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RESUMO

Passados 20 anos & Conferéncia Nacional de Salelerés décadas da fundacaoCkmtro
Brasileiro de Estudos de Saygdestifica-se uma analise sobre o0 projeto e 0 gssc da
Reforma Sanitaria Brasileira. Partindo de tipoptiis defende-se a tese segundo a qual a
Reforma Sanitaria Brasileira constitui uma reforsogial. O estudo indica que a Reforma
Sanitaria Brasileira, embora proposta como pragietbrma gerale teorizada para alcancar
a revolucdo do modo de vidapresentaria como desfecho ureéorma parciale setorial.
Realizou-se um estudo, tendo como componente tesca ciclo idéia-proposta-projeto-
movimento-processo, recorrendo ao referencial "gcaéamo”, particularmente as categorias
derevolucao passivatransformismoProcura-se acentuar a relevancia do elementoijago
cuja radicalizacdo da democracia contribuiria paralteracdo da correlacdo de forgas,

desequilibrando o binbmio conservacao-mudanca.

Palavras-chave: Movimentos Sociais em Salde; Reforma Sanitaria iBnas Sistema

Unico de Saude.

ABSTRACT

Twenty years after the accomplishment of Enghth National Health Conferenand three
decades after the foundation ©he Brazilian Center for Health Studiésis justified an
analysis on the project and process of BraziliaaltieéSector Reform. The point of depart are
types ofpraxis. The thesis that is supported is that the Brazili@alth Sector Reform, as a

social and historic phenomenon, is a social Refdine. study shows that the Brazilian Health
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Sector Reform, even though proposed as a globamei its praxis and theorized to reach a
revolution in people’s way of life, has became atipareform — sectorial. The descriptive
component of the study was the cycle: idea-proppsgéct-mouvement-process, based on
Gramsci’'s theoretical referential, particularlyhet categories opassive revolutionand
transformism The importance of the Jacobin compound is digmis$n this case, the
democratic radicalization would contribute to chanthe correlation of forces, imbalancing

the binomen conservation-change.

Key words: Social Movements in Health; Brazilian Health Refotgmified Health System.

RESUMEN

Después de 20 afios de la 82. Conferencia Naciohet Salud y tres décadas de la fundacién
del Centro Brasilefio para el Estudio de la Saladjreandlisis del proyecto y el proceso de la
Reforma de Salud brasilefio. A partir de un tipgudictica argumentan que es el argumento
de que la Reforma de Salud de Brasil, es una refeouial. El estudio indica que la Reforma
de Salud de Brasil, aunque la propuesta de refoom una practica general y la teoria para
alcanzar la revoluciéon del estilo de vida, actuandmo un resultado parcial y sectorial de
reforma. Se realizd un estudio, y como el ciclocdmponente descriptivo idea-propuesta-
proyecto-propuesta-proceso, utilizando las refessn@ “"gramsciano”, en particular las

categorias de revolucion pasiva y los transformegloBu objetivo es hacer hincapié en la
importancia del elemento jacobino, la radicalizacie la democracia ayudara a cambiar la

correlacion de fuerzas, desequilibrio en el binoominservacion-cambio.

Palabras clave: Los movimientos sociales en la salud; La reformaitaaa brasileia;

Sistema Unico de Salud.
INTRODUCAO
Na década de setenta movimentos sociais combateditadura enquanto defendiam

a democratizagdo da saude como parte da democéatizia vida social. De um lado, o

movimento sanitario engendravai@éia, a proposta e o projeto da Reforma Sanitaria
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Brasileira (RSB) e, de outro, construia um novo mamientifico e ambito de praticas: a
Saude Coletiva.

A critica realizada a Medicina Preventiva e ao€lih preventivista" apontava, entre
outras limitacdes, o fato de estarem circunsceatasn movimento ideoldgico, ndo investindo
na producdo de conhecimentos nem na mudanca dgdeslsociais. Ao serem examinadas
as possibilidades de superacao do dilema iderddicéoi proposto o desenvolvimento de
umapratica tedricae de umaratica politica®.

Na década seguinte foi possivel constatar algusgotieamentos dessa proposicao. A
partir da critica a Medicina Preventiva ocorreu uspeaoximacao teorico-conceitual com a
Medicina Social, evoluindo para a constituicdo dadg Coletiva, enquanto campo cientifico
comprometido com prética teéricd?. De forma equivalente, idéia de umapratica politica
voltada para a mudanca das relacfes sociais, t@rasdide como referéncia, resultou na
propostada RSB.Nesse sentido, bo. Congresso Brasileiro de Saude Coletngalizado no
Rio de Janeiro em 1986, pode ser reconhecido comomomento privilegiado para a
identificacdo do encontro entre as praticas ted@ipalitica e para demonstrar a organicidade
entre a Saude Coletiva e a RSB.

O presente artigo tem como objetivo analisar atoeg@o do Sistema Unico de Salde
(SUS) como parte daropostada Reforma Sanitaria Brasileira (RSB).

A REFORMA SANITARIA BRASILEIRA E O SUS

Nas origens da referida articulacédo emtrética tedrica produtora de conhecimentos,
e pratica politica transformadora de rela¢Bes sociais, encontrafsadacédo, em 1976, do
Centro Brasileiro de Estudos de Sa{{@&BES) no “minhocéo” da UnB, durante a realizacéo
da 323, Reunido Anual da Sociedade Brasileira pararogfesso da CiéncigSBPC). Dez
anos depois, tal articulagdo se fortalecia ao akzee a82. Conferéncia Nacional de Satide
apoiada na producdo critica da Saude Coletiva ¥.oCongresso Brasileiro de Saude
Coletivg cujo tema central era “Reforma Sanitaria e Cuanste: garantia do direito
universal a saude”. A partir de entdo se pode eatioprojeto da RSB, como umeeforma
social que transcenderia a dimens&o setorial dos serdEeaid®.

Antes, porém, de ser configurado o proj@toRSB na 82. CNS, foi gestadaléia de

uma Reforma Sanitaria pelo CEBES, expressa noreditda Revista Saude em Debate
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(RSB) do seu terceiro numero. “Trata-se de desgawvob CEBES como um Orgéo
democrético e que preconiza a democratizacdo do setebendo todas as contribuicdes que
atendam aos objetivos de uma Reforma Sanitaria,dgwe ter como um dos marcos a
unificacdo dos servicos de saude, publicos e semlficrativos, com a participacdo dos
usuarios estimulada, crescente, possibilitando a isfluéncia nos niveis decisérios e

ampliando o0 acesso a servicos de saude de bodaplef?.

Estaidéia da RSB, inicialmente como reforma setorial, foingi@rmada em uma
propostade democratizacdo da saudel§o Simpdsio sobre de Politica Nacional de Saude
na Camara Federal em outubro de 1979, quando o SE&kesentou o documento
denominadd Questdo Democratica na Area da Satlddlaquela oportunidade, ao defender
uma “Saude autenticamente democratica”, reconhecemifeito universal e social, o carater
sécio-econdmico dessas condicOes e a responsdeilrcial das acbes médicas, indicava
medidas passiveis de impedir os efeitos nocivodailaslo mercado na area, transformando
os atos médicos em um bem social e crianddSistema Unico de Saldem as seguintes
caracteristicas: responsabilidade total do Estadadministracdo do Sistema; delegagdo ao
SUS a tarefa de planificar e executar a politicaiomal de saude; estabelecimento de
mecanismos eficazes de financiamento; organizag@scedtralizada; e “participacéo
democratica da populacdo nos diferentes niveistarinias do sistem@: Portanto, o SUS
como componente gaopostada RSB tem quase trés décadas de existéncia.

Naquele mesmo ano, em setembro, houve a fundac@ssteiacdo Brasileira de
Saude ColetiV que, junto ao CEBES, desempenhou um papel histédic82. CNS e no
processo constituinte, alargando os horizontesidééa e da proposta da RSB. Dessa
Conferéncia nasceu uprojeto de reforma social que se apresentava, simultamgane@mo
uma bandeira de luta e uma “totalidade de mudarogam”diversas dimensdes(7).

No desenvolvimento da RSB, além de serem reconbee@d momentos daéia,
propostae projeto, € possivel destacar o sgwcessam conjunturas distintas entovimento
gue a engendrou, sustentando-a politica e ide@oginte. Reconhecendo-se o SUS como um
dos desdobramentos da RSB, pode-se entendé-lo aomomacropolitica de saude que
encerra politicas especificas (promocdo da saddecdo basica, regulacdo, humanizacao,
urgéncia e emergéncia, saude da mulher, combateacsmo institucional, reducdo da

morbimortalidade por acidentes e violéncias, erdt#ras), capaz de incidir sobre a
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reproducdo ou redefinicdo dasaticas de saudenediante novos modelos de atencdo ou
modos tecnoldgicos de intervencéo em s&lide

As conquistas verificadas no desenvolvimento da RSRurtir das reflexdes sobre a
histéria da ABRASCE estimularam a formulacdo da seguinte perguntagt® dizer de
uma geracdo de brasileiros que resistiu a ditatluau pela democracia, organizou o
movimento sanitario, inventou o Centro BrasileimEbtudos de Saude (CEBES), engendrou
a Saude Coletiva, produziu publicacdes, fundousoéiacédo Brasileira de Pés-graduacao em
Saude Coletiva (ABRASCO), desencadeou a Reforméd8ian concebeu e implementou o
SUS, constituiu novos sujeitos, implantou progrardaspos-graduacdo e pesquisa, criou
instituices e ampliou a producéo cientifica e oédgica em satide no pai?”

Poder-se-ia afirmar que esses brasileiros fizergtoih. Portanto, a histéria do SUS,
como um dos filhos mais diletos da RSB (mesmo ré&wd® 0 Unico) a partir da sua
formalizagdo pela Constituicdo de 1988, ndo e @stra esses companheiros e companheiras.
Mesmo com uma sociedade tdo desigual como a hrasdendo obstante um Estado téao
descomprometido com o povo, foi possivel implantar sistema universal, calcado no
principio da saude como direito social vinculadodadania, descentralizado e participativo.
Todos que acompanharam a concepg¢ao, nascimentgplementacdo desse sistema de
servicos de saude, buscando formas de contornarsadades e obstaculos nesse periodo,

orgulham-se em enumerar as suas conquistas.
UM POUCO DE TEORIA PARA A COMPREENSAO DA REFORMA SA NITARIA

Como se assinalou no topico anterior, a Reformait&ay enquantofendémeno
historico e social pode ser descrita e analisadaocléia-proposta-projeto-movimento-
processo Na delimitacdo desse objeto (construcdo tedpode-se chegar a uma "teoria do
objeto”, identificando conexdes da RSB com outrbgtos necessarios a sua apreensao
(Estado, estrutura social, ideologia, setor sagiige outros).

Ainda em termos teéricos, devem ser consideraddesctipos de praxi¥) e suas
implicacdes em relacdopaoposta aoprojeto e aoprocessada RSB. Em estudo anterior foi
possivel reunir, no momento empirico da investigagdaterial documental relativo a RSB,
dialogando com a contribui¢cdo da fil6sofa hingadog que formularam e organizaram o

saber sobre a Reforma Sanitaria no Bfisil
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Tomando como referencial as reflexdes da mencionadt®@ra, as perguntas
formuladas sobre o objeto implicaram indagacbescac#a sociedade brasileira. A partir da
tese de que a RSB representa umi@rma social estabeleceu-se a hipotese de que foi
concebida comeeforma geraltendo como horizonte utépicaevolucdo do modo de vida

De outra perspectiva, conceitos gramscianos témagithnados para o esboco de uma
teoria da Reforma Sanitaria, desde as suas off§eis fil6sofo da préaxis ofereceu grandes
contribuicdes para a teoria marxista no sentidapteender a realidade como totalidade: “Se
ciéncia politica significa ciéncia do Estado e Hsta todo o complexo de atividades praticas
e tedricas com as quais a classe dirigente ndasiga e mantém seu dominio, mas
consegue obter o consenso ativo dos governadesjénte que todas as questdes essenciais
da sociologia, ndo passam de questdes da ciériaai&.

Apesar dessa perspectiva ampla de analise o aitagnorava as mediacdes entre 0s
elementos de uma dada totalidade, recusando psesigogmaticas, economicistas e
mecanicistas do marxismo vulgar. “Gramsci ndo t@mmaarxismo como doutrina abstrata,
mas como método de analise concreta do real emddfieasntes determinacfes. Debruca-se
sobre a realidade enquanto totalidade, desvenda crdradicdes e reconhece que ela é
constituida por mediacdes, processos e estrutti¥as”

Na medida em que a determinagdo econdmica € irentlcpara construcdo do
conceito de classe social e para o exame do pagas$ éuncbes do Estado contemporaneo,
cabe considerar a determinacdo politica e ide@gic partir das relacbes sociais. “As
relacbes de producdo correspondem, nas relacoesssas relacdes sociais de producao;
mas também se podera falar com todo o rigor dag@es$ 'sociais' politicas e rela¢des 'sociais’
ideologicas®™?.

Dai a relevancia de adicionar um outro elementa paanalise da RSB e do SUS, em
particular: a nocdo dbloco histéricd™. Este conceito, atribuido a Georges Sorel (1847-
1922), pensador socialista, apreenderia a unidattle estrutura e superestrutura estabelecida
pelo marxismo. “A estrutura e as superestruturasydn um 'bloco histoérico’, isto &, o
conjunto complexo e contraditorio das superestastér o reflexo do conjunto das relacdes
sociais de producad®.

Dois outros conceitos mostraram-se pertinentesabisa da RSBrevolucdo passiva
e transformismo O primeiro, referido a Vincenzo Cuoco por Gramstiz respeito as

modificagbes ocorridas na Italia a partir das gagemapolednicas, periodo conhecido como
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Risorgimento Como conceito foi elaborado para analisar o mewtm politico dirigido a
unificacdo nacional e a formacéo do Estado italigsando acompanhado de outras expressoes
como 'fiscossanacional” e tiscatto nacional”: “todos expressam o conceito de retornma
estado de coisas ja havido no passado, ou de adnofensivaricossg das energias
nacionais dispersas em torno de um nucleo militart@ncentrado, ou de emancipacao de um
estado de serviddo para retornar a primitiva audadgiscatto). Sdo dificeis de traduzir [...]
de modo que se concebe a nacao italiana comodaasdi 'surgida’ com Roma, pensa-se que
a cultura greco-romana tenha 'renascido’, a nagdatressurgido’, ete:”.

Designa, portanto, um processo de restauracaougdml verificado na histéria
italiana durante drisorgimentoou “ressurgimento” na lingua portuguesa, caraado nos
seguintes termos: “As exigéncias que encontraramFnaamca uma expressao jacobino-
napolednica foram satisfeitas em pequenas dosewminlente, de modo reformista,
conseguindo-se assim salvar a posicao politicaedadica das velhas classes feudais, evitar
e reforma agraria e, notadamente, evitar que asamgmpulares atravessassem um periodo
de experiéncias politicas similares as da Frangaamws do jacobinismo, em 1831, em
184819,

Esta conservacdo-mudanca, verificada Risorgimentoé revelada, portanto, no
conceito deevolugdo passivalambém chamada de "revolucdo pelo alto” ou "tedm sem
revolucao”, arevolucéo passivdifere da contra-revolugéo, “essa, sim, uma reagaufesta
a mudanca socid®. Segundo um estudioso de Gramsci no Braséyalucdo passiv@ode
ser definida do seguinte modo: “um processo destoamacdo que excluiu a participacédo das
forcas democréticas e populares do novo bloco derpaas forcas interessadas na completa
erradicacdo dos restos feudais, e, como tal, nwwalucdo agraria que integrasse 0s
camponeses ha economia capitalista moderna e aissatrpara a defesa da hegemonia
burguesa e democrati¢.

No caso ddransformismdrata-se do fenébmeno pelo qual se unificaram d#dpa do
Risorgimento trazendo a luz “o contraste entre civilizagdeoldgia, etc., e a forca de
classe?. No exercicio ddransformismaersonalidades ou partidos dos grupos subalternos
mudam de lado e passam a engrossar as fileiradadaes dominantes.

Portanto, o Estado e seus aparelhos de hegetidfliszio espacos de disputa entre as
classes fundamentais e grupos sociais, bem conuordg#rucéo daevolucéo passiva@ do

exercicio daransformisno. Nesse sentido, a hegemonia ndo se confunde cergao, pois
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envolve o consenso ativo entre os governados, osgpée uma direcdo ética, politica e
cultural. “A democracia, enquanto uma modalidadergblde exercicio do poder politico
passa a ser vista como o espaco ideal de formutkg@ma contra-hegemonia, ampliando o
campo e aliancas das camadas populares, de s@artesgintelectuais oriundos das classes
médias e da burguesia vém a ser um aliado fundaimesgte processo de formulagdo de um
projeto politico e cultural dos setores dominafds”

Na perspectiva gramsciana, um grupo subalterno podstruir a hegemonia antes
mesmo de ser dirigente. Desse modo, a saude podeséida como "um meio em que a
ambivaléncia representa a condi¢céo de possibilidadmnstrucdo de um bloco histori€d?”

Ao se privilegiar as relacdes presentes na estrigocial ndo se dispensa a pergunta
de que Estado e de que sociedade se esta examilNma@aso da RSB, trata-se do Estado
brasileiro, adjetivado de "burocratico-autoritarsigsde que se discutia o "modelo politico”
durante a ditadura. “Entender o 'modelo politien'Btasil consiste, antes de mais nada, em
explicitar a forma estatal, a organizacdo estatatleologia do estado, as politicas por ele
engendradas. Ao fazé-lo, explicitam-se os que nranda que sdo beneficiados, 0os que séo
excluidos e os que participafi?.

Mesmo no periodo desenvolvimentista esse Estadtes®@an seu carater autoritario:
“0 Estado desenvolvimentista brasileiro foi predoamitemente autoritari&?. Assim, diante
de uma sociedade considerada patriarcal e atradgdas autores reconheciam no Estado
brasileiro o carater de “Estado demiurgo”. “Se a@extade é inocente, logo se depreende que
o Estado se defronta com uma misséo excepcionastitgr, orientar, administrar ou tutelar
a sociedade, isto é, o povo, 0s setores sociaialtetins. Justifica-se que o Estado seja
patriarcal, oligarquico, benfeitor, punitivo, delilante, onisciente, ubiqu®®.

Este Estado brasileiro durante a transicdo demoaréve de “dar conta da dinamica
contraditoria introduzida pelas determinacdes ddasano nivel das lutas politicas na esfera da

reproducao e dos valores e ideologias que se nepeadno campo da saudfe”

EMERGENCIA DA PROPOSTA DA REFORMA SANITARIA BRASILEIRA

Na conjuntura de transicdo democratica iniciada cooverno do General Geisel

produzia-se um discurso social diante dos impass@sdmicos e politicos do regime que se
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configurava ndl Plano Nacional de Desenvolvimer{lboPND). Ao mesmo tempo 0 governo
prometia uma “abertura politica” lenta, seguraasigaf®?.

Algumas das respostas do Estado nessa conjuntama @ criacdo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e o end@ubjeto de lei ao Congresso Nacional,
instituindo oSistema Nacional de Saufleei 6629 de 17/7/1975). Diante das dificuldades d
regulamentar essa lei 0 governo investiu nos Pnoggade Extensdo de Cobertura (PECs) que
se caracterizavam como propostas dominadas pa€mefa ao conjunto das politicas de
saude e ao modelo médico-hospitalar dominante, ne@a®sentavam uma “estratégia de
reserva" do Estado face a crise do setor.

Essa crise do setor saude se expressava peladfiaieia da assisténcia médica, pelos
altos custos do modelo médico-hospitalar e pelgababbertura dos servicos de saude em
funcdo das necessidades da popufé@aoconvivendo com a faléncia do "milagre
econbmico”, com a crise do capitalismo mundialrdoid dos setenta e com o decréscimo de
legitimidade do autoritarismo, evidenciado pelosuliados das eleicbes de 1974. Diante
dessa crise de hegemonia surgia um espaco deaka@ap forcas progressistas.

Nesse contexto apontava-se para a limitacdo deigtimas governamentais no setor,
destacando-se na analise da situacdo de saudepasio@o da "morbidade moderna" com a
"morbidade da pobreza". No que se refere as respasiciais a esse quadro sanitario
ressaltava-se a incapacidade de solugdo de prablbasicos com a tecnologia moderna.
“Uma medicina de baixa densidade de capital e graextensdo social precariamente
organizada, e um setor de alta densidade de cap&qleno alcance social e, no entanto,
padréo internaciondf®.

Assim, no interior da sociedade civil surgiu em @9/Centro Brasileiro de Estudos
de Saud¢CEBES) que, naquele contexto, congregou difesesggmentos sociais que vieram
a compor 0 movimento sanitario com 0s seguinteme¢os: a) bases universitarias e
"academia” - departamentos de medicina preventivao@al, Programa de Estudos
Econdmicos e SocialPESES), cursos de pés-graduacdo em Saude Cpletimaovimento
estudantil; ¢) o movimento meédico - Movimento do®ditos Residentedylovimento
Renovacdo MédicREME); d) projetos institucionai$fojeto Montes ClargsPrograma de
Interiorizacéo das Acdes de Salde e Saneamentodtedte(PIASS|*2")

Esse movimento de pessoas e idéias tinha no CEBIE# ‘pedra fundamental,

embora n&o a Unica, do movimento sanitario comoimeto social organizad6®. Desse
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modo, varios estudos tomaram a criacdo do CEBE®ieio da publicacdo da revisaude
em Debateomo marcos historicos do movimento sanitarioasequentemente, da RSB. “O
CEBES utilizou na construcdo de identidades a demtipacdo da saude, construindo sua
plataforma ao redor das denuncias da iniqlidaderdanizacdo econbmico-social e da
perversidade do sistema de prestacdo de servic@auade privatizado e anti-social; como
estratégia, a luta pela democratizacdo do Paitaggmonalidade na organizacdo das acdes e
servicos de Saude. Assim as politicas formuladas) de um componente racionalizador,
apresentavam um carater democratizante. Associakdaapolitica a propostas técnicas.
Apesar de inicialmente contar com a influéncia ditantes do antigo Partido Comunista
Brasileiro (PCB) e de reunir profissionais de saadeacterizava-se pelo suprapartidarismo e
pelo ndo corporativism&®.

Esta organizacdo da sociedade civil defendeu ohemimento do direito a saude e a
proposta da Reforma Sanitaria desde 1977 e, piheeipa vez, concebeu @opostade um
Sistema Unico de Satdapresentando-a rt®. Simposio de Politica Nacional de Satde
Camara dos Deputados em 1979A0 mesmo tempo, seus militantes, simpatizantes e
colaboradores atuaram por dentro do Estado, camdb na formulacdo e/ou na
implementacdo d®rograma Nacional de Servigos Béasicos de SgRREV-SAUDE), do
Plano de Reorientacdo da Assisténcia a Saude ndtdma Previdéncia SociglPlano do
CONASP) e da#cdes Integradas de Salfde

A 82, CNS COMO SISTEMATIZACAO DO PROJETO DA RSB

Foi na preparacgdo e discussdBdaConferéncia Nacional de Sau@8. CNS) que o
CEBES e, especialmente, a ABRASCO transformarangia e apropostano projeto da
RSB. Naquela oportunidade examinou-se a nocaoreiéoda saude com referéncia a doutrina
dos direitos humanos, justificando os esforcos amromocao, protecdo, recuperagao e
reabilitagdo da saude. Criticou-se a concepcacelilde salde publica, admitindo-se um novo
relacionamento entre Estado e sociedade civil rasiBrapaz de avancar o processo de
democratizacdo da sociedade sem “ignorar o fataude na base de sua estratificacdo
encontra-se a estrutura de classes da sociedadeibracom distintos mecanismos e padroes
de consumo médico, e também com diferentes pddsithils de presséo politié.
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A saude como direito inerente a cidadania, ou sejyao parte dos direitos sociais a
serem reconhecidos pelo Estado, ja era cogitads amsmo dessa ConferénciaHutorial
do nimero 2 da Revistdaude em Debat®esse modo, o direito a salde passou a compor o
conjunto de proposicdes registrado no RelatérialFiia 82. CNSY que sistematiza o corpo
doutrinério da RSB.

Nessa Conferéncia foram discutidos, aind&eformulacado do Sistema Nacional de
Saudee oFinanciamento do SetoNo caso da reorientacdo do sistema de servicgale
verificou-se uma maior quantidade de contribuicéésan da intensidade nos debates. “Nossa
concepcao do futuro Sistema Nacional de Saudedétada pela Reunido de Trabalho sobre
as Ac¢les Integradas de Saude, realizada em Cumtibagosto de 1984, sob patrocinio do
CEBES e da ABRASCO: a de um Sistema Unificado efeetb de Saiude?.

N&o obstante certas resisténcias contra as AlSediEnpossibilidade dessa estratégia
ser usada como pretexto para retardar a implanthg&JS, varios autores e atétes* *%a
defendiam como um caminho para a constru¢cdo do sstema de saude. “As AIS véao
passando de simples racionalizacédo para embrionaisiema de saude moderno e social, na
medida do avanco e consolidacéo da Democracia eso mpais®?).

No que tange a municipalizacdo, as propostas eraito roautelosas na época, de
modo que numa primeira etapa seria limitada asleglde porte médio, prosseguindo para 0s
demais municipios depois de uma avali&tidviesmo um dos autores mais entusiastas da
municipalizacdo questionava a descentralizacdo p@ga municipios pequenos: “A
municipalizacdo dos servicos, que € inquestionpaeh 0s municipios de grande e médio
portes, é discutivel para os pequenos municipfas”

No caso do financiamento do setor as recomendag@iesentadas na 82. CNS nao
tiveram a abrangéncia e solidez das proposicOoesiviaed aos demais temas centrais. De
qualquer modo, parte significativa das contribuscapresentadas naquele evento historico
foram sintetizadas pelo Prof. Guilherme RodriguasSidva (USP) no relatério fifdl que
serviu de referéncia para@omissado Nacional da Reforma Sanitad(faNRS) elaborar os
documentos para a Assembléia Constituinte inictaddevereiro de 1987.

A andlise do processo constituinte sob a persedas saude ja foi feita de forma
exaustiva em outros estudos, contemplando docusieptoduzidos pelas distintas
comissde$™ 28 Como destaque merece ser mencionada a emendempapresentada pelo

movimento sanitarid®. Outra emenda “popular” foi encaminhada por remstes do
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capital na saude, a exemplo da Federacdo BrasitliraHospitais (FBH), Associacdo
Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE) e Fed@ma{Nacional dos Estabelecimentos
de Saude, contando com cerca de setenta mil agsisatalvez dos proprios funcionarios da
area hospitalar privatf2.

No ambito do Executivo, um decreto presidencialdfarmou a estratégia das AIS no
Sistema Unificado e Descentralizado de Saf8&DS), propiciando um conjunto de
desdobramentos técnico-institucionais como a foaigéd de planos de saude, implantacéo de
distritos sanitarios e organizacdo de conselhosadd&®. Essas iniciativas possivelmente
refletiram na distribuicdo do poder setorial. “Quimps da inicio a uma profunda reforma na
linha da descentralizacéo e de repasse de podegj@uo superintendente do Inamps perde
poder e os secretarios de salde assumerno”

No ambito do movimento sanitario, além da atuagddC&BES e da ABRASCO,
outra instancia foi organizada para a acéo politiaaPlenaria da Saude. “O nome Plenéria
Nacional de Saude, com a sua conformacao, surgioiglela 8a. CNS. [...] Da Plenaria
participavam partidos politicos, sindicatos, mowvitos populares, universidades, pessoas,
personalidades. Da sua coordenacédo participavamdasi o CFM, a CUT e representantes
de varios movimento§”,

Contudo, enquanto a Constituicdo de 1988 era eldaarovos problemas politicos no
setor salude apareceram:. demissdes de dirigent&eatataria de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude; perseguicdo aos sanitarist&s questionavam o0s rumos da politica
estadual de saude em S&o Paulo; e demissao degenoféesio Cordeiro da presidéncia do
INAMPS, cujo cargo passou a ser ocupado por umguéhigo do Presidente da Republica.

Embora gorocessada RSB tenha sido desencadeado a partir da ig@dizia 8a. CNS
e, especialmente, com os trabalhosCtanissdo Nacional da Reforma Sanitaf@NRS),
somente com a promulgacdo da Constituicdo de 198&-se possivel analisar, de modo
mais consistente, a implantagdo da RSB e a coastrdp SUS. Nesse particular, foi
retardado o envio do projeto da Lei Orgéanica dad8ab Congresso Nacional, apesar dos
esforcos de professores e pesquisadores da UnlBareladoracéo e das articulacdes politicas

construidas pela Plenéaria da Saude.
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TRES MOMENTOS DA CONSTRUCAO DO SUS

Na conjuntura pos-constituinte é possivel iderdtifi/és momentos da Reforma Sanitaria
relacionados com a construcdo do SUS: 1) "anosstahilidade” (1989-1994); 2) a "social
democracia conservadora” do periodo de 1995 a®h0@) “conservacdo-mudanca” do

governo Lula.
1. Anos de instabilidade

Nesse primeiro momento, a Lei Organica da Saudie8Q&0/90) foi sancionada pelo
Presidente da Republica, dispondo sobre as corddipdega a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, bem como a organizacdo enaorfamento dos servigos
correspondentes. Regula, em todo o territério matjoas acbes e servicos de saude
executados, isolada ou conjuntamente, em carat@napente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito publico ou priva@u seja, todos os prestadores de servicos
estdo subordinados a esta Lei e ndo apenas osamtieg) do SUS. Trés meses depois este
dispositivo legal foi complementado pela Lei 8142/@ispondo sobre a participagéo social e
0S mecanismos de repasse financeiro no SUS.

Durante o Governo Itamar, a saude era ameacada [pefgosta derevisao
constitucional ndo obstante o passo adiante efetuado pela NOpmeacional Basica 01/1993
(NOB 93): “Integrante originario do movimento pel@mocratizacdo da saude, hoje da
Reforma Sanitaria [...] 0 CEBES nao poderia detbease manifestar sobre a candente questao
[...]. Deve-se, pois, repudiar toda tentativa eof@diou camuflada de imploséo da Seguridade
Social, assim como da reversdo da doutrina do résténico de Salde, que vém sendo
ensaiadas por propostas oficiais de separacaolapszio das fontes de custeio da
Seguridade Social e, no caso da Saude, por seqoresse consideraram perdedores no
processo constituinte 87/88. [...] E o sexto Mmaistla Satde depois da promulgacdo da
Constituicdo, sem contar dois interinos, fato pemdis preocupante, numa etapa critica da
implantagcdo do SUS. Alids, nada mudou, uma vez @S tem sido usado de forma
reiterada e irresponsavel comnoco nas barganhas politic&%.

Entretanto, alguns fatos novos ocorridos nesse mimm@areciam reforcar o SUS:

influéncia da sociedade civil na politica de saattavés do Conselho Nacional de Saude,
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bem como nos conselhos estaduais e municipais;cipahtacdo da saude reconhecendo a
diversidade das situacdes (NOB 93); experimentdedmnodelos assistenciais alternativos por
governos municipais; reativacdo de certos movinsedto cidadania (luta contra a fome e a
miséria, defesa da vida e contra a violéncia,.&€cwiosamente, um dos fatos produzidos de
maior significancia politica (a extincdo do INAMP®) menos debatido que a NOB 93.
“Enfim, a batalha pelo fim da politica representpdio INAMPS demorou tanto a ser ganha
que hoje a morte do adversario ndo implica na sueoth. Digamos que se trata de uma
escaramuca com acentuado componente de diversmi{i8m

E atrds desse aparente diversionismo politico érm@mm-se a expansdo da
assisténcia médica supletiva (AMS), as pressoeasdistria farmacéutica e o clientelismo
politico de sempre. “No periodo em que estive nANIRS, pouco antes de sua extingcao
coordenada pelo Carlos Mosconi, eu atendia, narn@ace do tempo, a deputados e
governadores, basicamente para auxiliar na aprovdg&mendas parlamentares de obras e
empreitadas e aumento do nimero de AlH, geralnuemtefins eleitorais®”.

A NOB 93, ao condicionar o repasse de recursosdexia existéncia e funcionamento
dos conselhos estaduais e municipais de saudebifita® um controle publico sobre os
aparelhos de Estado e a experimentacdo de novasaprde gestdo. “[...] se pode verificar o
poder dos conselhos de impor novas praticas quededencontro ao clientelismo, ao
nepotismo e aos arranjos da troca de favores @spotre os governantes. E uma mudanca
radical que atinge as formas patrimonialistas dgesie a coisa pUblic&”.

Assim, o processoda Reforma Sanitaria continuava encontrando difames. No
final do governo o movimento sanitério, atraveés wie dos seus intelectuais coletivos
apresentava as seguintes recomendac¢des aos siastesil [...] Convidamos todos aqueles,
comprometidos com o ideéario da Reforma Sanitaralatar uma postura aberta, mas alerta, e
a nao hesitar em refletir, criticar e cobrar dioamente a aplicacdo das propostas de governo
do ent&o candidato Fernando Henrfitie

Consequientemente, “0s anos de instabilidade” da &8Benério que se configurava
para as eleicbes presidenciais de 1994 ndo pemmitdgum otimismo para o

desenvolvimento do SUS naquela conjuntura.
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2. Momento da "social democracia conservadora"

No periodo do Presidente Fernando Henrique Cardosituacdo nao foi mais
confortavel, persistindo o drama estratégico da RS SUS, em particular: “[...] Ndo €&
nossa intencdo aqui sermos vangloristas uma veaqealidade geral é bem dramética e
ainda n&o conseguiu ser transformada pela Refoami#é8a e pelo SUS™.

No entanto, ao adotar 1997 como “O Ano da Saud@nasil”, o Governo FHC
afirmava que o Brasil precisaria se conscientizasul capacidade de promover a saude de
sua gente, com énfase na prevencdo. A partir dessstatacdo declarava: “Estamos
decididos a mudar a dura realidade da satde putdi@asil. J4 comecamos a muda3a’.

Ja o movimento sanitario, ao completar vinte ar€HBES, realizou um balanco de
suas praticas teodricas e politicas apresentandayéat de varios dos seus militantes e
intelectuais, muito criticas, novas pautas e alglesalento e perplexidade. “No conjunto,
'leva-se a vida'. Emprego e seguranca parecenems@stque calam mais fundo no coracao
das pessoas. Talvez, por isso, um certo sentiméetwazio e, até mesmo, uma certa
perplexidade®?.

O autor mencionava, naquela oportunidade, um diecdo Presidente do CEBES,
para ilustrar tal sentimento: “O CEBES segue prdfumente preocupado com a relativa
desmobilizacdo do movimento sanitario brasileiro periodo que sucedeu a nova
Constituicdo e a Lei Organica da Saude. Muitos @mheiros que participavam diretamente
desse movimento estdo hoje atarefados com adragds&s municipais, estaduais e até
federais, restando pouco tempo para a velha nulddgue sempre foi o motor da luta por
melhores condi¢des de saude e vida no pais. Nd,Brascas coisas funcionam se ndo existe
participacdo, controle e pressdo. E nesse momeptartecipacdo esta sendo pequena e a
pressao, muito pequen®.

Outro autor/ator da RSB ainda era mais incisivesaltando os aspectos politico-
partidarios possivelmente relacionados com tabhg#éa: “O antigo movimento sanitério se
esfrangalhou [...] em tendéncias partidarias oui-pamtidarias zelando por currais onde

poucos aceitam encerrar-$&”

2 BRASIL. Ministério da Satdé\ Saude no BrasiBrasilia, mar. 1997. p.13.
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Apesar da contundéncia desse trecho, este profesBwrdeixava de formular
alternativas, sublinhando as caracteristicas eanosde atuacdo usuais do Estado brasileiro:
“Talvez construir uma plataforma operacional, dizes mais concretas que permitissem a
neoconstrucdo do SUS. Relevar as diferencas; rel@las, entretanto. Cuidar com carinho
das nossas incertezas, abri-las ao sol do debegd .li.]. Ademais, ndo ha como desconhecer
gue o Estado brasileiro - estado operado por atsoesais realmente existente, como
identidade bem marcada - vem ele proprio impediadefetiva implantacdo do SUS.
Primeiro, porque ndo o financia de modo convenjesggundo, porque, ao gerencia-lo, ndo
tem buscado qualidade e eficdcia da atencdo; terceorque néo realiza reformas da
méaquina administrativa e assistencial sem as quals$S ndo conseguira passar do pafel”

Assim, uma nova pauta de propostas para a RSBvesassaer ensaiada no livro
intitulado A Luta do CEBE%”. “Assim, um préximo periodo de vitalidade do moeitto da
Reforma Sanitaria e do CEBES deve construir sugapam torno de algumas questbes que
hoje nédo estdo resolvidas conceitual e tecnicamergeessitando, tanto de estudos e
avaliacdes de experiéncias, quanto de repactuatd@ovarios segmentos do movimento, hoje
bastante esgarcado. Entre essas questfes, encgstraan proposicdo e aprovacdo da
legislacdo que assegure a complementacéo do poodesmplantacdo do SUS, em especial
disciplinando melhor as relagbes com o setor paya@nto o contratado, quanto o
‘autbnomo’; também a relativa ao sangue e hemed®sy aos medicamentos (genéricos,
organizacdo farmacéutica, etc.); a reabertura sleussdo dobre o financiamento da Saude
[...];, a abertura de discussdes, no movimento e co@ongresso e 0 Executivo, de novas
estratégias de gestdo publica [...] assim como pm@rizacdo de novas politicas de
valorizacéo do trabalho, hoje absolutamente secinadias [...]; a radicalizacdo do processo
de descentralizacdo, com revisdo profunda das @&sngd estrutura do nivel federal do
SUS™®),

Em 2000 foi aprovada a Emenda Constitucional 29-ZBCquando o CONASEMS
desempenhou um importante papel na mobilizagdordgm o PEC da saude: mais verba
para 0 SUS! O Brasil precisa, 0 povo mereteFsta foi a exortacdo exposta no seu jornal,
quando divulgava o histérico das iniciativas adasachessa perspectiva, desde 1993. Trés

meses depois anunciou quPBC, enfim, chega ao plenéafio

% Ver: Jornal do CONASEMS9, fev. 2000.
4Ver: Jornal do CONASEM%2, maio 2000.
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Apesar dessa conquista, a Reforma Sanitaria ndapsssentava na agenda do
governo, nem nos debates das elei¢Bes presidedeidi898, perdendo prioridade até mesmo
na atuacdo e no discurso do movimento sanitdBomente ao finalizar a “era FHC” a
ABRASCO voltou a reforcar a defesa da RSB, rejeioaa tese do esgotamento do seu
projeta “A agenda politica da Reforma Sanitaria Brasdl@i&io se encontra esgotada. Cumpre
incluir novos sujeitos sociais no seu desenvolvimea incidir politicamente em cada
conjuntura no sentido de reafirmar principios etdizes, além de construir aliancas e pactos
comprometidos com a radicalidade da proposta dedetizacéo da saidé.

Ao realizar uma breve avaliagdo do movimento da RSBocumento ressaltava:
“Uma das conquistas desse movimento foi a impldatalp Sistema Unico de Satde (SUS) e
a implementacdo de politicas descentralizantes neockatizantes, ampliando o controle
publico sobre o Estado, seus aparelhos e sua bronoracia sanitaria. Durante a década de
noventa, a Reforma Sanitaria, enquanto processibeus@vangos e retrocessos, mas
conquistou novos atores soci&l®”

E concluia reconhecendo a distancia entre as psamedo SUS e a realidade
analisada. “Por isso a Nacdo espera dos seus nde@genaior comprometimento com a
garantia do direito universal a saude, a implengéatale politicas publicas voltadas para a
promocédo e protecdo da saude, bem como o respeitivedrizes formuladas pela sociedade
organizada durante as conferéncias de salde paaoq8US possa ser aquilo que
prometeu®®.

Essas iniciativas foram saudadas pelo CEBES conwmaela do debate sobre a
Reforma Sanitarfd”. A partir de entdo, a ABRASCO e o CEBES insistimadefesa do
projeto original da Reforma Sanitaria durante as eleig@®2002, postulando a "radical
implementacdo da Reforma Sanitaria" e explicitapdoa a Nacdo as suas posicdes. “O
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira sempetepdeu produzir uma mudanca cultural
na sociedade brasileira tendo a saude como eix@asformacéo, assim como modificar as
politicas do Estado Brasileiro sem limitar-se a angads setoriais ou politicas de governo.
Consideramos a Reforma Sanitaria como a unicamefatemocratica do Estado brasileiro,
com carater processual e ainda inconclusa. Essegs0 exige a permanente reflexdo sobre

0S rumos, resultados e procedimentos. A ReforméadBianengloba uma multiplicidade de

® Ver: Agenda Politica Brasil em Defesa da Satdeocbireito da Cidadania e como Bem Publico. Seminari
Nacional Reformas do Estado, Saude e Equidade amil BRio de Janeiro, 20 jun. 2000, p.7-9.

Tempus - Actas de Saude Coletiva, v.2 n.1, p.53-86, jul./dez. 2008 79

|SSN 1982-8829



Jairnilson Silva Paim

objetos e concepgdes que ultrapassam as tarefagaitizacio do Sistema Unico de Salde
[...]. E chegado o momento de recuperar a Reforawit&ia em sua amplitude, com as
propostas de relagbes sociais e humanas contidagrajeto original emanado da 8a.
Conferéncia Nacional de Sauf®’e plasmado na Constituicdo da Republica Federdtiva
Brasil (1988). [...] A Reforma Sanitaria Brasiletean como principio orientador a promogéao
da justica social [...]. Concebemos Saude como ooemge indissociavel da Seguridade
Social [...] As politicas nacionais de Ciéncia ecri@ogia e Industrial em Saude séo
componentes fundamentais da Reforma Sanitaria A.dJefesa da Reforma Sanitéaria [...]
significa o envolvimento na promocédo de uma cultdeapaz e tolerancia por meio de
manifestacbes permanentes e de acOes regularesntgmeenham nos determinantes e
condicionantes da violéncia em todos os seus ambitspectds.

A perspectiva de uma nova correlacdo de forcass apoeleicbes presidenciais de
2002, representava uma oportunidade de o projetR3B ser retomado e reinserido na

agenda das politicas publicas do pais.
3. A “conservacao-mudanca’ do Governo Lula.

O terceiro momento da analise corresponde ao pegod se inicia em 2003, quando
novas expectativas estiveram voltadas para a agalizda 12a. Conferéncia Nacional de
Saude. O tema centrgbaude: um direito de todos e dever do Estado; @8aue temos, o
SUS que queremodoi subdividido nos seguintes eixos tematicos: ireéa Saude; A
Seguridade Social e a Saude; A IntersetorialidadeAdes de Saude; As Trés Esferas de
Governo e a Construgdo do SUS; A Organizacdo dacAteem Saude; Controle Social e
Gestao Participativa; O Trabalho na saude; Ciéaciacnologia e Saude; O Financiamento
da Salde; Comunicacéo e Informacdo em Saldksse modo, as proposicbes e diretrizes
apontavam para possiveis prioridades das poliieaaide do novo governo.

A ABRASCO e o CEBES voltaram a defender uma "rddiogplementacdo da
Reforma sanitaria” de modo que, depois de um jejum de trés confaére?., 102. e 112.), a
expressdo Reforma Sanitaria voltou a aparecer taione final da 12a. Conferéncia
Nacional de Saude Sérgio Arouca

® Ver: Compreendendo o temério da ConfererRialis,12, ago. 2003, p.10-11.
" ABRASCO. CEBESSaude, Justica & Incluséo Soci&lio de Janeiro; Brasilia, dez. 2003.
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Entre as inovacgdes da 12a. CNS registradas no eatdoRo Final pode-se mencionar
o destaque para os determinantes sociais de gaddm conseqliéncia dessa compreensao a
intersetorialidade foi uma das diretrizes enfatizd/iinculando os principios constitucionais
e a acles intersetoriais pcessala RSB.

Nessa conferéncia, cuja antecipacdo foi propostéSpogio Arouca, depositavam-se
muitas expectativas para a retomada do processBSE e, sobretudo, para ampliar a
participacdo social em saude. O CEBES, naquelawpdade, procurava orientar as tarefas
postas pela conjuntura. “Tempos diferentes de edgho e de respostas € a confluéncia, que
confere a caracteristica central do Movimento déofRe Sanitaria: a convergéncia das
praticas politica, cientifica e ideoldgica pararansformacdo das condi¢cbes de saude e de
atencdo a salde da populacdo brasileira. [...]e€igw fazer chegar o ideario da Reforma
Sanitaria ao cidaddo no seu dia-a-dia. Essa é,0asorver, a nossa tarefa e a tarefa do
governo®?,

Apés a realizacdo da 122 CNS comecou a tomar ca@rpoonsciéncia das
ambiguidades da gestéo participativa no Governa.Lifigora, a gente comeca a ver uma
retomada num outra relacdo e ai ha uma coisa gsiépagou de calcas curtas', digamos
assim. E a questdo de ter um governo que tem &s ®igENs justamente nesses que
construiram esse procesSo”.

Assim, 0os movimentos sociais da saude aprofundasmroontradicbes do controle
social e do SUS, a partir do governo Lula. “Eu aghe isso levou a um certo ‘defensismo’ do
movimento, uma paralisia, uma certa imobilizac@vgpe o pessoal tem medo de desgastar o
governo, porque quer dar um crédito de confianges chance maior. Entdo, a militdncia do
PT e dos partidos da base ficam um pouco defensiveso tem levado a uma dificuldade de
rearticulacdo do movimentd®.

O atrelamento de parte do movimento sanitario acm@ comeca a ser superado
durante o8o. Simpdsio de Politica Nacional de Sauelizado na Camara dos Deputados
em 2005. Assim, a natureza suprapartidaria dess#nmaoto possibilitou, mais uma vez, a
participacdo ativa dos seus militantes, contribaind formulacédo d@arta de BrasiliaNeste
documento considerava-sepoocessada RSB como unprojeto civilizatérioque: “pretende
produzir mudancas dos valores prevalentes na smgedrasileira, tendo a satde como eixo

de transformac&o e a solidariedade como valortasante®?.
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Posteriormente, foi lancado um maniféstalicando &arta de Brasiliae criticando a
concepcgao de "SUS pobre para os pobres”, mas @gf@aca premente "intensificacdo da
realizacdo da Reforma Sanitaria Brasileira" e eefietdo da politica econémica. “O
Movimento da Reforma Sanitaria alinha-se propaaitignte as mobilizacbes sociais e
politicas, pela imediata ruptura com os rumos \tggere pelo inicio j& da reconstrucdo da
politica econémica, rumo a constru¢do de politmasdicas universalistas e igualitarias, eixo
béasico estruturante da garantia dos direitos soeiagdistribuicdo da renda!”

Portanto, movimentos moleculares de resisténciae ecritica, a exemplo d@&o.
Simpodsio de Politica Nacional de Saudeda criacdo dd-6rum da Reforma Sanitéria
Brasileira permitiram a retomada da defesapdojeto e doprocessada RSB, reforgcando as
iniciativas anteriores da ABRASCO e do CEBES, palirmente entre 2000 e 2003. A
"refundacdo do CEBES? tem estimulado novas mobilizacbes e articulacdem ma
fortalecimento do movimento sanitério. “O projetm 8US é uma politica de construgédo da
democracia que visa a ampliagdo da esfera pukbdicenclusdo social e a reducdo das
desigualdades. Se a Reforma Sanitaria € a exprdes@msso desejo de transformacéo social,
sua materializacao institucional no SUS é a residtdo enfrentamento desta proposta com as
contingéncias que se apresentaram nessa trajéamiautras palavras, expressa a correlacao
de forcas existente em uma conjuntura particufar”.

As dificuldades observadas no movimento sanitami@mte a realizacdo da 132 CNS
ilustram parte dessas contingéncias. Entretanfortalecimento do seu elemento jacobino
pode contribuir para a radicalizacdo da RSB noiderde desequilibrar a tendéncia da

revolucéo passivasuperando ransformismade parte dos seus atdres
CONCLUSAO

No presente texto buscou-se analisar o desenvattimda Reforma Sanitéria e do
SUS a partir de contribuicdes marxistas. Estax@fie¢eorica sobre um fenémeno historico e
social pode fomentar um debate para ampliar asshaséica e social da RSB e do SUS,

constituindo um novbloco histérico Foi possivel destacar a fundacdo do CEBES nc&@ora

8 Reforma Sanitéria BrasileirManifesto Reafirmando Compromissos pela Salde dasil@ros Brasilia, 23
nov. 2005. 4p. (subscrito pelo CEBES, Abrasco, ABREede Unida e AMPASA).

° Ver: Reforma Sanitaria Brasileifslanifesto Reafirmando Compromissos pela Satde dissi@ros Brasilia,
23 nov. 2005. p.4. (subscrito pelo CEBES, Abras®&RES, Rede Unida e AMPASA).

% v/er: Centro Brasileiro de Estudos de Satde: Erasgeflo movimento sanitari@adis,51, nov. 2006, p.7.
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da UnB, em 1976, e o registro idi#ia da Reforma Sanitaria, em 1977. Este mesmo CEBES
propds a criacdo do Sistema Unico de Salde, em, ¥9¥brou com a promulgacdo da
Constituicao Cidad@&m 5 de outubro de 1988. Mais recentemente, aefuadacao apos o
8°. Simpodsio de Politica Nacional de Salmlme novas perspectivas para o movimento
sanitéario.

Portanto, a Reforma Sanitéria Brasileira ndo acabou concebida comoeforma
geral, tendo como horizonte r@volu¢cdo do modo de vidainda que seprocessatenha-se
confinado, até o presente, a unediorma parcialcentrada na construcdo do SUS. E licito
celebrar seus 20 anos de formalizacdo e comenamma2009, as conquistas dos movimentos
sociais em trés décadas de luta, mas sem esqueckica. Somente esta pode reduzir os
riscos do triunfalismo e da acomodacédo, tdo presenbtransformismoe narevolugcao

passivaque tém marcado a Histoéria do Brasil.
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