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& i Introducdo

- Reforma Sanitaria Brasileira (RSB): conceito ampliado de saude, necessidades
de saude, determinacao social e praxis (a guestéo sanitaria como objeto).

« Reformas do setor saude (sistema de servicos de saude como objeto).

« RSB se distingue das reformas setoriais: OMS, OPAS, Banco Mundial e
literatura internacional.

« N3o se reduz ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Paim, 2008; Paim, 2019; Paim; Almeida-Filho; Reis, 2023.




@:iizse A RSB segundo a 82. CNS (1986)

As modificacoes necessarias ao setor saude transcendem os limites de uma
reforma administrativa e financeira, exigindo-se uma reformulagcdo mais
profunda, ampliando-se o proprio conceito de saude e sua correspondente
acdo institucional, revendo-se a legislagcdo no que diz respeito a protecdo e
recuperacdo da saude, constituindo-se no que esta convencionando chamar
de Reforma Sanitaria (Relatorio Final) .

(Conferéncia, 1987, p.381)
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& Elementos para a andlise da RSB
e Percepcao, representacao, pensamento inicial;

Proposta e Conjunto articulado de principios e proposicoes politicas;

Conjunto de politicas articuladas, bandeira especifica e parte de uma

A2 totalidade de mudancas;

e Conjunto de praticas ideoldgicas, politicas e culturais;

Conjunto de atos, em distintos momentos e espacos, que realizam
praticas sociais — economicas, politicas, ideoldgicas e simbdlicas.

Processo

Paim, 2008




@:ii=s~  Ciclo do desenvolvimento da RSB

e Do Dilema Preventivista ao Cebes (1976) a Abrasco (1979)

Proposta
e Simpodsios de Politica de Saude da Camara de Deputados (1979 e 1984) e SUS;

Projeto

e 82 CNS (1986);

* Movimento da democratizacdao da saude ou “movimento sanitario” (MRSB);

Processo

e Apds a 82. CNS (SUDS, CNRS), Constituicao de 1988 e diferentes conjunturas: periodos
Sarney, Collor/Itamar, FHC, Lula (I e Il), Dilma (I e Il), Temer, Bolsonaro e Lula Ill.




€ i Bases conceituais da RSB

* A RSB deve ser entendida como um longo processo politico de conquistas da
sociedade em direcao a democratizacao da saude roposts, 1987a, p.3);

* Processo de transformacao da situacao sanitaria ouc s, p.3);

* A Reforma Sanitaria é simultaneamente bandeira especifica e parte de uma
totalidade de mudancas ouc, 1sss)

* Compoem uma situagdo sanitaria pelo menos quatro dimensoes: especifica,
institucional, ideologica e das relacoes proposs, 15872, ..




@ s Valores da RSB e do SUS

* l[gualdade

* Liberdade

* Democracia

* Solidariedade

* Equidade

* Direito a saude

e Saude como direito humano e bem publico

* Dignidade da pessoa humana

Orientam diretrizes, politicas e praticas de saude
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@ i Préxis e sujeitos

* Praxis, pratica, acao;

* Praxis: encontro da acao com a teoria; articulacao da teoria com a pratica;
compromisso do pensamento com a a¢ao;

* Pensar e agir (estrategicamente);
* N3o existe praxis sem sujeito;
* Individuo e sujeito (individual e coletivo; potencial e constituido);

 Sujeitos da praxis e ator social.




@ s RSB e Pandemia da Covid-19

- Retomada da RSB, junto as entidades do movimento sanitario e instituicoes
da Saude Coletiva (SC) e da sociedade civil: protagonismo e articulacao com
SBPC, CNBB, CNS, Conass, Conasems, OPAS, universidades, ESP, ET-SUS, etc.;

- Lives, debates, boletins, entrevistas, artigos, Agora (ABRASCO), Frente Pela
Vida (FpV), Marcha pela Vida, Plano Nacional de Enfrentamento a Pandemia
da Covid-19, apoio a CPIl da Covid, etc.

- Reencontro da RSB com sociedade civil e a tradicao critica do campo da SC

(Paim, 2021; Paim; Almeida-Filho, Reis, 2023).




© i Conjuntura recente

* Projetos em disputa: mercantilista, democrdtico (“SUS constitucional” e RSB) e revisionista;

* Financeirizacao da saude e propostas de “reforma do SUS” (empresarios);

* O movimento da RSB tem construido coalizbes politicas, atuando junto ao Parlamento,
sindicatos, Ministério Publico e Judiciario (inclusive STF), articulando multiplos atores, tal
como a FpV (“organizacao criativa”) e reforcando a via legislativo-parlamentar da RSB.

* A mobilizacao de liderancas partidarias, institucionais, sindicais e de movimentos sociais
(mulheres, LGBTQIA+, negras/os, indigenas, sem-terra, sem teto, trabalhadoras/res, etc.)
retoma a sociedade civil e revitaliza a via socio-comunitaria da RSB.

 FpV como ator social;, Programa de Reconstrucdo e Transformagdo do Brasil, Ato pela
Democracia na Faculdade de Direito da USP e outras cidades; Conferéncia Nacional Livre
Democratica e Popular de Saude (Carta de Compromisso); Relatdrio do Grupo de Técnico de

Saude; Relatorio Final do Gabinete de TransicGo Governamental; preparo da 172. CNS.




& iz Perspectivas

- Enquanto proposta-movimento-projeto-processo, o movimento da RSB se sobrepds ao
processo no periodo 2016-2022 (retrocesso), resgatando os fundamentos e proposicoes do
projeto e tentando desequilibrar o bindmio da conservacao-mudanca;

- Quando as condicoes néo estdo dadas... (rest e paim, 2010

a) Ampliacao das bases sociais e politicas em defesa da democracia, do direito a saude, do
interesse publico, do SUS constitucional e das necessidade de saude paim et al, 2011; Teixeira e Paim, 2018);

b) Producao de fatos para gerar acumulacoes e alterar a correlacao de forcas;

c) Constituicao de sujeitos da praxis a partir da alta direcao do SUS, reforcando os niveis
estadual e municipal, com énfase nos conselhos de saude.



@EEE%@E;SEQLWICA O a q u i’ ago ra see

* Correlacao de forcas nao parece favoravel a grandes avancos, inclusive na saude (RSB/SUS);

Pactuacao da transicao na formacao do novo governo;

Ministério da Saude diante da “agenda da transicao” e de compromissos da campanha
presidencial derivados da Conferéncia Nacional Livre Democratica e Popular da Saude (FpV);

Medidas de urgéncia e propostas estruturantes: fortalecimento e aperfeicoamento do SUS;

172. CNS e retomada do planejamento estratégico (novo Plano Nacional de Saude);

Acdes de atores sociais em situacao;

Estratégias e taticas;

* Constituicao de sujeitos: complexo processo de aprendizagem (formacao e transformacao).
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Usos positivos das contradicdes e de conflitos

APTIDAO (objetiva)

CRITICA
Sim Nio
. Sujeitos Onosics "
ATITUDE Sim transformadores posicéo estéri
(subjetiva)
Nao Funcionarios de Seguidores passivos

governo

Testa,2007.
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Niveis de constituicao e organizacao dos sujeitos

EM SAUDE
NIVEIS Estado
SUJEITO Individual Comunitario Institucional Politico Estatal da _
Organi-
zacao
Individuo Instituicdo Receptor Populagdo
(funcionario)
. (consumidor — £4i
Potencial votante) Caotica
(habitante)
o Sujeito Agrupamento Organizagao Participante Ator Social
Constituido (analisador)
(militante — Organizada
lutador)
(decisor)
Concepcao Singular Particular Universal
Testa, 2005.
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é’égﬂgﬂﬁﬁgnmmu Comentarios finais: novas iniciativas?

Todo valor as trabalhadoras/es e profissionais do SUS;

. Enfase, na EPS e na EIS para a formacdo de profissionais, com novos fundamentos e novas
estratégias, como espacos prioritarios na constituicao de sujeitos da praxis;

* Sanitaristas como profissionais da SC, reconfigurados enquanto sujeitos transformadores
(interprofissionalidade e mterdlsuplmarldade%;

e Estudos propositivos para o estabelecimento de carreira(s) no SUS, publico e universal;

* Redefinicao da gestdo publica com distintos arranjos participativos, formativos,
organizativos (aptidao critica) e decisérios para um “SUS 100% publico”;

* Articulacéo entre gestores/as, trabalhadores/as e usudrios/as para a construgdo coletiva e compartilhada
das politicas, programas, projetos e agcoes estratégicas que garantam o acesso universal, equdnimee
?eso/utlvo dc; populagéo ao SUS, bem como asseqgure o direito a saude, bem inalienavel para defesa da vida

Sgtes, 2023).
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EM SAUDE

Temos ainda um longo periodo de enfrentamento diante de nds. Mas
sentir alivio é algo fundamental para conseguir enxergar algum
horizonte de fUturO (Nobre, 2022, p.246) »

O projeto da Reforma é o da civilizagdo humana, é um projeto
civilizatorio, que para se organizar precisa ter dentro dele principios e
valores que nos nunca devemos perder, para que a sociedade com um

todo possa um dia expressar estes valores, pois o que queremos para a
saude é o que queremos para a sociedade brasileira ouc 200.
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