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RESUMO O objetivo deste trabalho é descrever e analisar a composicdo do Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira (MRSB) no periodo 2013-2022, partindo do pressuposto de que a composicio original
pode ter se modificado em funcéo das mudancas no cenario sociopolitico e da capacidade de mobilizacéo
dos militantes junto a diversos sujeitos politicos na conjuntura mais recente. Parte de um estudo mais
amplo, a metodologia deste artigo utiliza a analise de documentos e noticias veiculados nos sites do
Centro Brasileiro de Estudos de Saide (Cebes) e da Associacdo Brasileira de Satide Coletiva (Abrasco),
e entrevistas realizadas com informantes-chave. Os resultados indicam a permanéncia do protagonismo
politico de sujeitos politicos coletivos historicamente vinculados ao MRSB, como o Cebes e a Abrasco, em
torno dos quais se agregaram entidades que atuam no espaco setorial da sadde. Com a criacéio da Frente
pela Vida (FpV), em 2020, verificou-se a ampliacdo do movimento, pela agregacéio de organizacdes e
entidades que atuam no espaco societal. Conclui-se que 0 MRSB se mantém vivo e atuante, destacando-se
que a atuacdo da FpV pode sinalizar a retomada da ‘via sociocomunitaria’ na defesa da democracia, da
Reforma Sanitéria Brasileira e do Sistema Unico de Satide.

PALAVRAS-CHAVE Ativismo politico. Reforma do setor satide. Politica de saide.

ABSTRACT The objective of this paper is to describe and analyze the composition of the Brazilian Health Care
Reform Movement (MRSB) in the period 2013-2022, assuming that the original composition of the movement
may have changed due to changes in the sociopolitical scenario and the ability of activists to mobilize with
various political actors in the most recent context. Part of a broader study, the methodology of this article uses
the analysis of documents and news published on the websites of Brazilian Center for Health Studies (CEBES)
and the Brazilian Association of Public Health (ABRASCO), and interviews conducted with key informants.
The results indicate the continued political protagonism of collective political actors historically linked to the
MRSB, such as CEBES and ABRASCO, around which entities operating in the health sector have gathered.
With the creation of the Frente pela Vida (FpV) in 2020, the movement expanded through the aggregation
of organizations and entities that operate in the societal space. It is concluded that the MRSB remains alive
and active, highlighting that the actions of the FpV may signal the resumption of the ‘socio-community path’
in the defense of democracy, Brazilian Health Reform and the Unified Health System.
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Introducio

A Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) vem
sendo estudada como um fendmeno sécio-
-histérico, desencadeado em meados dos anos
1970, a partir da conformacdo do movimento
sanitario ou Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira (MRSB)"2,

A articulacdo desse movimento envolveu,
originariamente, 0 movimento estudantil
e o Centro Brasileiro de Estudos de Satde
(Cebes), entidade que estabeleceu as bases
conceituais e politicas da proposta contida
no documento ‘A questio democratica na
area da satde’3; a mobilizacdo de Médicos
Residentes e a articulacio de entidades
representativas de profissionais de satde,
principalmente o Movimento de Renovacéo
Médica#; a mobilizacdo de docentes e pes-
quisadores das dreas de medicina preventiva
e social, saude publica e saude comunitaria’;
e 0 Movimento Popular em Saude (Mops),
que emergiu de experiéncias comunitdrias
catolicas em bairros das periferias urbanas,
principalmente nos estados do Rio de
Janeiro, Minas Gerais e Sdo Paulo5é.

Essa articulacdo resultou na luta pelo
reconhecimento da saide como direito de
cidadania e dever do Estado na Constituicio
Federal de 1988 e na criacéio do Sistema Unico
de Satde (SUS), cuja implementacéo, ao longo
dos ultimos 35 anos, tem sido atravessada por
enormes dificuldades decorrentes da adocio
de politicas neoliberais, a partir dos anos 1990,
e, mais recentemente, dos efeitos da crise eco-
némica de 2008 e das mudancas no cendrio
politico a partir de 20137.

No que diz respeito a atuacdo do MRSB
nesse periodo, uma revisdo da producio cienti-
fica® evidenciou que, a partir da refundacio do
Cebes, em 2006°1° ocorreu a retomada do mo-
vimento sanitario, em um contexto marcado
pelo refluxo e pela reconfiguracéo das lutas po-
liticas e dos movimentos sociais?2, Também
foram localizados alguns trabalhos que ana-
lisam as trajetorias do Cebes e da Associagio
Brasileira de Satide Coletiva (Abrasco)3-15,
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teses e dissertacdes’®?, e publicacdes diversas
com temas relacionados a RSB20-22,

Poucas publicac¢des se dedicam a proble-
matizacdo das formas de organizacéo e es-
tratégias de atuacio do movimento sanitario
na conjuntura posterior as jornadas de junho
de 2013, na qual a relacéo entre democracia
e saude foi recolocada no centro do debate
politico?3-25 estimulando a reflexfo sobre até
que ponto o MRSB esta ‘vivo’ e como tem se
posicionado diante da acdo/omissdo do Estado
em face dos problemas de satide e dos desafios
postos ao sistema de saude, ou seja, até que
ponto o MRSB tem resistido, enfraquecido
ou se revitalizado perante as multiplas crises
- politica, econdmica, social e sanitaria - que
o Pais tem atravessado.

O objetivo deste artigo, portanto, é des-
crever e analisar a composicdo do MRSB no
periodo 2013-2022, levando em conta que a
composicdo original pode ter se modificado
em func¢io das mudancgas no cendario socio-
politico mais geral da sociedade brasileira,
e, especialmente, das andlises de conjuntura
feitas por suas liderancas e da capacidade de
mobilizacdo e de acdo dos seus militantes junto
aos diversos sujeitos politicos no 4mbito do
Estado e/ou da sociedade civil.

Material e métodos

A literatura acerca do MRSB evidencia diver-
géncias com relacfio a sua caracterizacio en-
quanto um ‘movimento social’»25 apontando a
auséncia de uma base social ampla, porquanto
esse movimento tem sido constituido a partir
da articulacdo de entidades e associacdes de
profissionais de saude, docentes e pesquisa-
dores da drea de satude coletiva, sendo que
a participacio de sindicatos e organizacdes
populares tem se dado, na maioria das vezes,
pela adesio de dirigentes dessas organizacdes,
ndo envolvendo o contingente de populacio
por eles representado.

Apesar disso, assume-se neste estudo como
ponto de partida o conceito de ‘movimento
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social’ sistematizado por Gohn?é, entendendo
que o MRSB pode ser considerado um movi-
mento social composto por sujeitos individuais
e coletivos que, enquanto ‘atores sociais’?’,
articulam-se em torno de proposicdes politicas
comrelacio a acfio do Estado na area de satide,
desenvolvendo uma prdxis?%2° que contempla
a participacdo e a tomada de posicéo no pro-
cesso politico que ocorre no dmbito do setor
saude e no espaco societal?’.

Considerando a correlacéio de forcas poli-
ticas da sociedade brasileira, investigou-se a
composicdo do movimento no periodo mais
recente tomando como ponto de partida a
andlise de documentos e noticias veiculados
nos sites do Cebes e da Abrasco. Foram também
realizadas entrevistas com representantes
dessas entidades e informantes-chave iden-
tificados por meio da técnica ‘bola de neve’3°,
sendo que 15 informantes concordaram em
participar do estudo, incluindo intelectuais
orginicos do MRSB e representantes de en-
tidades vinculadas ao MRSB.

Assim, tendo em vista a proposta metodo-
logica de Gohn?é para analise dos movimen-
tos sociais, o estudo do MRSB contemplou
duas dimensdes: composicio e organizacio.
A anilise da composicdo do MRSB partiu da
identificacio de seus sujeitos e entidades,
bem como das semelhancas e diferencas com
relacdio a composicdo do movimento em sua
emergéncia, ou seja, tratou-se de caracteri-
zar as mudancas que ocorreram ao longo do

tempo, comparando-se os achados derivados
da revisdo documental acerca do periodo em
estudo com informacdes extraidas da revisdo
bibliografica sobre o MRSB em suas origens.
Ademais, buscou-se, também, analisar a forma
como esses sujeitos e entidades se organizam,
ou seja, como se caracteriza a sua estrutura
formal (estabelecimento de func¢des, divisdes
de tarefas, cargos, tempo de mandato, entre
outras) ou informal (atuacfo mais no plano
das ideias).

Dessa forma, foi possivel identificar um
nucleo central do MRSB composto por Cebes,
Abrasco e outras entidades que atuam no
espaco setorial da saude e se articularam ao
movimento no processo de luta pela RSB e pelo
SUS, quais sejam: Associacdo Brasileira Rede
Unida (Rede Unida), Associacéo Brasileira
de Economia em Saude (ABrES), Instituto
de Direito Sanitario Aplicado (Idisa), Rede
Feminista de Satde (RFS), Associacéio de
Membros do Ministério Publico em Defesa
da Saude (Ampasa), Frente Nacional Contra
a Privatizacdo da Satde (FNCPS) e Rede
Nacional de Médicas e Médicos Populares
(RNMMP). Ademais, foram analisadas 3
entidades que atuam no espaco societal: a
Unido Nacional dos Estudantes (UNE), a
Central Unica dos Trabalhadores (CUT) e
0 Movimento dos Trabalhadores Sem-Terra
(MST), buscando-se identificar sua possivel
adesfo ao projeto do MRSB (figura 1).
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Figura 1. Entidades do MRSB, no periodo 2013-2022, segundo espaco social em que atuam

Espaco setorial da saude

Espaco societal\

o

Fonte: elaboracéo propria.

Foram cumpridos os critérios estabelecidos
pelas Resolucdes do Conselho Nacional de
Satde (CNS) n° 466/201231 e n°® 510/201632
e orientacdes para procedimentos em pes-
quisas em ambiente virtual definidas pela
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa3?,
sendo o projeto submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Saude Coletiva conforme Certificado de
Apresentaciio de Apreciacio Etica (CAAE)
50945621.8.0000.5030 e parecer n° 5.034.236.

Resultados

A seguir, sfo apresentadas as caracteristicas
gerais das principais entidades que compdem
o MRSB, incluindo as posi¢cdes com relacio
a politica e ao sistema de satude, o espaco de
atuacio, finalidades, natureza e composicdo
de suas bases.

Cebes e Abrasco: entidades
organicas ao MRSB

O Cebes assume posi¢des politicas sobre
diversos e controversos temas (contrarias
ao capitalismo, ao fascismo, ao patriarcado,
a homofobia, a lesbofobia, a transfobia e ao
racismo, e em defesa da legalizacéo do aborto),
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realizando a¢des de articulacéio politica e
mobilizacdo da sociedade, tendo em vista a
defesa da democracia e da saide em uma pers-
pectiva suprapartidaria, embora muitas de
suas liderancas, de ontem e de hoje, tenham
vinculacdo orgéinica com partidos do campo
da esquerda34:35,

A Abrasco, por sua vez, constitui uma enti-
dade cientifica cujos associados sdo individuos
e institui¢cdes vinculados ao campo da satde
coletiva, atuando no fortalecimento desse
campo e na ampliacdo do didlogo da comu-
nidade cientifica com os servicos de saude3,
contribuindo, desde a sua criacéio, para a luta
pela democratizacdo da satde pautada no
projeto de Reforma Sanitarial3:36:37,

Desde a emergéncia do MSRB, Cebes e
Abrasco tém protagonizado a organizacio
do processo da RSB, nem sempre conco-
mitantemente38, com periodos de maior ou
menor mobilizacgdo politica, por influéncias
externas da conjuntura e/ou questdes inter-
nas, a exemplo da ocorréncia de crises que
demandaram, inclusive, no caso do Cebes, sua
refundacio em 2006.

A acdo politica dessas entidades deriva do
“conjunto de crencas, valores e ideais que
fundamentam suas reivindicacdes”26(258) e
do seu projeto politico. Assim, a Abrasco tem
uma atuacdo mais ‘circunscrita’ ao setor satde,
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enquanto o Cebes, com projeto mais amplo
e composicio mais difusa, busca incidir nas
relacdes (estruturais) entre satude e socie-
dade que determinam as condicdes de vida
da populacéo, assumindo, inclusive, posicdo
sobre diversos temas do debate politico geral
como a posicéo contraria ao capitalismo e a
mercantilizacio da satde, a favor da descri-
minalizacio das drogas e da legalizacdo do
aborto. Entretanto, apesar das diferencas na
identidade, composicéo e formas de organi-
zacdo interna, as proposicdes para a saude
apresentadas sdo, em geral, convergentes e
alinhadas com o ideario da RSB, com a defesa
dos direitos sociais e, em particular, com o
direito universal a saide?*.

Entidades articuladas ao MRSB

A Rede Unida“*® é uma associac¢éo interna-
cional que

[...] articula projetos, instituicGes e pessoas
interessadas na construcéo coletiva de sistemas
de salde publicos, de acordo com os princi-
pios da universalizacdo, equidade, participacdo
social, respeito a diferenca, preservacdo da
natureza, e defesa da democracia.

A entidade visa a contribuir para a “re-
novacdo permanente na formacio e desen-
volvimento dos profissionais de satide”#™ e
desenvolve uma série de acées como asses-
soria, consultoria, pesquisa e producéo edi-
torial, além de cursos, simposios e atividades
de comunicacio social, a fim de influenciar as
politicas publicas de satde e educacdo?0-42,

A ABrES43 retne professores, pesquisado-
res e estudantes, além de gestores, técnicos e
profissionais do SUS,

[...]interessados na drea da economia da saude,
colaborando para o seu desenvolvimento cien-
tifico, sua difusdo académica e sua aplicacédo no
sistema de salde brasileiro e latino-americano.

Essa associa¢do aciona um

conjunto de elementos tedricos e metodoldgi-
cos do campo da economia da salde capazes
de subsidiar a formulac&o de politicas publicas,
o planejamento e a gestdo do SUS44.

O Idisareune, além de especialistas e estu-
diosos da gestdo publica do SUS, que militam
no meio académico, especialistas em direito
sanitario que atuam no Ministério Publico,
na magistratura e nas trés esferas de gestio
do sistema, com ampla producéio técnica®>4¢.
Defende o SUS e atua na formacéo e capa-
citacdo de gestores e trabalhadores do SUS,
bem como na

[...] realizacdo de estudos, pesquisas e acdes
no tocante a legitimidade e legalidade dos atos
pertinentes a organizacao, a gestdo e ao efetivo
funcionamento do sistema de salide?’.

A RFS é integrada por organizacdes nio
governamentais, grupos feministas, pesqui-
sadoras e grupos académicos de pesquisa,
conselhos e foruns de direitos das mulheres,
além de ativistas do movimento de mulheres
e feministas, profissionais da satde e outras
que atuam no campo da saude das mulheres,
direitos sexuais e direitos reprodutivos, reco-
nhecendo a violéncia sexual, racial e doméstica
como violacdes dos direitos humanos, além de
defender a legalizacéio do aborto?e.

A Ampasa, criada em 2004, é constituida
por membros dos Ministérios Publicos dos
Estados, do Distrito Federal e Territorios e
da Unido, da ativa e aposentados. Verificou-se
certo alinhamento dos objetivos da entidade
com o movimento sanitario na medida em
que defende o

[...1direito fundamental da saude, [...] velando
pela sua plenaimplementacéo, adequacao, efe-
tividade, eficiéncia, eficacia, progressividade, fi-
nanciamento e ndo retrocesso constitucional4®.

A FNCPS, criada em 2010, originou-se da
articulacéio dos Foruns de Satude dos estados de
Alagoas, Parang, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e do
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municipio de Londrina em torno da procedén-
cia da Acdo Direta de Inconstitucionalidade
(ADI) 1923/98, contraria a Lei n°® 9.637/98, que
criou as Organizacdes Sociais de Saude (OSS),
que tramitava no Supremo Tribunal Federal
desde 1998. Posteriormente, outras entidades
e sindicatos aderiram a esse movimento, com
a criacfio de novos foruns de saide estaduais e
municipais®. Entre suas proposicoes, defende
a Auditoria Cidad4 da Divida Publica, a elimi-
nacéo de todos os ‘novos’ modelos de gestio
(0SS, Fundacdes Estatais de Direito Privado,
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
- Ebserh e Parceria Publico-Privada - PPP),
defende a seguridade social, politicas sociais
intersetoriais e, ainda,

[...] as lutas dos trabalhadores com vistas a
superacéo da sociedade capitalista, a defesa
intransigente de uma sociedade justa, plena
de vida, sem discriminacdo de género, etnia,
raca, orientacdo sexual e sem divisdo de classes
sociais®!,

A RNMMP surgiu em 2015 da necessidade
de fazer um contraponto a ofensiva conserva-
dora na categoria médica, com o objetivo de
constituir um polo aglutinador de profissionais
e estudantes de Medicina sensiveis as causas
populares, além de defender o direito universal
asaude - um SUS publico, integral, equanime
e de qualidade - e enfatizar que a formacio
médica deve “atender as necessidades do povo
brasileiro em sua totalidade e ndo aos interes-
ses mercantis”s2,

A UNE, fundada em 1937, atualmente, re-
presenta cerca de seis milhdes de universi-
tarios do Pais®3 e se articulou ao MRSB na
conjuntura recente. Entre suas proposicdes
politicas gerais, a tematica da satide aparece de
forma indireta associada a defesa de politicas
publicas que respeitem a diversidade e sejam
sustentaveis do ponto de vista social e ambien-
tal, além do fortalecimento da democracia e da
reducdo das desigualdades sociais®*.

A CUT, associacéo civil composta por
organizacdes sindicais de trabalhadoras e
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trabalhadores, estd entre as entidades do
campo sindical que ha mais tempo se rela-
cionam com o MRSB55. Suas proposicdes
relativas a satide incluem a defesa da satde
“100% publica, gratuita e de qualidade para
todos (as)”56(3),

O MST foi fundado em 1984 com o objetivo
de lutar pela terra, pela reforma agraria e por
uma sociedade justa e fraterna. Principal mo-
vimento social do campo no Brasil e um dos
mais importantes no mundo, o MST defende
um projeto popular para o Brasil, fruto da or-
ganizacio e mobilizacio dos trabalhadores
rurais e urbanos, que buscam transformar a
realidade e garantir direitos sociais®%58.

A ampliacdo e rearticulacao do
MRSB, de 1976 a 2022

A partir da caracterizacdo das entidades que
se articularam em torno dos principios e das
propostas do MRSB, pode-se constatar que,
embora representem e defendam interesses
de grupos especificos, essas entidades apre-
sentam proposicoes politicas mais amplas
que dialogam entre si, vez que defendem a
necessidade de mudancas na organizacéio
social e politica brasileira, com reducio de
desigualdades, eliminacio da pobreza e pro-
mocdo da justica social. Assim, defendem a
democracia, a garantia dos direitos sociais, e
vinculam suas demandas e reivindicacdes a
construcdo de um projeto de desenvolvimento
nacional sustentavel e soberano, relacionado
a questdes diversas como a realizacéo de re-
formas (Agraria, Politica), democratizacdo da
cultura e da comunicacio, além do combate a
todas as formas de violéncia e discriminacéo.

Pode-se depreender que essas proposicdes
politicas mais amplas constituem o ‘principio
articulatorio externo’?é em torno do qual essas
entidades se agregaram e se articularam ao
MRSB, em distintas conjunturas, contribuindo
para a atualizacdo permanente da andlise da
situaciio e da elaboracéo de proposicdes, cri-
ticas e reacdes em defesa do direito universal
a saude, do SUS e da democracia.
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De fato, desde a criacdo do Cebes, em
1976, e da Abrasco, em 1979, ocorreu, pau-
latinamente, a agregacdo das entidades que
atuam no espaco setorial da saide. Nos anos
1980, no processo de mobilizaciio em torno
da 82 Conferéncia Nacional de Saude e da
Assembleia Nacional Constituinte, agregaram-
-se a Associacdo Paulista de Saude Publica
(APSP) e a Rede Unida. A partir de meados da
década de 1990, com a implantacio do SUS,
deu-se a aproximacéo da ABrES, do Idisa e
da RFS, em um cenério de refluxo dos movi-
mentos sociais no qual o debate em torno da
RSB esteve ausente da agenda do governo', e
do discurso do proprio movimento sanitario?.
Com a mudanca do cendrio politico, em 2003,
entretanto, retomou-se um debate acerca da
necessidade de se rearticular o MRSB, sendo
criado o Forum da Reforma Sanitaria Brasileira
(FRSB), em 2005, sob a lideranca da Abrasco
e do Cebes, incluindo a Rede Unida, Idisa,
ABrES, Ampasa e, posteriormente, a APSP.

A despeito de suas especificidades, verifi-
cou-se que, enquanto entidades vinculadas ao
setor saude, todas tém como eixo central de
suas proposicoes politicas a defesa do direito
universal a saude, o que, retomando as cate-
gorias analiticas indicadas por Gohn?, pode
ser considerado como principio articulatério
interno, vez que em torno dele se agregaram
as entidades consideradas orginicas do mo-
vimento sanitdrio (Cebes e Abrasco), além
das demais que foram se aproximando nas
conjunturas seguintes, compondo suas bases,
seja pela congruéncia mais ampla de perfil
(APSP, Rede Unida, RFS, FNCPS e RNMMP),
seja pela contribuicio ao MRSB diante da sua
expertise em temas mais especificos relacio-
nados a saude (ABrES, Idisa e Ampasa).

A partir de 2013, configurou-se uma conjun-
tura complexa marcada por diversas modifica-
cOes regressivas associadas ao fortalecimento
de grupos conservadores, da direita, do ul-
traliberalismo econdmico, do autoritarismo
e do neofascismo®?, com o fortalecimento de
organizacOes e partidos do campo da direita e
da ultradireita, enfraquecimento de partidos

do centro politico e rearticulacdes das organi-
zacOes de esquerda e do proprio movimento
popular, que tém enfrentado o crescimento das
igrejas evangélicas neopentecostaisé®. Nesse
periodo, 0 movimento sanitario manteve uma
participacéo frequente no debate de temas
controversos no ambito da Politica de saude,
especialmente a partir do ano de 2015, quando
a mudanca da direcionalidade das politicas
adotadas pelos governos posteriores ao impe-
dimento da presidente eleita, em 2014, agudi-
zou a crise e o desmonte progressivo do SUS”.

A eclosio da pandemia da covid-19,em 2020,
marcou, entretanto, um momento de rearticu-
lacdo do MRSB com a criacio da Frente pela
Vida (FpV), quando se colocou o desafio de en-
frentar o negacionismo e o descaso do Governo
Federal com o enfrentamento da pandemia, e
se revitalizou o debate em torno da defesa da
democracia®l. A organizacio da FpV estimulou
aarticulacfio das entidades do MRSB que atuam
no espagco setorial da satide, com um conjunto
de entidades e organizacdes da sociedade civil
que atuam no espaco societal mais amplo, ultra-
passando as articulacdes anteriores promovidas
pelo Cebes, Abrasco e outras entidades organi-
cas do movimento sanitario, cabendo destacar
a participacdo do CNS, que atuou ativamente
junto a frente, compondo, com Cebes, Abrasco,
Sociedade Brasileira de Bioética (SBB) e Rede
Unida o nticleo central de entidades responsaveis
por sua criacdo e direcdo®2.

O lancamento oficial da FpV deu-se em
uma conferéncia on-line realizada em 29 de
maio de 2020. Depois disso, outras entidades
cientificas da satde se agregaram ao movimen-
to, como ABrES, APSP, Associacdo Brasileira
de Médicas e Médicos pela Democracia
(ABMMD), RNMMP, Associacdo Brasileira
de Enfermagem (ABEn) e varias outras. Uma
das primeiras atividades da recém-criada FpV
foi a primeira Marcha Virtual pela Vida, re-
alizada em 9 de junho de 2020, que contou
com o apoio de mais de 500 entidades, além
de movimentos sociais, artistas, ativistas e
intelectuais®34, Em 2021, a Frente ja contava
com mais de 560 entidades cientificas e

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 144, e9805, JAN-MAR 2025



Santos JS, Teixeira CF

organizacdes representativas de diversos seg-
mentos da sociedade civil, como mulheres,
populacdo negra, lésbicas, gays, bissexuais,
transgénero, queer, intersexo, assexual e outras
identidades de género e orientacdes sexuais
que nfo se encaixam no padrio cis heteronor-
mativo (LGBTQIA+), indigenas, trabalhadores
urbanos e rurais, profissionais, estudantes,
professores, usudrios e instincias do controle
social do SUS, além de representacdes ligadas
a diversas igrejas.

Durante o periodo analisado neste estudo
(2013-2022), em que pese a alternincia de
momentos em que o MRSB se encontrava
mais ou menos organizado e atuante, as en-
tidades que compunham o ntcleo central do
movimento protagonizaram diversas acdes,
realizadas tanto de forma isolada quanto em
conjunto com outros sujeitos coletivos que
conformavam o FRSB e, mais recentemente,
aFpV. De modo geral, seja enquanto férum ou
frente, essas entidades realizaram reunides de
carater organizativo e discusséo de estratégias
de atuacdo, produziram grande quantidade
e diversidade de documentos, participaram
de atos publicos, campanhas e movimentos
em defesa do SUS e da democracia, e contra
acoes do executivo e legislativo que impunham
retrocessos aos direitos sociais. Além disso,
acionaram os demais poderes da republica em
razdo da tramitacdo de diversas matérias que
versavam sobre temas diretamente relaciona-
dos as politicas sociais e a saude, em particular.

A ampla articulacdo dos mais diversos sujeitos
politicos individuais e coletivos da satude e do
espaco social mais amplo em torno da FpV foi
avaliada positivamente pelos entrevistados desta
pesquisa, predominando a percepg¢io da FpV
como uma atualizacio da RSB e, portanto, do
proprio MRSBE. Entre os intelectuais orginicos
do MRSB, contudo, prevaleceu uma percep¢io
mais cautelosa acerca da FpV, entendida, no
maximo, como um novo movimento de reapro-
ximacéo do movimento sanitario da sociedade
civil pelas entidades, ou mesmo, no limite, como
uma rearticulacio das proprias entidades da RSB,
que voltaram a trabalhar de forma conjunta.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 144, e9805, JAN-MAR 2025

A percepcio acercado MRSB edaFpVentre
os representantes das demais entidades ana-
lisadas variou conforme a trajetdria de mili-
tancia politica dos entrevistados. Entre os que
representavam entidades do espaco setorial da
Saude (RFS, FNCPS e RNMMP), predominou
o reconhecimento do MRSB e uma avaliacdo
positiva acerca da FpV. Quanto as entidades do
espaco societal, os representantes do MST e da
CUT relataram, especificamente, a existéncia
de aproximacdes com o MRSB ao longo da
trajetéria de suas entidades, ao contrario dos
representantes da UNE e da Redes da Maré,
que informaram, respectivamente, conhecer
pouco e desconhecer o movimento sanitario.
Ademais, apesar de formalmente vinculadas
a FpV, os representantes do MST, da UNE e
da Redes da Maré ndo conheciam a Frente e
ndo tinham informacdes sobre a vinculacio
de suas entidades 3 mesma, nio sabendo in-
formar, inclusive, como se deu o processo de
articulacdo entre elas.

Nesse sentido, percebeu-se que a compre-
ensdo sobre a FpV nio é homogénea entre 0s
sujeitos sociais individuais e coletivos que
a compdem, oscilando entre dois polos. O
mais otimista a considera uma atualizacéo
do MRSB, e é conformado, principalmente,
pelas entidades do seu nucleo diretivo, que
retne sujeitos politicos individuais e coleti-
vos historicamente vinculados ao MRSB. O
polo menos otimista, mais objetivo, congrega
entidades do espaco social mais amplo, que
compreendem a importincia da defesa de
questdes relativas a satide em seus projetos,
ainda que tal demanda tenha surgido mais
recentemente, congregando, portanto, sujeitos
politicos individuais e coletivos que ndo tém
trajetoria de militincia na satude, e, assim, nio
se identificam como parte do MRSB.

Discussio

A organizacdo do movimento sanitario no
periodo 2013-2022 deu-se por meio da arti-
culacio de um conjunto de sujeitos politicos
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individuais e coletivos em torno da conver-
géncia de proposi¢des politicas mais amplas
relacionadas a defesa da democracia, dos
direitos sociais e de um projeto de desenvol-
vimento e soberania nacional sustentavel e
pautado na justica social. Pode-se apontar,
nesse periodo, a permanéncia do protagonis-
mo politico do Cebes e da Abrasco, enquanto
sujeitos coletivos historicamente vinculados
ao MRSB, em torno dos quais se agregaram
distintas entidades que atuam no espaco
setorial e societal.

Apesar dessa agregacio e expansio, a
composicdo do MRSB manteve homoge-
neidade, uma vez que se identificou a per-
manéncia de um nucleo central de sujeitos
politicos coletivos, responsavel por direcio-
nar as principais iniciativas do movimento,
evidenciando-se o surgimento de um novo
formato de articulacdo do movimento sani-
tario (a FpV), em 2020, no cendrio confor-
mado pela emergéncia da crise sanitaria da
pandemia da covid-19.

A despeito das iniciativas de articulacio
e acdo conjunta das entidades do MRSB
em torno de um principio articulatério
comum, definido pela defesa da democracia
e do direito universal a satide, é importante
destacar que as posicdes adotadas por essas
entidades com relagdo a temas especificos
evidenciam divergéncias que, provavelmen-
te, derivam das diferencas de concepcio e
de projeto politico especifico de algumas
entidades. Assim, por exemplo, foi possivel
identificar as diferentes posicées da FNCPS
e de entidades sindicais a respeito darelacio
publico-privada na saude, bem como di-
vergéncias entre as posicdes adotadas pelo
FRSB e a FNCPS, também apontadas no
estudo de Silva®s. Nessa perspectiva, Bravo
e Pelaez%¢ apontam que o FRSB defendeu um
“projeto da reforma sanitaria flexibilizada”,
que se expressa na proposicdo de um “SUS
possivel” mediante

[...] arranjos institucionais, mecanismos ge-
renciais e responsabilizacdo dos profissionais

para a adequacédo da politica de saude as exi-
géncias de um rebaixamento da proposta inicial
da reforma sanitaria®e.

Quanto a relacio dos trabalhadores com
a RSB, alguns estudos apontam que, apesar
do apoio ideoldgico ao SUS, categorias pro-
fissionais e correntes do movimento sindical
optaram, nas ultimas décadas, pela prioriza-
¢élo de questdes corporativas marcadas pela
defesa de planos de saide empresariais?67-6°,
afastando-se, portanto, do projeto original da
RSB, embora se tenha verificado uma reapro-
ximacdo dessas entidades com o MRSB, sobre-
tudo a partir do ano de 2020, com a pandemia
e a criacdo da FpV.

Em sintese, a analise da conformacéo e
atuacdo do MRSB evidencia que o movimento
sanitario se mantém vivo e atuante, assim como
também indicaram outros autores®%7%71, Sua
reconfiguracdo, verificada com a criacdo da
FpV, pode sinalizar o que Cohn e Gleriano??
apontaram como

[...] novajanela de oportunidade para retomar
a RSB [...] por meio da reconquista da identi-
ficacdo e do didlogo com as novas formas de
estruturacdo e constituicdo de sujeitos sociais
comprometidos com a questao da salide como
um direito.

Arevitalizacdo do MRSB com aFpV também
foi apontada por Paim?°, com destaque paraa
retomada da ‘via sociocomunitaria’ acionada
pela mobilizacio de liderancas partidarias, ins-
titucionais, sindicais e de movimentos sociais
diversos. Por fim, embora nfo se possa afirmar
que aFpV seja o sujeito ‘portador da antitese’
no sentido indicado por Paim?3, também néo
ha davida de que a praxis dessa frente conflui
para um movimento que aponta “caminhos
vigorosos de reconstrucio da democracia”’4,
através da ampla mobilizacio de sujeitos, en-
tidades e organizacdes da sociedade civil que
se opdem ao avanco do autoritarismo protago-
nizado pelo crescimento e fortalecimento das
forcas sociais de direita e ultradireita no Pais.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Conclusoes

Resta acompanhar se os principios articu-
latérios internos e externos do MRSB que
estimularam sua criacdo serdo suficientes
para manter coesa essa grande articulagéo
de sujeitos politicos capitaneada pela FpV,
tendo em vista os inimeros desafios da atual
conjuntura politica em satide em face da co-
existéncia de pautas universalistas em defesa
dos direitos sociais, com pautas identitarias e
corporativistas que conduzem a compartimen-
talizacdo do debate e acirram tensdes internas
a0 MRSB. Acrescente-se, ainda, a necessidade
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