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Resumo: Este artigo resulta das discussfes tecidas no projeto de extensdo “Politica Ptblica de Saude:
Direito de todos(as)” e tem como objetivo discutir as bases que estruturaram o Movimento de Reforma
Sanitaria (MRS) brasileiro analisando seu papel na construcao do direito a satde no Brasil. Os debates em
torno do direito a salde e o protagonismo do MRS nesse processo foi o fio condutor da realizagdo do
referido projeto de extensdo que teve como publico-alvo: estudantesdo curso de Servigo Social, que fazem
estagio na area da salde e/ou engajados em pesquisa nesta area; estudantes de demais cursos da area de
salide; assistentes sociais e demais profissionais da area da saude; militantes do Férum em Defesa do SUS e
do Férum em Defesa das Politicas Publicas de Campina Grande/PB. O referido projeto foi estruturado em
duas linhas de interven¢do: uma que enfocou o processo de formacao e discussao acerca da politica de saude,
através do curso de extensdo realizado na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e outra que se voltou ao
desenvolvimento de atividades de educagdo em salde envolvendo usuarios e profissionais do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC), realizadas nesta instituicdo. Através da discussdo de temas como a
Reforma Sanitéaria, o SUS, a participacdo popular, dentre outros, consideramos que 0 projeto de extensdo
realizado trouxe importantes contribuigdes ao possibilitar aos/as participantes a troca de saberes e
experiéncias passiveis de estimular seu envolvimento em agdes voltadas ao fortalecimento e defesa do SUS
publico e universal.

Palavras-chave: Movimento de Reforma Sanitaria (MRS) brasileiro; Direito a sadde; Sistema Unico de
Salde (SUS).

1 INTRODUCAO O MRS consegue concretizar, em
diferentes momentos histdricos, agdes que
A politica de salde brasileira é expressam a concepcao de saude como direito
historicamente marcada pelo modelo médico- de todos/as e dever do Estado em sua

assistencial-privatista. A tentativa de efetivacdo. Podemos citar como exemplos a

rompimento ocorre através do Movimento de
Reforma Sanitaria (MRS) brasileiro dos anos
de 1970 que propunha uma reforma social
centrada na democratizacdo da saude, do
Estado e da sociedade (ESCOREL, 1999).
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realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de
Salde e iniciativas posteriores: o Sistema
Unificado e Descentralizado de Salde
(SUDS), atual Sistema Unico de Saude
(SUS); a Comissdo Nacional de Reforma
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Sanitaria (CNRS); e a promulgagdo da CF de
1988.

Destarte, a concep¢do ampliada de
salde do MRS passa a ser operacionalizada
via SUS, regulamentada através da Lei
Organica da Saude (leis 8.080/90 e 8.142/90)
e orienta-se pelas diretrizes da
descentralizacdo, integralidade e participacéo
popular e pelos principios da universalidade,
equidade e integralidade.

Entretanto, a partir da década de 1990
a ofensiva neoliberal passa a confrontar estes
principios enfatizando a necessidade de
articulacdo entre o publico e o privado e
transformando os servi¢os sociais publicos e
universais em mercadoria atrativa a iniciativa
privada.

O direito a Saude e seu caréater publico
e universal assegurado constitucionalmente
encontra-se, portanto, ameacado pelo projeto
neoliberal.  Diante desse avanco do
sucateamento e da privatizagdo dos servigos
publicos de salde, faz-se necessario ampliar
as informacdes e as discussdes acerca desta
politica, visando fortalecer a defesa do direito
a salude e da efetivacdo do SUS publico,
universal e estatal.

Nesse sentido, 0 presente artigo parte de
um recorte das discussdes tecidas no projeto

de extensao intitulado ‘“Politica Publica de
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Saude: Direito de todos(as)™

que teve como
objetivo desenvolver agbes voltadas a
discussao e informacéo acerca da saiude como
direito, visando o fortalecimento das lutas em
defesa do SUS e contra a privatizagdo da
salde.

O projeto teve duracao de um ano e esteve
voltado para duas linhas de intervengdo: a
primeira diz respeito ao processo de formagéo
e discussdo acerca da politica de salde,
através do curso de extensdo realizado na
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
que enfatizou 07 tematicas inter-relacionadas,
a saber: a Reforma Sanitéria; a Reforma
Sanitaria na contemporaneidade; o SUS; a
contrarreforma na salde; os novos modelos
de gestdo; a participacdo popular e o controle
social; no 7° e ultimo encontro foi elaborada
uma agenda em defesa do SUS.

A segunda linha  voltou-se ao
desenvolvimento de atividades de educacédo
em salde envolvendo usuérios e profissionais
do Hospital Universitario Alcides Carneiro
(HUAC), realizadas nesta instituicdo. As
tematicas centrais trabalhadas nesta linha

foram “o que ¢ o SUS” e “os direitos dos

1 O publico alvo de nossas agdes foi constituido por:
estudantes do curso de Servico Social, que fazem
estagio na area da salde e/ou engajados em pesquisa
nesta area; estudantes de demais cursos da &rea de
saude; assistentes sociais e demais profissionais da area
da salde; militantes do Frum em Defesa do SUS e do
Férum em Defesa das Politicas Publicas de Campina
Grande/PB.
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usuarios do SUS”. Ao todo foram realizadas
cinco acdes educativas no HUAC.

Atraves da discussdo destes temas
consideramos que foi possivel contribuir para
que os participantes do curso tivessem acesso
a informac0es e troca de saberes que podem
estimular o envolvimento dos mesmos em
acOes voltadas ao fortalecimento e defesa do
SUS universal.

Diante do exposto, 0 presente artigo
pretende aprofundar as analises construidas
durante a realizacdo do referido projeto de
extensdo, especificamente no que concerne a
relacdo entre o MRS brasileiro e a tessitura do
direito a salde no pais, para tanto,
inicialmente aborda algumas das bases do
referido0  movimento para, posteriormente,
analisar suas contribuicdes a construcdo do
direito a satde no Brasil, tracando alguns dos
desafios a sua materializacdo. Por ultimo,

tecemos algumas consideracgdes finais.

2 AS BASES DO MOVIMENTO DE
REFORMA  SANITARIA  (MRS)
BRASILEIRO

A principio, cabe elucidar que o0 MRS
se desenvolve nos “anos Geisel” num
momento de crescimento dos movimentos
sociais € como tal pode ser definido como “a
articulacdo de um grupo de pessoas em torno

de um pensamento e de uma proposta de
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transformagdo do setor satde” (ESCOREL,
1999, p. 63).

Um movimento, para Escorel (idem),
constrdi coletivamente trés tipos de préaticas: a
pratica tedrica (a construcdo do saber), a
pratica ideolégica (a transformacdo da
consciéncia) e a pratica politica (a
transformacdo das relacdes sociais). Nesta
direcdo, cabe apontar alguns dos elementos
destas praticas construidas pelo MRS.

As bases da pratica tedrica e
ideoldgica de um pensamento médico-social
que transformou a abordagem do processo
salde-doenca e gestou o MRS foram
constituidas a partir do final dos anos 1960 e
inicio dos anos 1970, momento em que 0
autoritarismo expressava sua face mais
repressiva no Brasil (ESCOREL, 1999).

Escorel (idem) destaca que a origem
do MRS  brasileiro estd fincada nos
Departamentos de Medicina Preventiva
(DMP) de algumas faculdades brasileiras, nos
quais, paradoxalmente, foi feita, através da
abordagem marxista no campo da saude, a

critica & Medicina Preventiva (MP)? e as suas

2 Em sua tese de doutoramento “o dilema preventivista:
contribuicdo para compreensdo e critica da Medicina
Preventiva” defendida em 1976, Arouca (2003),
destaca que a MP emerge num campo formado por trés
vertentes: a higiene com emergéncia no século XIX
concatenada ao desenvolvimento do capitalismo e a
ideologia liberal; a discussdo dos custos da atencéo
médica nos Estados Unidos nas décadas de 1930 e
1940, configurando uma crise diante da ameaca de
intervencdo  estatal; e a redefinicho  das
responsabilidades médicas no interior da educacdo
médica no periodo p6s Segunda Guerra Mundial, ante a
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bases filosOficas: as ciéncias  sociais
positivistas.

No interior dos DMP, docentes e
estudantes contrarios ao regime autoritario
passam a produzir, a partir do materialismo
historico-dialético, conhecimento critico tanto
em torno do modelo tradicional de formacéo
dos médicos, restrito as areas biologicas,
quanto do modelo clédssico de formacao
positivista (ESCOREL, 1999; PAIM, 1997).

O ano de 1975 representa um marco
na formacao das bases universitarias do MRS,
através da defesa das teses de Sérgio Arouca,
O Dilema Preventivista, e de Cecilia
Donnangelo, Medicina e Sociedade, o
“divisor de aguas que deu inicio a uma teoria
social da medicina no Brasil” (ESCOREL,
1999, p. 19).

Destarte, é a compreensdo e critica as
propostas da Medicina Preventiva (MP)® e da

Medicina Comunitaria (MC)* empreendidas

no interior dos DMP, contando com o
estimulo de certos setores da Organizagdo
Pan-americana de Salde (OPAS)°, que
possibilitou a constituicdo de um pensamento
médico-social inspirado na Medicina Social,
originaria na Europa em meados do século
XIX (PAIM, 1997), no estruturalismo francés
e na sociologia politica italiana (ESCOREL,
1999).

Como o centro das criticas era o
Preventivismo, é importante elucidar que, o
Movimento de Medicina Preventiva (1930-
1940), segundo Vasconcelos (2013), surge
como forma de conciliar o0s interesses
médicos e estatais tendo impulsionado a
formulacéo de politicas sanitarias estatais.

Para Arouca (2003), a MP representa
uma leitura liberal dos problemas crescentes

da atencdo médica, transformando-se num

operativos que surgiram de disciplinas como
planejamento e administragdo. Na andlise de
Vasconcelos (2013, p.54), os objetivos da MC eram

demanda social de que 0 acesso a satde é um direito de
cidadania.

® Arouca (2003) destaca que a MP surge como
disciplina do ensino médico na Inglaterra, mas logo foi
levada para os Estados Unidos onde se configurou
como movimento ideoldgico que visava modificar a
préatica médica por meio da normalizacdo das atitudes
profissionais com foco inicial na higiene e
posteriormente no conceito ecolégico do processo
salde-doenca e na multicausalidadedo mesmo
(afastada das determinacdes do real).

* Para Paim (1999 apud VASCONCELOS, 2013), a
MC (1960) surge para servir de operacionalizagdo a
MP somando-lhe preceitos como a integragdo docente-
assistencial,  participacdo da  comunidade e
regionalizacdo. Na apreciacdo deste autor (1997), a MC
representa a busca pela racionalidade para o0s servicos
de salde através de projetos, programas de extenséo de
cobertura e novos aportes conceituais, metodolégicos e
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ampliar a extensdo da pratica medica para grupos que
ainda ndo tinham acesso aos servicos de saude. No
entanto, coloca essa autora, a MC pautava-se na ideia
funcionalista de “integracdo” dos “marginalizados”,
estando restrita a uma concepgdo de coletividade
apenas ligada a comunidade. Cabe ainda mencionar
que defendia também o uso de equipes de salde, dentre
outros elementos “inovadores” (VASCONCELOS,
idem).

> A OPAS apoiava a realizacdo de encontros para
discussdes das ciéncias sociais em salide e de cursos de
mestrado em Medicina Social aprofundando as criticas
aos referenciais tedricos da MP e MC (PAIM, 2003).
Os cursos, por sua vez, revisavam 0S mMarcos
conceituais disponiveis e propunham alternativas,
iniciativas que confluiram na realizagdo do Encontro
Nacional de Pds-Graduacdo em Saide Coletiva em
1978, o qual resultou no projeto de criagdo da
Associacdo Brasileira de Salde Coletiva (Abrasco),
materializado no ano posterior (PAIM, idem).
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projeto de mudanga da mesma e uma proposta
alternativa a intervencdo estatal a qual se
expande dos Estados Unidos para 0 mundo
apos a Segunda Guerra Mundial.

Tanto a MP quanto seu marco
conceitual, a Medicina Integral (M1)® (PAIM,
1997), “tinham como elemento central a
critica a fragmentacdo do ato médico, que
tanto fracionaria o objeto individual (alvo de
especialistas), quanto clivaria o processo da
doenca (cisdo entre acdes terapéuticas e
preventivas, sendo a doenca despida de seus
elementos histéricos e
(VASCONCELOQS, 2013, p.48).

Outra importante base na qual se

sociais)”

desenvolve tedrica e ideologicamente 0 MRS
é a Medicina Comunitaria (MC), difundida
pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
através da Declaracdo de Alma-Ata de 1978 e
que, no interior dos DMP brasileiros,
representou ndo s6 uma resposta ao problema
da ampliacdo da cobertura dos servigos de
salde a custos baixos, mas a vinculacdo
comprometida entre estudantes de medicina e
usuarios e sua realidade social (ESCOREL,

1999), ocasionando, através da participacao

® Segundo Paim (1997), a Medicina Integral tem suas
bases no interior do arcabougo conceitual do MP,
composto pelo modelo da Historia Natural das
Doencas, as no¢fes da multicausalidade e do processo
saude-doenca, num modo duplamente otimista — nas
palavras de Arouca (2003) — de enfrentar os problemas
de salde, seja eliminando o agente, seja restaurando o
equilibrio.
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ativa da populacdo, repercussdes positivas
para a salde publica e para o MRS.

Diante do que discutimos até aqui, fica
evidente que a Medicina Social, no interior da
qual se gesta o MRS, tenta, como afirma
Arouca (2003), realizar uma ruptura
ideoldgica com a MP e delimitar um objeto de
estudos em torno do qual fosse possivel
produzir conhecimentos que contribuissem
para uma pratica transformadora. “Trata-se de
um discurso gque procura a sua organicidade
na contradicdo das classes sociais”,
assumindo no campo da teoria, uma posicéo
diante dessas contradigdes (AROUCA, idem,
p. 150).

Desse modo, “a produgdo tedrica
desenvolvida nas deécadas de setenta e de
oitenta permitia apontar a emergéncia de um
paradigma alternativo em Salde Coletiva”
(Paim 1997, p.13). Este novo paradigma em
Saude Coletiva foi construido centrado em
dois conceitos fundamentais: a determinacéo
social das doencas e o processo de trabalho
em saude.

No ambito de sua préatica teorica e
ideoldgica, 0 MRS brasileiro toma “como
pressuposto que a salde é resultante de um
conjunto de situacbes e fatores societais ou,
em outras palavras, saude € uma producdo
socio-historica” (PASCHE; HENNINGTON,
2006, p.20). As andlises empreendidas por
esse novo paradigma (MENDES, 1999)
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partem, portanto, do principio da totalidade,
uma das categorias mais caras emprestadas
pelo materialismo histérico ao MRS
(PASCHE; HENNINGTON, 2006), segundo
a qual ndo é possivel analisar o0 processo
salde-doenca sem antes considerar os fatores
estruturais que sustentam o0s problemas de
salude da populacéo.

Em contraposi¢do a visdo do processo
salde-doenca da histéria natural da doenca e
da multicausalidade, conceitos do discurso
Preventivista, o discurso médico-social que
embasa 0 MRS, parte da concepcéo positiva
do processo salde-doenca e que este constitui
um processo social, com uma historicidade e
determinacdo social. (ESCOREL, 1999).

Esta perspectiva do conceito ampliado
de saude e dos seus determinantes presentes
na produgdo tedrico-critica da Saude Coletiva
no Brasil foi mais tarde assumida pela VIII
Conferéncia  Nacional de Salde e,
posteriormente, incorporada pela Constitui¢éo
Federal de 1988 (PAIM, 1997).

No que se refere ao processo de
trabalho em sadude, como afirma Paim (1997),
para 0 MRS, as praticas de saude integram o
complexo conjunto de praticas presentes em
um processo social, sendo este marcado por
interesses antagdnicos de classe. Ainda para
Paim (idem), as praticas de saude constituem
uma pratica social, sem perder suas

especificidades. Estas praticas se articulam e
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dispdem, simultaneamente, de elementos
técnicos e sociais (econémicos, politicos e
ideoldgicos) (PAIM, idem).

Com base nesta visdo de préaticas de
salde, Fleury (1988 apud Paim, 1997, p.14)
sugeriu um novo paradigma para o projeto do
MRS questionando a medicina mercantilizada
bem como sua ineficiéncia ao propor a
“organizacdo de um sistema de salde capaz
de responder as demandas prevalentes,
organizado de forma democratica em sua
gestdio e administrado com base na
racionalidade do planejamento”.

Nesse esteio surgem as propostas de
Sistema Unico e Descentralizado de Salide
(SUDS), hoje SUS, de rede regionalizada e
hierarquizada de servigos de salde, de
atendimento integral, de participacdo da
comunidade, e de acbes de promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, atualmente
inscritas na Constituicdo, como discutiremos
no tépico seguinte.

Como é possivel notar, a vertente da
Academia ndo s6 deu origem, mas consolidou
0 MRS através do suporte tedrico-ideoldgico
e, N0 momento em que O autoritarismo
comeca dar seus primeiros sinais de desgaste,
ainda em meados dos anos 1970, este sujeito
coletivo torna-se também uma nova forca
politica.

Como afirma Escorel (1999), nesse

cenario de crise da autocracia burguesa, o
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MRS pbde trazer a tona sua pratica politica
através da articulagdo entre os movimentos de
Médicos Residentes e de Renovacdo Médica
compostos por profissionais que atuaram
politicamente na arena do mundo do trabalho
e 0s movimentos que difundiram a teoria do
MRS: o movimento estudantil, que se
politizou através da MC na interlocucdo com
a populacéo, e o Centro Brasileiro de Estudos
de Satide (Cebes)’.

Ainda segundo Escorel (1999), o
governo Geisel, em busca de legitimidade
para 0 projeto autocratico, abriu espacos
institucionais a0 MRS. Mesmo com pouca
capacidade de interferéncia nas decisdes, essa
abertura permitiu que “nos anos Figueiredo”,
0 MRS estivesse organizado como um dos
interlocutores da politica setorial, sendo
possivel a ampliacdo de sua organicidade
atraves de interlocu¢cbes com  outros

movimentos pela democratizacdo do pais.

" O Cebes foi criado em julho de1976, durante a 322
Reunido Anual da Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia, realizada na UnB (Brasilia),
evento que enfocou a democratizagdo da salde e
socializou a producdo académica critica da Salde
Coletiva brasileira (PAIM, 2013) Para Paim (idem),
além de proporcionar a realiza¢do de estudos no campo
da Saude Coletiva e difundir conhecimentos através da
Revista Salde em Debate e da publicacdo de livros, o
Cebes, enquanto intelectual coletivo do MRS inspirado
no marxismo denunciou as desigualdades sociais e 0s
problemas presentes na prestacdo de servigos de salde
privatizados, participou das lutas pela democratizagdo
do pais, propiciou debates sobre salde e realizou a
interlocugdo do MRS com outros movimentos sociais
(PAIM, 2013).
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Nos anos de 1984 o MRS participou
do movimento das “Diretas Ja!” trabalhando e
aperfeicoando intensamente propostas de
mudancas democraticas “com base no
principio de que a salde € direito de todos e
dever do Estado a ser implementado com a
unificacdo, democratizacéo e descentralizagdo
do Sistema de Saude” (ESCOREL, idem, p.
191).

Na sequéncia, aprofundemos a analise
dessa relacdo entre o MRS brasileiro e o

direito a satde no pais.

3 MOVIMENTO DE REFORMA
SANITARIA BRASILEIRO E O
DIREITO A SAUDE

O regime autoritario instaurado no
pais efetivou, ao longo de sua existéncia,
medidas nas politicas de salde voltadas a
manutencdo e aprofundamento do modelo
assistencial-privatista radicalizando 0
predominio de acles curativas e privilegiando
os interesses do setor privado (SOARES,
2011).

O sistema publico de salde do pais
vivia sob a duplicidade de um sistema
dividido entre a Medicina Previdenciéria e a
Saude Publica (PAIVA; TEIXEIRA, 2014). O
primeiro setor voltava-se aqueles
trabalhadores que estavam inseridos no

mercado formal de trabalho e a Saude
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Publica, por sua vez, sob o comando do
Ministério da Saude (MS), era direcionada
aos setores mais pobres da populacdo, tendo
como énfase atividades de carater preventivo.

Nesse contexto, as politicas de saude
dos governos militares buscaram incentivar a
expansdo do setor privado. Com esse
objetivo, ampliaram a compra de Sservicos
pela previdéncia e facultaram incentivos
fiscais as empresas, para a contratacdo de
companhias privadas ou cooperativas de
médicos que prestassem servicos de saude aos
seus funcionarios — 0s convénios de empresas
(ALMEIDA, 1998). Os definidores dessas
politicas objetivavam também a privatizacdo
de parte dos servicos médicos estatais, entdo
considerados inadequados por ndo serem
lucrativos.

Os anos 1970 marcam um momento
de grande repressdo, mas concomitantemente,
iniciativas de distensdo nos primeiros passos
rumo a abertura democratica. No processo
resultante — o de democratizagdo politica do
pais —, 0 MRS foi participe e pdde trazer a
superficie sua pratica tedrica e ideoldgica por
meio da pratica politica, aglutinando, além
dos docentes e estudantes dos DMP,
sindicatos, profissionais, partidos politicos de
oposicdo e usuarios (BRAVO, 2008).

As proposicOes tedricas e ideoldgicas
debatidas pelo MRS foram aglutinadas na

preparacdo para a VIII Conferéncia Nacional
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de Salde (CNS), realizada em marco de 1986
em Brasilia, “onde se deu o mais amplo e
democratico debate sobre saude ja ocorrido no
pais” (SILVA, 2003, p.13).

A referida Conferéncia contou com
135 grupos integrados dos quais participaram
mais de quatro mil pessoas representando a
ampliacdo da discussdo da saude para toda
sociedade. Na Conferéncia, “a questdo da
Saude ultrapassou a andlise setorial,
referindo-se a sociedade como um todo,
propondo-se ndo somente o Sistema Unico,
mas a Reforma Sanitaria” (BRAVO, 2008 p.
96). As propostas resultantes compuseram a
“mais completa declaragdo de direito a salde
jé ocorrida em qualquer pais” (SILVA, 2003,
p. 13).

Em outubro de 1988, com a
promulgacdo da nova Constituicdo Federal,
completa-se 0 processo de retorno do pais ao
regime democratico. A nova Carta
Constitucional assume a salde enquanto
“direito de todos e dever do Estado, que deve
garantir 0 acesso universal e igualitario as
acbes e servicos para a Sua promogdo,
protecao e recuperacao” (BRASIL, 2008, p.
55) e propde um sistema publico, universal e
descentralizado de saude - o SUS.
Transformava-se, entdo, a organizagdo da
saude publica no Brasil.

Conforme Dallari e Fortes (1997), ha
dificuldades em torno da conceituacdo de
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Direito, notadamente quando atentamos a
semantica. Como abordam esses autores, a
palavra se refere tanto a um ramo do
conhecimento — a ciéncia do direito — quanto
a seu objeto de estudo — o direito enquanto
sistema de normas que regula o
comportamento dos homens na sociedade.

Ainda para os referidos autores,
“muitas vezes se emprega a palavra direito em
sentido axiolégico, como sindnimo de justica,
€ muitas outras em sentido subjetivo, ‘a regra
de direito vista por dentro, como acdo
regulada’ (DALLARI; FORTES, 1997, p.
188). Na reivindicacdo do direito & salde, o
termo é empregado com seu sentido subjetivo,
sem deixar, contudo, de estar concatenado a
objetividade da realidade social, “assim
sendo, a saude, definida como direito, deve
inevitavelmente conter aspectos sociais e
individuais” (DALLARI; FORTES, 1997, p.
188).

Dallari e Fortes (1997), apontam a
salde enquanto direito humano fundamental e
afirmam que, observado pelo prisma do
direito individual, o direito a saude privilegia
a liberdade e, pelo enfoque dos direitos
sociais, enfatiza a igualdade de acesso de
todos/as ndo sé aos servicos de saude, mas a
condicdes de vida e trabalho dignas, estando
estas diretamente ligadas aos niveis de salude

existentes.
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Nesse sentido, a CF/1988 reconhece
tanto os direitos individuais quanto coletivos
afirmando que cabe ao Estado sua garantia.
Contudo, apesar do  reconhecimento
Constitucional do direito a satde, as medidas
presentes no texto da Carta Magna de 1988
alcancaram pouco impacto na melhoria das
condicdes de satde da populacédo, pois, como
afirma Bravo (2008, p.99), “a sua
operacionaliza¢ao ndo ocorreu”.

No final da década de 1980,
especificamente a partir de 1988, as forcas
progressistas que estavam comprometidas
com o MRS, perderam espaco, nos aparelhos
institucionais, contribuindo para a
burocratizacdo da reforma sanitaria, que
segundo Escorel (1999), acaba afastando a
populacdo da cena politica e despolitizando o
processo. Este quadro imple desafios a
continuidade do projeto da Reforma Sanitaria
nas  décadas  seguintes, devido a
descaracterizacdo da construcdo democratica
— sua via de encaminhamento —, e da
mobilizacdo politica — uma de suas principais
estratégias (BRAVO, 2008).

As  mobilizagbes  sociais  ndo
conseguiram adiar a adocdo daideologia
neoliberal no Brasil por muito tempo. A unido
de forcas entre as classes brasileiras mais
abastadas e o imperialismo norte-americano,
somada aos resultados das elei¢bes brasileiras

de 1989, implicou na adogéo dos anos 1990
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das diretrizes neoliberais pelo governo Collor
(SANTOS, 2012).

Nessa conjuntura adversa para 0 MRS,
a implementacdo do SUS® e da Lei Organica
da Saude (Lei 8.080/90) que, com base na
Constituicdo, dispbes sobre as condigdes para
a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude,
bem como sobre a organizacdo e
funcionamento dos servicos de salde,
enfrentou barreiras de diversas ordens.

Como expressao desse processo, 0
Presidente  Collor vetou nove artigos
completos da Lei Organica da Salde, além de
cinco de forma parcial (PAIM, 2013). Essa
Lei foi complementada pela Lei 8.142 que
regula a participacdo da populacdo no SUS
preconizando a existéncia de instancias de
Controle Social, imprescindivel a efetivacdo
do direito a satde.

O MRS foi importante no processo de
debate dessas Leis, mas ndo conseguiu barrar
0s interesses corporativos e empresariais que
se organizavam fortemente (PAIM, 2013).
Nesta correlacdo de forcas que perpassara
também o0s governos posteriores, torna-se

central a luta pela implantagdo do SUS, sendo

# O SUS foi implantado em meio a inlimeras investidas
para inviabilizar seu projeto original, porém ainda com
alguns ganhos como a realizacdo da 9* Conferéncia
Nacional da Salde, apés ser adiada diversas vezes, € a
promulgacdo de legislagdes estaduais e municipais de
regulamentacdo da politica de saide (PAIM, 2008
apud SOARES, 2011).
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0s demais componentes do MRS
secundarizados (PAIM, idem).

O direito a saude encontra-se,
portanto, ameacado pelas diversas investidas
do projeto privatista neoliberal contra seu
cardter universal e publico assegurado
constitucionalmente. Podemos citar como
exemplo as tentativas de privatizacdo do SUS
pela via dos “novos modelos de gestdo”: as
Organizagbes Sociais (0Ss), Fundagdes
Estaduais de Direito Privado (FEDPs) e a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH).

Destarte, o direito a salde insere-se
num contexto de mercantilizacdo das politicas
sociais através das privatizacbes (BRAVO,
2008; SOARES, 2011). Aprofunda-se, assim
0 processo de desconstrucdo de direitos
inscritos na Constituicdo e o projeto privatista
vem reconquistando espacos na luta por
hegemonia (SOARES, 2011).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Vérios desafios se colocam a
efetivacdo do direito a saude. Limites
estruturais como a adogdo da ideologia
neoliberal e todos os seus rebatimentos na
qualidade da atencéo a saude.

Atualmente persiste a tensdo entre o
debate da Saude Coletiva que propde

transformacgdes no modelo assistencial e as
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investidas do capital na direcdo da
privatizacdo da salde, contando com o
respaldo do Estado. Deste modo, as propostas
do MRS brasileiro inscritas na Constituicdo
séo profundamente ameacadas.

O MRS apresenta em seu percurso
histdrico, propostas para alem da reproducéo
do Estado e das condi¢bes sociais,
econdmicas e politicas por ele sustentadas
(OLIVEIRA, 1988). Seus esforcos constituem
um projeto contra-hegemonico, no escopo da
Saude Coletiva, que visa ndo sO a garantia das
politicas sociais, dentre as quais, as politicas
de saude, mas a transformacéo da sociedade.

Como propunha a pratica tedrica e
ideologica do MRS da década de 1970, a
salde se produz socialmente e possui uma
determinacédo social expressa no modo como
se organiza a sociedade, nas desigualdades
sociais e econdmicas, disparidades estas que
precisam ser enfrentadas em resposta as
necessidades humanas, dentre as quais, 0
direito universal, igual e integral a satde.

Mediante o avanco da onda de
sucateamento e privatizacdo dos servigcos
publicos de saude faz-se necessario ampliar as
informacdes e discussdes junto a sociedade
acerca dessa politica, na expectativa de
fortalecer a defesa do direito & salde e da
efetivagio do SUS puablico, universal e

estatal, patriménio do povo brasileiro.
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Faz-se imprescindivel a retomada da
organicidade do MRS com o0s demais
movimentos sociais, profissionais, estudantes,
docentes, sindicatos e usuarios, unindo
esforcos para néo perder espagos e conquistar
outros, na luta pelo direito a salde publica e
de qualidade. Dessa forma, os debates em
torno desse direito fundamental precisam
ampliar-se para além da propria politica de
salde, tendo como centralidade seu atributo
essencial: um direito de todos/as e um dever
do Estado.
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