado, agora a histéria
se repete®. As vias institucionais de participa¢do social, que vém sendo extingui-
das ou bloqueadas, precisam ser reconquistadas e que essa reconquista se insira na
luta pela redemocratiza¢do do pais. Dois fendmenos novos, no entanto, emergem:
o0 autoritarismo com tragos fascistas no seio de uma ordem formal e institucional-
mente democrética; e a necessidade do enfrentamento do Estado como o inimigo
ameacador dos interesses populares e da sociedade em geral.

Com isso, retoma-se de certa forma a luta pela saide como direito e pelo
SUS num contexto, 30 anos depois, em que essa luta se dd num quadro de luta pela
redemocratizagio da ordem social, politica e econdmica. Mais uma vez retorna com
forca a proposta de Arouca de que a luta pela satide consiste num projeto civilizatdrio,
de construcio da civilidade na ordem social brasileira, ai incluida a solidariedade
como fundamento do contrato social em (re)construgéo.

Os sujeitos sociais envolvidos no embate em defesa da satide como um
direito e seus parceiros potenciais eram, a época da RSB, passiveis de ser reconhe-
cidos a partir de seu lugar social: assalariados (sindicalizados ou ndo), movimentos
populares sem vinculos formais com o trabalho, intelectuais académicos, setores
progressistas da Igreja Catdlica, académicos da area da satde, profissionais da satde
organizados em seus 6rgdos de representagdo, dentre os principais; no entanto,
essa base social nio s6 foi sendo afastada (ou se afastando) do movimento da RSB,
dada sua énfase exacerbada (hoje é possivel avaliar) na organizagio institucional,
como também essas proprias bases sociais sofreram, no decorrer dessas décadas,
profundas mudangas de toda natureza. Isto porque a proposta da RSB fundava-se
em uma sociedade organizada no trabalho formal e, hoje, a sociedade brasileira esta
fundada na precariedade do trabalho. Nio se trata somente de identificar os vinculos
das classes sociais dos sujeitos envolvidos na luta pela reforma da satide; o que esta
em jogo hoje é algo mais profundo e difuso, cujas bordas indefinidas dificultam a
identidade social desses sujeitos e das liderangas da RSB.

Fleury e Paim, nos textos aqui ja citados, alertam para a necessidade de
retomar o discurso e a prética da construcio de sujeitos de direito, constituidos a

33SADER, Eder. Quando novos personagens entraram em cena: experiéncias, falas e lutas dos trabalhadores
da Grande Sao Paulo (1970- 1980). Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1988.
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partir de ideologias, trabalho e lutas; mas o desafio que se apresenta é que, para tanto,
hé que buscar reconhecer as estruturas e os processos de formagao desses sujeitos e
dos movimentos sociais, marcados na atualidade, com raras exce¢oes, pela defesa de
interesses particulares, que, em sua radicalidade, impedem que sua representagédo
seja fundada no interesse coletivo.

Como analisa Tatagiba*, o Brasil foi palco de uma mobilizacdo social inédita
em torno da questdo da satide como um direito, abarcando largo espectro politico,
porém essa agregacio ainda ndo ganhou uma forma institucional nem foi capaz de
dar a satide a dimenséo de bem publico e universal, muito menos de fazer com que
ocupasse um espaco de destaque no interior dos partidos politicos; as demandas
da satide equacionadas nesses termos sdo ainda, portanto, fragmentadas, sem uma
diregdo politica clara voltada a organizagdo representativa. Tarefa tdo mais com-
plexa quando, em 2019, foi revogado o Decreto 8.243/2014, que instituiu a Politica
Nacional de Participac¢io Social (PNSP), fruto de um intenso processo de debate,
em varios espagos, dentre eles no I Semindrio Nacional de Participagdo Social,
realizado em 2011%.

Paralelamente, os gestores, pressionados pela demanda junto aos servigos
de saide em um contexto de progressiva escassez e contingenciamento de recur-
sos, acabam por assumir o papel ndo mais de apoiadores intransigentes da RSB, tal
como no passado, mas na pratica do SUS. No mesmo ambiente, encontram-se os
trabalhadores da saude, cada vez mais pressionados pela precariedade de seus vin-
culos de trabalho e pela realidade da crescente presenca das organizagdes sociais
na gestdo dos servicos publicos, sendo progressivamente transformados de traba-
lhadores da satide em meros “colaboradores”. Nessa condigdo, o vinculo ja precario
entre trabalhadores da satude e sua clientela (usuarios do SUS), sobretudo marcado
pela alta rotatividade, torna-se cada vez mais ténue. Assim, em sua militancia esses
trabalhadores tendem a restringir o ambito de luta em defesa do SUS - o que, se
ndo é de pouca monta, significa a0 mesmo tempo a perda da dimensao mais ampla
da luta politica que vem significando a RSB.

Ha que se resgatar, portanto, ndo a simples capacitagao desses profissionais
nas habilidades técnicas para o exercicio de suas atividades, mas sua formagao para
o trabalho em um ambiente publico. Essa formacio, que constituiu parte central dos
esfor¢os de implantagio e implementagdo do SUS no atual contexto, reveste-se de
um teor revolucionario. Dai a razdo de retomar aqui um dos pensadores fundantes
da RSB, Ricardo Bruno Mendes Gongalves, em sua brilhante analise sobre tecnologia
e organizacio social das praticas de saude, quando afirma:

SATATAGIBA, Luciana. op. cit., p. 71-98.
350LIVEIRA, O Porto de; RODRIGUES, M.; BARONE, Leonardo Silva; VOIGT, Jessica. Relatdrio do | Seminario
Nacional de Participagdo Social. Sao Paulo: Centro Brasileiro de Anélise e Planejamento, 2011.
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O processo de trabalho ndo é apenas dispéndio mecanico de
forcas: é a forma mais especialmente humana de sociabilidade,
de génese historica. Em cada grao de tecnologia estdo contidas,
assim, a0 mesmo tempo, todas as determinagdes do passado que
nela desembocam e toda a construgdo viva do futuro®.

Consideracoes finais

Cabe alinhavar alguns pontos para serem objeto de reflexdo no enfrenta-
mento da atual conjuntura, tio desfavoravel para a democratizagio da saude e sua
constru¢do enquanto um direito social. Repensar criticamente as teorias sobre a
Reforma Sanitdria Brasileira é imprescindivel. Para tanto, resgatar velhas explica-
¢Oes sobre a RSB e a realidade brasileira torna-se imprescindivel sem, no entanto,
desprezar o que ja foi construido e elaborado.

A disposi¢do para enfrentar a nebulosidade do momento presente igualmente
exige coragem. De um lado, porque nio se trata somente de buscar pistas para, a partir
do Estado, promover a construgdo do SUS, mas também de ter a clareza de que a
relacdo Estado/sociedade/mercado nao pode ser abordada como antes, privilegiando-
-se 0 Estado como principal ator e mentor da mudanga social. A atual conjuntura
demanda mais: demanda que se enfrente a realidade de que a crise econdmica e politica
associa-se uma crise social, revelando com toda sua crueza uma sociedade constituida
por segmentos sociais — que ndo se restringem as elites — extremamente autoritarios.

Nao se trata mais, no esfor¢o de buscar potenciais atores que comunguem
propostas progressistas para a satde, os direitos sociais e os direitos humanos, de
pensar fracoes de classes, os inseridos e os ndo inseridos no mercado de trabalho,
mas de reconhecer que a sociedade brasileira atual estd fragmentada entre ricos e
pobres — entendendo os ricos como os ndo pobres, ou seja, aqueles com acesso ao
mercado, mesmo que na saide esse acesso ocorra por meio de precérios planos
populares de saude, por exemplo. Assumir como niicleo da reflexdo voltada para
a a¢do o fato de que o sistema publico de satide nio se reduz ao componente do
subsistema estatal, mas compreende também o sistema privado complementar - o
que ja vem sendo explicitado, embora um pouco envergonhadamente ainda, por
alguns reformistas sanitarios. Ou seja, reconhecer que efetivamente o sistema privado
enquanto complementar ao sistema publico, como estd na lei, ¢ uma realidade que
deve ser absorvida como tal, na busca de um dificil contrato entre os dois sistemas
que seja liderado pelaldgica do setor publico para que nao seja perverso”. A questdo

36GONCALVES, Ricardo Bruno Mendes. Tecnologia e organizacéo social das praticas de salde: caracteristicas
tecnolégicas do processo de trabalho em salde na rede estadual de centros de salde de Sao Paulo. Sado
Paulo: HUCITEC-ABRASCO, 1994. p. 268.

S"TEMPORAO, José Gomes. Para onde vai o SUS? Brasilia: Conselho Nacional de Secretarios de Salde -
CONASS, 2014.
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fundamental consiste em como, nessa atual composigdo publico/privado em que
ambos se confundem™®, seria possivel reconquistar a hegemonia da razdo puablica
frente a privada, sobretudo num contexto em que hd no setor privado, supletivo e
complementar a forte presenca do capital estrangeiro e do setor financeiro®.

Trazendo novamente a baila as andlises de Paim, para quem a RSB ¢é cria do
movimento sanitario, e aqui afirmando que o SUS é cria de ambos, a questdo de fundo
que incita a reflexdo e a agdo é: aproveitando a experiéncia pregressa da luta pela saide
como um direito universal e equanime, neste contexto de investidas contra a ordem
democratica, néo seria o caso de retomar a satide enquanto questio social no interior dos
movimentos de resisténcia democratica ora em tela? A partir de 1975, a satide revelou-
-se como um fator de organizacio e mobilizagdo da sociedade em termos pontuais,
embora sem duvida fundamentais, tal como atesta a historia; mas a satide revelou-se
igualmente incapaz de uma mobilizagao de longo prazo que envolvesse as massas sociais.
A crescente desmobilizagdo e restricdo dos quadros sociais no apoio a satide mostra
isso, bem como a identificagiao dos profissionais da satide como trabalhadores do SUS,
e nao como militantes da reforma sanitaria, tendendo a descolar uma coisa da outra.

Num contexto em que se trata de forjar uma reagio para que a democracia nao
seja destruida por for¢as conservadoras e predatdrias, a satide merece atencéo especial
enquanto questao social, parceira das demais questdes sociais, capaz de com elas dialo-
gar e formar uma forga social que aglutine os segmentos sociais identificados com uma
ordem social democratica e igualitdria. No entanto, se alguma ligao ficou da experiéncia
pregressa da RSB, ela consiste em que isoladamente a saiide perdeu seu pioneirismo na
luta pela conquista dos direitos sociais, talvez porque tenha se resignado as conquistas
iniciais, servindo inclusive de modelo para os demais setores de politicas ptblicas.

Diante da urgéncia de que os principios e diretrizes do SUS néo se percam
na atual conjuntura desfavoravel a politicas sociais que resgatem a cidadania e o
Estado democratico de direito, as novas janelas de oportunidade para retomar a RSB
residem na busca da reconquista da identificagéo e do didlogo com as novas formas
de estruturagdo e constitui¢ao de sujeitos sociais comprometidos com a questdo
da satide como um direito, e ndo como um bem de consumo. E que se enfrente a
questdo de até que ponto experiéncia brasileira, a partir dos anos 1990 e sobretudo
nas décadas iniciais deste século, em particular na drea da saude, governos de coa-
lizao com propostas redistributivas na area social revelaram-se suficientes para o
enfrentamento da ferocidade das elites brasileiras, resistente a que espagos sociais
que até entio foram seu monopdlio sejam partilhados pelas classes subalternas.

38COHN, Amélia. A reforma sanitaria brasileira apés 20 anos do SUS: reflexdes. Cad. Salde Publica, Rio
de Janeiro, v. 25, n. 7, p. 1614-1619, jul. 2009. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v25n7/20.
Acesso em: 10 mai. 2019.

39SCHEFFER, Mario. O capital estrangeiro e a privatizagdo do sistema de salde brasileiro. Cad. Salde Publica,
Rio de Janeiro, v. 31, n. 4, abril 2015. Disponivel em: https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0102-
311X2015000400663&script=sci_arttext. Acesso em: 16 dez. 2019.

20

R. Dir. sanit., Sao Paulo v.21, e-0012, 2021



A urgéncia da reinvencao da Reforma Sanitaria Brasileira em defesa do SUS

Referéncias

ALMEIDA, Carla; CAYRES, Domitila Costa; TATAGIBA, Luciana. Balango dos estudos sobre
os conselhos de politicas piblicas na tltima década. Lua Nova, Sao Paulo, n. 94, p. 255-294,
abr. 2015. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-
64452015000100009&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 10 mai. 2019. http://dx.doi.
org/10.1590/0102-64452015009400009.

AROUCA, Antonio Sérgio da Silva. Deu certo! Satide Debate, Rio de Janeiro, v. 28, p. 75-77,2003.

BAHIA, Ligia; SCHEFFER, Mario. O SUS e o setor privado assistencial: adaptagdes e
contradi¢des. Saiide Debate, Rio de Janeiro, v. 42, n. especial 3, p. 158-171, nov. 2018. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-11042018000700158&In
g=en&nrm=iso. Acesso em: 10 mai. 2019. http://dx.doi.org/10.1590/0103-11042018s312.

COHN, Amélia. “Caminhos da reforma sanitdria’, revisitado. Estud Av, Sao Paulo, v. 32,
n. 93, p. 225-241, ago. 2018. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50103-40142018000200225&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 10 mai. 2019. https://
dx.doi.org/10.5935/0103-4014.20180040.

COHN, Amélia. A reforma sanitaria brasileira apds 20 anos do SUS: reflexdes. Cad. Satide
Piblica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 7, p. 1614-1619, jul. 2009. Disponivel em: http://www.scielo.
br/pdf/csp/v25n7/20. Acesso em: 10 mai. 2019.

COTTA, Rosangela Minardi Mitre; CAZAL, Mariana de Melo; RODRIGUES, Josi Fernandes
de Castro. Participagio, controle social e exercicio da cidadania: a (des) informa¢io como
obstéculo & atuagdo dos conselheiros de saude. Physis, Rio de Janeiro, v. 19, n. 2, p. 419-438,
maio 2009. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312009000200010&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 10 mai. 2019. http://dx.doi.org/10.1590/
S0103-73312009000200010.

ESCOREL, S.; NASCIMENTO, D. R.; EDLER, E. C. As origens da reforma sanitaria e do
SUS. In: LIMA, Nisia Trindade; GERSCHMAN, Silvia; EDLER, Flavio Coelho; SUAREZ,
Julio Manuel (Orgs.). Satide e democracia: histéria e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2005. p. 59-81.

ESCOREL, Sarah. Reviravolta na satide: origem e articulagdo do movimento sanitdrio, 1. ed.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999.

FERNANDES, Florestan. A revolugdo burguesa no Brasil. Rio de Janeiro: Zahar, 1975.

FERTONANI, Hosanna Pattrig; PIRES, Denise Elvira; BIFE, Daiane; SCHERER, Magda
Duarte dos Anjos. The health care model: concepts and challenges for primary health care
in Brazil. Ciénc Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 6, p. 1869-1878, jun. 2015. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232015000601869&script=sci_abstract.
Acesso em: 10 mai. 2019. http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015206.13272014.

FLEURY, Sonia. (Org.). Teoria da reforma sanitdria brasileira: didlogos criticos. Revisitar a
teoria e a utopia da reforma sanitaria. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2018. p. 31-84.

R. Dir. sanit., Sdo Paulo v.21, e-0012, 2021 21



22

Cohn A., Gleriano J. S.

GONCALVES, Ricardo Bruno Mendes. Tecnologia e organizagdo social das prdticas de saiide:
caracteristicas tecnoldgicas do processo de trabalho em satide na rede estadual de centros de
saude de Sao Paulo. Sao Paulo: HUCITEC-ABRASCO, 1994.

INSPER. Judicializagdo da satide no Brasil: perfil das demandas, causas e propostas de solugéo.
Brasilia: Instituto de Ensino e Pesquisa -2019. (Relatério Analitico Propositivo Justica
Pesquisa). Disponivel em: https://static.poder360.com.br/2019/03/relatorio-judicializacao-
saude-Insper-CN]J.pdf. Acesso em: 15 abr. 2019.

MATHIAS, Maira. Uma segunda alma para o SUS? Entidades criadas por empresarios da satide
abrem caminho para um Sistema Unico totalmente integrado e gerido pelo setor privado.
Escola Politécnica de Satide Joaquim Vendncio, 09 nov. 2016. Disponivel em: http://www.epsjv.
fiocruz.br/noticias/reportagem/uma-segunda-alma-para-o-sus. Acesso em: 12 maio 2019.

MBEMBE, Achille. Necropolitica. Sao Paulo: N-1 edigdes, 2018.

MENDES, Eugenio Vilaga. A construgdo social da atengdo primdria a saiide [online]. Brasilia:
Conselho Nacional de Secretdrios de Satide - CONASS, 2015. Disponivel em: http://www.
saude.go.gov.br/wp-content/uploads/2016/12/a-construcao-social-da-atencao-primaria-a-
saude.pdf. Acesso em: 20 abr. 2019.

OLIVEIRA, Jaime A. A satde publica hoje: notas para um debate sobre a conjuntura
em saude e a situagio da ENSP ao seu interior. Cad. Saiide Publica, Rio de Janeiro, v. 4,
n. 3, p. 326-333, set. 1988. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50102-311X1988000300007. Acesso em: 10 mai. 2019. http://dx.doi.org/10.1590/
S0102-311X1988000300007.

OLIVEIRA, O Porto de; RODRIGUES, M.; BARONE, Leonardo Silva; VOIGT, Jessica.
Relatério do I Semindrio Nacional de Participagdo Social. Sdo Paulo: Centro Brasileiro de
Anilise e Planejamento, 2011. Disponivel em: http://www.secretariadegoverno.gov.br/
participacao-social/seminario/relatorio-final. Acesso em: 13 mai. 2019.

PAIM, Jairnilson da Silva. A reforma sanitaria brasileira e o Sistema Unico de Satde:
dialogando como hipéteses concorrentes. Physis, Rio de Janeiro, v. 18, n. 4, p. 625-643,
2008. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312008000400003 &Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 10 maio 2019 http://dx.doi.org/10.1590/
S0103-73312008000400003.

PAIM, Jairnilson da Silva. Reforma sanitdria brasileira: contribuicdo para a compreensao e
critica. Salvador: EDUFBA/Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008. Disponivel em: http://books.
scielo.org/id/4ndgv/pdf/paim-9788575413593.pdf. Acesso em: 26 mar. 2019.

PAIM, Jairnilson da Silva. Sistema Unico de Satide (SUS) aos 30 anos. ABRASCO. 30 anos do Sistema
Unico de Satde (SUS). Ciéncia e Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 6, p. 1723-1728, jun. 2018.

PAIM, Jairnilson da Silva. Sujeitos da antitese e os desafios da praxis da reforma sanitaria
brasileira. In: FLEURY, Sonia (Org.). Teoria da reforma sanitdria brasileira: didlogos criticos.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2018. p. 115-144.

R. Dir. sanit., Sao Paulo v.21, e-0012, 2021



A urgéncia da reinvencao da Reforma Sanitaria Brasileira em defesa do SUS

PAIVA, Carlos Henrique Assungao; TEIXEIRA, Luis Antonio. Reforma sanitaria e a criagdo
do Sistema Unico de Satide: notas sobre contextos e autores. Hist, Ciénc, Satide-Manguinhos,
Rio de Janeiro, v. 21, n. 1, p. 15-35, jan./mar. 2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/
hesm/v21n1/0104-5970-hesm-21-1-00015.pdf. Acesso em: 10 mai. 2019.

SADER, Eder. Quando novos personagens entraram em cena: experiéncias, falas e lutas dos
trabalhadores da Grande Sao Paulo (1970- 1980). Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1988.

SCHEFFER, Mario. O capital estrangeiro e a privatizagdo do sistema de satde brasileiro. Cad.
Satide Piiblica, Rio de Janeiro, v. 31, n. 4, abril 2015. Disponivel em: https://www.scielosp.org/
scielo.php?pid=S0102-311X2015000400663&script=sci_arttext. Acesso em: 16 dez. 2019.

SESTELO, José Antonio de Freitas. Planos e seguros de saiide do Brasil de 2000 a 2015 e a
domindncia financeira. 2017. Tese (Doutorado) - Programa de Pos-Graduagdo em Saude
Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017. Disponivel em: http://
www.iesc.ufrj.br/gpdes/images/arquivos/Tese---Jos-Sestelo.pdf. Acesso em: 10 mai. 2019.

SILVEIRA, Lucas Bronzato. A produ¢do tedrica da saiide coletiva brasileira na década de 90:
texto, contexto e mudanga social. 2015. Dissertagdo (Mestrado) - Escola Nacional de Satide
Publica Sergio Arouca, Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2015. Disponivel em: https://
www.arca.fiocruz.br/handle/icict/13476. Acesso em: 10 mai. 2019.

STREECK, Wolfgang. The crisis of democratic capitalism. New Left Review, Reino Unido,
V. 71, p. 5-29, set.-out. 2011. Disponivel em: https://newleftreview.org/issues/I171/articles/
wolfgang-streeck-the-crises-of-democratic-capitalism. Acesso em: 10 mai. 2019.

TATAGIBA, Luciana. Os protestos e a crise brasileira. Um inventdario inicial das
direitas em movimento (2011-2016). Sinais Sociais, Rio de Janeiro, v. 11, n. 33,
p. 71-98, jan./abr. 2017. Disponivel em: http://www.sesc.com.br/wps/wcm/
connect/3daaa858-e528-4f0b-b12a-e115803bf073/SinaisSociais_SS33_WEB_14_09_17.
pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=3daaa858-e528-4f0b-b12a-e115803bf073. Acesso em:
10 mai. 2019.

TEIXEIRA, Ana Claudia Chaves. Para além do voto: uma narrativa sobre a democracia
participativa no Brasil (1975-2010). 2013. Tese (Doutorado) - Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2013. Disponivel em: http://pct.
capes.gov.br/teses/2013/33003017039P0/TES.PDE. Acesso em: 10 mai. 2019.

TEMPORAO, José Gomes. Para onde vai o SUS? Brasilia: Conselho Nacional de Secretérios
de Saide - CONASS, 2014.

R. Dir. sanit., Sdo Paulo v.21, e-0012, 2021 23



Cohn A., Gleriano J. S.

Amélia Cohn - Doutorado em Sociologia pela Universidade de Sao Paulo (USP); mestrado
em Sociologia pela USP; graduagao em Ciéncias Sociais pela USP. Professora do Programa
de Mestrado em Direito da Saude: Dimensdes Individuais e Coletivas da Universidade Santa
Cecilia (Unisanta). Santos/SP, Brasil. E-mail: cohn.amel@gmail.com

Josué Souza Gleriano - Doutorando pelo Programa de Pds-Graduagdao em Enfermagem
Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(EERP/USP). Professor na drea de politicas de satide no Departamento de Enfermagem na
Universidade do Estado de Mato Grosso. Tangaréd da Serra/MT, Brasil. E-mail: josue_gleriano@
hotmail.com

24 R. Dir. sanit., Sdo Paulo v.21, e-0012, 2021



