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Resumo: Com o objetivo de resgatar o processo de formacgdo e organizagdo do movimento da reforma
sanitaria no Brasil, o presente artigo retrata a construgdo da politica de salde no periodo compreendido
entre a década de 1970 e o movimento pré-constituinte. Trata-se de estudo histérico, pautado em revisdo
de literatura e analise documental dos Anais da 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986. A perspectiva
historiografica, adotada neste estudo, busca apresentar elementos sdcio-historicos que demonstram quais
valores, principios, instituicdes e linhas de discurso foram utilizadas por ocasido da construcao das bases
tedricas e sociais que mobilizaram a formulacdo da politica de saude universal. A despeito das inumeras
publicacSes existentes sobre a constituicdo do Sistema Unico de Satde, o diferencial do estudo consiste em
evidenciar que a construgao da politica publica ocorreu em um sistema down-up, a partir da mobilizacdo de
atores e instituicdes que constroem uma linha de debate pautada na compreensdo de que a mobilizacdo
politica e dos atores sociais deveria ser feita mediante o uso racional de razdes, incorporando elementos do
materialismo historico, em uma agdo que rompesse com um debate unicamente setorial e se comunicasse
com as demandas de toda a sociedade. Evidencia-se que os argumentos utilizados na defesa da construcdo
do direito a salde acabaram influenciando a compreensdo de democracia e as dimens&es de direitos que
a sociedade desejava construir naquele momento histérico. Diante do cendrio atual, em que os estudos
evidenciam um distanciamento da participacdo social e novos enfrentamentos para a consolidagdo da
democracia, sobretudo no que diz respeito aos danos causados pela propagac¢do de informacdes falsas em
salde, sistematizar e retomar o processo percorrido pelo movimento da reforma sanitaria pode apontar
alguns caminhos para que a saude seja compreendida enquanto direito social e parte integrante de um
projeto de desenvolvimento do pais.

Palavras-chave: Constituicdo Federal; democracia; 82 Conferéncia Nacional de Saude; politica de salde;
reforma sanitdria.

Abstract: With the aim of recovering the process of formation and organization of the health reform
movement in Brazil, this article portrays the construction of health policy in the period between the 1970s
and the pre-constitutional movement. It is a historical study, based on a literature review and documentary
analysis of the Proceedings of the 8th National Health Conference in 1986. The historiographical perspective
adopted in this study seeks to present socio-historical elements that demonstrate which values, principles,
institutions and lines of discourse were used when building the theoretical and social bases that mobilized the
formulation of universal health policy. Despite the numerous publications on the constitution of the Unified
Health System, the study's differential consists in showing that the construction of public policy took place
in a down-up system, based on the mobilization of actors and institutions that built a line of debate based
on the understanding that political mobilization and social actors should be done through the rational use of
reasons, incorporating elements of historical materialism, in an action that broke with a solely sectoral debate
and communicated with the demands of society as a whole. The arguments used to defend the construction
of the right to health ended up influencing the understanding of democracy and the dimensions of rights
that society wanted to build at that historical moment. Faced with the current scenario, in which studies
show a distancing of social participation and new challenges for the consolidation of democracy, especially
with regard to the damage caused by the spread of false health information, systematizing and revisiting the
process followed by the health reform movement can point to some ways in which health can be understood
as a social right and an integral part of a development project for the country.
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Resumen: Con fin de recuperar el proceso de formacion y organizacion del movimiento de reforma sanitaria
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en Brasil, este articulo retrata la construccién de la politica sanitaria entre la década de 1970 y el movimiento
preconstitucional. Se trata de un estudio historico basado en revision bibliografica y el anélisis documental
de las Actas de la 82 Conferencia Nacional de Salud de 1986. La perspectiva historiografica adoptada busca
presentar elementos sociohistéricos que demuestren los valores, principios, instituciones y lineas discursivas
utilizadas en la construccion de las bases tedricas y sociales que movilizaron la formulacién de politica
universal de salud. A pesar de numerosas publicaciones sobre la constitucion del SUS, el diferencial del
estudio consiste en mostrar que la construccién de la politica publica ocurrié en un sistema down-up, desde la
movilizacion de actores e instituciones que construyeron una linea de debate basada en el entendimiento de
que la movilizacién de actores politicos y sociales debia hacerse por lo uso racional de razones, incorporando
elementos del materialismo historico, en una accién que rompia con un debate Unicamente sectorial y se
comunicaba con las demandas de la sociedad. Es evidente que los argumentos utilizados en defensa de
la construccién del derecho a la salud acabaron influyendo en la comprensién de la democracia y en las
dimensiones de los derechos que la sociedad queria construir en aquel momento histérico. Frente al escenario
actual, en el que estudios muestran un distanciamiento de la participacion social y nuevos desafios para
la consolidacion de la democracia, especialmente en lo que se refiere a los dafios causados por la difusion
de informacion falsa sobre salud, sistematizar y revisar el proceso seguido por el movimiento de reforma
sanitaria puede sefialar formas de entender la salud como derecho social y parte integrante de un proyecto
de desarrollo para el pais.

Palabras clave: Constitucion Federal; democracia; 82 Conferencia Nacional de Salud; politica de salud;
reforma de salud.

1 INTRODUCAO

Resgatar o processo de formacdo e organizacdo do movimento da reforma sanitaria no Brasil
é 0 objetivo a que se propde o presente estudo. Para tanto, busca revisar e compilar as ideias,
0s sentimentos e 0 momento historico que deram origem a formulacdo da politica publica de
saude brasileira em um sistema down-up, em que a participacdo social e a presenca de multiplos
atores e instituicdes congregou um debate amplo, apto a retirar o tema da salde de uma esfera
unicamente setorial e oportunizando que se comunicasse com as demandas de toda a sociedade.

Partindo de pesquisa bibliografica pautada nos escritos de atores que vivenciaram o
processo de formacdo e organiza¢cdo do movimento da reforma sanitaria no Brasil, bem como
da andlise documental dos Anais da 82 Conferéncia Nacional de Saude, o presente estudo busca
apresentar elementos sécio-historicos que demonstram quais valores, principios, instituicdes e
linhas de discurso foram utilizadas por ocasido da construcdo das bases tedricas e sociais que
mobilizaram a formulacdo da politica de sadde universal no Brasil.

A importancia dos registros extraidos do referido marco histérico é evidenciada a partir
da incorporacdo de textos e construcdes em linhas muito semelhantes ao debatido pela esfera
publica, aqui compreendida no sentido habermasiano?, pela Constituicdo Federal de 1988.

Conforme descrevem os anais, a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1987) representou um
espaco com participacdo de mais de quatro mil pessoas e mil delegados, em que quase todas
as instituicBes que atuavam no setor estiveram representadas, assim como muitas entidades
representativas da sociedade civil, dos grupos profissionais e de partidos politicos. Materializou-se
em textos, debates, mesas-redondas, trabalhos de grupos e seus relatorios. Os temas debatidos
foram: saude como direito, reformulacdo do Sistema Nacional de Saude e financiamento setorial.

? Em “Mudanca Estrutural da Esfera Publica: investigagdes quanto a uma categoria da sociedade burguesa”, Habermas
apresenta a esfera publica como a esfera de pessoas privadas que se reinem em um publico para reivindicar a
esfera publica e debater questdes publicamente relevantes. Esses debates seriam consubstanciados na discussao
politica mediante raz8es (Habermas, 2014, p. 135).
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A pesquisa documental sistematizara as palavras-chave e ideias centrais desse movimento
gue marcou a mobilizacdo e a participacdo social na histdria pela democracia e salde no cenario
patrio.

2 METODO

O presente estudo consiste em uma pesquisa qualitativa e descritiva. A pesquisa qualitativa
¢ caracterizada por ser uma teoria baseada na realidade e interpretacdo ampla dos dados, para
identificar temas e categorias, a partir dos quais surgem conclusdes acerca do seu significado e
novas perguntas capazes de melhor interpretar o fenémeno estudado. O filtro aplicado sobre os
dados e as verificacGes sobre eles partem de uma lente que considera um momento sociopolitico
e historico determinado (Creswell, 2007). Ja a pesquisa descritiva tem como principal objetivo
retratar com precisao as caracteristicas de fenémenos ou situacdes (Birochi, 2015).

Assim, no que se refere ao método, compde-se de uma pesquisa bibliografica e de analise
documental. Para fins de realizacdo da pesquisa bibliografica, foram considerados estudos
de atores que vivenciaram o processo de formacdo e organizagdo do movimento da reforma
sanitaria no Brasil: Escorel (1999); Paim (2008); Cohn (1989); Teixeira (1988); Fleury (2009). Ja
no ambito da pesquisa documental, a analise pautou-se na leitura e identificacdo de palavras-
chave e linhas centrais de compreensdo acerca do direito a saude, registradas nos Anais da 82
Conferéncia Nacional de Saude.

Considerando que um documento tem por finalidade guardar a memoaria e registrar fatos,
a pesquisa documental consiste em uma das metodologias possiveis no estudo e na investigacdo
de fendmenos sociais. A histéria como pratica social procura compreender estes fendbmenos
extraindo sentidos para o seu entendimento (Souza; Giacomoni, 2021).

3 CRISE E CONSTRUGAO DO PROJETO DA REFORMA SANITARIA

Ao longo da histéria brasileira, a politica de saude foi formulada de modo coerente com
a légica de estruturacdo do capitalismo no territorio nacional, pautada na acomodacdo social
as novas formas de producdo, com intervengdes pontuais de ordem social, setorial e espacial.
A fragmentacdo constituiu o centro desse processo, uma vez que as agées eram formuladas
e executadas em diferentes instancias governamentais. Ainda, preponderou a influéncia de
organismos internacionais e dos institutos de aposentadoria e pensdo vinculados aos sindicatos,
razdo pela qual as politicas eram executadas a partir da influéncia dos interesses especificos das
categorias profissionais (Duarte et al., 2015).

Diante desse cenario, foi por ocasido do periodo mais repressivo do autoritarismo no
Brasil que se deu inicio, no ambito da resisténcia, a uma abordagem marxista do campo da
salde e a uma teoria social da medicina no Brasil. Essa abordagem se desenvolveu no interior
dos departamentos de medicina preventiva, tendo por pauta a critica ao modelo de medicina
preventiva vigente e ao positivismo enquanto base filoséfica desse saber. Naguele periodo, poucos
criticos do Sistema Nacional de Saude (SNS) trabalhavam nas instituicGes prestadoras de servigos
de saude. Ainda desarticulados, eles se concentravam em departamentos de medicina preventiva
da Universidade de Sao Paulo, da Universidade de Campinas e do Instituto de Medicina Social
do Estado do Rio de Janeiro (Escorel, 1999).
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Originalmente, a producdo tedrica desenvolvida pela Saude Coletiva centrou-se em dois
conceitos: determinagdo social das doengas e processo de trabalho em saude (Teixeira, 1985).
Enguanto componentes dos processos de reproducdo social, reconhecia-se que esses fendbmenos
eram determinados social e historicamente (Paim, 2008). Assim, o materialismo histérico torna-
se fundamento epistemoldgico e instrumento de transformacdo racional da realidade (Novaes,
1997).

A partir desse debate, trés vertentes passaram a se articular: a) o movimento estudantil e
o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); b) o movimento de Médicos Residentes e de
Renovacdo Médica, que trouxe para a arena politica o debate sobre o mundo do trabalho e os
impasses entre aideologia liberal e a ideologia assalariada trabalhista; c) a academia, responsavel
pela construcdo do marco tedrico do movimento. A articulagdo entre essas vertentes constituiu
0 movimento sanitdrio (Escorel, 1999).

O termo “reforma sanitaria”, portanto, refere-se as mais variadas experiéncias de
reformulacdo normativa e institucional no campo da assisténcia a saude. No Brasil, devido
ao contexto histérico e formato dindmico e inacabado em que se desenvolveu, esse conceito
foi associado ao de movimento (Cohn, 1989). Esse movimento se insere no debate sobre a
redemocratizacdo em uma perspectiva politica que vai se caracterizar pela interpelacdo dos
trabalhadores, sejam eles trabalhadores da saude, sejam eles usuarios que compreendam
estarem submetidos a uma légica de acumulacdo que impacta os processos de salde e doenca
(Teixeira, 1988).

Muito embora o nascedouro do movimento pela Reforma Sanitdria tenha se dado em
meados dos anos setenta, tendo por marco a criagdo de instituicdes empenhadas na busca
pela universalidade e equidade da assisténcia a saude, como o Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES) e a Associacdo Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), ja
havia, naquela época, um acimulo de conhecimento sobre a questdo da salde coletiva e a sua
importancia em termos de desenvolvimento social (Cohn, 1989).

A construcdo do projeto da reforma sanitaria teve por fundamento a noc¢do de crise. Essa
crise era consubstanciada em tantas outras, como a do conhecimento e da pratica médica, do
autoritarismo, do estado sanitario da populacdo, do sistema de prestacdo de servicos de saude.
A constituicdo da Saude Coletiva, enquanto campo do saber e espaco da pratica social, teve por
nucleo as determinacgGes da salde pela estrutura social. Assim, partindo da organizacdo social
da pratica médica e da analise dos processos de trabalho, o movimento realiza uma leitura social
da problematica evidenciada pela mercantilizacdo da medicina (Fleury, 2009).

Com inspiracdo nas ciéncias sociais marxistas, a Reforma Sanitaria reconhecia, entre os
obstaculos para a sua consecucdo, as atividades lucrativas ligadas a saude. Assim, elaborava
uma proposta enfatizando a unificacdo dos servicos, a participacdo dos usudrios, aampliacao do
acesso e a qualidade da atencdo. Ancorado nessa proposta e tendo o Cebes reconhecido como
primeiro “protagonista institucionalizado” (Rodrigues Neto, 1997), o movimento sanitario foi se
desenvolvendo desde o final do periodo autoritario, ampliando-se com a criagdo da Associagdo
Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), com a conquista de entidades de
classe pela Renovagdo Médica (REME), com a mobilizacdo nacional pelas Diretas Ja e culminando
com a elaboracdo do Programa de Governo de Tancredo Neves, quando se anunciava a fundacdo
de uma Nova Republica e se propunha uma “reviravolta na saude” (Escorel, 1999).

Nesse sentido, a reforma sanitaria brasileira apresenta especificidades proprias. O Sistema
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Unico de Saude (SUS), dela derivado, corresponde a uma reforma setorial cuja origem se encontra
no interior da sociedade civil. Assim, dois elementos devem ser destacados para anadlise: ideia
e movimento. A ideia da reforma sanitaria aparece como resposta a crise da saude e se da a
partir de leituras da experiéncia de outros paises, sobretudo da Itdlia. Dessa ideia, surge um
movimento ideoldgico que se organizara como movimento social e, ao incidir sobre as relacdes
de poder, ganhara contornos de movimento politico. Por isso, a reforma sanitaria ndo pode ser
resumida como movimento sanitario, uma vez que se reveste em um processo de reforma social
(Paim, 2008).

A Reforma Sanitdria no Brasil articula trés aspectos: trata-se de um projeto de constituicao
e reformulacdo de um campo de saber, uma estratégia politica e um processo de transformacao
institucional. As bases tedricas que fundamentaram a construcdo desse projeto derivam da
concepgdo marxista do Estado, em que esse exerceria fungdes fundamentais na consolidagdo
de avancos do processo civilizatorio de inclusao das massas, por meio de politicas publicas e de
uma leitura critica do campo da saude coletiva (Fleury, 2009).

Nesse contexto, surge a ideia de realizacao da 82 Conferéncia Nacional de Salde, a primeira
com ampla participacdo da sociedade civil. Os debates ndo se resumiram a reformulagdes no
ambito institucional, resultaram de uma militancia e estratégia politica que, para além das
categorias profissionais da salde, envolveram movimentos sociais e sindicais de variada natureza.
A 82 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986, representou um importante marco
politico, a medida que o tema da saude protagonizou um amplo debate publico e a pauta da
instalacdo da Assembleia Nacional Constituinte ganhou destaque (Cohn, 1989).

4 A SAUDE NA PERSPECTIVA DA 82 CONFERENCIA NACIONAL: ANALISE DOCUMENTAL

O detalhamento acerca do contexto histérico, bem como das ideias centrais que mobilizaram
toda deliberacdo publica em torno da questdo sanitdria, pode ser depreendido de discursos,
conferéncias, debates e relatérios que compuseram os anais da 82 Conferéncia Nacional de
Saude. A partir da sistematizacdo desse documento, é possivel perceber como as esferas publicas
estavam mobilizadas naquele momento e qual era a tdnica dos discursos utilizados na busca pela
construgao de grandes consensos.

Em seu discurso, o entdo Ministro da Saude, Roberto Figueira Santos, contextualizou
para a plendria o momento politico e histérico ao referir que a implantacdo da Nova Republica
suscitou fecunda meditacdo acerca das diretrizes vigentes na drea de acdo da saude, sendo que
a proximidade da instalagcdo da Assembleia Constituinte justificava a importancia de realizacdo de
uma Conferéncia Nacional com diferenciada composicdo que contemplasse autoridades federais,
estaduais e municipais e representantes dos setores da comunidade na condicdo de usuarios
dos servicos. Ademais, destacou em sua fala o histdrico abismo entre a gestdo de politicas de
natureza preventiva e as a¢des da medicina curativa e o seu impacto altamente nocivo para o
desenvolvimento social, anunciando a importancia de programas de cobertura universal em
todos os niveis de complexidade, desde a imunizacdo universal até os atendimentos de nivel
secundario e terciario, afirmando que o caminho para tanto seria a regionalizagao.

Relembrou que a descentralizagao foi uma das palavras fortemente citadas na derrubada do
regime militar, sendo compreendida como um remédio para a abusiva e crescente concentracdo
do poder politico, econémico e administrativo exercido pelo governo federal. Afirmou que, a
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fim de assegurar a concentracdo do poder e a autoperpetuagao no poder, os governos passados
se utilizaram de mecanismos firmados pelo sistema tributario, razdo pela qual uma reforma
tributaria apta a assegurar, a estados e municipios, a aplicacdo de recursos em maior percentual
da receita, para que pudessem realizar tarefas que lhes deveriam corresponder, com liberdade
de acdo politica, deveria estar contemplada entre as pautas da Assembleia Constituinte. Finalizou
afirmando que “povo sadio é povo feliz. E a saude é direito de todos e dever do Estado” (Santos,
1987).

Para o Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social a época, Rafhael de Aimeida Magalhdes,
a 82 Conferéncia tenderia a se tornar um marco histérico, sendo um divisor de aguas entre a
precariedade da assisténcia, ou quase completa desassisténcia, e uma nova situacdo capaz de
converter o direito inalienavel a saide em um direito fundamental da pessoa humana, garantido
constitucionalmente.

Considerou que o setor saude foi um dos mais afetados negativamente pela politica
econdmica do periodo ditatorial, uma vez que as condi¢des de vida e salde da populagdo pobre
se agravaram e os investimentos governamentais ndo acompanharam as necessidades da maioria
da populacdo, sendo que os caminhos vislumbrados para que se alcancasse os objetivos da
universalizacdo e a equidade quanto a oferta e ao acesso aos servicos de salde deveriam passar
pela descentralizacdo e melhoria da rede prépria de servicos, havendo um relacionamento mais
produtivo com a rede contratada. Manifestou, ainda, o seu convencimento de que a promogao
da descentralizacdo deveria ocorrer pela via da municipalizagdo da prestacdo dos servicos de
salde (Magalhdes, 1987).

Na sequéncia, o Diretor-Geral da Organizacdao Pan-Americana de Saude, Carlyle Guerra
de Macedo, referiu que a saude é considerada um valor por sua vinculagdo com a proépria vida,
mas, para além de um valor, a salde se constitui em um bem publico. Sendo assim, estaria claro
gue a saude é um direito de todas as pessoas; um direito que ndo resulta apenas da existéncia
de servicos de saude, mas, sobretudo, do acesso a um ambiente e a condi¢Ges de vida que
sejam compativeis com a dignidade; da capacidade de cada sociedade de mobilizar e organizar
recursos que se transformam em servicos de salde; da adocdo de modos de vida que diminuam
0s riscos a saude.

Defendeu ainda que o direito a salde corresponde a uma responsabilidade de todos:
individuos, sociedade e Estado, expressando-se na obrigacdo do poder publico e no dever de cada
cidaddo, identificando que, no Brasil, os modelos adotados ao longo da histdria se mostraram
ineficientes e incapazes de garantir respostas a problemas elementares, o que despertou a
consciéncia social do pais com relacdo a essa divida acumulada com a salde, a qual metade da
populacdo ndo tem acesso, o que resulta em sofrimentos por mortes evitaveis. Logo, seria esse
contexto que justificaria a necessidade de mudar e universalizar o direito a salde (Macedo, 1987).

Além disso, o Ministro afirmou que, a medida que a salde é considerada um direito e
um dever do cidaddo, a participacdo deveria ser um principio, uma vez que consiste em um
mecanismo por meio do qual o individuo, as comunidades e a sociedade podem deliberar sobre
a construcdo do seu futuro, ndo podendo a saude ser percebida enquanto uma parte isolada do
desenvolvimento (Macedo, 1987).

O presidente José Sarney, por sua vez, fez referéncia as gritantes desigualdades manifestadas
no que se refere aos padrdes de saude no Brasil e assegurou que a democratizacao da saude
consistia em um compromisso do governo:
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Ndo posso deixar de referir-me as grandes desigualdades que se manifestam no que diz
respeito aos padroes de saude. Doencas, das quais se conhecem e dominam as técnicas
para controle, estdo ainda presentes no territério nacional, particularmente nas regides
mais pobres do pafs. E inadmissivel que os residuos da industrializacdo tragam danos aos
trabalhadores e aos moradores de grandes cidades; que as modernas técnicas de produgdo
agricola coloquem em risco a salde dos agricultores e dos habitantes das cidades; que o
nordestino e o nortista tenham uma expectativa de vida dramaticamente inferior a dos
habitantes das regiGes sul do Pais. Inaceitavel também é que um terco da populacdo brasileira
tenha uma alimentacdo insuficiente e absolutamente inadequada (Sarney, 1987, p. 29).

Mencionou ainda que a escolha de um sistema de salde que tenha convergéncia com as
necessidades da sociedade brasileira deve ter, como orientacdo, a descentralizacdo de agoes,
a ser efetivada por meio da transferéncia de encargos e recursos para os estados e municipios,
maior racionalidade administrativa e elevada participacdo, para que a populacdo possa assumir
responsabilidade no controle da execucdo dos servicos (Sarney, 1987).

Figura 1 — Palavras-chave referidas nos discursos de abertura da 82
Conferéncia Nacional de Saude
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Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos discursos registrados nos Anais da 82
Conferéncia Nacional de Saude (1987).

Considerando o momento histdrico e as lutas pela democracia que vinham orientando
a atuacdo do movimento sanitarista, ndo por acaso, a conferéncia inicial proferida pelo entdo
presidente da Fundacdo Oswaldo Cruz, Anténio Sérgio da Silva Arouca, teve como titulo
“Democracia é saude”. Em sua explanacdo, Arouca fez mencdo especial a participa¢do da sociedade
civil e ao conjunto de entidades representativas que se encontrava presente reivindicando voz
e voto na 82 Conferéncia Nacional de Saude. Ao abordar o conceito ampliado de salde, referiu
gue ela abrangeria dimensdes maiores do que a pauta do acesso a hospitais e medicamentos,
uma vez que estaria voltada para a qualidade de vida (Arouca, 1987).

Nessa perspectiva, abordou o ciclo econémico da doenca. Referiu ainda como fundamental,
no ambito da Conferéncia, a clareza acerca de duas ideias: de que a salide ndo seria uma referéncia
simplesmente a auséncia de doenca, mas corresponderia a um bem-estar fisico, mental, social
e politico; e de que as sociedades criam ciclos que podem ser de miséria ou desenvolvimento,
sendo que quando o ciclo de miséria acontece, é necessario que seja rompido e transformado.
No entanto, relembrou que, no Brasil, mesmo no auge do chamado “milagre econémico”, houve
aumento da mortalidade infantil e da miséria, o que deveria conduzir a necessidade urgente de
reversao desse ciclo. Esclareceu, ademais, que foi esse o contexto que levou a formulacdo da
frase “democracia é saude”, a qual deu titulo a sua conferéncia (Arouca, 1987).
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Ao fazer uso da palavra, o professor Jairnilson Silva Paim (1987) destacou que a nocdo de
direito a saude é oriunda da doutrina dos direitos humanos, a qual considera que todo individuo
deve ter a sua saude preservada, cabendo um esforco social voltado para a mobilizacdo de
recursos aptos a garantir a prevenc¢ao, promoc¢ao, recuperacao e reabilitacdo da saude. Registrou
a dificuldade de concretizacdo dessa perspectiva em paises onde nao foi instituido o Estado de
bem-estar social, bem como as dificuldades de manutengao dessas politicas quando a economia
vai mal ou quando forcas conservadoras assumem o poder, razdo pela qual se mostrava necessaria
acompreensao acerca do papel do Estado capitalista diante das condicdes de saude da populacdo
e da sua atuacdo na producdo e distribuicdo de bens e servicos (Paim, 1987).

Assim, a saude deveria ser compreendida enquanto produto de condi¢cdes objetivas de
existéncia de ordem bioldgica, social e cultural. Ela também é fruto das relagBes que as pessoas
estabelecem entre si e com a natureza, por meio do trabalho, uma vez que é por meio das relacées
sociais de producdo que as formas concretas de vida social sdo solidificadas, sendo que o estado
de saude corresponde a essas formas de vida. Desse modo, a promog¢do da saude demanda um
conhecimento aprofundado acerca das condi¢des de vida e de trabalho da sociedade. O direito
a saude ndo poderia ser compreendido como uma nocdo exclusiva do processo setorial de
formulacdo de politicas de satide, mas sim como um eixo orientador das politicas sociais (Paim,
1987).

Hélio Pereira Dias, assistente juridico do Ministério da Saude a época, abordou a tematica
da saude como direito de todos e dever do Estado, partindo da premissa de que a ideia de satde
para todos conduz a necessaria eliminagdo daqueles obstaculos que se opdem a saude, como a
desnutricdo, a ignorancia, a falta de acesso a dgua potavel e as habitacdes precdrias, assim como
a resolucdo de problemas de ordem médica, a exemplo da falta de médicos, medicamentos,
vacinas e leitos hospitalares. Nesse sentido, defendeu que a saude para todos implicaria considerar
a salde um objetivo de desenvolvimento econémico e ndo apenas um meio para chegar a tal
desenvolvimento; bem como exigiria a educacdo geral, a fim de possibilitar a compreensdo sobre
0 que a saude significa para o individuo.

A saude para todos, portanto, representaria um conceito global que demanda esforcos na
agricultura, naindustria, no ensino, na habitacdo, na comunicacdo, na medicina e na saude publica,
uma vez que o médico ndo pode levar salde a uma populacdo faminta, jd que essa populacdo
necessitava, preliminarmente, de modos de vida distintos e novas oportunidades. Logo, a adogdo
de um conceito de saude para todos implicaria um compromisso com o progresso de todos os
cidadaos, em uma frente pelo desenvolvimento e pela qualidade de vida. Nessa perspectiva, as
necessidades coletivas deveriam ser satisfeitas por meio de atividades desenvolvidas pelo Estado,
de modo que a preservacao da saude coletiva deveria representar um objetivo fundamental dos
Estados contemporaneos, enquanto um dever que se volta para a prestacdo de servicos publicos
aptos para que se alcance essa finalidade (Dias, 1987).

A professora Sénia Maria Fleury Teixeira abordou o tema cidadania, direitos sociais e Estado,
analisando que a retomada do debate acerca da questdo da cidadania teve por evento principal
o colapso do regime burocratico-autoritario, cujas tensdes se manifestaram mais fortemente
em decorréncia da crise econémica. Identificou que, ao longo da histéria brasileira, a insergdo
das classes populares urbanas no acesso a conquistas sociais ocorreu de forma fragmentada,
de acordo com o poder de barganha de cada categoria, sem reflexdes sobre a auséncia politica
imposta aos camponeses, de modo que se conformaram com a definicdo dessas conquistas como
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privilégios setoriais e ndo como direitos universais dos cidadaos. O regime burocratico-autoritario
caracterizou-se como desmobilizador, desativando formas de organizacdo da classe trabalhadora.
Esse cendrio gerou uma fratura na relacao entre Estado e sociedade, que repercutiu em questdes
como a desestruturacdo do sistema partidario de representacdo politica dos interesses sociais.

Destacou que a convergéncia em todas as propostas de democratizacdo ¢ a busca de
novas relagdes entre Estado e sociedade, e a correspondéncia do regime democratico com o
governo de cidaddos significa que, mais do que um conjunto de regras formais voltadas para o
exercicio do poder politico, a democracia € o “lécus de articulacdo das mediagdes entre Estado
e sociedade” (Teixeira, 1987, p. 94).

Assim, a garantia de direitos sociais seria um dever do Estado, o que implicaria uma
redefinicdo das relacGes entre Estado e sociedade em uma nova conjuntura, com a correspondente
adequacdo do aparelho institucional as funcdes publicas. Nesse sentido, seria fundamental
resgatar o carater dimensional dos direitos humanos, ja que ha direitos que constituem liberdades
e demandam um afastamento do Estado e outros que exigem prestacdes positivas e, portanto,
aproximacao do Estado. Nesse sentido, a saude deveria ser compreendida enquanto um bem
publico, o qual demanda prestacdes positivas do Estado (Teixeira, 1987).

Nos painéis voltados a participacdo social em satde, reforcava-se a relevancia da organizacdo
da sociedade civil para 0 avango da pauta sanitdria brasileira. Ao abordar a participagao social
em saude, o entdo Secretdrio de Saude do estado de Sdo Paulo, Jodo Yunes, afirmava que a
participacdo deve ser entendida como acesso. Participagdo popular (ou social) equivaleria,
portanto, ao processo a partir do qual a maior parte da sociedade teria acesso aos bens (materiais
e ndo materiais) que ela mesma produzisse.

O autor também ressaltou que, ao observar um espaco urbano, é possivel perceber a
diversidade nas experiéncias e 0 acesso a bens entre individuos de diferentes classes sociais.
As camadas mais empobrecidas, por exemplo, frequentemente ndo tiveram a oportunidade de
acessar educacdo formal, pois comecaram a trabalhar muito jovens, perpetuando esse ciclo na
vida de seus filhos e vivendo em condigdes habitacionais precarias. Essa situagao resulta em
sérias consequéncias para a saude. Em contrapartida, a elite tem acesso a todos esses direitos,
levando a conclusdo de que, diante de estilos de vida tdo distintos, os interesses também se
tornam variados (Yunes, 1987).

Chamou atencdo para o fato de que o aumento da populacdo urbana carente e o
agravamento de suas condicGes de vida passou a levar a um aumento nas requisicdes por servicos
de saude. No entanto, apenas com o encolhimento do regime autoritario e com as oposicdes
assumindo o comando dos principais estados brasileiros é que o tema da participacdo voltou a
ser pauta de debate. Além da pressdo de grupos da sociedade, que comegaram a se organizar,
existia a percepcao dos proprios profissionais de formagdo técnica, que atuavam no campo da
saude, acerca da necessaria integracdo com a sociedade. Afirmava que os movimentos populares
demonstravam, por meio da participacdo, que a militancia ativa na elaboragdo, no debate e na
tomada de decisdes era capaz de garantir uma real conquista de espago e, consequentemente,
o respeito aos direitos basicos (Yunes, 1987).

Concluiu sua explanacdo referindo-se a situacdo estrutural da sociedade brasileira. Afirmou
que a participagdo seria possivel e constituiria uma ferramenta importante para avangos,
sobretudo no acesso a direitos pelas populagdes carentes. Essa participacdo alcanca a sua
plenitude quando a sociedade e o Estado ndo se apresentam como partes antagdnicas, ou seja,
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quando “o Estado deixa de tutelar a sociedade e quando os cidaddos, de posse de seus direitos,
passam a militar ativamente em todos os setores que afetam direta ou indiretamente suas vidas”
(Yunes, 1987, p. 139).

Hésio de Albuquerque Cordeiro, entdo presidente do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social, ao abordar a participacdo de todos na construcdo do sistema
unificado de saude, afirmou que democratizar a gestao significava estabelecer canais de didlogo
com a populagdo, do mesmo modo que descentralizar e democratizar significava definir o servico
de saude como servico publico. Seria preciso, no entanto, definir compromissos para que o setor
publico pudesse chegar a um parametro de qualidade.

Cristina de Albugquerque Possas, ao abordar o tema de descentralizacdo e democratizagdo
do sistema de saude, retomou a perspectiva de que a satide tem relacdo direta com as condicdes
de vida e de trabalho da populacdo, de modo que essa distingdo entre saude e medicina permitia
compreender a dimensdo da questdo sanitaria. Afirmou, ainda, que destacar a importancia dos
reais determinantes da saude nao significaria minimizar a importancia da assisténcia médica,
mas chamar atencdo para o fato de que a reorganizacdo do sistema de salde dependeria da
compreensdo da importancia da politizacdo do conceito de prevencdo enquanto estratégia
central para a reversdo do quadro de saude da populagdo brasileira.

Esse intento, no entanto, sé poderia ser alcangcado com a descentralizacdo da politica de
saude. O fortalecimento do poder municipal, com autonomia deciséria na gestdo do sistema,
permitiria superar um quadro de superposicdo de instancias e alcancaria um melhor resultado a
medida que o processo poderia ser fortalecido com a participacdo de entidades representativas
da populacdo no seu planejamento, definicdo de critérios de alocacdo de recursos e na sua
avaliacdo (Possas, 1987).

O médico sanitarista Francisco de Assis Machado, ao defender a participacdo social em
saude, afirmou que, por vezes, utiliza-se como significado de participacdo social em saude o
conjunto de intervencdes que as forgas sociais realizam para influenciar a formulacdo, execucdo e
avaliacdo de politicas publicas no ambito da saude. Esse conceito, no entanto, ficaria restringido
as praticas de controle social, ja que a consciéncia necessaria para impulsionar a intervencdo no
controle de politicas publicas ndo se forma de maneira isolada, mas a partir de uma concepgao
geral de vida que inclui caracteristicas de um mundo que se quer alcancar. Desse modo, a
participacdo social em salide demandaria o estabelecimento de comunicacdo entre os diversos
atores, de forma a estabelecer uma consciéncia sanitaria.

Figura 2 — Palavras-chave referidas nos painéis da 82 Conferéncia
Nacional de Saude

Poder Conferéncia

Fatn Politita g
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Lua@ @, . - W Politica
Classe : : 5:1-.:..n= i
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Participagio. =" G )i a oot

Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos discursos registrados nos Anais da 82
Conferéncia Nacional de Saude (1987).
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Da andlise das tematicas abordadas nos painéis e nos discursos de abertura da 82
Conferéncia Nacional de Saude, é possivel verificar o consenso em torno de mudangas que ndo
fossem restritas a uma analise setorial voltada unicamente para a prestagdo de servigos em
salde. A Conferéncia reconhecia e debatia a vinculacdo estreita entre salde e desenvolvimento,
a necessidade de uma ampliacdo significativa de direitos sociais e o protagonismo do Estado,
sendo assegurada a participagdo social na condugado da politica de saude.

Nesse sentido, ideias como a democratizacdo da politica de salide em consonancia com a
democratizacdo do pais, a determinacdo social da salde, a insercao do direito a salde em seu
conceito ampliado na Constitui¢cao Federal, a participagao da comunidade e a descentralizagdo e
regionalizacdo da saude se apresentavam com forca na arena discursiva. Ainda, a participacao de
inUmeras entidades da sociedade civil enriquecia o debate e trazia novos elementos que alertavam
ainda mais para aimportancia e urgéncia da tematica. Parte dessas contribui¢cdes das entidades,
registradas nos Anais da 82 Conferéncia Nacional de Saude, foram sistematizadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Sistematizacdo das ideias apresentadas pelas instituicdes da sociedade civil nos
debates da 82 Conferéncia Nacional de Saude

Representante/Entidade Pontos trazidos para o debate
Padre Pedrinho Guareschi — - No decorrer da historia, a igreja cumpriu um papel subsididrio na saude.
Confederagdo Nacional dos Bispos |- A sadde ndo pode se tornar uma mercadoria.
do Brasil (CNBB) - A democracia passa pela organizacdo popular.

- Universalidade no atendimento.

o ) - Regionalizagdo.
Néio Lucio Fraga Pereira —
Confederacdo Nacional das

Associacdes de Moradores (CONAN)

- Participacdo organizada do povo, no sentido de planejar e fiscalizar as
acoes de saude.

- Criagdo de um Sistema Unico de Satde, financiado pelo Estado
brasileiro.

- Papel da mulher nas lutas democraticas e nas atividades produtivas;
Carmem Barroso — Conselho

Nacional dos Direitos da Mulher
(CNDM)

- Maioria das trabalhadoras mulheres no campo da salde, apesar de
estarem afastadas dos cargos mais altos e com poder de decisdo;

- Dupla carga de trabalho da mulher.

- Unanimidade sobre as condicGes precarias da saude no Brasil, a
importancia da reforma agraria para que se tenha salide no pais e a

Arlindo Chinaglia Jr. — Central Unica reformulacdo do sistema de satide.

dos Trabalhadores (CUT) . . o
- Defesa da estatizacdo, da democracia e da participagdo dos

trabalhadores.

Francisco Anténio de Castro Lacaz - Necessidade de avangar no sentido de negociar os conflitos da

— Departamento Intersindical de sociedade a partir de uma visdo que reconheca os conflitos de classe, e
Estudos e Pesquisas de Saude dos o fato de que a sociedade ndo é homogénea.

Ambientes de Trabalho (DIESAT) - Garantir direito de participagdo dos trabalhadores.

- A saude enquanto um direito de todos e dever do Estado deve estar

) inserida em dispositivo constitucional;
Gabriel Oselka — Conselho Federal

de Medicina (CFM) - O sistema de saude deve garantir a participacdo da populagdo usuaria

e das entidades representativas de profissionais da area de saude no
planejamento, geréncia e controle das a¢Ges de saude.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos Anais da 82 Conferéncia Nacional de Saude.

Os debates sistematizados demonstraram algumas contribuic@es das instituicdes da
sociedade civil, as quais ampliaram a analise do tema para uma dimensdo que exorbita a
perspectiva setorial, chamando atencdo para questdes postas no dmbito social, como a luta dos

INTERAQ()ES, Campo Grande, MS, v. 25, n. 4, e2544313, out./dez. 2024



12 de 15 Patricia De CARLI; Sérgio Luis ALLEBRANDT; Airton Adelar MUELLER

trabalhadores e das mulheres, o papel da igreja e das categorias profissionais, reforcando os
valores da participacdo popular e de uma perspectiva da saude enquanto direito de todos.

A analise documental demonstra que a 82 Conferéncia Nacional de Saude contemplou
um conceito ampliado de saude, compreendendo que o direito a saude deveria corresponder
a garantia prestada pelo Estado de uma vida com condi¢des de dignidade e acesso universal e
igualitario as agOes e servicos de promogao, protecdo e recuperacao de saude. Identificou, ainda,
o reflexo das desigualdades sociais e regionais enquanto limitadoras do pleno desenvolvimento
da salde, apontando como alternativas a construcdo de um Sistema Unico de Saude, coordenado
a nivel federal por um Unico Ministério, rompendo com a centralizacdo e reforcando o poder
politico, administrativo e financeiro de estados e municipios. Para tanto, a constitucionalizacao
do direito a saude era uma medida necessaria no processo constituinte.

O quadro a seguir apresenta os temas que foram amplamente debatidos no ambito da 82
Conferéncia Nacional de Saude e extraidos da andlise documental.

Quadro 2 — Sintese dos temas da 82 Conferéncia Nacional de Saude

Tema Perspectiva apresentada pela Conferéncia

- Conceito ampliado de saude.

- Nocdo de direito.

Saude como direito - Desenvolvimento da sociedade brasileira.

- Dever do Estado.

- Participacdo social.

- Construcdo de um Sistema Unico de Saude.

- Divisdo de atribuigdes entre os entes federados (tripartite).
Reformulagdo do Sistema Nacional |- Principios de organizacdo dos servicos, atinentes as condicoes de acesso e
de Saude qualidade e relacionados com a politica de recursos humanos.
- Relacionamento do poder publico com a rede privada.

- Controle social.

- Orcamento social.

Financiamento setorial - Fundos de saude.

- Descentralizagao.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos Anais da 82 Conferéncia Nacional de Saude, 1987.

Conforme nos ensina Paim (2008) sobre a releitura histdrica, é possivel verificar que o
processo de construcdo e luta do movimento da reforma sanitaria ocorre a partir da experiéncia
plural dos atores sociais. A convivéncia das diferentes correntes de pensamento, ainda que
com uma direcao nitidamente vinculada ao materialismo histérico, foi o que permitiu a sua
consolidacdo. A reforma sanitdria enquanto proposta foi resultante de um longo movimento
da sociedade civil brasileira em defesa da democracia, dos direitos sociais e da consequente
democratizacdo do acesso a saude. Ela se transformou em projeto a partir da 82 Conferéncia
Nacional de Saude e vem se desenvolvendo como processo desde entdo, sendo compreendida
por Teixeira (1988), simultaneamente, como proposta, projeto, movimento e processo.

Analisar os registros da 82 Conferéncia Nacional de Sadde permite reviver algumas ideias
que pautaram a construcdo do direito a satde no Brasil, demonstrando como o constitucionalismo
contemporaneo adotou de forma inédita a formulacdo de direitos em um sistema down-up,
partindo da escuta da sociedade organizada.

Ap0os a constitucionalizacdo do direito e ao longo do processo de construcdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), inimeros desafios foram imputados para a politica de satde. No
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contexto atual, merece mencdo, para além do histdrico, o subfinanciamento e a disputa sempre
presente entre o publico e o privado, o processo de afastamento da participacdo popular, que
se evidencia ainda nos primordios da legalizacdo do Sistema, além do necessario enfrentamento
as noticias falsas relativas a saude, que acabam por gerar retrocessos contundentes em areas
cujo saber cientifico ja se encontra amplamente consolidado, e exemplo do Programa Nacional
de Imunizacgdes.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir de uma analise sdcio-historica do contexto de construcdo da politica de saude no
Brasil, é possivel identificar que as reflexdes foram pautadas por uma epistemologia fundamentada
no materialismo historico, tendo como motivacdo central as percepgdes acerca dos determinantes
sociais da saude e do processo de trabalho da saude.

A revisdo bibliografica foi pautada na leitura de autores que vivenciaram o movimento e
o processo de reforma sanitdria no Brasil e apresentaram elementos centrais na construcao da
proposta de um direito a salde universal e da mobiliza¢cdo da sociedade em torno desta pauta,
no periodo entre 1970 e 1986.

Diante da percepcdo acerca do contexto vivido, em um periodo de repressdo e das
necessidades do campo social em avancar na construcdo de direitos universais e coletivos, foi
gue aconteceu a mobilizacdo para organizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986.
A proposta da Conferéncia caminhava alinhada com a busca pela redemocratizacdo do pais.

Por meio da analise documental dos anais da 82 Conferéncia Nacional de Satude (1987), foi
possivel descrever e identificar as palavras-chave dentro dos discursos das autoridades presentes,
assim como as tematicas dos painéis e as manifestacdes de representantes da sociedade civil.

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) representa uma conquista muito importante
para o campo das politicas publicas. A sua formulacdo a partir das contribuicbes de toda a
sociedade e de um conceito ampliado de salde permitiu estabelecer importantes interlocucdes
entre a saude e o desenvolvimento, melhorando indicadores como a ampliacdo da expectativa
de vida no pais, a reducdo da mortalidade infantil, entre outros.

Com base no que foi apresentado, mesmo com a vasta quantidade de publicacdes sobre
a formacdo do SUS, a singularidade deste estudo estd em destacar que a elaboracdo da politica
publica ocorreu de forma ascendente, emanando da mobilizacdo de diversos atores e instituicdes.
Esses agentes estabeleceram um debate centrado na ideia de que a mobilizacdo politica e social
deve ser fundamentada em raz8es racionais, integrando aspectos do materialismo historico.
Essa abordagem visava romper com um didlogo que se restringia a interesses setoriais e buscar
uma conexdo com as demandas de toda a sociedade. Assim, observa-se que os argumentos
defendidos em prol da garantia do direito a salde impactaram a percepcao de democracia e 0s
direitos que a sociedade ambicionava construir naquele periodo histérico.

Considerando o contexto atual, em que as pesquisas revelam um afastamento da
participacdo social e os novos desafios para a solidificacdo da democracia, especialmente
no que se refere aos prejuizos provocados pela disseminacdo de noticias falsas vinculadas a
area da saude, é fundamental sistematizar e revisitar o percurso do movimento pela reforma
sanitaria. Isso pode oferecer algumas direcdes para que a salde seja reconhecida ndo sé como
um direito social de todos, mas também componente essencial do projeto de inclusdo social e
desenvolvimento nacional.
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