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RESUMO

A presente tese de doutorado objetiva analisar as lutas sociais e contradigcbes dos
sujeitos politicos coletivos no Projeto de Reforma Sanitdria Brasileira enquanto projeto
politico-emancipatério. A fundamentagéo teorico-metodolégica desta pesquisa encontra
suas bases na razdo dialética da teoria social critica, pois esta permite a andlise do
reordenamento politico institucional do processo de Reforma Sanitaria Brasileira e o seu
processo de disputa na sociedade civil pelos sujeitos politicos coletivos. Para empreender
essa analise estruturamos o processo no levantamento bibliografico, na analise de
documentos representativos da defesa de interesses dos sujeitos politicos coletivos no
projeto da Reforma Sanitaria Brasileira. Tal fendbmeno revela que na contemporaneidade
existem diferentes projetos de Reforma Sanitaria defendidos pelos sujeitos politicos
coletivos. Os sujeitos politicos coletivos estudados foram do Forum da Reforma Sanitaria
Brasileira, sendo estes expressos através do Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(Cebes) e da Associacdo Brasileira de Pos-graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco) e; da
Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude, através dos Féruns de Saude de Alagoas,
Sao Paulo, Rio de Janeiro, Paranad e Londrina. Podemos identificar duas tendéncias: a
primeira que adere a perspectiva da terceira via, baseado na ideologia da pés-modernidade
e na ideologia social-liberal, que tende a construcdo do consenso e apassivamento e; a
outra que defende a radicalizagdo da democracia e a constru¢cdo da vontade coletiva para
retomar o projeto de Reforma Sanitaria dos anos 1980, essa Ultima perspectiva tende a
resisténcia. O projeto que predomina € o da terceira via que tem seus fundamentos
reforcados pelas concepgdes Pds-modernas, as quais, a realidade é um todo fragmentado,
marcado pela efemeridade e pela indeterminacdo, o que impossibilita explicar a totalidade,
ou seja, o real ndo é possivel de ser explicado e entendido em sua globalidade, podendo
apenas as suas partes serem descritas de forma isolada e fragmentadas, esse projeto tem
sido defendido pelo F6rum da Reforma Sanitaria Brasileira. A Frente Nacional Contra a
Privatizacdo da Saude foi criada na perspectiva de fortalecer o projeto de Reforma Sanitaria
da década de 1980, na perspectiva de barrar os processos de privatizacdo em curso na
saude, No entanto, na correlagdo de forcas existentes o projeto de Reforma Sanitaria da
terceira via tem sido o predominante.

Palavras-chave: Lutas Sociais. Sujeitos politicos coletivos. Reforma Sanitaria Brasileira.
Forum da Reforma Sanitaria. Frente Nacional contra Privatizagdo da Saude.



ABSTRACT

This doctoral thesis aims to examine the Social Struggles and Contradictions of
Collective Political Subjects in the Project for Sanitary Reform in Brazil, from the perspective
of a project for political emancipation. The theoretical-methodological basis of this research is
rooted in the dialectical reasoning of critical social theory, which allows for an analysis of
institutional and political realignment in the process of Sanitary Reform in Brazil, and its
dispute within civil society by collective political subjects. For an understanding of this
analysis, we frame the process within a bibliographical survey and an examination of
documents representative of the interests of collective political subjects in the project for
Sanitary Reform in Brazil. This phenomenon reveals the contemporary existence of different
Sanitary Reform projects defended by collective political subjects. These subjects that we
studied were the Forum for Brazilian Sanitary Reform, represented by the Brazilian Center
for Studies on Health (Cebes) and the Brazilian Association of Post-Graduate Studies on
Public Health (Abrasco); and the National Front against the Privatization of Health,
represented by the Health Forums of Alagoas, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Parana and
Londrina. We can identify two tendencies: the first adheres to the third way perspective,
which is based on a postmodern, socio-liberal ideology that leans towards appeasement and
the building of consensus. The second stands for the radicalization of democracy and the
building of collective will to bring back the project for Sanitary Reform that began in the
1980s. This latter tendency leans towards resistence. The predominant project, defended by
the Forum for Brazilian Sanitary Reform, is that of the third way, whose roots are reinforced
by postmodern concepts, including the idea that reality is fragmentary, ephemeral and
indeterminate, making it impossible to account for the whole. In other words, the “real”
cannot be explained and understood in its totality; only its parts can be described in an
isolated, fragmentary fashion. The National Front against the Privatization of Health was
created with a view towards strengthening the Sanitary Reform project that was initiated in
the 1980s, and fighting privatization in the health sector. However, in the correlation of
existing forces, the Sanitary Reform project, grounded in the third way, has emerged
predominant.

Keywords: Social Struggles. Collective Sanitary Reform in Brazil. Political Subjects. Forum
for Brazilian Sanitary Reform. National Front against the Privatization of Health
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1 INTRODUCAO

Este estudo trata sobre As lutas sociais e contradicdes dos sujeitos politicos
coletivos no projeto da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) na contemporaneidade.
Tal tematica se apresenta hoje como um grande desafio a ser desvelado, devido as
mediacOes necessarias para dar conta do objeto de estudo. Uma vez que, o projeto
de RSB, materializado no Sistema Unico de Saude (SUS) tem apresentado varios
problemas para a sua efetividade entre os quais se destacam: 0 ndo cumprimento
da universalidade e da integralidade e; a tendéncia privatista hoje predominante
através dos novos modelos de gestdo, que passam a gerir 0s servigcos de saude

publicos.

Esses novos modelos de gestdo sao configurados em Organiza¢des Sociais
(OSs), Fundacdes Estatais de Direito Privado (FEDP), Organizacfes da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIPs), Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) e as parcerias publico- privadas (PPPs). Tais modelos tém proporcionado
inversdo dos principios do SUS, uma vez que tém fomentado a precarizagdo do
trabalho e dos servicos de salude; a focalizacdo da assisténcia e a alocacdo do
fundo publico da saude no setor privado. Esses aspectos tém facultado a né&o

concretizacdo do SUS e o seu desmonte.

O projeto de RSB para se efetivar enquanto projeto politico-emancipatério
deve se realizar tanto no plano do movimento, ou seja, no processo, quanto no plano
das instituicdes. Isso implica na construcdo de uma nova racionalidade, distinta da
anterior. Para tanto, esse processo vincula-se a luta pela hegemonia que
compreende uma reforma intelectual e moral que também deve estar ligada a um
programa de reforma econémica que é, exatamente, o seu modo concreto de
apresentar-se. Pensar a construcdo de uma nova forma social, uma nova
sociabilidade, apenas é possivel se pensado conjuntamente as formas especificas

de sua realizacéo.

Nosso interesse pelas politicas de saude perpassa toda a nossa trajetoria
académica e profissional, desde o Mestrado em Servico Social na UFPE com a
defesa da dissertacdo intitulada: Representacdo, Participacdo e Defesa de
Interesses no Processo de Democratizacdo da Gestdo da Politica de Saude: a

guestdo do Conselho Municipal de Saude do Recife. Deparamo-nos com os desafios
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enfrentados pelos sujeitos politicos coletivos no processo de formulacdo, avaliagédo e
deliberacdo das politicas de saude. Posteriormente demos seguimento a estudos
através do Nucleo de Pesquisas em Praticas Sociais (NUPEPS), vinculado ao
Departamento de Servico Social da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),

vinculados & mesma tematica.

Outro aspecto fundamental que suscitou o interesse pela tematica foi a
consultoria técnica realizada junto ao Conselho Nacional de Saude (CNS), no
periodo de 2003/2007, a qual fez com que participdssemos das reunifes ordinarias,
extraordinarias e das comissfes do CNS. Essa participacdo possibilitou que
observassemos as defesas de interesses dos sujeitos politicos coletivos na instancia
méaxima de deliberacdo das politicas de saude e as mudancas apresentadas nas
formulagbes dos sujeitos politicos coletivos, alguns precursores do projeto da
Reforma Sanitaria Brasileira. Tal aspecto chamava atencdo, uma vez que se
apresentavam inflexdes nas formulacbes e deliberacbes dos sujeitos politicos

coletivos naquele espaco, ao longo do periodo.

Nas observacdes realizadas no CNS, apresentaram-se alguns aspectos
necessarios a reflexdo entre os quais se destacam: 1) sujeitos politicos coletivos
antes protagonistas de mobilizacdes importantes nas lutas pela satde como direito e
dever do Estado, tais como a CUT, o MOPS e a Contag etc., deixam de ser
protagonistas das grandes mobilizagbes e articulagdes, inclusive na Plenéria
Nacional de Conselhos de Saude; 2) sujeitos politicos coletivos protagonistas
importantes do movimento sanitario, tais como: o CEBES e a ABRASCO, passam a
defender de forma constante propostas governamentais e, assumem o papel de
articuladores junto ao governo e também de intermediarios junto ao CNS; 3) alguns
representantes da ABRASCO e do CEBES, ao longo do processo assumem cargos
de direcdo junto ao governo federal; 4) perda do protagonismo dos sujeitos politicos
coletivos representantes dos usudarios no processo de mobilizacdo das lutas pela
saude no CNS; 5) os sujeitos politicos coletivos representantes dos trabalhadores
em saude passam a assumir 0 protagonismo das principais lutas pela saude no
CNS, tanto que um representante dos trabalhadores em saude assume a
presidéncia ; 6) o fendbmeno de um trabalhador em saude com posi¢ces de defesa
do projeto de RSB, enquanto projeto politico-emancipatorio e posi¢cdo contraria a

implementacdo dos novos modelos de gestdo passam a incomodar o0 governo e
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setores representantes do privado e; 7) o inicio do processo que culminou
posteriormente com o retorno da presidéncia do CNS ao ministro da saude, com o
apoio da ABRASCO, do CEBES e dos usuarios.

Portanto, motivados pelo desafio de desvelar esse fenbmeno, no doutorado, o
nosso interesse de investigacdo se volta para as lutas sociais e contradicbes dos
sujeitos politicos coletivos no projeto da Reforma Sanitaria Brasileira na
contemporaneidade.

Cabe aqui questionar por que contemporaneidade? Ocorre que no inicio do
governo Lula houve uma expectativa por parte dos sujeitos politicos coletivos do
retorno a agenda da Reforma Sanitaria e foi criado em 2005, o Férum da Reforma
Sanitaria Brasileira. No entanto, se revelaram varias contradicbes nesse processo,
tanto no que se refere a formacdo do Fo6rum, que apresenta mudancas no
direcionamento politico das suas proposi¢cdes quanto dos sujeitos politicos coletivos

que participam.

O governo Lula passa a ser protagonista, principalmente a partir de 2007, de
uma nova ideologia que combina crescimento econdémico com desenvolvimento
social. De acordo com Mota (2010, p. 20), o governo Lula “é palco da conciliagdo de
iniciativas aparentemente contraditorias: as diretrizes do receituario liberal e a pauta
desenvolvimentista”. Tal conjuntura trouxe como consequéncia um processo de
repolitizacdo regressiva da politica que se faz com os argumentos antineoliberais,
anti-imperialistas, porém em defesa do nacional-capitalismo, na perspectiva do
desenvolvimento do pais, cuja principal mediacdo nao sao as reformas sociais com

impacto na redistribuicdo de renda.

Esse contexto teve um impacto tanto na formulacédo e conducdo de politicas
do governo, incluidas as politicas de saude, quanto no protagonismo dos sujeitos
politicos coletivos do Movimento Sanitario na luta efetiva por um projeto de Reforma

Sanitaria politico-emancipatorio.

Nossa hipotese é que existem mudancas nas orientacbes das propostas e
praticas dos protagonistas do Projeto de Reforma Sanitaria Brasileira, construido na
década de 1980, principalmente a partir de 2007. Ha4 uma flexibilizacdo de suas

proposicdes pautadas nas possibilidades de acdo no atual contexto brasileiro.
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Outro aspecto relevante foi a criagdo da Frente Nacional Contra a
Privatizacdo da Saude (FNCPS) em 2010, com o objetivo de resistir aos processos
de privatizacdo na saude que tém avancado no Brasil. Os sujeitos politicos coletivos
integrantes da Frente reafirmam a importancia de fortalecer o movimento em defesa
do SUS nos moldes da mobilizacdo e organizacao do final da década de 1980, que
resultou na Constituicdo de 1988 na incorporacdo da saude como direito universal e
dever do Estado. A Frente se contrapde as defesas de proposicdes, na atualidade,
da agenda politica do Forum da Reforma Sanitaria Brasileira que defende um projeto

da terceira via.

A criacdo da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude aparece como
uma nova forma de mobilizacdo e organizacdo dos sujeitos politicos coletivos por
uma agenda da Reforma Sanitaria que defende principios politico-emancipatorios.

Tal conjuntura revela que, na contemporaneidade, o processo de Reforma
Sanitaria Brasileira se desenvolve entre distintos projetos que estdo em disputa. Os
sujeitos politicos coletivos que na década de 1980 formularam propostas da RSB
enquanto perspectiva de transformacéo social, projeto civilizatério e luta de caréater
democrético popular, na contemporaneidade, apresentam propostas inconciliaveis
com a universalidade e a integralidade, uma vez que o enfoque passa a ser no
crescimento econdmico com o desenvolvimento social, mas com vista a focalizacao.
Para tanto, as preocupacdes se voltam para o acesso, cuidado e qualidade; a justica
social; a Reforma Sanitaria enquanto Reforma Solidaria e; a transformacédo por
dentro do SUS. Tais perspectivas nao fortalecem o projeto de RSB enquanto projeto
politico-emancipatoério, ou seja, civilizatério e de lutas popular democraticas. Ao
contrario, tendem a fortalecer a tendéncia privatista e o processo de contrarreforma

€m Curso.

Diante das contradicbes acima expostas, alguns questionamentos s&o
relevantes para o aprofundamento da tematica: Lutas sociais e contradicbes dos
sujeitos politicos coletivos no projeto da Reforma Sanitaria Brasileira na

contemporaneidade, a saber:

e Por que h4d uma inflexdo na RSB na perspectiva de alguns sujeitos
politicos coletivos que demandavam uma proposta politico-
emancipatéria de RSB?
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e Por que alguns sujeitos politicos coletivos da RSB tentam conciliar
diferentes perspectivas de projetos com interesses o0postos e
contraditorios? Quem resiste? Quem consensua?

¢ Que sujeitos politicos coletivos no cenario nacional defendem a RSB
nos moldes de 19807

E neste sentido que a presente tese objetiva desvelar as lutas sociais e
contradicbes dos sujeitos politicos coletivos no processo de Reforma Sanitaria

Brasileira, enquanto projeto politico-emancipatério. Para tanto, necessério se faz:

e Analisar os interesses dos sujeitos politicos coletivos no projeto da
RSB na contemporaneidade;
o Apreender as inflexdes dos sujeitos politicos coletivos pelo projeto da

RSB;
e Identificar as resisténcias e consensos dos sujeitos politicos coletivos
frente & RSB enquanto projeto politico-emancipatorio.

A fundamentacédo tedrico-metodologica desta pesquisa encontra suas bases na
razdo dialética da teoria social critica, pois esta permite a analise do reordenamento
politico institucional do processo de RSB e 0 seu processo de disputa na sociedade
civil pelos sujeitos politicos coletivos. Levamos em consideracdo sua inter-relacéo
entre as expressodes particulares/singulares — dadas em ambito local, e os aspectos
gerais/universais, dados na totalidade. Desse modo, o método critico-dialético e
suas categorias de andlise - como contradicdo, movimento e totalidade - é o
caminho do pensamento pelo qual buscamos nos aproximar e reconstruir Nnosso

objeto de estudo.

Ressaltamos, pois, que o processo metodoldgico envolveu o caminho de ida, o
caminho de investigacdo, no qual foi possivel apreender o conjunto de elementos
que conformam uma dada realidade, estruturada desde os fendbmenos mais simples
aos mais complexos. Foi nesse caminho que pudemos ultrapassar a “representagao
caodtica de um todo” que, no caminho de volta, se expressa numa “sintese de muitas
determinacoes, isto é, unidade do diverso”. Assim, da aparéncia superficial do real,
0s meétodos de investigacdo e de exposicdo deverdo nos conduzir a esséncia dos
fendbmenos, com suas relagbes, mediacbes e determinacgdes, reintegrando, numa

mesma unidade, aparéncia e esséncia (Marx, 1978, p. 116).

Na perspectiva de esclarecimento das mediagbes entre aparéncia e esséncia,

empreendemos um processo de pesquisa dos sujeitos politicos coletivos, de suas
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lutas sociais e contradicdes no projeto da Reforma Sanitaria Brasileira. Nosso
periodo de estudo abrange os dois mandatos do governo Lula e os dois anos do
governo Dilma Rousseff, o que corresponde aos anos de 2003 a 2012.
Privilegiamos a pesquisa e analise documental, a observacéo e a nossa participacéo
no processo de RSB para apreender as contradi¢cdes dos sujeitos politicos coletivos
participantes do processo de formulacdo de propostas da RSB. Entre estes se
destaca o Férum da Reforma Sanitaria Brasileira, ressaltando a trajetoria do CEBES
e da ABRASCO, por esses sujeitos politicos coletivos darem a direcao politica no
Forum da Reforma Sanitaria Brasileira. A seguir, analisamos a Frente Nacional
Contra a Privatizacdo da Saude e expomos a trajetoria dos Foruns de Saude mais
antigos que compdem a Frente, sendo estes: Alagoas, Rio de Janeiro, S&o Paulo,
Parana e Londrina. Nosso estudo é de natureza qualitativa em que seguimos como

recurso metodolégico necessario a apropriacéo do objeto:

e Aprofundamento e reconstrucao do objeto de estudo que suscitou fazer
levantamento e andlise bibliografica acerca das categorias e conceitos
do estudo, tais como: Reforma Sanitaria, sujeitos politicos coletivos,
ideologia, sociedade civil, apassivamento, consenso, resisténcia,
transformismo, pequena politica, grande politica, vontade coletiva e
hegemonia.

e Andlise dos documentos formulados pelo Férum da Reforma Sanitaria
Brasileira, sendo estes: 1) Carta de Brasilia (2005); 2) Reafirmando
Compromissos pela Saude dos Brasileiros (2005); 3) O SUS pra valer:
universal, humanizado e de qualidade (2006); 4) Boletins da 132
Conferéncia Nacional de Saude (2007) e; 5) Agenda Estratégica para a
Saude no Brasil (2010). Fizemos andlise desses documentos na
perspectiva de identificar os principais direcionamentos do Férum e as
suas proposicdes. Analisamos os documentos: Brasil Governanca no
Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil: melhorando a qualidade da
gestdo publica e gestdo de recursos (Banco Mundial, 2007) e; Temas
para o Desenvolvimento com Equidade (Fundacdo Getulio Vargas,
2006). Esses documentos foram analisados na perspectiva de
identificar as diretrizes para as politicas de saude e foram comparados
aos documentos formulados pelo Forum da Reforma Sanitaria
Brasileira. Foram também analisados boletins, peridédicos, manifestos e
estatutos do CEBES e da ABRASCO. Além das publicagbes: Saude
Coletiva como Compromisso: a trajetéria da ABRASCO e; Saude em
debate: fundamentos da Reforma Sanitaria (publicacdo do CEBES).
Recorremos também a analise dos sites de documentos disponiveis
sobre as bandeiras de luta e trajetérias desses sujeitos politicos
coletivos.

e Analise dos documentos formulados pela Frente Nacional Contra a
Privatizacdo da Saude, dentre os quais relatérios dos seminarios
realizados no Rio de Janeiro (2010), e em S&o Paulo (2011); a cartilha
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Em Defesa do SUS: publico, estatal universal e de qualidade (que
contém uma agenda para saude), panfletos, boletins e documentos
entre 0s quais se destacam: Contra Fatos ndo ha argumentos que
sustentem as Organiza¢gfes Sociais no Brasil e; O que € a Frente.
Esses documentos foram analisados na perspectiva de identificar as
principais proposicdes da Frente e analisar o seu direcionamento.
Recorremos também a andlise dos sites de documentos disponiveis
sobre as bandeiras de luta e trajetorias dos sujeitos politicos coletivos
que comp&em a Frente.

e Também foi realizada observacdo para apreender a mobilizacdo e
organizacdo dos sujeitos politicos coletivos e as defesas de interesses
acerca da Reforma Sanitaria Brasileira, nos trés seminarios realizados
pela Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude: o primeiro foi
realizado no periodo de 22 a 23 de novembro de 2010, no Rio de
Janeiro; o segundo no periodo de 09 a 10 de julho de 2011, em Sao
Paulo e; o terceiro no periodo de 07 a 10 de junho de 2012, em
Alagoas. Nesses seminarios, a nossa observacdo foi realizada na
qualidade de participante dos seminarios. Além dessas observacoes,
também observamos e participamos das reunifes da Frente realizadas
durante a 142 Conferéncia Nacional de Saude realizada em Brasilia, no
periodo de 30 de novembro a 04 de dezembro de 2011 e participamos
do 2° Simpdésio de Politica e Saude do CEBES, no periodo de 07 a 09
de julho de 2011 em Brasilia. Todas as apresentacbes e
manifestacbes realizadas nesses eventos foram gravadas pela
pesquisadora.

Procedida a investigacdo e a analise dos dados coletados, esta tese

apresenta uma sistematizacdo do objeto. A apresentacdo do conjunto da nossa

analise esta estruturada em quatro capitulos e consideracdes finais.

O primeiro capitulo — a Reforma Sanitaria Brasileira em Questéo-
apresenta as principais concepc¢fes da Reforma Sanitaria e as contradicbes do
processo de sua formulacdo. A seguir, sdo analisados os governos Lula e Dilma, no
qual afirmamos a adesédo desses governos a ideologia social-liberal e apresentamos
a configuracdo das politicas de saude nos referidos governos. Discute-se, se no
atual contexto da realidade brasileira existe uma Revolu¢gdo Passiva ou

Contrarreforma.

O segundo capitulo — Os Sujeitos Politicos Coletivos e a Reforma
Sanitéaria Brasileira — expbe 0 conceito de sujeitos politicos coletivos, que implica
na construcao de projetos e acdes para garantir uma determinada hegemonia, ou
seja, a luta pela manutencao ou para a transformacao. Para tanto, sdo analisadas as

concepcOes tedricas que embasam 0s movimentos sociais na contemporaneidade.
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Também aborda a trajetdria politica dos principais sujeitos politicos coletivos da
RSB, articula o debate ao conceito de sociedade civil na perspectiva gramsciana,
aonde sdo construidos os aparelhos privados de hegemonia. E analisa os

intelectuais dos sujeitos politicos coletivos e 0 seu papel no projeto da RSB.

O terceiro capitulo — As concepcbes ideopoliticas da RSB na
contemporaneidade - analisa as principais tendéncias dos sujeitos politicos
coletivos no projeto de RSB. Enfatiza uma tendéncia a construgdo do consenso e
apassivamento do projeto de Reforma Sanitaria Brasileira, explicitas através do

Forum da Reforma Sanitaria Brasileira.

O quarto capitulo — A Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude:
resisténcia as inflexdes do projeto de Reforma Sanitaria Brasileira — analisa a
outra tendéncia dos sujeitos politicos coletivos na perspectiva de resistir ao
desmonte do projeto de Reforma Sanitaria Brasileira, apresenta a defesa da
radicalizacdo da democracia e a construcdo da vontade coletiva, na perspectiva de

retomar o projeto de Reforma Sanitaria, formulado na década de 1980.

Por fim, nas consideracgdes finais, chega-se a conclusédo que no atual contexto
da realidade brasileira, o processo de RSB vem construindo diferentes projetos. Os
dois dos mais importantes sujeitos politicos coletivos que foram protagonistas do
projeto de RSB na década de 1980, na contemporaneidade, inflexionaram as suas
proposicdes, tais como o CEBES e a ABRASCO.

Os sujeitos politicos coletivos possuem seus intelectuais que disseminam
ideologias. Os intelectuais da tendéncia predominante, que é denominada de
terceira via, tém disseminado as concepc¢bes da pdés-modernidade em articulacdo
com a ideologia social-liberal. Vem se constituindo como base para 0 projeto de
hegemonia do capital e tem contribuido nessa perspectiva para apassivar as lutas
sociais, através da construcdo de consensos, o que levaria nas reflexdes de Coelho
(2005) a “uma esquerda para o capital” e a uma “direita para o social” (Neves,
2010). Tais ideologias tém uma influéncia significativa no modo de pensar dos
intelectuais na contemporaneidade e na forma como esses tém realizado e
disseminado a leitura da realidade e orientado as praticas dos sujeitos politicos

coletivos.



24

Esses aspectos séo reforgcados na contemporaneidade pela perspectiva da
pés-modernidade, sendo esta uma ofensiva ideoldgica e cultural do capitalismo
contemporaneo. Para a maior parte das concepcdes pdés-modernas, a realidade &
um todo fragmentado, marcado pela efemeridade e pela indeterminacdo, o que
impossibilita explicar a totalidade, ou seja, o real ndo é possivel de ser explicado e
entendido em sua globalidade, podendo apenas as suas partes serem descritas de

forma isolada e fragmentada.
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2 REFORMA SANITARIA BRASILEIRA EM QUESTAO

Na contemporaneidade, a partir do primeiro mandato do governo de Luiz
Indcio Lula da Silva em 2003, a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) € posta
novamente na agenda politica pelos sujeitos politicos coletivos do movimento
sanitario com a perspectiva de sua continuidade, uma vez que o0 governo eleito

trazia a expectativa de mudancas nos rumos das politicas sociais.

Tal fendbmeno se deve ao fato de que o governo Lula representava para boa
parte da populagédo e dos intelectuais a possibilidade de mudangas nos rumos da
politica econdmica e das politicas sociais.

A RSB teve sua trajetoria iniciada na década de 1970, sua efervescéncia na
década de 1980, seu retraimento na década de 1990 e no século XXI retorna a
agenda. Esse processo tem gerado diferentes projetos, na luta pela RSB na

contemporaneidade.

Paim (2008) na sua obra “Reforma Sanitaria Brasileira: contribuicdo para a
compreensao e critica”, analisa a RSB como ideia, proposta, projeto, movimento e
processo. Para o autor, 0 momento ideia pode ser demarcado pela tese O Dilema
Preventivista, defendida em 1975 (Arouca, 2003), pela criacdo do Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (CEBES), em 1976, e da Associacdo Brasileira de POs-
Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), em 1979, expressando um

pensamento ou reflexao inicial.

O momento proposta envolve um conjunto articulado de principios e
proposicdes politicas difundidas no | Simpésio de Politica Nacional de Saude da
Camara dos Deputados (BRASIL, 1980), especialmente quando foi defendida, pela
primeira vez, a criagcao do SUS, por meio do documento “A questdao democratica na
area da saude” (CEBES, 1980).

O momento projeto corresponde ao planejamento e realizacdo da 82
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986 (BRASIL, 1987), configurando um
conjunto de politicas articuladas ou uma “bandeira especifica e parte de uma
totalidade de mudangas” (AROUCA, 1988). Encontra-se sistematizado no Relatorio

Final da 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986.
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O momento movimento surge com a criacdo do CEBES em 1976 que defendia a
democratizacdo da saude, que passou a se denominar “movimento sanitario” ou
‘movimento da Reforma Sanitaria” compreendido como conjunto de praticas

ideologicas, politicas e culturais que tomam a saude como referéncia importante.

O processo se iniciou em meados dos anos 70 e teve como lideranca intelectual
e politica, o autodenominado “movimento sanitario”. Tratava-se de um grupo restrito
de intelectuais, médicos e liderancas politicas do setor saude. Gerschman (1995)
avalia que este grupo influenciou fundamentalmente o ambito académico e pode ser
considerado como o mentor do processo de reformulacdo do setor, sendo
influenciado pelo modelo da Reforma Sanitéria Italiana. De acordo com Teixeira
(1989), o projeto reformador sustentou-se em uma ampla critica do modelo
prevalecente, baseado no crescimento do setor privado a custa do setor publico (o
primeiro sendo financiado pelo segundo), o que levou a deterioracdo, a ineficiéncia

e crise do setor publico de saude.

De acordo com Paim e Teixeira (2007), os pressupostos da RSB nédo se
confundem com as reformas setoriais difundidas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) e pelo Banco
Mundial, desde a década de 1980. Outro aspecto destacado € que a RSB nao se
reduz ao Sistema Unico de Salde (SUS), ainda que este represente algumas das
suas dimensdes setorial, institucional e administrativa. Intelectual importante como
Arouca (1988') concebe a RSB como uma “Reforma Social” que articula
proposicdes de mudancas, sob diversas dimensdes, que mobilizou um bloco de
forcas politicas no ambito do movimento sanitario. Segundo Paim (2008), é a partir
dessas proposicbes que podemos analisar a proposta de RSB em momentos
distintos: ideia-proposta-projeto-movimento-processo.

O projeto de RSB na década de 1980 foi formulado com os principios da saude
enquanto direito de todos e dever do Estado, o acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promocado, protecdo e recuperagdo, com énfase nas
seguintes diretrizes: “descentralizacdo, com diregcdo Unica em cada esfera de

governo; atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem

! Sanitarista, foi presidente da Fiocruz, Deputado Federal, filiado ao Partido Comunista Brasileiro,
integrante do Cebes e defensor da Reforma Sanitaria Brasileira.
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prejuizo dos servicos assistenciais e participacdo da comunidade” (BRASIL, 2011,
P.07).

O reconhecimento consensual da condicdo essencial da saude esta na
Constituicdo Brasileira, quando estabeleceu a sua relevancia publica. A
convergéncia em torno da concepcdo da saude como direito e dever do Estado

representa uma das vitérias mais significativas da RSB.

Com base nas concepcdes de Paim (2008), seria possivel definir a Reforma
Sanitaria Brasileira como uma reforma social centrada nos seguintes elementos
constituintes: a) democratizacdo da saude, o que implica a elevacdo da
consciéncia sanitaria sobre saude e seus determinantes e o reconhecimento do
direito a saude, inerente a cidadania, garantindo o acesso universal e igualitario ao
Sistema Unico de Sautde e participacdo social no estabelecimento de politicas e na
gestdo; b) democratizacdo do Estado e seus aparelhos, respeitando o pacto
federativo, assegurando a descentralizacdo do processo decisério e o controle
social, bem como fomentando a ética e a transparéncia nos governos; c)
democratizacdo da sociedade alcancando os espacos da organizacdo econdmica
e da cultura, seja na producao e distribuicdo justa da riqueza e do saber, seja na
adocdo de uma totalidade de mudancas, em torno de um conjunto de politicas
publicas e praticas de saude, seja mediante uma reforma intelectual e moral. No
entanto, nesse processo tem havido muitas contradicdes e vertentes, a partir da
década de 80.

Os avancos obtidos na década de 1980 acerca da RSB apenas foram
possiveis devido a reinsercdo da classe operaria na cena politica, no ultimo terco da
década de 1970, que consistiu no componente central para a derrota da ditadura.
Foi através da dinamizacdo do movimento sindical que esta insercéo se viabilizou —
e teve como efeito a catalizacdo das demandas democraticas numa escala até
entdo inimaginavel, arrastando amplos setores das camadas médias, da
intelectualidade e até mesmo de segmentos burgueses prejudicados no marco do
modelo econémico (PAIM, 2008).

Arouca (1988, p.4) afirma que a Reforma Sanitaria € um projeto civilizatorio

articulado a radicalizacdo da democracia na perspectiva do socialismo:
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O projeto de reforma € o da civilizagdo humana, € um projeto
civilizatério que para se organizar precisa ter dentro dele principios e
valores que nés nunca devemos perder, para que a sociedade como
um todo possa um dia expressar estes valores, pois 0 que queremos
para a saude é o que queremos para a sociedade brasileira.

Desse modo, fica claro que, desde o nascimento da RSB, havia diferentes
concepcles acerca do projeto: uma concepcdo que tinha a RSB como projeto
civilizatorio articulado a radicalizacdo da democracia na perspectiva do socialismo e;
a outra que defendia a democratizacdo do Estado sob os limites do capital, numa
perspectiva social democratica, ou mesmo numa racionalidade politica

emancipatoria.

Soares (2010) entende que nesses projetos da RSB, entre uma nova ordem
societaria, fundadas numa racionalidade de base emancipatdria humana e a defesa
de um melhoramento da ordem burguesa, com bandeiras de luta da social-

democracia, havia a defesa explicita nessas da emancipacao politica.

Todavia, Gastdo Wagner (1988) faz uma avaliacdo critica do processo da
Reforma Sanitaria na década de 1980. Reflete que o movimento é composto por um
conjunto de intelectuais que pensam e elaboram politicas de saude segundo
diferentes perspectivas e que poderdo corresponder, pelo menos potencialmente,
aos interesses de diversos blocos sociais:

ora, sO aqueles que trabalham com um conceito muito restrito de
Reforma Sanitaria poderiam imaginar que a atual composicdo de
forcas politicas a nivel federal e na maioria dos estados, abriria uma
nova perspectiva. Esses intelectuais preferem ocultar, ou pelo menos
nao problematizar, a pequena inclinacdo que o poder executivo, nos
Gltimos vinte e quatro anos, e a atual Assembleia Constituinte tem
demonstrado para realizar reformas que impliquem em limitagcdo dos
interesses econdmicos das elites [...] Por enquanto, somos tentados
a ficar com a hipétese de que, na verdade, esses técnicos estéo

adotando uma concepcéo restrita de Reforma Sanitaria (CAMPOS,
1988, p. 179-178).

Essas questdes foram debatidas e confrontadas pelo movimento sanitario na
época que chamava a atencgéo para a necessidade de analisar o processo da RSB e
da Reforma Sanitéria Italiana, ressaltando que havia diferencas e essas tinham que
ser analisadas, através da relagdo Estado/sociedade, tendo como referencial a

dialética marxiana e a configuragéo especifica da luta de classes em cada caso.
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Assim sendo, a predominancia do papel do Estado nestas
sociedades ndo é uma questao que possa ser resolvida ao nivel da
vontade dos pretensos formuladores dos processos de Reforma
Sanitaria. Ao contrario, trata-se de um reconhecimento pela
configuracdo da relacdo Estado/sociedade, que, no entanto, nao
pode ser identificada com uma posicdo de renlncia a busca de
construcao de uma nova hegemonia. Ao contrario, o que se deve
considerar é que a propria construcdo de uma nova hegemonia
devera passar, necessdria, mas nunca exclusivamente, pelas lutas
no interior do aparelho estatal, seja ele identificado com as instancias
do parlamento, do executivo ou do judiciario (FLEURY, 2007, p.
222).

As concepcdes consideradas por alguns como “a reforma da reforma”, ainda
gue possam obter certa convergéncia entre os que defendem sistemas de saude de
natureza publica e universal e o avanco das politicas de saude, deixam de
aprofundar a discussao das relagcdes entre 0 SUS e a RSB (FLEURY, 2007) e de
analisar os desafios postos para superar uma reforma social incompleta (PAIM,
2008), particularmente, no que se refere as estreitas bases soécio-politicas e
econdmicas desse projeto. Para tanto, Arouca (2003, p.18) aponta a necessidade
de

retomar os principios da Reforma Sanitaria que ndo se resumiam a
criagdo do SUS. O conceito de saude/doenca esta ligado a trabalho,
saneamento, lazer e cultura. Por isso temos que discutir a saide néao
como politica do Ministério da Saude, mas como uma fungédo de
Estado permanente. A salde cabe o papel de sensor critico das
politicas econbmicas em desenvolvimento. O conceito fundamental é
o da intersetorialidade.

A reflexdo teorica sobre a Reforma Sanitaria fundamentaria uma praxis no
sentido de superacdo do modelo vigente de organizacdo de servigcos de saude, a
partir da mobilizacdo de um bloco de forcas politicas pelo movimento sanitario sem
perder o horizonte de transformacdes nos planos econémico, politico, social e
cultural. Assim, ha uma dindmica contraditéria introduzida pelas determinacdes
situadas ao nivel das lutas politicas na esfera da reproducdo dos valores e
ideologias que se reproduzem no campo da saude. Em 1989, Fleury afirmava:

para entender a Reforma Sanitaria necessario se faz ter um
referencial tedrico dentro de uma perspectiva gramsciana, através da
qgual pode ser encontrado o instrumental tedrico necessario para a
discussdo de temas polémicos como: democracia e socialismo,
reforma e revolucdo, corporativismo e questdo nacional, hegemonia

e coercdo, Estado e sociedade, saber e praxis, burocracia e
movimento sanitario (Fleury, 1989, p.04).



30

No entanto, tal entendimento sofreu inflexdes no projeto e processo da RSB.
Paim (2008, p.309) enfatiza que a RSB enquanto processo ‘“reduziu-se a uma
reforma parcial, inscrita nas suas dimensdes setorial e institucional com a
implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)”. A partir da década de 90, o
movimento sanitdrio passou a priorizar a institucionalizagdo do SUS. A RSB,
enquanto projeto a que deveria ter sido dada continuidade nas suas estratégias

politicas, passou-se a dar énfase a implementacédo do SUS.

Vale a pena ressaltar que a RSB ao longo do tempo nao foi sustentada por
um movimento de massa. Inicialmente, teve como base intelectuais, estudantes,
profissionais de saude, movimentos sociais urbanos, segmentos da classe média e
sindicatos. Para tanto, a participagdo dos trabalhadores nesse processo foi
fundamental para fortalecer a consciéncia sanitaria entendida como “a agéo
individual e coletiva” (BERLINGUER, 1978, p.05) para o entendimento da saude

enquanto direito.

O projeto de RSB que foi debatido e disputado esta expresso no Relatério da
82 Conferéncia Nacional de Saude (1986, p.03), o qual afirma que “a saude nao é
um conceito abstrato. Define-se no contexto historico de determinada sociedade e
num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela
populacdo nas suas lutas cotidianas”. Fica evidente no referido relatério que as
modificacdes necesséarias ao setor saude transcendem os limites de uma reforma
administrativa e financeira, exigindo-se uma reformulagdo mais profunda,
ampliando-se o proprio conceito de saude e sua correspondente acédo institucional,
revendo-se a legislacdo que diz respeito a promocéo, protecdo e recuperacdo da

saude, constituindo-se no que se esta convencionando chamar a Reforma Sanitéria.

Na década de 1990, ao mesmo tempo em que 0 movimento sanitario articulou
junto ao parlamento a regulamentacdo da Lei Organica da Saude, o processo da
RSB sofreu um grande refluxo com a eleicdo de Collor e consequentemente a

implementacg&o de politicas econdmicas e sociais neoliberais para o pais.

O movimento sanitario ndo teve a tatica e estratégia na perspectiva de
continuar a luta pela RSB e passou a priorizar a implementacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) institucionalmente. Nao significa, entretanto, que o SUS néao fosse

uma conquista importante enquanto politica publica, mas o esvaziamento da
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mobilizacdo e organizacao da luta pelo direito & salde trouxe consequéncias para o
projeto e processo de RSB em toda década de 1990 e no inicio do século XXI. Paim
(2008, p. 319) afirma “que mesmo como retdrica, a Reforma Sanitaria esteve banida
nos relatorios finais das Conferéncias Nacionais de Saude de 1992 (Governo
Collor), 1996 e 2000 (Governo FHC), voltando a ser mencionada apenas quatro

vezes no relatorio da 122 CNS (Governo Lula)”.

2.1 A CONJUNTURA POS-CONSTITUICAO DE 1988 E REPERCUSSOES NA
AREA DE SAUDE

Para analisar o processo da RSB se faz necessario entender a conjuntura de
cada momento histérico, ou seja, entender como a estrutura social em movimento.
A andlise das politicas de saude, em uma dada situacdo significa identificar os
fendmenos, os sujeitos e as contradigdes resultantes do processo de acumulagao
capitalista e as suas mediacfes com as condicdes e as praticas de saude referentes
as diferentes classes. Identificar também os enfrentamentos que se ddo no ambito
da sociedade e atravessam o Estado, atingindo a burocracia que impde a acéo
reguladora ou coercitiva, por meio dos aparelhos ideoldgicos e repressivos do
Estado.

Com o advir da ideologia neoliberal no Brasil, através do governo Fernando
Collor, em 1990, as decisdes relevantes, cruciais com relacdo aos interesses e
disputas de classes, foram cada vez mais deslocadas para fora das instancias
formais dos parlamentos, encapsuladas nas agéncias e nos 6rgaos técnicos do
Estado, mais autbnomos e aparentemente livres de influéncias politicas. Esse
fenbmeno, no qual as relacbes sociais em geral, e as relacdes econdmicas em
particular, vém passando por uma operacédo de despolitizacdo em que o social é
substituido pelo econbmico e o econdbmico pelo mercado, foi denominado por

Oliveira (2006) de “deslocamento, ou colonizagao, da politica pela economia”.

A desregulamentacdo do mercado de trabalho, a flexibilizacdo do trabalho —
em suas diversas dimensbes — e o enfraquecimento do poder politico e de
negociacdo das representacdes das classes trabalhadoras se constituem em um
dos pilares fundamentais da ideologia neoliberal, redefinindo radicalmente a favor

do capital, a correlacédo de forcas politicas.
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A partir de tal contexto, o Estado se reestruturou, redefinindo-se enquanto
expressdo das disputas entre as diversas classes e fragbes de classe. O processo
de desregulamentacdo — com a quebra dos monopdlios estatais em varios setores
da economia -, juntamente com o processo de privatizacdo das empresas publicas,
reduziu bastante a presenca do Estado nas atividades diretamente produtivas,
fortalecendo grupos privados nacionais e estrangeiros — dando origem a oligopolios
privados, redefinindo a forca relativa dos diversos grupos econdmicos e
enfraguecendo grupos politicos regionais tradicionais, além de permitir demissdes

em massa e enfraquecer os sindicatos.

As privatizagdes, contribuiram de forma importante para os processos de
desnacionalizagéo da economia e de centralizacéo de capital, processos estes que
contaram com a participagdo central do Banco Nacional de Desenvolvimento

(BNDES), de bancos nacionais e estrangeiros e de fundos de pensdo.

A reforma administrativa permitiu a criacdo de mecanismos de demissao e
contratacdo de funcionarios para além dos concursos, flexibilizando também as
relacdes trabalhistas no setor publico, enquanto duas reformas da Previdéncia
Social — a primeira no governo FHC e a segunda no governo Lula — redefiniram as
regras de aposentadoria, reduzindo beneficios e direitos em nome do equilibrio

fiscal, abrindo espaco para a atuacéo dos fundos de penséo privados.

Também a instituicdo de elevados superavits fiscais primarios levou ao
crescimento sistematico da carga tributaria, através da criacdo de novas
contribuicdes ou do aumento de aliquotas de contribuicdes ja existentes. A énfase
nas contribui¢cées, e ndo nos impostos, foi determinada pelo fato das mesmas nao
terem as suas arrecadacfes divididas entre a Unido, Estados e Municipios, isto é

pertencerem apenas a Unido.

Para Filgueiras et al. (2010), esse processo de retirada do Estado de setores
estratégicos da atividade econdmica, juntamente com o0 agravamento da sua
fragilidade financeira, a reducédo da sua capacidade de investimento e a perda da
autonomia da politica econémica, enfraqueceu-lhe a possibilidade de planejar,
regular e induzir o sistema econémico. O crescimento acelerado da divida publica —
com encargos financeiros elevadissimos - juntamente com a livre mobilidade dos

fluxos de capitais, € parte central da subordinacdo da politica macroeconémica aos



33

interesses do capital financeiro, ao mesmo tempo em que redefiniu a presenca dos

interesses das distintas classes e fracdes de classe no interior do Estado.

Desse modo, ao analisarmos 0s governos eleitos durante a década de 90 e
posteriormente os governos Lula e Dilma no século XXI e a configuracdo das
politicas de saude nos respectivos governos, identificamos, que o governo de
Fernando Collor de Melo caracterizou-se pela crise econémica, com redugao de
recursos federais para a saude, embora tenha criado o Programa dos Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), promulgado a Lei Orgéanica e implantado a Norma
Operacional Basica 1991 (NOB/91) e, depois de muita protelacdo, realizado a 92

Conferéncia Nacional de Saude.

No governo de Itamar Franco, continua a crise financeira na Seguridade
Social, instalando-se uma disputa entre a salde e a previdéncia, mas pode-se
destacar o avanco na municipalizacdo, a partir da Norma Operacional Basica 1993
(NOB/93), e a criacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), em 1994.

De acordo com o Ministério da Saude o PSF €& uma estratégia para
reorganizacdo da atencao basica, na perspectiva da vigilancia a saude, mediante
uma concepc¢do da saude centrada na promoc¢do da qualidade de vida. De acordo
com Ribeiro et al. (2005). O discurso oficial expressa de que nao se trata de uma
assisténcia precéaria para os pobres, mas sim da intencdo de construir um novo
modelo de assisténcia no pais, a partir do investimento na atencao primaria, na
prevencdo e promoc¢ao a saude, articulados com a assisténcia curativa e de alta
complexidade, constituindo-se o PSF na porta de entrada do sistema de saude.
Desse modo, o objetivo do PSF é; contribuir para a reorientacdo do modelo
assistencial a partir da atencdo basica, em conformidade com os principios do
Sistema Unico de Saude, imprimindo uma nova dinamica de atuacdo nas unidades
basicas de saude, com definicdo de responsabilidades entre os servigcos de salde e
a populacao (BRASIL, 1994). Entretanto, o que se evidencia com a implantagdo do
PSF, que posteriormente passa a ser chamado de Estratégia de Saude da Familia é
a sua focalizacdo. Desse modo, a saude fica enfocada na atencdo basica sem ter

uma referéncia e contrarreferéncia efetiva nos outros niveis de atencéo.

Ja o governo Fernando Henrique Cardoso, apesar da crise de financiamento

setorial, o que resultou na Contribuicdo Provisoria de Movimentacdo Financeira
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(CPMF) e na discussédo da Emenda Constitucional 29 (EC-29) pelo Congresso
Nacional. Apesar disso, foi implantada a Norma Operacional de Assisténcia & Saude
(NOAS/2001), realizadas a 102 e a 112 Conferéncias Nacionais de Saude, ampliada
a municipalizacdo e o PSF. Principalmente no periodo do Governo Fernando
Henriqgue Cardoso (1995-2002), os sujeitos coletivos do movimento sanitario que
articulavam esse processo passam um longo periodo sem priorizar na agenda

politica a continuidade do processo da RSB.

Nessa conjuntura, foram identificados diferentes projetos politicos para a
saude, disputando a hegemonia na sociedade brasileira: o projeto conservador
(reciclado pelo neoliberalismo) que trata a saude e a doenca como mercadorias na
dependéncia do poder de compra do consumidor e orienta 0s servigos publicos para
os pobres, preferencialmente por intermédio de uma cesta basica de recursos; o
projeto da Reforma Sanitéria, respaldado pela constituicdo e pelas leis em vigor,
baseado nos principios da universalidade, equidade, integralidade, descentralizacéo
e controle democratico, na medida em que assume a salude como direito social; e o
projeto denominado de “reforma da reforma”, que tanto significava a reconstru¢ao
de sistemas publicos de salde na perspectiva do planejamento, da gestdo e de
praticas meédico-sanitarias comprometidas com novos modelos de atencédo
(CAMPOS, 1992), quanto a correcao de certas debilidades gerenciais e do modelo
assistencial, na perspectiva de reatualiza-lo em funcédo da Reforma do Estado e da
flexibilizacdo (MENDES, 1996).

Frente a esse processo, o governo de FHC deu continuidade a Reforma do
Estado iniciada pelo governo Collor. O Ministério da Administracdo e Reforma do
Estado — MARE, cujo titular na época era o ministro Bresser Pereira?, que tem vasta
bibliografia acerca do tema, foi preponderante nas formulagdes e encaminhamentos
da referida reforma em consonancia com os organismos internacionais (OPAS, BID
e Banco Mundial). Esse processo foi encaminhado sob o discurso da modernizacao,
mas estabelece-se o “Estado maximo” para o grande capital financeiro nacional e
internacional e o “Estado minimo” para as politicas sociais, as quais passam a ser

tratadas com vistas a focalizacdo, a gestao e a descentralizacao.

? Pereira, Luiz C. Bresser. Construindo o Estado republicano: democracia e reforma da gestéo
publica. Rio de Janeiro: Editora FGV, 2009; e Pereira, Luiz Carlos et al. Sociedade e Estado em
Transformacao. Sao Paulo: Editora UNESP, Brasilia: ENAP, 1999.
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Nesta mesma trilha argumentativa, Behring e Boschetti (2007) afirmam que a
tendéncia geral tem sido a de restricdo e reducéo de direitos sob o argumento da
crise fiscal do Estado, transformando as politicas sociais — a depender da
correlacdo de forcas entre as classes sociais e segmentos de classe e do grau de
consolidacdo da democracia e da politica social nos paises — em ac¢des pontuais e
compensatorias direcionadas para os efeitos mais perversos da crise. Prevalece o
trinbmio articulado do ideéario neoliberal para as politicas sociais, qual seja: a
privatizacdo, a focalizacdo e a descentralizacdo. Sendo esta Ultima estabelecida
ndo como partiihamento de poder entre esferas publicas, mas como mera
transferéncia de responsabilidades para entes da federagdo ou para instituicbes
privadas e novas modalidades juridico-institucionais correlatas, componente
fundamental da reforma e das orientacdes dos organismos internacionais para a

protecao social.

Ao se referir sobre o neoliberalismo, Chenais (2002) afirma que é uma
estratégia ideopolitica das classes dominantes, atingiu todos 0s movimentos
progressistas (reformistas e revolucionarios), e o debate sobre desenvolvimento
econdmico e social saiu de cena para dar lugar a agenda politica neoconservadora
sobre liberalizacdo e desregulamentacdo dos mercados, estabilidade dos precos e

privatizacao dos bens publicos.

2.2 0OS GOVERNOS LULA E DILMA: A ADESAO A IDEOLOGIA SOCIAL-LIBERAL

No primeiro mandato o governo Lula da sequéncia a contrarreforma do
Estado iniciada na gestdo de Fernando Henrique Cardoso (FHC). Desse modo,
ocorre a segunda contrarreforma da previdéncia social. Vale a pena ressaltar que
ainda durante a campanha presidencial, os analistas do Partido dos Trabalhadores
(PT) “refizeram sua analise de conjuntura e chegaram a conclusdo de que a
correlacdo de forcas era desfavoravel a uma ruptura, e anunciaram, por meio da
Carta ao Povo Brasileiro, uma necessaria tatica de abdicar da ruptura e assumir o
compromisso com uma transicdo progressiva e pactuada. De 2003 a 2006, o
governo Lula teria aceito sem maiores contestagdes as politicas neoliberais”
(CASTELO, 212, p. 626).

Desse modo, ndo houve alteragdo essencial na correlagédo de forgcas entre

capital e trabalho. Nao se verificou ruptura no processo de precarizagao social do
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trabalho — terceirizagdo, cooperativas de trabalho, informalidade, etc; os sindicatos
continuaram na defensiva e sem capacidade de mobilizagdo dos trabalhadores,
reforcada pelo processo de transformismo politico ocorrido em sua vanguarda

(FILGUEIRAS et al., 2010). Essas questdes serdo desenvolvidas no capitulo II.

Ainda segundo Filgueiras et al. (2010), no que concerne ao Estado, o
governo Lula promoveu o seu retorno, com a tarefa de reforcar um segmento do
capital financeiro brasileiro (juncdo do capital bancério com o produtivo) e fortalecer
0s grandes grupos econdmicos nacionais (privados e estatais). A acdo dos bancos

oficiais e das empresas estatais tem sido decisiva no cumprimento dessa tarefa.

No ambito politico, o deslocamento e a autonomia cada vez maior de Lula em
relacdo ao PT — assumindo uma posicdo de neutralidade -, bem como a submissao
incondicional desse partido a ele, foram condi¢cdes necessarias para a conduc¢do do
processo de acomodacéo do bloco de poder dominante, alcan¢cando-se 0 consenso
através da obtencao da confianca do grande capital e do consentimento dos setores

subalternos.

Para o entendimento das configuracdes das politicas sociais no governo Lula
faz-se necesséario analisar a estrutura macroeconémica - quando se consideram
certas caracteristicas estruturais que configuram o atual padrdo de desenvolvimento
capitalista — associado a um determinado bloco de poder politico, ambos

constituidos ao longo dos anos 1990 no Brasil. Para Filgueiras et al. (2010, p. 63),

Esse bloco de poder passou por uma acomodacéo a partir do segundo
governo FHC, com a incorporagdo em seu nucleo da fracdo
exportadora do capital, especialmente o agronegdcio — quando as
crises cambiais recorrentes evidenciaram a impossibilidade de
manutencdo da hegemonia, estrito senso do capital financeiro. Como
sua consequéncia, e ao mesmo tempo condicdo para se processar
essa acomodacdo, a politica macroeconémica se modificou sem,
contudo, alterar a esséncia do Modelo Liberal Periférico: a ancora
cambial e as privatizacdes foram substituidas pelas metas de inflagao,
0s superavits fiscais primérios e o cambio flexivel. Com isso redefiniu-
se a importancia das exportacdes no novo padrdo de acumulacdo
como condicdo necessaria para reduzir a sua instabilidade
macroecondmica intrinseca, instituida pela abertura comercial e
financeira.

Desse modo, Lula em seu primeiro mandato herda essa nova configuracao
politica do bloco de poder, bem como sua politica macroeconémica, consolidando

ambas e legitimando-as frente aos setores subalternos da sociedade.
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Em 2006, no final do primeiro mandato do governo Lula e inicio do segundo
em 2007, ocorreu a continuidade da fase ascendente do ciclo econdmico mundial e
a melhora radical das contas externas do pais, flexibilizou-se o0 manejo da politica
macroecondmica, obtendo-se resultados melhores em termos de controle da
inflac@o, crescimento, emprego e salario, divida publica etc. Nesse novo contexto, a
expansdo e melhoria da infraestrutura existente do pais tornaram-se essenciais
para o novo arranjo politico econdmico. Uma leitura e implementacao particular das
“parcerias pubico-privadas”, criadas legalmente no periodo FHC, permitiram o
retorno do Estado como condicdo insubstituivel na periferia do capitalismo, mais

uma vez para organizar, realizar e articular os novos blocos de investimentos.

No segundo mandato do governo Lula, face as mudancas nos rumos
econdmico do pais — com o aumento das taxas de crescimento econémico e a
timida melhora de alguns indicadores sociais — houve a adesdo mais explicita do
governo a estratégia ideopolitica do neodesenvolvimentismo, que surgiu no século
XXl apbés o neoliberalismo experimentar sinais de esgotamento, e logo se

apresentou como uma terceira via, tanto ao projeto liberal quanto do socialismo.

O neodesenvolvimentismo se diferenciaria do nacional-desenvolvimentismo®
em trés pontos: maior investimento privado na infraestrutura, maior abertura ao
comércio internacional e maior preocupacdo com a estabilidade econdmica
(Castelo, 2010).

O embasamento tedrico politico para esta ideologia passa por trés linhas
argumentativas: 1) o crescimento econdmico, por si préprio, ndo trara a reducao das
desigualdades; 2) os gastos sociais no Brasil ndo sao baixos, o que é preciso fazer
é torna-los mais eficientes, melhorando a alocacao de recursos e focalizando-0s nos
segmentos mais pobres; 3) propostas de desenvolvimento baseadas em
investimento no “capital humano”, reformas microeconémicas, programas de
microcrédito etc. (CASTELO, 2010). O objetivo do neodesenvolvimentismo € entrar

como uma espécie de Terceira Via, na disputa pela hegemonia ideopolitica para a

® Remonta as décadas de 1940-1970 na gual trabalhos seminais, gestados na Comissdo Econémica
para a América Latina e Caribe (Cepal) e no Instituto Superior de Estudos Brasileiros (Iseb),
comecaram um processo intelectual de formulacéo de teorias explicativas das condi¢Bes estruturais
do subdesenvolvimento da periferia do sistema mundial, com énfase na especificidade na América
Latina. Nascia o chamado nacional-desenvolvimentismo, termo consagrado nos trabalhos de autores
como Celso Furtado, Hélio Jaguaribe, Candido Mendes entre outros (Castelo, 2010).



38

consolidacdo de uma estratégia de desenvolvimento alternativa aos modelos em
vigéncia na América Latina, tanto ao populismo burocrético, representado na sua
opinido, por setores arcaicos da esquerda e partidarios do socialismo, quanto a
ortodoxia convencional, representada por elites rentistas e defensores do

neoliberalismo.

Quanto aos desafios do neodesenvolvimentismo, consistem em conciliar 0s
aspectos “positivos” do neoliberalismo — compromisso incondicional com a
estabilidade da moeda, austeridade fiscal, busca de competitividade internacional,
auséncia de qualquer tipo de discriminacdo contra o capital internacional — com os
aspectos “positivos” do velho desenvolvimentismo* — comprometimento com o
crescimento econdmico, industrializacdo, papel regulador do Estado e sensibilidade
social (SAMPAIO JR., 2012).

No que diz respeito a sensibilidade social os autores do
neodesenvolvimentismo afirmam que o crescimento econémico deve ser tratado
como o principal objetivo da politica econdmica para minorar o0 problema estrutural
de desigualdade no Brasil. O Estado deve operar em comunhdo com a burguesia
industrial e os trabalhadores, pois, supostamente, ambos teriam a ganhar sob o

signo da acumulacéo capitalista em base produtiva (CASTELO, 2010).

O neodesenvolvimentismo introduz os conceitos de equidade e justica social.
Em termos politicos, os neodesenvolvimentistas defendem a promocédo da
igualdade de oportunidades entre os individuos via educacéo. Esta, ndo vista como
uma forma de emancipagdo humana, mas de acordo com essa perspectiva, fica
inteiramente subordinada aos requisitos de habilidades necesséarias aos processos

de producéo de mercadorias comandados pelo capital.

* O auge do nacional-desenvolvimentismo ocorreu durante um periodo marcado por uma crise de
hegemonia no interior do bloco no poder, crise que se originava da chamada revolugéo de 1930, a
qual encerrou, no Brasil, o ciclo hegembnico da burguesia mercantil-bancaria. Nesse contexto de
crise hegemadnica interna a classe dominante, avultou a presenca da burocracia de Estado, principal
forca impulsionadora de uma politica de desenvolvimento capitalista e dependente, cuja legitimidade
ideolodgica foi encontrada em um tipo especifico de nacionalismo que, no essencial, apresentava a
industrializacdo como condicao de emancipagdo (Almeida, 2012). Esse debate entrou para a histéria
do pensamento econdmico como a controvérsia da revolugdo brasileira, na qual grupos e classes
sociais ganharam voz nas obras de seus representantes ideoldgicos e disputaram a diregdo
intelectual-moral do pais. A disputa entre liberais, desenvolvimentistas e marxistas foi intensa.
(Castelo, 2012).
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O resgate dos conceitos de equidade e justica social, enfatizado pela
ideologia neodesenvolvimentista é baseada em argumentos centrais da tradi¢cao
liberal classica do contratualismo, acrescentando formulacdes consideradas
inovadoras, tais como: as teorias sobre a justica igualitaria. Para Rawls (1971), a
justica deve ser vista como equidade: equitativa igualdade de oportunidades.
Defende a igualdade de oportunidades, sobretudo em relacdo & educacdo e a
formacdao profissional; a distribuicdo de riqueza para possibilitar uma das condicfes
do liberalismo: o direito de todos os cidaddos ao acesso a multiplicidade de meios
para fazerem uso inteligente e efetivo de suas liberdades basicas; a sociedade
(governo local ou nacional) como custeadora do ultimo recurso, ao lado de politicas
sociais e econdmicas e a garantia de um seguro basico de salude para todos os

cidadaos.

Desse modo, Rawls (1971) argumenta quais seriam 0s pressupostos de uma
sociedade justa: 1) igualdade de oportunidade aberta a todos em condicbes de
plena equidade e; 2) os beneficios nela auferidos devem ser repassados
preferencialmente aos membros menos privilegiados da sociedade, satisfazendo as
expectativas deles, porque justica social €, antes de tudo, amparar os desvalidos.
Para conseguir-se isso é preciso, todavia, que uma dupla operacdo ocorra. Os
talentosos, os melhores dotados (por nascimento, heranca ou dom), devem aceitar
com benevoléncia em ver diminuir sua participacdo material (em bens, salarios,
lucros e status social) minimizada em favor dos outros, dos desassistidos. Esses,
por sua vez, podem assim ampliar seus horizontes e suas esperancas em dias

melhores, maximizando suas expectativas.

Os conceitos de equidade e justica social ressurgem nos anos 1990 nos
relatérios das agéncias multilaterais sobre pobreza, como o Banco Mundial, e séo
estratégicos do projeto neodesenvolvimentista de intervencdo na questdo social.
Para Castelo (2010, p. 201), esse conceito “significa o deslocamento metodol6gico
sem qualquer referéncia sistémica, estrutural e historica das desigualdades sociais.
O seu ponto de vista € o individuo e a natureza”. De acordo com os conceitos, as
desigualdades podem ser explicadas através de uma suposta natureza humana. Na
atualidade, se admite que as diferengcas naturais podem ser, em boa medida,

neutralizadas por competéncias adquiridas, por meio da educacéo, que passa a ser
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instrumentalizada como um meio de capacitar seres humanos para a concorréncia

no mercado de trabalho.

Os conceitos de equidade e justica social na perspectiva referida tendem a
referendar a manutencdo da ordem econbmica e da coesdo social, e ndo as

transformacdes estruturais com vistas a superar o modo de producao capitalista.

Sobre este tema Mota (2012) afirma que o governo Lula foi palco da
conciliacdo de iniciativas aparentemente contraditorias: as diretrizes do receituario
liberal e a pauta desenvolvimentista. Ao analisar o governo Lula assevera:

Na primeira etapa do seu mandato foram realizadas as
contrarreformas da previdéncia e da educagéo, concomitantemente ao
aumento das taxas de juros; enquanto no mesmo periodo era
expandida a assisténcia social, o crédito ao consumidor, 0s
empréstimos populares e os aumentos do salario minimo. Através da
mediacdo do mercado e do crescimento econémico induzido pelo
Estado, o governo atendeu algumas das reivindicagfes das classes
subalternas, ao tempo que assegurou as exigéncias das classes
dominantes [...] a rigor, ao aliar o combate a pobreza a defesa do
crescimento econdmico, a burguesia e seu Estado protagonizam uma
sociabilidade baseada na ideologia do consenso: a possibilidade de

compatibilizar crescimento econémico com desenvolvimento social
(MOTA, 2012, p. 34-35).

Nesse sentido, essa ideologia chega como uma resposta revisionista a
ortodoxia neoliberal, teve incidéncia direta sobre a formacéo da sociabilidade, ou
seja, sobre a reeducacdo politica das massas, visando a consolidacdo de um
capitalismo de face humana e um conformismo capaz de assegurar 0 cONnsenso em
torno da terceira via. No que diz respeito a politica de saude, essa ideologia, com
suas principais formulacdes, objetivos e metas estdo explicitas no Plano Mais

Saude — Direito de Todos (2008-2011), que seré analisado ainda nesse capitulo.

No que se refere a Politica de Saude no governo Lula, Bravo (2007) ressalta
gue esta é apresentada no programa de governo como direito fundamental e
explicita-se 0 compromisso em garantir acesso universal, equanime e integral as
acOes e servicos de saude. A concepcédo de Seguridade Social ndo é assumida na
perspectiva da Constituicdo de 1988. Havia uma expectativa de que o governo

fortalecesse o Projeto de RSB.

Entretanto, Soares (2010, p. 15) enfatiza que:
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no governo Lula, se corporifica um “novo” projeto que se relaciona
umbilicalmente ao projeto privatista: o0 SUS possivel, defendido pelas
antigas liderancas do Movimento da Reforma Sanitaria, flexibilizando
0s principios politico-emancipatérios que orientam sua racionalidade,
em nome da modernizagao e aperfeicoamento do SUS.

O governo defendeu e implementou propostas com vistas a terceirizagcao dos
trabalhadores em saude, a criacdo das Fundacfes Estatais de Direito Privado e a
fragmentacdo e enfraquecimento do controle social quando criou Conselhos
Curadores e Conselhos de Gestéo Patrticipativa, ao invés de fortalecer os conselhos
de saude deliberativos existentes.

No primeiro e segundo governo de Lula, mesmo sem serem equacionadas as
guestdes do financiamento e da forgca de trabalho do SUS, manteve-se a expansao
do PSF, foi criado o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
desenvolveu-se a Reforma Psiquiatrica e foram formuladas politicas nacionais de
saude bucal, atencéo basica, promoc¢do da saude, entre outras, além de langcado o
Pacto pela Saude (TEIXEIRA; PAIM, 2005).

No primeiro mandato do governo Lula o Ministério da Saude teve 03 trés
ministros da salde, todos sanitaristas, a saber: Humberto Costa (PT)? Saraiva
Felipe (PMDB)® e Agenor Alvarez (PMDB)’. Tal configuracdo expressa as aliancas
gue o governo realizou principalmente com o PMDB que passou a fazer parte da
base aliada do governo. Em 2003, a composi¢cdo do Ministério da Saude era
predominantemente de militantes do PT e de expoentes do movimento sanitario. A

partir de 2005, a pasta foi destinada ao PMDB.

O ministro Humberto Costa como uma das principais acfes da sua gestao
convocou a 122 Conferéncia Nacional de Saude realizada em 2003 com o tema
“Saude: um direito de todos e dever do Estado. A Saude que temos, o SUS que
queremos. Tal propdsito foi na perspectiva da formulacdo do Plano Nacional de
Saude e também de buscar ampliar recursos para a saude. Dentre as principais
acOes do ministério destacam-se; 1) a ampliagdo da Atencdo Basica por meio da
expansdo das equipes de saude da familia e dos recursos do Piso de Atencéo
Basica (PAB); 2) os programas de qualificacdo e humanizacdo do SUS; 3) o

> Médico Psiquiatra, especialista em medicina comunitaria, foi Deputado Federal, filiado ao PT.
® Médico pés-graduado em satide publica, Deputado Federal filiado ao PMDB.
" Médico com doutorado em satde publica, filiado ao PMDB.
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Programa Brasil Sorridente, 4) o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

(SAMU), 5) a ampliacdo do acesso a medicamentos e o controle da dengue.

Algumas iniciativas foram dadas no que se refere as relacbes com
prestadores privados de servicos e empresas de planos e seguros de saude. Foi
revogado em fevereiro de 2003, o Decreto 4.481 de 22 de novembro de 2002 —
aprovado no final do governo Fernando Henrique Cardoso, que alcunhou de
hospitais filantropicos estratégicos, estabelecimentos como o Hospital Albert
Einstein, o Hospital Sirio Libanés, etc. preservando-lhe as isenc¢des e deducdes
tributarias mesmo sem o cumprimento dos patamares de atendimento a usuarios do
SUS (BAHIA, 2010). Em final da sua gestdo, o ministro Humberto Costa e sua
equipe elaboraram uma lei sobre a responsabilidade sanitaria® e a decretacdo de
estado de calamidade publica e intervencdo em hospitais no Rio de Janeiro®
(BRAVO; MENEZES, 2011).

No entanto, ainda em marco de 2003 houve por parte da equipe econdémica
contingenciamento de recursos de R$ 1,6 bilhdes para a saude. Essa tendéncia se
agravou, quando em 2004 foi prevista a contabilizacdo de 3,5 bilhdes para
saneamento e combate a pobreza no orgamento da saude. “Tal artificio, visando
reduzir o orcamento para a saude, mas cumprir o percentual minimo de recursos
previstos pela Emenda Constitucional 29, de 2000, gerou uma enorme polémica e
conferiu visibilidade a distintas concepcdes e praticas relacionadas com a saude”
(BAHIA, 2010, p. 357).

Paim e Teixeira (2005) no que diz respeito a atencdo hospitalar e de alta
complexidade, enfatizam o fortalecimento dos vinculos dos Hospitais Universitarios
(HUs) com o Sistema Unico de Sautde (SUS). Foram realizadas acdes no sentido de
recompor 0s quadros dos servidores desses hospitais, nova forma de
financiamento dos HUs. Masson apud Bravo (2011), afirma que o grupo de trabalho
interministerial, instituido no &mbito do Ministério da Educag¢do em 2006, ao produzir
parecer técnico sobre a gestdo e financiamento dos HUs vinculados as Instituicbes

Federais de Ensino Superior (IFES), vai destacar principalmente, o problema de

8 Projeto de Lei n.° 4.010/2004. Dispde sobre a Responsabilidade Sanitaria, cria o Sistema Nacional
de Regulacéo, controle, avaliacéo e auditoria do SUS.

° Decretado em seis hospitais do RJ, o municipio do Rio de Janeiro fica debilitado da gestdo do
sistema municipal. Segundo o decreto, a Unido retoma os bens, servi¢cos e a gestéo de servidores em
seis hospitais da capital fluminense que estdo com problemas criticos de atendimento a populacéo.
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gestdo. Tal documento, no entanto, elaborou um diagnéstico das condicfes de
desempenho dessas unidades. Esse diagndstico, forneceu dados para a
implantacdo da proposta de contrarreforma da natureza juridica (Fundacdes

Privadas) e da funcéo social dos HUs.

Com a articulacao da alianca PT- PMDB, o Ministério da Saude foi negociado
pelo PMDB. Saraiva Felipe assume em 2005 e reforca as acdes do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), o Farmécia Popular, a venda de remédios
fracionados e o Brasil Sorridente. Além de enfatizar ter “uma condug¢ado com portas
abertas aos parlamentares”. Houve uma mudancga significativa na equipe do
Ministério da Saude, que apenas conservou um dos secretarios da gestdo de
Humberto Costa e compds uma equipe eminentemente técnica. Volta a agenda
assim como na gestédo anterior a necessidade de mais financiamento para a saude.
Outra acdo foi o lancamento da Carta de Direitos dos Usuarios do SUS™, mas
houve varios questionamentos face a legislacéo ja existente e que necessitava ser
cumprida. Em 2006, Saraiva Felipe deixou o ministério para concorrer ao mandato
de deputado federal.

Acdes estratégicas lancadas ainda em 2006, na gestdo do ministro Saraiva
Felipe, aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude em 09 de fevereiro de 2006, foi
o Pacto pela Saude nas suas trés dimensodes: pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestdo. Uma das principais ideias que norteiam o documento é a da gestdo como
pactuacdo ou da necessidade da pactuacdo para uma gestdo de qualidade. A
pactuacao € relacionada a adesado solidaria e cooperativa que, por sua vez, é
caracterizada pelo comprometimento dos gestores sob a forma de contratualizacéo
da gestdo. O Pacto tem trés dimensdes: O Pacto pela Vida — com as diretrizes,
metas e a¢les relacionadas a atencdo a Saude; o Pacto em defesa do SUS - que
se refere aos compromissos para consolidacdo da Reforma Sanitéria; e o Pacto de

Gestao — que estabelece as diretrizes para a gestdo do sistema.

O Pacto pela Vida abrange a pactuagdo “entre os gestores em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de saude da populacao”.
Suas prioridades séo: controle do cancer do colo uterino e da mama; Saude do

% com o objetivo dos usuérios conhecerem os seus direitos na hora de procurar atendimento de
salide, assegurados pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90.
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Idoso; Redugdo da mortalidade infantil e materna; fortalecimento da capacidade de
respostas as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase,
tuberculose, malaria e influenza; Promocdo da saude, com énfase na atividade

fisica regular e alimentacéo saudavel e; fortalecimento da Atencao Basica.

Frente a esse processo Soares (2010) analisa que as diretrizes e estratégias
pactuadas nessas prioridades sao relacionadas, no texto do documento, aos
principios do SUS, principalmente no que se refere a integralidade e a
resolutividade. O Pacto também apoia as especificidades loco-regionais e 0s
diversos modos de organizacdo da atencao basica, desde que estes considerem os

principios da Estratégia Satde da Familia.™

O Pacto em Defesa do SUS em suas diretrizes faz um chamamento aos
gestores das trés esferas de governo e outros sujeitos que devem expressar seus
COmMpromissos com

a consolidagdo da Reforma Sanitaria Brasileira, explicitada na defesa
dos principios do Sistema Unico de Salde estabelecidos nha
Constituicdo Federal e; desenvolver e articular agdes, no seu ambito
de competéncia e em conjunto com o0s demais gestores, que visem

qualificar e assegurar o Sistema Unico de Saide como politica
publica. (BRASIL, 2006, p. 15).

Dentre as iniciativas é enfatizada a questédo da repolitizacdo da saude, como
um movimento que retoma a Reforma Sanitaria Brasileira aproximando-a dos
desafios atuais do SUS o que ocorreria com uma estratégia de mobilizacdo social,
tendo a questdo da saude como direito. Aponta-se também a necessidade da
garantia de financiamento de acordo com as necessidades do sistema. As agdes
que deveriam ser desenvolvidas para dar conta das diretrizes desse pacto sao
(BRASIL, 2006, p. 15):

e Articulacdo e apoio a mobilizacdo social pela promocdo e
desenvolvimento da cidadania, tendo a questdo da saude como um
direito;

' A Saltde da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacio do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de
salide. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias,
localizadas em uma é&rea geogréfica delimitada. As equipes atuam com acdes de promocdo da
salde, prevencdo, recuperacdo, reabilitacio de doencas e agravos mais frequentes, e na
manutencdo da saude desta comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das familias
coloca para as equipes saude da familia a necessidade de ultrapassar os limites classicamente
definidos para a atengéo basica no Brasil, especialmente no contexto do SUS.
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e Estabelecimento de didlogo com a sociedade, além dos limites
institucionais do SUS;

e Ampliagao e fortalecimento das relacbes com os movimentos sociais,
em especial os que lutam pelos direitos da saude e cidadania;

e Elaboracao e publicacdo da Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS;

¢ Regulamentacdo da EC-29 pelo Congresso Nacional, com aprovacao
do PL n° 01/03;

e Aprovacao do orcamento do SUS, composto pelos orcamentos das trés
esferas de gestéo, explicitando o compromisso de cada uma delas em
acOes e servicos de saude de acordo com a Constituicdo Federal.

O Pacto em defesa do SUS é a elaboracdo de uma agenda que se refere a
retomada da Reforma Sanitaria Brasileira, elaborada por gestores. Aponta a
necessidade de uma revisdo, a partir da implantacdo do SUS, na atualidade. Tais
concepcdes serdo incorporadas pelo movimento sanitario que passa a defender uma

revisitacdo da RSB, no século XXI.

No que se refere ao Pacto de Gestdo estabelece diretrizes para a gestao do
sistema nos aspectos da Descentralizacdo; Regionalizacdo; Financiamento;
Planejamento; Programacao Pactuada e Integrada — PPI, Regulacao, Participacdo e

Controle Social; Gestdo do Trabalho e Educacéo na Saude.

Para Soares (2010, p.69) as diretrizes de descentralizacdo e regionalizacao tém
grande preponderancia sobre a concepcao de gestdo proposta no Pacto e ambas
devem ser implementadas de forma compartilhada e pactuada entre todos os niveis
de gestdo, de modo cooperativo e consensualizado. No que diz respeito ao papel do
Ministério da Saude é o de propositor de politicas, co-financiador, responsavel pela
cooperacao técnica, avaliagdo, mediacdo de conflitos, entre outros. Cabe, as
Comissbes Intergestoras Tripartite e Bipartites “o lugar da pactuacao e deliberagao
dos modelos organizacionais e sua operacionalizacdo, devendo todas as suas

decisbes serem tomadas por consenso”

Um aspecto fundamental desse Pacto € constituir as instancias intergestoras
deliberativas no que se refere aos modelos organizacionais. Tal concepgéo esvazia
as atribuicdes dos conselhos de saude. “No que se refere a descentralizacdo, o
documento ndo menciona os conselhos de saude e, no item da regionalizacdo os
conselhos sdo mencionados apenas duas vezes” (SOARES, 2010, p. 69). Nessa
perspectiva, evidencia-se que o Pacto atribui & descentralizacéo e regionalizacédo do

sistema uma natureza operacional e de politica consensualizada pelas instancias
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intergestoras cabendo, aos conselhos a depender da correlacdo de forcas, as
deliberacbes a nivel da macropolitica.

Com a saida do ministro Saraiva Felipe assumiu o cargo o seu secretério
executivo José Agenor Alvares da Silva, a principio de forma interina, mas terminou
o primeiro mandato do governo Lula. Uma das suas principais iniciativa foi a luta
pelo aumento do orcamento da salde, cuja proposta foi rejeitada pela equipe
econdmica. Foi na gestdo do ministro Agenor Alvares que o decreto que tratava
sobre as eleicbes do Conselho Nacional de Saude foi editado, assim como no
referido decreto a presidéncia do CNS passaria a ser por processo de eleicdo entre
0s seus membros. Este decreto foi muito importante para o avanco da democracia
participativa, uma vez que a tendéncia dos conselhos estaduais e municipais é se
respaldar no CNS. Desse modo, depois de varios anos, por um processo de elei¢ao,

assume a presidéncia do CNS um trabalhador em saude.

No segundo mandato do governo Lula assumiu o ministério da saude, na
cota do PMDB, José Gomes Temporao, sanitarista e um dos quadros do projeto de
RSB. O mesmo tinha grande apoio dos sanitaristas da Fiocruz e do governador do
Rio de Janeiro, Sérgio Cabral. Dentre as acles e estratégias da sua gestédo
ressalta-se: a criacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), a criacdo das
Fundacdes Estatais de Direito Privado (FEDP), Projeto de Lei 92/07; o controle da
propaganda e uso de bebidas alcodlicas; o licenciamento compulsério do
medicamento para HIV/Aids Efavirenz, através do Decreto n° 6.108, de 4 de maio
de 2007. Por outro lado, houve a derrota da prorrogacdo da CPMF, em dezembro
de 2007, que sustou os recursos adicionais previstos para o cumprimento das
metas do Plano Mais Saude — Direitos de Todos (2008-2011)'2. Ressalta-se que
nesse periodo o Pacto pela Saude na gestdo de Temporédo tem um arrefecimento.

Passam a ndo ser mais uma prioridade da gestao.

Bravo (2011, p. 20) afirma que “o Ministério da Saude, ndo tem enfrentado
algumas questdes centrais ao ideario reformista construido desde meados dos anos

setenta, como a concepc¢do de Seguridade Social, a Politica de Recursos Humanos

12 Lancado em dezembro de 2007, contempla 86 metas e 208 acdes, distribuidas em oito eixos de
intervencdo. De acordo com o plano o seu principal objetivo é que os brasileiros possam melhorar
significativamente suas condi¢des de saude e sua qualidade de vida, tendo mais acesso a agfes e
servicos de qualidade.
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e/ou Gestédo do Trabalho e Educagao na Saude e a Saude do Trabalhador”. No que
se refere a criagcdo das FEDP, na saude, foi dada maior énfase do que nas demais
areas que estavam contemplados no projeto tais como: educacdo, ciéncia e
tecnologia, cultura, meio ambiente, desporto, previdéncia complementar e

assisténcia social.

Uma vez implantadas as FEDP'®, as mesmas sdo regidas pelo direito
privado; a contratacdo dos trabalhadores € através de CLT, acabando com o RJU
(Regime Juridico Unico); inexisténcia do controle social com vistas a legislacio
vigente, uma vez que prevé Conselhos Curadores e nao valoriza a luta por Plano de

Cargo, Carreira e Salario dos Trabalhadores de Saude.

Durante a gestdo do ministro Temporao, foi realizada a 132 Conferéncia
Nacional de Saude que teve como tema central “Saude e Qualidade de vida:
Politica de Estado e Desenvolvimento. Os grandes debates ocorridos nessa
conferéncia foram os temas relacionados as FEDP e a descriminalizacdo do aborto.
No que se refere as FEDP, foram rejeitadas amplamente pela conferéncia e quanto
a descriminalizacdo do aborto a plenaria ndo aprovou. O ministro da saude ignorou
as decisfes da 132 Conferéncia Nacional de Saude e continuou a defender o projeto
de FEDP e a manté-lo no Plano Mais Saude, conhecido como PAC Saude,
apresentado ao Conselho Nacional de Saude no dia 05 de dezembro de 2007
(Bravo, 2011).

No Plano Mais Saulde, vincula-se a saude ao desenvolvimento na
perspectiva da equidade e justica social. O documento aponta lacunas entre a
orientacdo de um sistema universal com um grande potencial em termos de
desenvolvimento e o processo concreto de sua consolidacdo. Sdo apresentados
desafios que obstaculizam a saude como estratégia fundamental para o
desenvolvimento, entre os quais se destacam: descentralizacdo fragmentada; pouca
articulagdo com outras politicas publicas; iniquidade no acesso aos servicos; oferta
desigual dos servicos que reproduz a desigualdade pessoal e regional;
desproporgéo entre o crescimento da assisténcia e a base produtiva e de inovacao

em saude; modelo burocratizado de gestdo; subfinanciamento do sistema e;

Y Apesar da Lei Federal néo ter sido aprovada, esta modalidade de gestdo tem sido implementada
em varios estados.
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precarizacdo do trabalho e pouco investimento na qualificagdo de recursos

humanos.

Sobre esse tema Soares (2010) argumenta que o plano € apresentado como
articulador do aprofundamento da Reforma Sanitaria com um novo padrdo de
desenvolvimento comprometido com o crescimento, o bem-estar e a equidade. O
plano se estrutura em sete eixos que articulam a dimenséo social com a dimensé&o
econbmica, a saber: 1) Promocdo da Saude; 2) Atencdo a Saude; 3) Complexo
Industrial e Inovagdo em Saude; 4) forca de Trabalho em Saude; 5) Qualificacdo da

Gestao; 6) Participacdo e Controle Social e; 7) Cooperacao Internacional.

No plano a concepcdo da promoc¢éo da saude se refere a qualidade de vida
como resultante de politicas intersetoriais, associada a disseminacdo de
praticas/comportamentos saudaveis. No que diz respeito a aten¢do a saude aponta-
se a importancia de uma expressiva expansao do sistema, que envolve a assisténcia
basica, as acfes de alta e média complexidade, a regulacdo e a qualificacdo da
saude suplementar. Tais acfes englobam a perspectiva da integralidade, uma vez
que levam em consideracdo as acdes de promocdo, prevencao e assisténcia a

saude.

Quanto ao complexo industrial e inovacdo em saude este é considerado um
dos gargalos do SUS, devido a necessidade de avancar quanto a essa questéao.
Nesse sentido é enfatizada a relacdo entre a industria brasileira e a politica de
saude, caracterizando o complexo industrial da saude como fragil, com sucessivos
déficits na balanca comercial, o que termina por vulnerabilizar a politica. Apresenta-
se a necessidade de fortalecer o complexo industrial e de inovacdo em saude, com
vistas a associar o aprofundamento dos objetivos do SUS, com investimentos nos

produtores publicos e privados.

No que diz respeito a forca de trabalho em saude, tal como no Pacto pela
Vida e de Gestdo é dada énfase a necessidade da qualificacéo dos trabalhadores e
dos gestores, mas também na adequacao das formas e dos contratos de trabalho,
deixando em aberto essas formas. No que se refere a qualificagdo da gestéo,
aponta-se a necessidade de haver uma modernizagdo do Estado para torna-lo mais
forte e eficiente. Afirma-se que o0 arranjo sisttmico do SUS enfrenta ainda
dificuldades para se efetivar, na perspectiva de consolidar e qualificar a
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descentralizagdo. Nesse aspecto, ganha forga a concepcdo que defende 0s novos

modelos de gestdo no SUS, através das Organiza¢Bes Sociais, Fundacgfes Estatais

de Direito Privado e Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico.

O Plano Mais Saude — Direito de Todos (2008 — 2011) associa;

1.

4.

5.

O desenvolvimento econdmico e o social com énfase no capital social,

A promocgdo da saude e da intersetorialidade com vistas a nova
orientacdo do padrdo de desenvolvimento brasileiro com enfoque no

crescimento, na equidade e na sustentabilidade;

O Pacto pela Saude na dimensédo do Pacto pela Vida com énfase na

focalizacdo da atencdo a saude;
A geréncia, a gestdo com o0s novos modelos de gestao;

Subfinanciamento do SUS com a qualidade de servicos.

Tais associacbes nao aprofundam a RSB com um novo padrdo de

desenvolvimento. O Plano Mais Saude vém articulado com outras politicas do

governo Lula.No sentido, de implementar acbes e estratégias em consonancia com

a ideologia neodesenvolvimentista na perspectiva da focalizacdo das acdes de

saude.

As proposi¢fes contidas no Plano Mais Saude em 2007 tém consonancia com

o relatério apresentado pelo Banco Mundial intitulado: governanca no Sistema

Unico de Saude (SUS) do Brasil: melhorando a qualidade da gestdo publica e

gestdo de recursos, também editado em 2007. As principais questfes levantadas

pelo documento com relagdo ao SUS sao:

1.

2.

3.

Persistem desafios relacionados a ineficiéncias e baixa qualidade dos
servicos prestados;

Os gastos em saude representam 11% do gasto publico, em 2025 o
gasto com saude pode aumentar de 8% para 12% do PIB;

Os desafios enfrentados pelo setor saude estdo ligados a falhas de
governanca — a auséncia de incentivos e responsabilizacdo que
garantem que 0s servigos prestados sejam de custo e qualidade
aceitaveis.
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Essas questdes levam em consideracdo uma andlise da necessidade tanto de
focalizar os gastos das politicas de saude na populagdo mais pobre quanto melhorar
a qualidade do gasto. Pode-se assim contribuir para aprimorar os resultados na area

de saude. Apresenta como principais desafios e recomendacdes:

Fragmentacao do processo de planejamento e orcamentacao;
Rigidez e complexidade na execuc¢do do orcamento;
Auséncia de autonomia gerencial, incentivos e capacidade;
Informacao inadequada para a gestao.

Os desafios apontados no documento enfatizam que os problemas do SUS
estdo vinculados a gestdo “os gerentes tem pouca autonomia para resolvé-los
devido a auséncia de autonomia sobre gestdo de pessoal [...] a legislacdo que
governa 0s recursos humanos no setor publico e privado estda desatualizada e
precisa ser reformada” (BANCO MUNDIAL, 2007, p. 60). Aponta como solugéo para
corrigir essa situacao a criacao de instituices auto gerenciadas, como fundacdes de
apoio e organizacoes sociais, para gerenciar parte ou todos o0s servigos hospitalares.
Tal perspectiva defende que o SUS deve ser definido pelo foco nos resultados em
todos os niveis e em todos 0s processos, enfatiza os novos modelos de gestédo, 0s

contratos de gestéo e o gerencialismo.

No que se refere a andlise das relacdes entre o publico e o privado, a gestéao
do Ministro Temporéo expde a ampliacdo dos grupos de interesses de segmentos
empresariais nos 6rgaos de direcdo da saude. Varias acdes tomadas pelo governo
demonstram isso, uma vez que, “autorizou hospitais de ponta de Sao Paulo e de
Minas Gerais a manterem sua condicdo de filantropia apesar de néo integrarem a
rede SUS” (Bahia, 2010, p. 365), assim como o empenho na implantagdo das
FEDP.

O governo Lula, no que se refere a saude, centrou suas estratégias em
programas e acdes focalizadas, sendo estes considerados os principais programas

para a salde do governo: O SAMU*, O Brasil Sorridente®®, a Farmacia Popular'® e

* O SAMU é composto por uma equipe de profissionais, ambulancias e uma central de regulacéo
médica. Pode ser de abrangéncia regional ou municipal (Machado, Baptista e Nogueira apud Bravo
(2011).

'* O Brasil Sorridente é uma politica de ampliacdo da atencdo em salde bucal em todos os niveis,
inclusive no atendimento de maior complexidade. Prevé a expansao de equipes de salde bucal junto
a saude da familia, define a implantacdo de centros de especialidades odontolégicas de referéncia
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o Salude da Familia'’, que representam uma inflexdo nas politicas de salde
discutidas e incorporadas no Projeto de Reforma Sanitaria, expressadas no
Relatorio da 82 Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 1986).

Dilma Rousseff toma posse no dia 01 de janeiro de 2011, podemos afirmar
gue o governo da continuidade a ideologia neodesenvolvimentista do governo Lula
e acirra o processo de privatizacdes e de focalizacdo das politicas sociais. Em seu
discurso de posse ja deixava claro esta tendéncia, uma vez que, ir4 estabelecer
parcerias com o setor privado, na perspectiva de haver reciprocidade quando da

utilizacao dos servigcos do SUS.

O social-liberalismo ocupa posicGes-chave tanto na politica econémica
quanto nas politicas sociais. O lema do governo Dilma é “Brasil, pais rico € pais
sem pobreza” e o plano Brasil Sem Miséria, langcado em junho de 2011 com a
promessa de erradicar a pobreza absoluta que atinge 16 milhdes de brasileiros
(8,5% da populacdo) sao ideologicamente fundamentados em teses tipicas do

social-liberalismo.

Alexandre Padilha'®, vinculado ao Partido dos Trabalhadores (PT) assumiu o
Ministério da Saude e enfatiza que a sua gestédo tera como prioridade o acesso, 0
atendimento de qualidade a populacdo, em tempo real, adequado para a
necessidade de salde das pessoas. Reforca a concepcdo que a saude esta
vinculada ao desenvolvimento e que ocupe lugar no centro da agenda do governo
federal em consonancia com a ideologia neodesenvolvimentista incorporada pelo

governo Dilma.

além da implantacdo de laboratérios de 6Orteses e préteses dentérias. (Machado, Baptista e Nogueira
apud Bravo (2011).

e Programa Farmacia Popular objetiva 0 aumento do acesso das pessoas a medicamentos de
baixos pregos para as familias com subsidios do governo federal, sendo uma estratégia de co-
pagamento entre os usuarios e o Estado. No entanto, a partir de 2006 o programa toma outros
rumos, no momento em que ha o credenciamento de farmacias privadas cuja expansdo se da de
forma acelerada nos anos subsequentes, alcangcando mais de seis mil estabelecimentos em 2008
introduz, na prética, o co-pagamento na aquisicdo de medicamentos o que colide com as diretrizes
do SUS que prevé atendimento integral & salde, incluindo a assisténcia farmacéutica. Destaca-se a
parceria publico-privada, com a estratégia utilizada a partir de 2006, “com o Estado subsidiando as
farmacias privadas, reforcando o carater privatista da saude” (Bravo, 2011. p.21).

" Mesmos objetivos anteriormente definidos em outras gestbes do Ministério da Saude, Ja

explicitados.
'® Médico sanitarista, ex-diretor nacional de salde indigena da Funasa, entre 2004/2005, ex-ministro
da Secretaria de Relagdes Institucionais da Presidéncia da Republica do governo Lula.
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Uma das primeiras acoes de Alexandre Padilha foi defender o retorno da
presidéncia do Conselho Nacional de Salde ao ministro, que se encontrava com a
representacdo dos trabalhadores. Para tal proposta teve apoio dos usuarios,
prestadores de servicos e gestores. Desse modo, foi eleito por aclamacao para a
presidéncia do CNS no dia 16 de fevereiro de 2011. Isso implicou num retrocesso
no entendimento da democracia participativa, desde que, a tendéncia dos conselhos
estaduais e municipais € de seguirem o exemplo do CNS. Véarios gestores a partir
desse processo do CNS passaram a defender que a presidéncia dos conselhos

ficasse com os secretarios de saulde.

Uma das principais acdes do governo foi a implementacéo efetiva do Cartéao
Nacional de Salde, conhecido como Cartdo SUS'; a Rede Cegonha?’, programa
voltado para acompanhamento das mulheres e criangas; a criagdo da Lei 12.732,
publicada em 23/11/2012 que fixa prazo até 60 dias para o inicio do tratamento dos
usuarios acometidos por cancer, a partir do diagnostico; Criado o Programa Aqui
Tem Farmécia Popular, que oferece medicamentos para hipertensdo e diabetes;
continuidade na implantacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS)* em
todo o Brasil, foi divulgado que o governo implantaria no mandato Dilma cerca de
400 UPAS.

Também foram lancados o programa S.0.S Emergéncias que consiste numa
acdo estratégica e gradativa para qualificar a gestao e o atendimento nas urgéncias
do SUS. A iniciativa, que integra a Rede Saude Toda Hora, pretende alcancar, até
2014, os 40 maiores prontos-socorros brasileiros, abrangendo todos os 26 estados
e o Distrito Federal; O Melhor em Casa, lancado em 08 de novembro de 2011, o
programa amplia o atendimento domiciliar aos brasileiros no SUS. O principio
orientador é de acordo com a proposta oferecer aos pacientes da rede publica de
saude, um servico humanizado e acolhedor; o Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero e o Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama

tém como objetivos oferecer subsidios para o avanco do planejamento das acdes

% E um instrumento que possibilita a vinculag&o dos procedimentos executados no ambito do SUS ao
usuario, ao profissional que realizou e também a unidade de salde onde foram realizados.

?® Envolve cuidados desde a gestacdo até os primeiros anos de vida da crianga. O lancamento do
programa foi em marco de 2011. Esse programa foi concebido em Pernambuco e adotado pelo
overno Federal

! As UPAS 24h s3o estruturadas de complexidade intermediaria, entre as unidades basicas de saude
e as portas de urgéncias hospitalares e, em conjunto com estas comp&em uma rede organizada de
atencdo de urgéncias.
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de controle desses tipos de cancer, no contexto da Atencao Integral a Saude da
Mulher no Brasil. Ambos foram afirmados como prioridade na Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica, em 2005, e no Pacto Pela Saude, em 2006. Sobre esses
programas citados ainda ndo existem trabalhos que avaliem 0s seus impactos.
Chama atencdo o Programa Melhor em Casa, se ndo seria uma forma de
meramente reduzir custos ou de efetivamente melhorar as condi¢cdes dos cuidados
do paciente. Além do aspecto que teria de se avaliar o diagndstico desses pacientes
e analisar se € um caso que possa ser tratado e acompanhado nas residéncias e

como se daria efetivamente esse acompanhamento.

No periodo de 30 de novembro a 04 de dezembro de 2011 foi realizada a 142
Conferéncia Nacional de Saude com o Tema “Todos usam o SUS! SUS na
Seguridade Social — Politica Publica, Patriménio do Povo Brasileiro” e o eixo
“Acesso e acolhimento com qualidade: um desafio para o SUS”, com o chamamento
gue é necessario investir mais recursos para a ampliacdo, a qualificacdo e a
organizagdo dos servi¢cos. Dentre os temas da conferéncia o mais disputado nas
defesas de propostas foi 0 que tratou da relacdo publico - privado e os desafios da
Gestdo do SUS. Todas as propostas que defendiam a implantacdo dos chamados
novos modelos de gestdo foram derrotadas pelos delegados. A participacdo da
Frente Nacional Contra a Privatizacdo foi muito importante, na mobilizacdo e
organizacdo para derrotar as propostas que defendiam os novos modelos de

gestéao, por delegados do Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais.

Outro aspecto a ser analisado foi a edicdo do Decreto 7.508, publicado no
DOU de 29/06/2011 que regulamenta a Lei n°® 8080 de 19 de setembro de 1990.
Chama atencdo a inexisténcia de referéncia aos conselhos de saude. Essa
tendéncia de esvaziamento dos conselhos de salude ja vem ocorrendo desde a
edicdo dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo. Outro aspecto a ser
destacado é a énfase dada as parcerias publico-privadas, citadas como importantes

no documento.

Um grande desafio posto na atualidade no governo Dilma, foi editado no
final do governo Lula enquanto Medida Provisoria 520, em 31/12/2010, que autoriza
0 Poder Executivo a criar a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

Uma das caracteristicas dessa empresa publica é ser de direito privado, ligada ao
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Ministério da Educacdo para reestruturar os Hospitais Universitarios Federais. Em
junho de 2011, o prazo de votacdo da MP se encerrou. Mas, o governo Dilma
recolocou a EBSERH como projeto de Lei (PL 1749/2011).

Dentre as implicagbes da implantacdo da EBSERH nos Hospitais
Universitarios, destacam-se: o desrespeito material a autonomia universitaria
definida constitucionalmente e a caracteristica dos HUs de serem instituicdes de
ensino vinculadas as universidades; a ameaca ao carater publico dos servigos de
educacdo e saude; a flexibilizagdo dos vinculos de trabalho e abertura de
precedente para a nao realizacdo de concurso publico e; a terceirizacdo desses
hospitais, o que € inconstitucional. Segundo a Frente Nacional Contra a Privatizacao
da Saude, esse modelo de gestédo acarreta:

a terceirizacdo de atividades-fim do Estado, como sdo as
relacionadas a saude e ao ensino. Na area da saude, a Constituicao
e a legislacdo pertinente permitem que o Poder Publico contrate
instituicdes privadas apenas para realizar atividades-meio, tais como
limpeza, vigilancia, contabilidade, ou determinados servi¢os técnicos
especializados na area da saude, como exames médicos, consultas
etc., com o carater de complementaridade, conforme Art. 24 da Lei
8.080/90; nesses casos, o0 Estado estard transferindo apenas a
execucdo material de determinadas atividades e ndo a gestdo do
patrimbnio, dos equipamentos e do pessoal [..] Na préatica, a
geréncia da Empresa, com poderes amplos para firmar contratos,
convénios, contratar pessoal, definir processos administrativos

internos e definir metas de gestédo, acabaria com a vinculagdo dos
HUs as Universidades. (FRENTE, 2012,p.01).

7

Pode-se considerar que o projeto da RSB na contemporaneidade é reiterado
predominantemente no discurso de alguns de seus intelectuais e militantes, assim
como pelos sujeitos politicos coletivos, a exemplo do Forum da Reforma Sanitaria
Brasileira e da Frente Nacional Contra a Privatizagdo, mas com defesa de projetos

distintos e, em luta pela hegemonia do projeto e processo de RSB.

Também se identifica uma mudanca no referencial tedrico que fundamentara a
RSB da década de 1980 que era o marxismo, principalmente através de Gramsci e
seus seguidores. A RSB sofreu grande influéncia da proposta de Reforma Sanitaria
ltaliana e os textos de Giovanni Berlinguer (1988, 1978)* foram debatidos pelos
intelectuais da RSB. Entretanto, neste século os intelectuais da RSB sofrem outras

22 Berlinguer,Giovanni. Medicina e Politica. Cebes-Hucitec, 1978 e; Berlinguer, Giovanni. Reforma
Sanitaria: Italia e Brasil, Cebes-Hucitec, 1988.
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influéncias tedricas e passam a afirmar que o marxismo € apenas uma das multiplas
teorias criticas que permitem ter uma posicdo politicamente comprometida com a
mudanca social e passa a reconhecer outras correntes do pensamento que tém em
comum o fato de salientarem os aspectos voltados para a autonomia da ag¢do do
sujeito, da ética e da intersubjetividade comunicativa e como autores relevantes séo
apontados: Jurgen Habermas, Boaventura de Sousa Santos e Anthony Giddens.
(BRAVO; MENEZES, 2011).

Identifica-se que a ideologia do social-liberalismo, tentativa politico-ideolégica
das classes dominantes de dar respostas as multiplas tensbes derivadas do
acirramento das expressdes da “questdo social” e da luta politica da classe
trabalhadora € incorporada nas propostas dos sujeitos politicos coletivos do
movimento sanitario no século XXI, principalmente a partir do segundo mandato do
governo Lula. Diante de tal conjuntura e das correlacdes de forcas e de disputas
ideopoliticas, ha uma inflexdo significativa no projeto de Reforma Sanitaria
Brasileira. Um conjunto de concepcdes e acdes ideopoliticas sdo apresentadas, no

sentido de corroborar com essa afirmacao tais como:

a. A incorporacdo pelos intelectuais das teses contemporaneas como a
Terceira Via e paradigmas da P6s-modernidade (Neves, 2010);

b. A adesdo do governo Lula ao projeto neodesenvolvimentista
acarretando o apassivamento das classes trabalhadoras gerado pelo
transformismo do PT (Mota, 2010);

c. Documento elaborado pelo Banco Mundial em 2007 que trata dos
desafios do SUS, da efetivacdo da Reforma Sanitaria como questdo de
Governanca e equilibrio dos gastos em saude com énfase no
gerencialismo e novos modelos de gestao;

d. Documento formulado por pesquisadores da Fundacéo Getulio Vargas,
em 2006 solicitado pelo Governo Brasileiro intitulado: Temas para o
Desenvolvimento com equidade, apresentado e discutido junto ao
Conselho de Desenvolvimento Econémico e Social (CDES), vinculado
a presidéncia da republica que trata também da politica de saude;

e. Documento formulado por intelectuais da Rede Desenvolvimentista em
2011 intitulado: O Desenvolvimento Brasileiro: temas estratégicos, no
qgual discutem a remocao de barreiras ao desenvolvimento brasileiro;

f. Conformagéo da classe trabalhadora nos limites da ordem do capital.

Nesse sentido, a grande politica é portanto, esvaziada dos seu poder
transformador, dando lugar a uma politica de gestdo técnica dos recursos

orcamentarios. No lugar do confronto e do dissenso, opera-se a entrada do novo

desenvolvimentismo como uma forca auxiliar e subalterna dentro do atual bloco de
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poder. Consequentemente, nos deparamos com uma nova fase do capitalismo
dependente: sem rupturas, reafirmou-se o desenvolvimento desigual e combinado
brasileiro (CASTELO, 2012; COUTINHO, 2010).

No pensamento gramsciano, a ideologia € algo que se objetiva na realidade
social, historica e concreta. Entende-se que a ideologia tem um peso decisivo na
organizacao da vida social e se torna forca material quando ganha a consciéncia das
massas. Em outros termos, ela é socialmente verdadeira quando incide diretamente

sobre a vida na sua concretude.

Gramsci observa que € preciso distinguir entre ideologias historicamente
organicas, que sao portanto, necessarias a uma certa estrutura e ideologias
arbitrarias, cerebrinas, voluntaristas (SIMIONATTO, 1995). As ideologias
historicamente organicas s&o aquelas que se apresentam “‘como uma concepgéao de
mundo e se manifestam implicitamente na arte, no direito, na atividade econémica,
em todas as manifestacdes da vida individual e coletiva”. Assim, se a ideologia pode
ser definida como uma visdo de mundo, com normas de conduta correspondentes,
ela se encontra em todos 0s niveis: social, econdmico, politico, cientifico, artistico

etc, em todas as manifestacdes de vida individuais e coletivas.

De acordo com Semeraro (2006, p. 30) no Iéxico politico de Gramsci 0
conceito de ideologia, trata-se de “uma popularizacao de concepcdes filosoficas, da
manifestacdo concreta de como as pessoas entendem o mundo”. Deste modo, as
ideologias se tornam tanto instrumento de dominacdo como de promocdo dos
grupos subalternos, porque além do poder de desagregacao, as “ideologias” podem
ter uma fungdo “organica”, de consciéncia e de “cimento” aglutinador das diversas
lutas dispersas no universo popular. E por meio da ideologia que determinados

grupos sociais tomam consciéncia do proprio devir.

Semeraro (2006, p. 31) ressalta que para Gramsci, assim, como diversas
categorias trabalhadas dialeticamente, a ideologia é definida ao mesmo tempo como
‘progressiva” e ‘“regressiva’, “organica” e “desorganica’, “racional” e “irracional’,
“aberta e “dogmatica”. Nas maos da burguesia, que nao representa o conjunto da
sociedade, a ideologia se torna uma forca que mistifica e desagrega as relacbes

sociais pelo fato de apresentar interesses particulares como sendo de toda a
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sociedade e tentar em vao conciliar interesses opostos e contraditérios. Por ser
arbitraria, é necessario desnudar e combater esta ideologia porque é expressao
direta de uma hegemonia que visa naturalizar as relacdes sociais e universalizar a
crenca na sua inevitabilidade. Para Gramsci, este tipo de ideologia dissimula a
realidade enquanto busca legitimar subliminarmente o poder pela manipulacdo e
pelo consenso passivo, portanto, ndo pode sequer colocar-se como fundamento de

uma ciéncia, pois ndo passa de uma ideologia politica imediatista.

Gramsci também sustenta que é possivel e necessario para as classes
trabalhadoras elaborar, aberta e conscientemente, uma ideologia prépria que
permita unificar suas lutas e dar visibilidade ao seu projeto de sociedade, tornando-
se expressao dessas classes subalternas, que querem educar a si mesmas na arte
de governar e que tém interesse em conhecer todas as verdades, até as

desagradaveis e evitar os enganos da classe superior e ainda de si mesma.

Ocorre que nos paises da América Latina tem sido incorporada uma ideologia
baseada no neodesenvolvimentismo que tem como pilares o crescimento econémico
com desenvolvimento social. Esse processo ocorre como um momento de
restauracdo do capitalismo em crise. Tal ideologia de modo predominante tem
perpassado alguns sujeitos coletivos da Reforma Sanitaria, que apontam a
necessidade de revisitar a RSB e na atualidade tém defendido diretrizes para
articular saude e desenvolvimento social com equidade e justica social, na

perspectiva da modernizacao conservadora.

Gramsci (2002a) chamou a atencdo para uma importante consequéncia da
revolucdo passiva: a pratica do transformismo como modalidade de desenvolvimento
histérico, um processo que, através de cooptacéo das liderancas politicas e culturais
das classes subalternas, busca-se exclui-las de todo efetivo protagonismo nos
processos de transformacgédo social. Gramsci entendia que o transformismo destruia
a forca politica das classes subalternas decapitando suas liderancas, desarticulando

0S grupos antagonistas e semeando desordem no terreno adversario.

O Estado protagonista de uma revolucédo passiva ndo pode prescindir de um
minimo de consenso. E Gramsci nos indica 0 modo pelo qual as classes dominantes

obtém este consenso minimo, “passivo”, no caso de processos de transi¢do “pelo
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alto”, igualmente “passivos”. Ele se refere a Italia, mas avanga observagdes validas,

guando devidamente concretizadas, também para outros paises e outras épocas:

O transformismo como uma das formas histéricas daquilo que ja foi
observado sobre a 'revolugéo-restauracao' ou 'revolucao passiva' [...]
Dois periodos de transformismo: 1) de 1860 até 1900, transformismo
'molecular’, isto €, as personalidades politicas elaboradas pelos
partidos democréaticos de oposi¢cao se incorporam individualmente a
'classe politica’ conservadora e moderada (caracterizada pela
hostilidade a toda intervencdo das massas populares na vida estatal,
a toda reforma orgéanica que substituisse o rigido 'dominio’ ditatorial
por uma ‘hegemonia’); 2) a partir de 1900, o transformismo de grupos
radicais inteiros, que passam ao campo moderado (GRAMSCI,
2002a p., 286).

De acordo com Coutinho (2010, p. 38) “o transformismo &€ um fenémeno
associado a Revolucdo Passiva ou Contrarreforma quando certos partidos ou
sujeitos coletivos, se unificam, mudando de lado, e reforcam posicdes
conservadoras das forcas da ordem estabelecida, seja assimilando fracbes das

classes dominantes, seja cooptando setores das classes subalternas.”

Uma das razdes que parecem justificar o uso do conceito de revolucdo
passiva ou contrarreforma para caracterizar a época do neoliberalismo é
precisamente a generalizacdo de fenbmenos de transformismo, seja nos paises

centrais como nos periféricos. Coutinho (2010, p. 42) ressalta que

o transformismo como fendmeno politico ndo é exclusivo dos
processos de revolugdo passiva, mas pode também estar ligado a
processos de contrarreforma. No caso do transformismo podemos
dar como exemplo, o fato do governo Lula e o PT quando assumem
0 governo e ddo continuidade as politicas econbmicas e sociais do
governo FHC, ou seja, a cooptacdo pelo bloco do poder das
principais liderancas da oposi¢do. E esse transformismo, que ja se
iniciava no governo Cardoso, consolidou definitivamente o
predominio entre nés da hegemonia da pequena politica.

2.3 REVOLUCAO PASSIVA OU CONTRARRERFORMA

Na contemporaneidade o referencial tedrico gramsciano nos auxilia para dar
conta da leitura da realidade brasileira com as media¢cdes necessarias com o que

ocorre com o capitalismo mundial e a sua relagdo com o capitalismo periférico. O
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7

conceito de revolucdo passiva e de contrarreforma é fundamental para o
entendimento da relagéo Estado/sociedade civil no Brasil. No entanto, questiona-se
0 que estamos a vivenciar hoje no Brasil € um processo de revolucdo passiva ou
contrarreforma? Para chegarmos a uma conclusédo faz-se necessario analisar os

respectivos conceitos.

De acordo com Coutinho (2010, p.33) Gramsci analisa o que vai ser
conceituado como revolugdo passiva para entender, inicialmente os eventos do
Risorgimento, ou seja, da formacdo do Estado burgués moderno na Itdlia. Mas o
conceito € também utilizado por Gramsci como critério de interpretacdo de fatos
sociais complexos e até mesmo de inteiras épocas histéricas, bastante diversas
entre si, como, por exemplo, a Restauracdo pos-napolednica, o fascismo e o
americanismo. Essa possibilidade de generalizacdo foi assumida mais tarde por

autores que se inspiraram nas reflexdes gramscianas.

A revolugdo passiva ao contrario de uma revolugdo popular, “jacobina”,
realizada a partir de baixo — e que, por isso, rompe radicalmente com a velha
ordem politica e social — implica sempre a presenca de dois momentos: o da
“restauracao” (trata-se sempre de uma reacdo conservadora a possibilidade de uma
transformacao efetiva e radical proveniente “de baixo”) e da “renovagao” (no qual
algumas das demandas populares sao satisfeitas “pelo alto”, através de
“‘concessdes” das camadas dominantes). Neste sentido, falando da Italia, mas
expressando caracteristicas universais de toda revolucdo passiva, Gramsci afirma
gue uma revolugéo deste tipo manifesta:

o fato histérico da auséncia de uma iniciativa popular unitaria no
desenvolvimento da histéria italiana, bem como o fato de que o
desenvolvimento se verificou como reagdo das classes dominantes
ao subversivismo esporadico, elementar, ndo organico, das massas
populares, através de 'restauragfes' que acolheram uma certa parte
das exigéncias que vinham de baixo; trata-se, portanto, de

'restauracdes progressistas' ou 'revolucdes-restauracdes', ou, ainda,
'revolucdes passivas (GRAMSCI, 2002a,p. 324)

De acordo com Coutinho (2007, p. 24) “O aspecto restaurador, portanto, ndo
anula o fato de que ocorrem também modificacdes efetivas. A revolugdo passiva,
portanto, ndo € sindnimo de contrarrevolu¢cdo e nem mesmo de contrarreforma; na

verdade, numa revolugao passiva”, estamos diante de um reformismo “pelo alto.™
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Coutinho (2007) ressalta que Gramsci depois amplia 0 seu conceito de
revolugcdo passiva e afirma que o Risorgimento se insere numa revolucao passiva
mais ampla, de alcance europeu, que caracteriza toda uma época histérica, iniciada
com a Restauracdo Pds-napolebnica. Nesta época, as novas classes dominantes,
formadas agora na sequéncia do compromisso entre 0s Varios segmentos da
burguesia e as velhas camadas de grandes proprietarios fundiarios, reagem contra
as consequéncias mais radicais da Revolucdo Francesa, mas ao mesmo tempo
introduzem pelo alto — ainda que contra as massas populares — muitas das

conquistas desta revolugao.

Ainda, Coutinho (2007) indica que outra época de revolucdo passiva, seria
aguela na qual a burguesia reage contra a Revolu¢do de Outubro, buscando adotar,
na tentativa de neutraliza-la, algumas de suas conquistas, como, por exemplo,
elementos de economia programatica. Esta nova época se manifestaria em dois dos
principais fendbmenos do primeiro pos-guerra, ou seja, o fascismo e o americanismo.
Sobre o fascismo, considerado como uma mescla de conservagcdao e mudanca,

Gramsci é claro:

ter-se-ia uma revolucdo passiva no fato de que, por intermédio da
intervencdo legislativa do Estado e através da organizacao
corporativa, teriam sido introduzidas na estrutura econdmica do pais
modificagbes mais ou menos profundas para acentuar o elemento
'plano de producdo’, isto €, teria sido acentuada a socializagdo e
cooperagdo da producdo, sem com isso tocar (ou limitando-se
apenas a regular e controlar) a apropriagcdo individual e grupal do
lucro (GRAMSCI, 1999,p. 299;).

Com relacédo ao americanismo, Gramsci é mais cauteloso:

Pode-se dizer, de modo genérico, que o americanismo e o fordismo
resultam da necessidade imanente de chegar a organiza¢do de uma
economia programatica [...]. Questdo de saber se 0 americanismo
pode constituir uma “época” histérica, ou seja, se pode determinar
um desenvolvimento gradual do tipo [...] Das “revolugdes passivas”
[...], ou se, ao contrério, representa apenas a acumulacdo molecular
de elementos destinados a produzir uma “explosédo”, ou seja, uma
revolucao de tipo francés (GRAMSCI, 2001, p. 241-242).

Coutinho (2008) destaca trés elementos que podem caracterizar a revolugcao

passiva:

a. As classes dominantes reagem a pressfes que provém das classes

subalternas, ao seu "subversivismo esporadico, elementar”, ou seja, ainda
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nao suficientemente organizado para promover uma revolucdo "jacobina”, a
partir de baixo, mas j& capaz de impor um novo comportamento as classes
dominantes;

b. Esta reacdo, embora tenha como finalidade principal a conservacdo dos
fundamentos da velha ordem, implica o acolhimento de "uma certa parte" das
reivindicagdes provindas de baixo;

c. Ao lado da conservacao do dominio das velhas classes, introduzem-se assim

modificacdes que abrem o caminho para novas modificacdes.

Frente a esse processo de analise da conjuntura atual do Brasil, Oliveira
(2010 p. 08), se refere a “hegemonia as avessas” quando Vvitérias politicas,
intelectuais e morais “dos de baixo” fortalecem dialeticamente as relagdes sociais de
exploracdo em beneficio “dos de cima”. De acordo com o autor, em nosso pais,
décadas de luta contra a desigualdade e por uma sociedade alternativa a capitalista
desaguaram na incontestavel vitéria lulista de 2002. Quase que imediatamente, 0
governo Lula racionalizou, unificou e ampliou o programa de distribuicdo de renda
conhecido como Bolsa Familia, transformando a luta social contra a miséria e a
desigualdade em problema de gestao de politicas publicas. Segundo Oliveira (2010,
p.09),

o Programa Bolsa Familia garantiu a macica adesdo dos setores
mais depauperados das classes subalternas brasileiras ao projeto de
governo. Jogando no campo da instrumentalizagdo da pobreza e da
gestdo burocratica dos conflitos sociais, o governo Lula soube
derrotar o Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB), mas ao
preco da despolitizacdo generalizada das lutas sociais.

A hegemonia as avessas € a via da modernizacao conservadora, plasmada

pY

pelos limites inerentes a semiperiferia capitalista, em que 0 avanco nutre-se
permanentemente do atraso. O lécus da hegemonia resultante de uma revolucéo

passiva € exatamente o Estado. De acordo com Ruy Braga (2010, p. 14),

0 governo Lula apoia-se em uma forma de hegemonia produzida por
uma revolucdo passiva empreendida na semiperiferia capitalista que
conseguiu desmobilizar os movimentos sociais ao integra-los a
gestao burocratica do aparato de Estado, em nome da aparente
realizacdo das bandeiras histéricas desses mesmos movimentos,
gue passaram a consentir ativamente com a mais desavergonhada
exploracdo dirigida pelo regime de acumulagdo financeira
globalizado.



62

A “hegemonia as avessas” € uma nova forma de dominagé&o social que exige
novas reflexdes. Ndo € nada parecido com as praticas de dominagdo exercidas ao
longo da existéncia do Brasil. Nessa nova forma de dominacdo de acordo com
Oliveira, (2010, p. 26) a “hegemonia as avessas”, parece que os dominados
dominam, pois fornecem a direcdo moral (desde que ndo questione a forma de
exploracdo capitalista). Isso implicaria no consentimento ativo e passivo. O
consentimento sempre foi o produto de um conflito de classes em que o0s
dominantes, ao elaborarem a sua ideologia, que se converte em ideologia
dominante, trabalham a constru¢cdo das classes dominadas a sua imagem e

semelhanca.

Para se referir a hegemonia no sentido gramsciano devemos introduzir o
conceito de grande politica e de pequena politica para caracterizar as relagbes de
hegemonia hoje, concordando com Coutinho, 0 que temos na atualidade é a
“hegemonia da pequena politica” (2010, p. 30) que compreende as questdes parciais
e cotidianas que se apresentam no interior de uma estrutura ja estabelecida em
decorréncia de lutas pela predominancia entre as diversas fracdes de uma mesma
classe politica. Para o autor € grande politica tentar excluir a grande politica do
ambito interno da vida estatal e reduzir tudo a pequena politica. A grande politica
realiza o “momento catartico”, ou seja, a passagem do particular ao universal, do
momento econdmico-corporativo ao ético-politico, da necessidade a liberdade.
Existe hegemonia da pequena politica quando a politica deixa de ser pensada como
arena de luta por diferentes propostas de sociedade e passa, portanto, a ser vista
como um terreno alheio a vida cotidiana dos individuos, como simples administracéao

do existente.

Hegemonia é consenso e ndo coercdo. Existe hegemonia quando individuos
e grupos sociais aderem consensualmente a certos valores. Para Gramsci (2002a),
existe consenso ativo e consenso passivo. A hegemonia da pequena politica se
constitui no consenso passivo. Esse modo de consenso, ndo se expressa pela auto-
organizacdo, pela participagdo ativa das massas por meio de partidos e outros
organismos da sociedade civil, mas simplesmente pela aceitagcao do existente como

algo natural. O consenso ativo se constitui numa agao consciente do sujeito que
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passa a ser protagonista, ou na gramatica gramsciana intelectual orgénico do projeto
de restauragéo.

Gramsci (2002a) utiliza o conceito de revolucdo passiva varias vezes nos
Cadernos do Carcere, mas também utiliza o conceito de contrarreforma. Em geral ao
se referir ao conceito de contrarreforma Gramsci se refere ao movimento pelo qual a
Igreja Catdlica, no Concilio de Trento, reagiu contra a Reforma Protestante e
algumas das suas consequéncias politicas e culturais. Refere-se também ao
conceito em contextos histéricos e a apresenta como um dos tragos das
restauracbes. Nesse sentido, Gramsci se refere a revolucdo passiva e a
contrarreforma como processos de restauracdo, mas com diferencas entre o0s

conceitos.

Coutinho em ensaio de 2010, p. 34-35 afirma que

a diferenca essencial entre uma revolucdo passiva e uma
contrarreforma reside no fato de que, enguanto na primeira
certamente existem “restauragbes — mas que acolheram uma
certa parte das exigéncias que vinham de baixo” -, na segunda
€ preponderante ndo o0 momento do novo, mas precisamente o
do velho. Trata-se de uma diferenga talvez sutil, mas que tem
um significado histérico que ndo pode ser subestimadol...].
Estamos diante da tentativa de modificar o significado da
palavra reforma: o que antes da onda neoliberal queria dizer
ampliacdo dos direitos, protecéo social, controle e limitacdo do
mercado etc. Significa agora cortes, restricbes, supressao
desses direitos e desse controle. Estamos diante de uma
operacédo de mistificacdo ideoldgica.

Vale a pena ressaltar, que o conceito de reforma foi sempre organicamente
ligado as lutas dos subalternos para transformar a sociedade e, por conseguinte,
assumiu na linguagem politica uma conotacao claramente progressiva e até mesmo
de esquerda. Ocorre que este conceito tem sido utilizado pelas ideologias neoliberal
e social-liberal para tentar imprimir acées e estratégias como se fossem positivas
para a sociedade, hoje, na perspectiva de implementar o crescimento econémico

com justica social, ou seja, uma modernizacao conservadora.

Na época neodesenvolvimentista, ndo ha espago para o aprofundamento dos
direitos sociais, ainda que limitados, mas trata-se de eliminar tais direitos. Portanto, o

processo que na contemporaneidade temos vivenciado no Brasil, pode-se configurar
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como processo de contrarreforma. O que caracteriza um processo de contrarreforma
ndo € a completa auséncia do novo, mas a enorme preponderéancia da conservacao

ou restauracao.
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3 OS SUJEITOS POLITICOS COLETIVOS E A REFORMA SANITARIA
BRASILEIRA

Os sujeitos politicos coletivos do projeto da RSB tiveram seu protagonismo
iniciado a partir da década de 1970. Inicialmente, se destaca a participacdo de
intelectuais de Sao Paulo e do Rio de Janeiro vinculados a academia, dos médicos
residentes e dos movimentos populares, principalmente da Zona Leste de Sao

Paulo.

Para o entendimento desse processo € fundamental a compreensdo do
conceito de sujeitos politicos coletivos (Gramsci, 2000a) na perspectiva gramsciana
que implica na construcdo de projetos e acdes para garantir uma determinada
hegemonia, ou seja, a luta pela manutencdo ou para a transformacdo. Os sujeitos
politicos coletivos se constituem frequentemente como resposta a necessidade de
defender interesses superiores aos interesses puramente singulares e se referem a
acao coletiva para a consecucao de determinados interesses. Desse modo na matriz
tedrica gramsciana, 0s sujeitos politicos coletivos estdo nos aparelhos privados da

sociedade civil.

Gramsci (2000a) se refere aos aparelhos privados de hegemonia como o
conjunto de instituicbes da sociedade civil que educa o consentimento, ativo e
passivo, da populacdo para uma determinada concepc¢do de mundo, por meio de
uma reforma intelectual e moral que interfere na definicdo das politicas estatais. Dao
materialidade aos variados sujeitos politicos coletivos que compdem a
superestrutura de uma determinada formacao concreta. Desse modo, 0s sujeitos
politicos coletivos séo organismos culturais e ético-politicos, que contribuem para a

construcdo do consenso a uma determinada concepc¢édo de mundo e de projetos.

A depender das diferentes conjunturas que perpassaram 0 n0sSsO pais, 0S
sujeitos politicos coletivos passaram também por mudancas na defesa do projeto de
Reforma Sanitadria. Desse modo, na década de 1970 e 1980, ressalta-se o
protagonismo e a participacdo do Movimento Popular em Saude (MOPS), do
CEBES, da ABRASCO, Movimento dos Médicos Residentes, Movimento da
Renovacdo Médica, sindicatos e os partidos politicos de esquerda (entre os quais se
destacam o Partido Comunista Brasileiro e o Partido dos Trabalhadores). Na década

de 1990 outros sujeitos politicos coletivos também se tornam protagonistas, tais
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como: o Conasems e o0 Conass. No século XXI| destacam-se: o Forum da Reforma
Sanitaria Brasileira e a Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude.

Na década de 1990, houve um refluxo por parte dos sujeitos politicos
coletivos no que se refere ao projeto e processo da RSB. No século XXI, esses
sujeitos politicos coletivos apresentam um novo arranjo na correlacdo de forcas,
através da criacdo do Forum da Reforma Sanitaria Brasileira (2005) e da criacdo da
Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude (2010). O processo da RSB gerou
diferentes projetos entre os sujeitos politicos coletivos defensores da RSB nos quais
se identifica na contemporaneidade uma perspectiva que adere as proposicoes da
terceira via fundamentado na ideologia da pés-modernidade. Entende-se por terceira
via um “projeto politico concebido em meados dos anos 1990, em func¢do dos efeitos
negativos do neoliberalismo e da social-democracia europeia, também chamada de
“social-liberalismo”, mantém as premissas basicas do neoliberalismo em associagao
aos elementos centrais do reformismo social-democrata” (Martins; Lima, 2005, p.43)
e; a outra que defende a RSB enquanto radicalizacdo da democracia com vistas a

construir uma vontade coletiva para a sua efetivagéo.

3.1 OS SUJEITOS POLITICOS COLETIVOS

Para dar conta desta tematica é necessario o entendimento dos sujeitos
politicos coletivos em torno do processo e formulacdo do projeto de Reforma
Sanitaria Brasileira. Para tanto, inicialmente analisaremos as concepc¢fes teoricas

gue embasam 0s movimentos sociais.

Braz (2012) destaca trés elementos de ordem politica, econdémica ou
ideocultural marcantes na emergéncia dos novos movimentos sociais, a partir da
década de 1970, sdo eles: as manifestacdbes da contracultura; a critica as
consequéncias do desenvolvimento do capitalismo nos paises avancados,
principalmente a critica ao consumismo e ao individualismo e; a critica aos métodos
da chamada “esquerda tradicional”, identificada no marxismo-leninismo. Identifica-se
agui nessas tendéncias a busca pelo entendimento dos novos movimentos sociais,
através da construcdo da terceira via. Essas analises inicialmente se basearam nas
experiéncias que ocorreram na Europa ocidental e nos Estados Unidos. Destacava-

se a luta por direitos civis, a luta dos negros nos Estados Unidos, os movimentos de
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carater pacifista como as manifestagdes contra a intervencdo norte-americana no

Vietnd e os movimentos feministas.

Ainda segundo Braz (2012) esses movimentos se caracterizaram enquanto
portadores do ideario da contracultura, por um posicionamento politico de dupla
recusa: tanto do capitalismo quanto do comunismo. Esses movimentos rejeitavam
tanto as expressodes tedricas do liberalismo quanto as do marxismo. Estava posta a
encruzilhada no que diz respeito ao potencial transformador desses movimentos que
apresentavam uma indefinicdo quanto aos caminhos para a transformacao social.
No entanto, o terceiro caminho ndo evidenciava as estratégias e taticas para a

mudanca social mais abrangente.

Esses movimentos expressavam uma insatisfacdo com os rumos das lutas
pela emancipacdo humana, frustrados com os resultados dos modelos societarios
vigentes no panorama mundial. Tanto havia a perspectiva de ruptura com os valores
capitalistas, fundamentalmente o consumismo e o individualismo e, também com 0s
valores herdados do chamado socialismo real, cuja critica era centrada no
burocratismo e no centralismo. Desse modo, apostou-se numa prética politica que
valorizasse o cotidiano. Para tanto,

as lutas sociais microscopicas sdo valorizadas através das
experiéncias diversas vivenciadas pelos variados grupos
sociais que se constituiam sujeitos coletivos. Aflora com isso, a
importancia da dimenséo subjetiva dos sujeitos, reivindicando o
entendimento da subjetividade como reconhecimento da
autonomia dos interesses variados presentes na sociedade civil
e de seus respectivos grupos sociais [...] as lutas sociais
assumem, entdo, o carater de “utopia concreta” no sentido de
uma revolu¢do no cotidiano, onde havia a proje¢cdo de uma

nova cultura de base em detrimento da cultura (BRAZ, 2012,
p.117-118).

Essas perspectivas apontavam para a descoberta da sociedade civil como
lugar de politica prioritario, indicando uma perspectiva que pensava 0S sujeitos
politicos coletivos constituidos para além da relagéo classe-partido-Estado. Portanto,
identificam-se dois componentes centrais que aparecem como denominadores
comuns do debate tedrico: a ideia de que ha um deslocamento das lutas sociais da
esfera da producdo para a esfera da reprodugédo, compreendendo ai a esfera do

consumo coletivo; e a énfase na esfera do politico.
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Montafio e Duriguetto (2010, p. 310-311) destacam que a producao tedrica
brasileira, e sua presenga no debate latino-americano, acerca dos chamados novos
movimentos sociais, “foi fundamentalmente marcada pela incorporagdo dos
paradigmas europeus, em suas trés vertentes: a dos acionalistas, as vinculadas as

premissas tedricas p6s-modernas e a marxista franco-espanhola”.

A teoria acionalista foi fundada por pensadores europeus, nao marxistas,
claramente inspirados e seduzidos pelos acontecimentos do “Maio Francés’®,
tiveram e tém enorme repercussao na maneira de pensar a vertente denominada de

“Novos Movimentos Sociais” na América Latina.

Nessa perspectiva, entende-se como o “novo” dos “NMS” a sua constituicao
heterogénea, compostos por identidades diversas, seu carater ndo classista e sua
luta que ndo visa a transformacgédo social, mas as mudancas pontuais. Sua forma de
conceber a sociedade (desarticulando o econémico do politico e do social) e os
‘NMS” (como movimentos de luta e pressao fora da esfera da produgdo, mais
vinculados ao mercado de consumo) tornar-se-a predominante nos anos 1970 e
1980; ja nos anos 1990 € inegavel sua incidéncia na perspectiva pés-moderna.
Como expoentes desse grupo destacaram-se o francés Alain Touraine®* e o alemao

Tilman Evers.?®

As premissas teéricas pés-modernas foram integradas por segmentos que
inspirados claramente nas teorias acionalistas, negavam a heranca tanto das bases
tedricas do marxismo — divisdo da sociedade em classes; luta politica revolucionéaria
— quanto a vitalidade das organizacdes classicas (partido e sindicato), considerando-
as superadas frente as demandas dos novos movimentos sociais, agora
fundamentalmente circunscritas ao universo da cultura e da reproducédo social. Para

a maior parte das concepc¢des pds-modernas, a realidade é um todo fragmentado,

% Na Franca, em 1968, a alianca entre trabalhadores e estudantes potencializou uma greve geral
que paralisou 0 pais. Entre os meses de maio e junho, as manifestac6es foram marcadas por acdes
insurrecionais, em uma batalha campal em que trabalhadores e estudantes se defendiam em
improvisadas barricadas e por uma greve dos trabalhadores — muitas vezes com a assuncado de
militantes estudantis na linha de frente — no setor automobilistico, téxtil, de combustiveis, minérios,
945’15, eletricidade e agua (Montafio e Duriguetto (2010, p.258)

O Pos-socialismo, obra publicada na Franga em 1980 e, no Brasil, em 1988. E um novo paradigma;
E)Sara compreender o mundo de hoje, editado na Franca em 2005 e, no Brasil, pela Vozes, em 2006.

De costas para o Estado, longe dos parlamentos. Novos Estudos Cebrap, S&o Paulo, Cebrap, v.2,
n.1, 1983 e; Identidade: a face oculta dos movimentos sociais. Novos Estudos Cebrap, Sdo Paulo,
Cebrap, v. 2, n.4, 1984
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marcado pela efemeridade e pela indeterminagéo, o que impossibilita explicar a
totalidade da vida social. Ou seja, o real ndo é possivel de ser explicado e entendido
em sua globalidade, podendo apenas as suas partes serem descritas de forma
isolada e fragmentada. Desse modo, as perspectivas pds-modernas no que se
referem aos novos movimentos sociais enfatizam: 1) a defesa da crise da razéo
moderna e a rejeicdo do conhecimento totalizante e; 2) o fim de qualquer projeto
societario que parta pela emancipacdo do trabalho e que se contraponha ao do
capitalismo. O pensamento pds-moderno se constitui em uma vasta gama de
tendéncias de diferentes matrizes e perfis ideopoliticos, que vao de perspectivas
neoconservadoras a perspectivas mais esquerdistas, como a de Boaventura de
Sousa Santos (1997)%, intelectual fortemente defensor dos novos movimentos

sociais.

No que diz respeito as perspectivas marxistas, 0S novos movimentos sociais
se preocupavam em incorporar as demandas dos novos movimentos sociais nas
lutas de classes e nas formas de organizacao classicas herdadas do marxismo e do
leninismo, ou seja, partidos e sindicatos. Tratava-se de incorporar as lutas que se
desenvolviam fora do mundo da producao — a luta politica revolucionaria. O desafio
era adequar as organizacdes classicas dos trabalhadores e a estratégia
revolucionaria a essa nova conjuntura das lutas sociais. E com essa preocupacao
que emergem os debates acerca da via democratica ao socialismo, que se
expressaria no chamado eurocomunismo. Os principais expoentes desse grupo

foram o espanhol Manuel Castells®’ e o francés Jean Lojkine.?

Foi a partir da segunda metade da década de 1970 que as formulacdes
tedricas sobre 0s novos movimentos sociais chegam ao Brasil diante da proliferacdo
de movimentos e manifestacbes por servicos urbanos tais como: moradia, saude,
transporte coletivo, agua, saneamento etc, sendo estes frutos do aprofundamento
das desigualdades sociais resultantes da ditadura, trés fases caracterizam o debate

brasileiro: “ a identificagdo dos sujeitos coletivos pelas situagdes de caréncia em

seus diversos niveis sociais; a postura de radical contestacdo ao Estado

%% pela mé&o de Alice, editado em Portugal em 1995 e publicado no Brasil pela Cortez no mesmo ano.
%" Movimientos Sociales Urbanos. Madrid: Siglo XXI, 1974, Cidade, democracia e socialismo. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 1980; A questdo urbana. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2000.

8 O Estado capitalista e a questdo urbana. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1981.
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repressor/autoritario; e o forte apoio de setores progressistas da Igreja, forjando
espacgos possiveis de participagdo e articulagao” (BRAZ, 2012, p. 123).

Na primeira fase, as analises se direcionavam para a necessidade da
autonomia dos movimentos sociais tanto diante do Estado quanto dos partidos
politicos e enaltecia a perspectiva de protestos e de politizacdo dos problemas
urbanos pelos novos movimentos sociais. A énfase era nas acdes que se

desdobravam sem a direcdo e ou mediacao partidaria.

Moisés (1977, p. 51), expressa teoricamente o pensamento dessa tendéncia
ao enfatizar que historicamente, as solu¢des encontradas pelas classes populares
urbanas para expressar sua insatisfacdo diante das contradicbes urbanas e para
levar a efeito uma pressédo reivindicatoria diante do Estado assumiram, no caso

brasileiro, duas formas mais conhecidas:

1. A agdo organizada levada a efeito por organismos elementares de
representacdo de amplos setores das classes populares, de que as
associacfes ou sociedade de amigos de bairros constituem o exemplo mais
conhecido;

2. A acdao direta levada a efeito pela emergéncia de um protesto repentino
e inesperado, em face da deterioragdo de um setor de servigcos publicos
(consumo coletivo) diretamente ligado as condi¢cbes urbanas de reproducédo
da forca de trabalho. Esse protesto tem a caracteristica de uma acéo direta e
espontanea, pois segundo todas as indicacGes, mobilizam os setores das
massas populares urbanas que deles participam de forma imediata e
desorganizada. Temos aqui protestos que se dirigem contra agéncias estatais

como postos de saude, INPS e outros.

Posteriormente, o acirramento das contradi¢des urbanas fez emergir novas
formas de reivindicacdo popular e pressdo sobre o poder publico. Alguns
organismos, como comunidade de base da Igreja Catdlica ou outras, como o Clube
de Maes da periferia, que se desenvolveram em torno daquelas, passaram a
desempenhar as funcbes de coordenacdo das atividades de varias associacdes
locais, como sociedade de amigos de bairros, clube de jovens e outros, e dirigiram o

surgimento de uma nova onda de reivindica¢des diretamente ao Estado.
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O que se observa de comum nestas manifestagcdes de insatisfacao diante das
contradigbes urbanas € o fato das classes populares urbanas identificarem o Estado
como alvo a ser atingido pela pressao reivindicatéria. O Estado, entretanto, apesar
de tentar preservar a sua imagem ideologica de “provedor” do conjunto da
sociedade, ndo esta em condicbes de resolver esses problemas das classes
populares, tais como 0s servicos e equipamentos que a complexidade de sua
reproducdo exige. Ao contrario, o desenvolvimento recente do capitalismo, com o
consequente aprofundamento das atividades produtivas e da divisdo social do
trabalho, imp6s novas exigéncias de acumulagédo de capital e deu lugar a uma

utilizagcdo cada vez mais intensa das grandes metropoles. (MOISES, 1977).

Nessa perspectiva, as contradicdes geradas pelo desenvolvimento urbano
langcam as classes populares em uma relacdo antagdnica com o Estado. Este tem de
assegurar, simultaneamente, funcdes contraditérias entre si, tais como: propiciar as
condicBes dignas de vida para o conjunto da populacdo e ao mesmo tempo garantir
uso especulativo do solo, em funcdo da instituicdo da propriedade privada; criar as
condi¢Bes para o funcionamento da cidade, como l6cus de atividades produtivas de
reproducdo da populacdo trabalhadora sem possuir 0S recursos e 0S meios
materiais suficientes para criar e manter 0s servicos e equipamentos coletivos de
que necessitava essa populacdo, manter o carater impositivo da concentracdo
espacial das atividades produtivas e de forma descentralizada assegurar o controle
e a coesdo desta populacdo através da represséo (inclusive militar) e da ideologia
de sua representatividade, via processos de participacdo que oferece, como as
camaras municipais e etc.; e assim por diante. Essas func¢des sociais, politicas e
ideoldgicas pdem em evidéncia a fragilidade da ideologia socialmente sancionada da
cidade para os cidaddos (MOISES, 1977).

Essa perspectiva do desenvolvimento e das caracteristicas da acdo dos
movimentos sociais sofreu criticas que atacaram a deducdo de uma ligacéo linear
entre a precariedade das condices de existéncia e a emergéncia de movimentos e
organizacdes. Também foi criticado o agrupamento das reivindicagcdes em funcéo de
um dnico critério, ou seja, a reivindicacdo de bens de consumo coletivo. Outra
limitacdo apontada referia-se ao fato de que o carater da espoliagdo urbana iria

agucar as expressoes das reivindicagfes, acabando por transforma-las em lutas de
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qualidade crescente, cujo horizonte apontaria em direcdo da superacdo do sistema

capitalista.

A segunda fase esta vinculada ao processo de redemocratizacdo do pais e a
énfase de forma embrionaria na relacdo Estado/sociedade. Busca romper com a
visdo antagobnica anterior. O poder publico passa a ser visto como espaco de disputa
politica pela hegemonia. Desse modo, a atencao institucional passa a ter valor entre
os estudiosos como forma de dar respostas as imposi¢cOes praticas da realidade

mais imediata.

Os estudos tendem a identificar um deslocamento das lutas de classes para

as situacdes de conflito geradoras de mdltiplas coletividades. A énfase recai sobre a

dimensao institucional dos movimentos sociais, apostando-se numa nova relacéo

Estado/sociedade e numa preocupacdo com as relagdes travadas com o poder
publico, diante de um contexto de restauracéo da democracia politica.

Difundiram-se analises que buscavam articular as esferas da

cultura e da politica, por meio de criticas as andlises

enddgenas dos movimentos sociais. O salto que se deu aqui foi

na direcdo de realcar as lutas sociais travadas em torno dos

servigos sociais coletivos (habitacao, saude, transporte, etc), de

responsabilidade do Estado. Foram relidos criticamente tanto

Castells quanto Lojkine, notando-se ainda a influéncia do

chamado “novo marxismo”: Poulantzas, Ingrao, Thompson. Os

principais autores brasileiros aqui foram Boschi e Valadares,
Gohn, Cardoso (BRAZ, 2012, p. 125-126).

Tal perspectiva evidenciava que a consideragdo dos movimentos sociais
COmMoO NoVos sujeitos coletivos, auténticos, portadores de uma forca transformadora,
cairia em descrédito se ndo se valorizasse a importancia e a necessidade de se
conhecer suas diferencas, sua eficacia sociopolitica e sua relacdo com o Estado,
particularmente a apreensdo das relagdes entre 0s movimentos populares e as
politicas sociais. Verificou-se que, embora nem sempre identificado como alvo direto
da mobilizacdo coletiva, o Estado frequentemente funcionava como propulsor dos
movimentos sociais, principalmente em decorréncia da sua inoperéancia ou omissao
na area de fornecimento de servicos coletivos. Por outro lado, também poderia
funcionar como fator de sua retragdo, pois a maior ou menor permeabilidade do
Estado influiria no ritmo, nas condicbes e no desenvolvimento dos movimentos

sociais.
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A expansao dos canais institucionais e extrainstitucionais de participacdo e
consolidagéo de direitos passaram a ser comumente evidenciados como o0 eixo da

luta dos movimentos sociais pela ampliagcdo da democracia e cidadania.

As interpretacdes que outorgavam aos movimentos um papel societario
transformador passaram a ser questionadas na medida em que as demandas dos
movimentos voltavam-se, basicamente, para a defesa dos direitos de cidadania, e
nao para a mudancga radical do sistema. Argumentava-se que um dos aspectos mais
relevantes dos movimentos sociais urbanos referia-se a transformacdo de
necessidades e caréncias em direitos, 0 que era visto como um amplo processo de

revisdo e redefinicdo dos espacos da cidadania (Boschi e Valadares,1983).

A terceira fase do debate pode ser caracterizada, no inicio da década de 1990
que dava prosseguimento ao processo de democratizagdo em curso que culminou
com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 88, que avanca na concepcgéo de
seguridade social, dos direitos sociais e também da criacdo de novos espacos de

participacdo institucional, através dos conselhos de direitos e de politicas.

Nesse momento, as for¢cas de esquerda cresciam, ressalta-se o crescimento
do Partido dos Trabalhadores (PT) e da Central Unica dos Trabalhadores (CUT). No
Periodo, o quadro politico apontava para uma crescente institucionalizacdo das lutas
sociais, no qual se constatava a abertura de possibilidades de participagdo por
dentro das instancias estatais. Tal cendrio politico trouxe por um lado um certo
imobilismo, que colocava como desafio superar a cultura da resisténcia cultivada
pelos movimentos sociais para ocupar 0s espacos de participacdo na politica
institucional, criando uma outra cultura politica, uma cultura do tipo propositiva;
buscar capacitacdo técnica para propor politicas na interlocu¢do com o poder
publico, com o Estado em suas variadas instancias; procurar novas relacdes com

partidos politicos e com outros articuladores (GOHN, 1997).

Para Braz (2012, p. 126-127), esse periodo teve de enfrentar duas questdes
de natureza bem distinta, ainda que complementares: por um lado, a exigéncia de se
criar uma cultura politica de proposicdo que levasse o exercicio da cidadania nos
novos espacgos democraticos existentes; por outro lado, a imperiosa necessidade de
preservacao da autonomia frente aos riscos de cooptacdo inerentes ao processo de

institucionalizacdo em curso.
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Retomando a ideia central deste item, Montafio e Duriguetto (2010) ao
analisar o debate dos novos movimentos sociais no Brasil, enfatizam que a
producdo tedrica brasileira, e sua presenca no debate latino-americano, acerca
desta tematica, foi fundamentalmente marcada pela incorporacdo dos paradigmas
europeus, em suas trés vertentes: a dos acionalistas, as vinculadas as premissas
tedricas pos-modernas e a marxista franco-espanhola. No entanto, no debate
brasileiro, as duas primeiras vertentes (a acionalista e a pés-moderna) parecem

estar fundidas num rearranjo culturalista.

As classes sociais sdo substituidas, nessas abordagens teéricas, pela
pluralidade de sujeitos politicos coletivos, concebidos a partir dos significados
contidos em sua pratica social, dos sentidos do seu existir, do seu imaginario e
identidade cultural. Como corolario dessa leitura, valorizam-se as lutas
microscopicas e fragmentarias, sem coordenacdo e estratégias politicamente

definidas, em detrimento das lutas centradas nas contradi¢cdes de classes.

Como ja foi anteriormente referido no texto, a analise marxista dos
movimentos sociais € introduzido no Brasil, a partir do conceito de contradices
urbanas desenvolvido por Manuel Castells para analisar a emergéncia dos
movimentos sociais urbanos no capitalismo avancado. Para Lojkine e autores
marxistas, esses movimentos sdo necessariamente oriundos das desigualdades
geradas na esfera produtiva, das contradicbes fundantes do modo de producéo
capitalista. As acdes dos movimentos sociais sédo desdobramento e confluentes com

as lutas de classe.

No Brasil, a grande movimentacdo popular que caracterizou os anos 1980,
com a criacdo de importantes sujeitos coletivos como a CUT, o PT, o MST, e a
explosdo de greves em diversos setores, refluiu na década de 1990, tendo em vista
a politica assumida no pais pelos diferentes governos do periodo, e, a pressao da
conjuntura internacional. Embora o inicio dos anos 2000 possa ser caracterizado
como um periodo de acomodacao politica dos movimentos operario e popular, isso
nao denota, contudo, o desaparecimento das lutas. No entanto, segundo Braz (2012,
p. 140), “a partir dos anos 1970/1980 abriu-se entre nds uma época

contrarrevolucionaria que se prolonga até os dias atuais”.
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3.2 OS SUJEITOS POLITICOS COLETIVOS DA REFORMA SANITARIA
BRASILEIRA

Os processos de Reforma Sanitaria pelo mundo ocorreram, quase sempre,
em contextos democréticos e vinculados ao protagonismo das classes trabalhadoras
e seus aliados. Teixeira (1995) cita os processos de Reforma Sanitaria da
Nicaragua, Brasil, Espanha, Portugal e Italia. Afirma que as formas assumidas na
luta foram determinadas pelo processo mais global de transformacdo em cada
formacao social especifica, seja por uma via revoluciondria, seja huma transicdo
democratica. O movimento sanitario brasileiro esteve incluido nas lutas mais gerais
de democratizacdo do pais e no fortalecimento das formas organizativas dos

trabalhadores.

No que se refere aos sujeitos politicos coletivos que apoiavam a Reforma
Sanitaria Brasileira ao final dos anos oitenta pode-se destacar os seguintes: o
movimento sindical (vinculados ao ramo de atividade do setor salde); o movimento

popular; intelectuais e trabalhadores em saude e; partidos politicos (JORGE, 1991).

Na década de 1990 a Central Unica dos Trabalhadores (CUT), a ABRASCO e
o CEBES tiveram um papel importante no sentido de articular e mobilizar os
trabalhadores em saude, usuérios e intelectuais, a fim de participar da 92, 102 e 112
Conferéncias Nacionais de Saude. No entanto, esse protagonismo ficou restrito aos
espacos de controle social democratico, através da representacdo da CUT no
Conselho Nacional de Saude, o mesmo ndo ocorreu com toda a base cutista, que na
verdade, ao longo do processo tem reivindicado para os trabalhadores acesso aos

planos de saude privados.

Portanto, a CUT teve um protagonismo, no processo de formacédo da Plenéaria
Nacional de Conselhos de Saude®, apés a realizacdo da 102 Conferéncia Nacional
de Saude, que articulou nesse momento propostas referentes a: capacitacdo de
conselheiros, financiamento do SUS e a efetividade do controle social. A partir da
122 Conferéncia Nacional de Saude e com o inicio do Governo Lula, a CUT

inflexiona as suas proposicdes e deixa de ser protagonista do processo de

*® As Plenéarias de Conselhos de Saude foram criadas por deliberagéo do 1° Congresso Nacional de
Conselhos de Salde, que aconteceu em abril de 1995, em Salvador - BA. Seu objetivo principal é
promover a relacdo dos Conselhos de Saude com a esfera nacional na perspectiva de fortalecer a
participacdo popular no Sistema Unico de Saude (SUS).
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articulacdo e mobilizacdo das lutas sociais em saude. Um dos principais aspectos
que contribui para esse processo € o transformismo politico-institucional de parcela
importante das direcbes sindicais, através da participacdo de sindicalistas na

administracdo do governo federal.

A pesquisa realizada por Bravo e Marques (2012) aponta que a partir da
reconfiguracdo do movimento sindical®®, vivencia-se, a partir dos anos 2000, o
surgimento de um significativo nimero de novas centrais sindicais. A emergéncia
destas novas centrais ocorre ndo apenas pelo desgaste vivenciado no interior da
CUT por seu setor combativo contrario a perspectiva do sindicalismo propositivo,
mas, sobretudo, pela ndo autonomia da CUT face ao governo federal e o seu
consequente imobilismo face as lutas da classe trabalhadora. No entanto, vale a
pena ressaltar que apenas a CUT participou do processo constituinte. Para Bravo e
Marques (2012, p.204):

Apesar da CSP - Conlutas, Intersindical e CTB fazerem clara
referéncia ao projeto societario contra-hegemonico da classe
trabalhadora, resgatando principios do novo sindicalismo, sua
ndo unificagdo em um Gnico instrumento politico demonstra

tanto uma fragmentagcdo no movimento sindical combativo,
como a fragilidade de sua atuacao na conjuntura neoliberal.

Tais elementos sdo explicados pela crise no mundo do trabalho e o refluxo
organizativo dos trabalhadores vivenciado em escala internacional. Varios
determinantes ocasionaram a sua inflexdo, tais como; o0s processos de
reestruturacdo produtiva; a eleicdo de Collor e Fernando Henrique Cardoso,
governos que aderiram a ideologia neoliberal no periodo 1990/2001; o
transformismo do PT e a adesdo a ideologia social liberal; a permanéncia da
estrutura sindical corporativa na legislacdo brasileira (unicidade sindical, monopdlio

de representacao, poder normativo da justica, imposto sindical; e op¢des politicas

% Nas andlises realizadas por Bravo e Marques (2012) na atualidade, existem dez centrais sindicais,
sendo duas criadas nos ano 1980 (CUT) e a Confederacdo Geral dos Trabalhadores do Brasil
(CGTB), 1983 e oito a partir dos anos 1990, sendo estas: a Forca Sindical (1991), a Nova Central
Sindical de Trabalhadores (NCST) 2005, a Central Sindical Popular (CSP — Conlutas) 2010, a
Intersindical 2006, a Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB) 2007, a Central
Sindical e Popular (CSP) 2008 e a Uniéo Sindical dos Trabalhadores ( UST) 2008.
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das diregcbes sindicais, com uma aproximagao crescente ao sindicalismo social-
democrata dos paises centrais) (BRAVO; MARQUES, 2012, p.204-205).

No que se refere ao projeto da RSB essa fragmentacdo do movimento
sindical tem trazido prejuizos a luta, uma vez que ndo existe um mesmo instrumento
politico. Isso implica na fragilizacdo das lutas, tanto no que se refere a mobilizacao e
organizagdo quanto no que diz respeito as demandas provenientes dessas centrais
que reivindicam convénios e planos de saulde realizados pelos sindicatos e a

participagédo na estrutura reguladora da ANS.

Outro sujeito politico coletivo foi o Movimento dos Médicos Residentes e o
Movimento de Renovacdo Médica (REME). Segundo Escorel (1998), no periodo
entre 1974 e 1979, ocorreram transformacdes ideoldgicas concretas no mercado de
trabalho uma vez que, a Residéncia Médica (RM) sofrera uma expansao significativa
tanto no nimero de vagas ja existentes e na abertura de novas. A Associacao
Nacional dos Médicos Residentes (ANMR) foi criada em 1967 por um grupo de
residentes do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo, preocupados com questdes referentes
a normatizacdo e a regulamentacdo da RM. A ANMR pode ser dividida em dois
periodos. O primeiro, de 1966 a 1974 e; o segundo periodo, de 1975 até 1981,
iniciou-se com a reativacdo das entidades estaduais do Rio de Janeiro e de Sé&o

Paulo e perdurou até a sua regulamentacéo oficial.

Em sua primeira fase, a ANMR restringiu sua atuacdo a dimenséao
educacional da RM. No segundo momento da ANMR a preocupacao dos residentes
passou a ser a normatizacdo dos programas de residéncia. Em 1977, cerca de 500
residentes em S&o Paulo promoveram uma manifestacao para sensibilizar a opiniao
publica com relacdo aos seus baixos salarios e as precarias condicfes de trabalho,
prevenindo sobre uma possivel paralisacdo. Em 1978, ocorreram quatro greves
nacionais, havendo a paralisacdo de grandes hospitais no Rio, S&o Paulo, Porto
Alegre e outras cidades (BOSCHI, 1987).

A partir de 1977, uma disputa na categoria médica foi iniciada entre os
progressistas e os conservadores, através do Movimento de Renovacdo Médica
(REME), que atuou nos sindicatos da categoria e organizou-se para as eleicées dos
Conselhos Regionais, Conselho Federal de Medicina (CFM) e Associacdo Médica
Brasileira (AMB). O REME tinha como principais propostas: oposicdo a
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intermediacdo lucrativa e comercializagdo da medicina; controle da producgéo;
comercializagdo e publicidade de remédios; apoio a uma industria farmacéutica
genuinamente nacional; auséncia de politicas oficiais de controle da natalidade;
ensino académico-profissional de melhor qualidade; expansdo do mercado de
trabalho; restabelecimento dos direitos democréaticos no pais e; revogacado das leis
de excecéao e constituinte (BOSCHI, 1987).

Os movimentos dos Residentes e de Renovacdo Médica participaram juntos
também das lutas mais gerais da sociedade brasileira durante o ano de 1978, em
particular pela anistia ampla, geral e irrestrita, integrando os Comités de Saude do
Comité Brasileiro de Anistia e participando das vigilias civicas promovidas na Bahia,
em Pernambuco, S&o Paulo, Minas Gerais, no Rio de Janeiro e no Ceard, durante a
greve de fome realizada pelos presos politicos no primeiro semestre desse ano
(ESCOREL, 1998).

Na analise de Escorel (1998), o Movimento dos Médicos Residentes, embora
integrando o Movimento de Renovacdo Médica, foi um movimento a parte.
Identificava-se também com as propostas do CEBES, sem confundir-se com elas.
Os dois tiveram em comum, muitas bandeiras de luta. Em 1980, os médicos
residentes enfatizavam em seu jornal nacional aquilo que era proposto pelo CEBES
e que veio a ser o principio norteador da 8% Conferéncia Nacional de Saude: “Saude
ndo é caridade. E dever do Estado” (ESCOREL, 1998, p. 96).

Na década de 1990, a participacdo dos médicos, através dos sujeitos politicos
coletivos tendeu para o corporativismo que persiste até os dias atuais. A luta desses
sujeitos politicos coletivos foram na perspectiva de alcancar ganhos salariais, de
garantir representacdo nos espacos institucionais de participacdo, sem haver
discussdo ou processo de escolha com os demais trabalhadores da saude e
reivindicar alguns procedimentos de saulde, exclusivamente para a categoria, tal
como esta explicito no Ato Médico®’. Esses sujeitos politicos coletivos também

declinaram da sua participagao no projeto de RSB.

Um dos sujeitos politicos coletivos do projeto e processo da RSB foram os
movimentos populares em salde que se originaram nos bairros pobres das

periferias das grandes cidades e/ou nas favelas localizadas dentro dos grandes

%1 PLS n° 268/2002 — Ato Médico. Trata das atividades privativas de Médicos.
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centros urbano-industriais. Os moradores destes bairros se agruparam ao redor de
associacfes comunitarias, em busca de alguma forma de organiza¢cdo em torno de
reivindicacdes por melhores condicdes de vida, saneamento, postos de saude, agua,
esgotos, moradia, transportes. Estas formas de organizacdo levaram a eleicdo de
representantes para a conducao das associacdes de moradores, que exerceram um
papel principal no encaminhamento das demandas ao Estado. Para Gerschman
(1995, p. 53) esse foi “0 momento inicial na constituicido do movimento popular em
saude em torno de reivindicacbes nas quais atribuia-se ao Estado a
responsabilidade pela falta de assisténcia médica, postos de saude e hospitais e

consequentemente pela ndo resolugao desses problemas”.

Gerschman identifica uma segunda fase, associada a primeira, uma vez que,
se mantiveram 0S mesmos eixos reivindicativos, as associagdes de moradores dos
diferentes bairros conseguiram se articular para a discussao dos problemas comuns,
também fazer uma leitura politica dos mesmos e propor uma atuacdo destinada a
interferir nas solugbes que o Estado viesse prover. Esta fase foi denominada de
“politizacdo do movimento popular em saude”. Nesta direcdo, as associagdes
organizaram-se em torno das Federacdes de Associacfes de Moradores Nacionais
e Estaduais, que se organizaram periodicamente com prioridades referente a saude,

educacao, moradia, transporte coletivo etc.

Uma terceira fase é denominada por Gerschman como de “acesso a formas
organicas da politica” ou de “institucionalizacdo”. Esta fase relaciona-se com a
formacdo da Plenaria Nacional de Entidades de Saude.** O movimento teve uma
participacdo significativa na formacdo das plenéarias estaduais e nacionais e, as
Plenarias, por sua vez, tiveram um papel decisivo na elaboracdo da Constituicdo
Nacional de 1988. Houve uma cisdo do movimento acerca da questdo da
institucionalizacao, resultado das diferencas politicas no interior do movimento.

No processo mais amplo em torno da discussao da
Constituicdo apareceram as diferencas politicas entre as duas

faccOes. A luta ideoldgica no interior do movimento teve
consequéncias singulares em relacdo a acgédo politica. A

%2 A Plenaria Nacional de Entidades de Satide era composta por entidades que representavam o
movimento sindical, 0 movimento popular as universidades, representacdo dos partidos politicos e
governo. Formada apos a realizagdo da 8% Conferéncia Nacional de Salde em 1988 para discutir as
deliberagbes e implementacédo das deliberagBes da referida conferéncia.Essa Plenaria existiu até
1995, quando foi criada a Plenéaria Nacional de Conselhos de Salde.
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atuacdo politica “para fora”, que tinha caracterizado o
movimento na fase anterior, transformou-se em uma acdo
encaminhada para “dentro” do movimento, na qual sobrevieram
infinitas discussdes de caréater politico-ideoldgico, que levaram
progressivamente a um esvaziamento do movimento popular
em salde. A paralisacao politica do movimento foi notavel nos
finais de 80 e comecos dos 90 (GERSCHMAN, 1995, p. 54).

Nas analises de Gerschman, a formacdo do MOPS iniciou-se paralelamente a
discusséo no campo da saude a respeito da medicina comunitaria e esteve ligada as
experiéncias das comunidades de base da Igreja do Terceiro Mundo, que se
expandiram por todo o pais na década de 1970. Em suas origens, 0 movimento
localizava-se principalmente nos Estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas
Gerais. Compunha-se de médicos sanitaristas, estudantes, religiosos, militantes
catdlicos, integrantes de partidos politicos e de representantes da classe subalterna,
agrupados ao redor das sociedades vicinais e de experiéncias comunitarias catolicas

em bairros das periferias urbanas e favelas.

O MOPS no contexto da Reforma Sanitaria viabilizou varias demandas,
através da acao coletiva; o desenvolvimento de articulacdes politicas com outras
forcas que integravam o movimento social e partidos politicos, sindicatos etc.; e com
a capacidade de reacdo e articulagdo perante crises do setor da saude que
evidenciavam a omissdo do Estado diante de graves problemas epidemiolégicos e
de funcionamento dos servigos de saude. “Sua atuacao foi irregular, alternando
momentos de importante presenca de debates das politicas de salde e em alguns
momentos estavam mais voltados a discussdo interna do movimento, os quais
dificultavam a atuacdo do MOPS e o distanciavam dos centros de decisdo na
implementacao da Reforma Sanitaria” (GERSCHMAN, 1995, p. 99).

No inicio, o MOPS tinha a inten¢édo de organizar e mobilizar uma articulacéo
nacional. No entanto, a forma como estruturou e encaminhou suas propostas
politicas, principalmente a partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude, acabou por
incentivar a atuacdo do movimento nos niveis estadual e municipal, adquirindo este

uma feicao estadual.

Pulverizado nas grandes e pequenas cidades, bem como nos mais distantes

grotdbes de todo o territério nacional, o MOPS vai ganhar visibilidade numa
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multiplicidade de localidades. Além das periferias das grandes regides
metropolitanas e capitais brasileiras, como S&o Paulo, Rio de Janeiro, Belo
Horizonte, Porto Alegre, Curitiba, Recife, Fortaleza, Vitéria, Cuiaba e Teresina. Este
movimento também marcava presenca em localidades pouco lembradas, como
“Ceilandia (DF), Porto Nacional (GO), Andradina (SP), Conceicdo do Araguaia (TO),
Ji-Parana (RO), Contagem (MG) entre outros. A prioridade do movimento eram as
experiéncias “em medicina comunitaria”. Até esse momento era mantida a
independéncia e autonomia do movimento em relacdo aos partidos e governos”
(MOPS, 2013, p.2).

Para a melhor compreensdo do processo de criacdo do MOPS faz-se
necessario ressaltar a década de 1970, a qual ocorreu o | Encontro Nacional de
Experiéncias em Medicina Comunitéria, no periodo de 25 a 29 de agosto de 1979,
em Lins, Sao Paulo, contou com a participacdo de 332 militantes que tratou sobre a
necessidade de criacdo de um programa que incluisse a familia e os agentes
comunitarios de saude. Nesse momento, o movimento adquiriu um perfil de
contestacdo ao regime militar e de reivindicagdo da saude como direito social.
(MOPS, 2013, p.1).

Na década de 1980, realizou-se o Il Encontro Nacional de Experiéncias em
Medicina Comunitaria, em Olinda-Pernambuco no periodo de 17 a 21 de setembro
de 1980. Esse encontro contou com a participacdo efetiva de organizacdes
populares e teve o apoio do Centro de Educacdo Popular do Instituto Sedes
Sepiental Berco Dominicano Frei Beto. As tematicas debatidas deram sequéncia ao

encontro anterior, realizado em S&o Paulo.

Ainda na década de 1980, com a realizacdo do Ill Encontro Nacional de
Experiéncias em Medicina Comunitaria, em Goiania, surgiu o Movimento Popular em
Saude. Nesse momento, o0 movimento direcionou suas agdes as reivindicacdes, uma
vez que, a conjuntura era de abertura politica na perspectiva da democratizacao,
que tornava o Estado mais receptivo a incorporagdo das demandas sociais. (MOPS,
2013, p.2).

Na década de 1990, foi realizado no periodo de 13 a 17 de julho de 1994 em
Goiania, o | Congresso Nacional do MOPS onde foram definidos os principios do

movimento e nova coordenacdo geral. Inicia-se processo de discussao da
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participacdo nos canais institucionais, através dos conselhos de politicas publicas.
Desse modo, o MOPS passou a participar do Conselho Nacional de Saude, dos
conselhos estaduais e municipais de saude. As mobilizacGes e articulacdes, nesse
periodo se tornam mais incipientes devido a ideologia neoliberal e os seus
rebatimentos nas politicas sociais. Os espacos de disputas de interesses passaram
a ser os conselhos de saude.

A questdo da saude sempre esteve presente nos movimentos sociais
populares, seja entendida como assisténcia médica ou condi¢cbes de vida, falta de
esgotos, agua, alimentacdo etc. No entanto, seu aparecimento como elemento

central de forma organizacg&o popular é registrado no final da década de 1970%,

Na contemporaneidade, o MOPS coloca na agenda a luta pela Reforma
Sanitaria, apesar de se propor ser uma articulacdo nacional, suas lutas ocorrem no
ambito estadual. Além de continuar a discussao do processo de institucionalizacéo
do proprio movimento (MOPS, 2013).

No governo Lula, outros espacos institucionais foram abertos e o0 MOPS
passa a ter representacdo no Projeto Visa Mobiliza coordenado pela ouvidoria da
Anvisa; Departamento de DST, AIDS e Hepatites virais por todo o Brasil; Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares de Saude do Ministério da
Saude e; trabalhos realizados junto com a Secretaria de Gestao Estratégica e
Participativa vinculada ao Ministério da Saude (MOPS, 2013).

No periodo de 12 a 14 de Marco de 2009, em Brasilia foi realizado o I
Congresso Nacional do MOPS, tendo como tema Principal “O MOPS e a Reforma
Sanitaria Brasileira, Protagonismo para a Gestdo Participativa”, realizado na
Confederacéo Nacional dos Trabalhadores da Industria, e contou com a presenca de
120 pessoas, sendo que participaram delegados dos 22 estados, observadores e
convidados. Foram objetivos do congresso: articular os 27 estados brasileiros para o
fortalecimento do MOPS Nacional, realizar os Encontros Estaduais e escolher nova
coordenacao nacional e executiva. Apesar do chamamento do congresso ser a RSB,
nao houve propostas concretas para a continuidade das lutas em torno da RSB, as
discussbes no congresso se voltaram para a organizagao e institucionalizagdo do

movimento.

3 Ver Gerschman ,1995; Jacobi, 1988.
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Diante dos fen6menos acima referidos existe uma tendéncia da continuidade
da participacdo do MOPS, através dos espacos institucionais, no século XXI, até o
presente momento o protagonismo do MOPS pela luta da RSB é incipiente,
contrastando com a mobilizacdo e organizacdo desse sujeito politico coletivo na
década de 1980. Além do trabalho bastante atrelado junto a Secretaria de Gestédo
Estratégica e Participativa, vinculada ao Ministério da Salde que incentiva a

institucionalizacdo do movimento.

Quanto aos sujeitos politicos coletivos, partidos politicos brasileiros, no que
diz respeito ao projeto da RSB tem que se levar em consideracdo que tanto a
formacdo histérica do pais quanto as diferentes conjunturas, aliado as lutas das
classes trabalhadoras a nivel mundial, contribuiram para a conformacédo dos partidos
politicos no Brasil. Esses processos ocorreram em diferentes contextos, sendo
esses: de ditadura; seguidos pelo periodo de redemocratizacdo do pais; da ideologia
neoliberal que a sucedeu e na contemporaneidade, a ideologia social liberal. Estes
diferentes contextos politicos, sociais e econdmicos permearam o debate, as
articulacdes, fusbes e os rumos dos partidos politicos no pais.

Na formulacdo do projeto e na participacdo do processo da RSB, o Partido
Comunista Brasileiro (PCB), teve uma participacdo importante através dos seus
quadros. A partir da década de 1980, o Partido dos Trabalhadores (PT), torna-se
também um dos protagonistas do projeto e processo da RSB com participacao de
ambos os partidos na Assembleia Constituinte e na Plenaria Nacional de Saude.
Arouca (1991, p. 16-17) se refere a participacdo do Partido Comunista nesse

processo,

foi no interior do partido comunista que comecou a nascer 0
pensamento de uma perspectiva de reforma sanitéria, reforma
esta ja pensada na década de 40, que passou pela escola de
Samuel Pessoa, por Gentile de Mello, pelo nascimento do
movimento de medicina social e medicina preventiva, onde foi
pensada a questdo social da medicina, a multicausalidade,
onde foi introduzido o pensamento do materialismo histérico e
foi possivel desenvolver experiéncias de reorganizacdo dos
servicos de saude. esse movimento sanitario, que pela
contingéncia da clandestinidade, era suprapartidario, assumiu
também que o estado ndo € monolitico. o estado € um espaco
de luta social.
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Nos estudos realizados por Bravo et al., (2012), destacam-se o0s principais
elementos que contribuiram para a conformacdo dos partidos politicos enquanto
sujeitos politicos coletivos nas diferentes conjunturas da historia brasileira, sendo

estas:

1) a ditadura tinha como estratégia imobilizar os protagonistas sociopoliticos
habilitados a resistir a esse processo, tais como: os partidos politicos, sindicatos,
movimentos sociais e toda e qualquer forgca progressista da sociedade, exigindo a

desarticulacao;

2) no periodo de ditadura e de distensdo politica identifica-se um sistema
bipartidario, ou seja, a Alianca Renovadora Nacional (Arena) e o Movimento
Democratico Brasileiro (MDB). Este Ultimo era composto por integrantes do PCB e

de outras correntes de esquerda que se encontravam na clandestinidade;

3) em 1979, é votado um projeto de reformulacdo partidaria, no qual séo
extintos tanto a Arena quanto o MDB e sao criados outros seis partidos, sendo
estes: o Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB), o Partido Democrata
Social (PDS) o Partido Popular (PP), o Partido Trabalhista Brasileiro (PTB) , o
Partido Democrético Trabalhista (PDT) e o Partido dos Trabalhadores (PT) que

surge das bases sindicais;

4) a Assembleia Constituinte foi arena dos principais acontecimentos politicos
de luta pela democratizagcéo e contou com a articulacdo dos partidos de esquerda,
tais como PT, PDT, PC do B e PCB;

5) o PT tem um crescimento significativo que foi resultado da organizacao dos

trabalhadores a partir dos anos 80;

6) surgimento de novos partidos politicos, tais como o Partido Popular
Socialista (PPS), em 1992, resultando de divisdo interna do PCB; em 1994 de
dissidéncias do PT e, em 1995, o PCB foi refundado;

7) a partir de dissidéncias com o PT e PSTU foi criado o Partido Socialismo e
Liberdade (PSOL) em 2004 (BRAVO et al., 2012).



85

No que diz respeito aos partidos politicos no Brasil e a luta pelo projeto e
processo da RSB, os estudos de Bravo et al. (2012) apontam um certo
distanciamento dos partidos politicos em seus programas das questbes da saude.
Identifica-se uma auséncia do enfoque e propostas da RSB que abarquem questdes
relacionadas ao SUS, a universalizagéo, controle social, a relagédo publico x privado.
N&o se identificou nenhum partido na atualidade, com o protagonismo para a defesa
do projeto de RSB. Os partidos que tiveram destaque no processo da Constituinte e
defenderam as propostas da RSB se afastaram de suas proposicdes, a partir dos
anos 1990. No que diz respeito aos governos Luis Inacio da Silva e Dilma Rousseff
e 0s seus partidos aliados, que tiveram protagonismo na Reforma Sanitaria, tém
apresentado propostas de flexibilizagdo do projeto, reforcando desse modo, as
perspectivas da terceira via, destaca-se aqui o PT, o Partido Socialista Brasileiro
(PSB) e o PMDB.

Os rumos tomados pelo PT no governo federal acabaram por fragilizar a luta
dos trabalhadores. O PT na contemporaneidade tem se posicionado
predominantemente a favor dos processos de privatizacao na saude, ao defender os
novos modelos de gestdo expressos através das PPP, EBSERH, Fundacbes
Estatais de Direito Privado e OrganizacGes Sociais. Vale a pena ressaltar que os
partidos que tiveram importancia na articulacdo e posicionamento durante o
processo Constituinte atualmente ndo apresentam uma agenda de lutas unificada, o

gue tem impacto nas lutas pela RSB.

Um dos marcos do projeto da RSB foi a realizacdo da 82 Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em Brasilia (1986), sendo a primeira conferéncia que
teve a participagcdo da sociedade civil e contou com o protagonismo dos
trabalhadores em saude e setores populares. A conferéncia foi estruturada em trés
eixos basicos, a saber: saude como direito inerente a cidadania, reformulacdo do
sistema nacional de saude e o financiamento do setor saude. Participaram da
conferéncia cerca de 4000 pessoas dentre as quais 1000 delegados. As principais
proposicoes foram a criagdo do SUS, com rede regionalizada e hierarquizada,
atendimento integral, participacdo da comunidade, acdes de promocéao, protecéo e
recuperacdo da saude, reconhecimento da salude como direito de todos e dever do
Estado. O Relatério Final da conferéncia estabeleceu os principais elementos do

projeto de Reforma Sanitéaria.
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ApGs a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, o desafio passou a
ser a implementacao, ou seja, a institucionalizacdo, das deliberagbes. Para tanto, foi
criada nessa época a Plenaria Nacional de Entidades de Saude de que participavam
partidos politicos, sindicatos, movimentos populares, universidades, personalidades,
contando na sua coordenacdo com o Sindicato Nacional dos Docentes das
Instituicbes de Ensino Superior (Andes), o Conselho Federal de Medicina (CFM), a
CUT e representantes de varios movimentos (SILVA apud FALEIROS et al. 2006, p.
88-89)

Em 1986 foi criada a Comisséo Nacional de Reforma Sanitaria constituida de
forma paritaria por representantes do governo e da sociedade e composta por
orgdos governamentais, Congresso Nacional e Sociedade Civil. Segundo Rodriguez
Neto (2003), mesmo contando com a presenca de representantes dos empresarios
da saude, a CNRS levou adiante as proposicées tiradas na 8% Conferéncia, embora
0s representantes do movimento sindical, ligados a bandeira da “estatizagao ja!”, as
considerassem moderadas, e os representantes dos empresarios da saude as
taxassem de radicais. Ao longo de 1987, durante os trabalhos da Subcomissao de
Saude, Seguridade e Meio Ambiente da Assembleia Constituinte, quatro grupos de
entidades foram convidados a se manifestar nas audiéncias publicas: as entidades
estatais, como o Ministério da Saude, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social e o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass); as
entidades patronais e prestadoras de servicos privados lucrativos ou filantrépicos,
como a Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo (Abramge), a Federacéo
Brasileira de Hospitais (FBH) e a Associacdo das Santas Casas de Misericérdia; as
entidades dos trabalhadores, como a Central Unica dos Trabalhadores (CUT), e as
associacOes profissionais; e as entidades cientificas e de ética, como a Fiocruz, o
CEBES e a ABRASCO.

A maioria dessas entidades apresentou consideracfes e propostas coerentes
com a 82 CNS, enquanto as cooperativas medicas e a FBH, alinhadas com a pratica
liberal e a iniciativa privada, uniram-se contra a perspectiva de estatizacdo do
atendimento a saude. O setor filantropico (Santas Casas) aderiu as propostas
estatizantes quando |he foi assegurado um tratamento diferenciado dentro do setor
privado (RODRIGUEZ NETO, 2003).
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O relatorio aprovado na subcomisséo foi apresentado como anteprojeto para
a Comissdo da Ordem Social da Assembleia Constituinte. O anteprojeto trazia a
nocéo de seguridade social, que englobava saude, previdéncia e assisténcia social,

tal como proposto no documento da Comisséao Nacional para a Reforma Sanitaria.

Contudo, para que o SUS nao fosse levado a um comando or¢camentario
subordinado as éareas de seguridade e previdéncia, foi incluido o dispositivo
definindo a cada area a gestédo de seus recursos (que se tornaria o paragrafo 2° do
Art. 195, secédo I, cap. Il, da Seguridade Social). O passo subsequente do texto
constituinte foi a Comisséo de Sistematizacdo. Durante os trabalhos desta comisséao,
previa-se que a sociedade enviasse propostas de Emenda Constitucional — as
emendas populares, que deveriam ter no minimo trinta mil assinaturas para serem

admitidas.

A emenda popular apresentada pela Plenaria Nacional de Saude foi
defendida por Sérgio Arouca entdo presidente da Fiocruz, contando com o apoio do
PT, PCB, PC do B, ABRASCO, CEBES, Conselho Federal de Medicina, CUT, entre
outras entidades. Da parte dos empresérios, apenas uma emenda foi apresentada
pela FBH, ABRAMGE, Federacdo Nacional dos Estabelecimentos de Servicos de
Saude (FENAESS), Associacdo Brasileira de Hospitais (ABH) e Instituto de Estudos
Contemporaneos da Comunidade, propondo a existéncia de um sistema privado
autbnomo e concorrente com o sistema publico. Naquele contexto, essa emenda
nao foi incorporada ao texto apresentado a Ultima etapa da Constituinte: o Plenério
Nessa instancia final, contudo, 0s grupos conservadores recuperaram o espacgo que
haviam perdido em muitas comissfes da Assembleia Constituinte e, numa
articulacdo politica, reuniram-se no chamado “Centro Democratico” ou “Centrao”,
gque contava com representantes do PMDB, PFL, PTB e PDS. Dizendo-se
representantes da “vontade meédia” do povo brasileiro, conseguiram mudar o
regimento interno da Assembleia, para que, a partir de entdo, pudessem ser
apresentadas emendas e até mesmo projetos de Constituicdo que ndo tivessem
passado pela Comissédo de Sistematizacédo para votacdo. Na saude, os deputados
conservadores reuniram-se em torno do combate a “estatizacao” e defenderam os
interesses dos setores hospitalares privados, da medicina de grupo, das
cooperativas médicas e do setor liberal da medicina (RODRIGUEZ NETO, 2003).

Desse modo, a Constituicdo de 1988 garantiu a saude como direito de todos e dever
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do Estado, criou o Sistema Unico de Saude e também garantiu a
complementaridade do setor privado.

Vale a pena ressaltar que durante a década de 1990 dois sujeitos politicos
coletivos se destacam no processo de implementacdo da RSB, através do SUS, o
CONASS e o0 CONASEMS, numa conjuntura politica complexa, o inicio do ideario
neoliberal no pais e as contrarreformas provenientes do processo, Gerschman,
1989, p.122) destaca:

Grandes dilemas colocam-se perante um processo que aspira uma
reforma profunda do sistema de salde, iniciado na esfera
administrativa, mas que colide desde o comeco com consideraveis
interesses na defesa da manutencdo da ordem vigente, instalados
tanto no setor privado da area de salde como nos aparatos
institucionais [...] no ambito do financiamento das politicas publicas
gue passam a se reger por critérios redistributivos e de eficiéncia
deslocando e realocando recursos; no que diz respeito ao papel e ao
preenchimento da funcdo publica por parte dos profissionais de saude,
médicos, enfermeiros, etc. [...] a participacédo da populacdo, do usuario

do sistema, na administracdo, gestao e controle das unidades locais
de saude.

Na década de 1990, foi discutido o projeto de lei organica do setor, ao tempo
gue se aprofundava a instabilidade econémica com hiperinflacdo e crise fiscal do
Estado, encontrando a RSB vérios entraves para a sua implementacdo. Segundo
Paim (2008, p. 179-180) “o recuo dos movimentos sociais, a disseminagédo da
ideologia neoliberal e a perda de poder aquisitivo dos trabalhadores de saulde,
ensejaram o aparecimento de uma “operacao de descrédito” contra o SUS, seja por
parte das classes dirigentes e midia, seja pelas acdes politicas predominantemente
corporativas dos trabalhadores de saude”. Apesar das adversidades, o Projeto de
Lei Organica da Saude foi sancionado pelo presidente Collor, Lei 8.080 de setembro
de 1990°%, houve vetos, no que se referia ao financiamento do setor e a participacéo

da comunidade no sistema. A Plenéaria Nacional de Entidades de Salde fez uma

** Especifica os principios, objetivos, atribuicdes, organizacdo, direcdo e gestdo do SUS nos diversos
niveis da Federagdo, como também oferece indicagfes sobre relagdes com os servigcos privados,
financiamento, gestéo financeira, recursos humanos e planejamento.
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mobilizacdo significativa e conseguiu complementar a Lei Organica da Saude,
através da Lei 8.142/90% que regula a participacdo da comunidade no SUS.

Na década de 1990 o Conass e o Conasems tém um protagonismo no
processo de implantacdo do SUS com vistas ao processo de descentralizacao
politico-administrativa. Nesse processo foi realizada a 9% Conferéncia Nacional de
Saude com o tema “Saude: municipalizagdo € o caminho”, que representava a forca

do movimento municipalista cujo sujeito politico coletivo passa a ser o Conasems.

De acordo com Paim (2008, p. 190) ao se referir as reivindicacbes desse
sujeito politico coletivo ressalta que “as criticas usuais relacionadas ao tema da
municipalizacdo, concentravam-se nos critérios de repasse de recursos, nos atrasos
e valores das parcelas de pagamentos, no excesso de formularios e de burocracia e
na ilegalidade e inconstitucionalidade das portarias. Poucas foram as manifestagdes
que apontavam para o distanciamento do conteddo dessas portarias em relacédo a
Reforma Sanitaria”. O movimento municipalista continuava a crescer, ocupando

espacos significativos no aparelho estatal da saude.

Desse modo, o Conass defende as reivindicacbes dos gestores estaduais
com énfase na definicdo de responsabilidades, no que se refere a gestdo, geréncia e
recursos financeiros. Muitas vezes, esses limites, ndo estavam claros acerca das
responsabilidades dos gestores estaduais e municipais, representados pelo
Conasems. Vale a pena ressaltar, que esses sujeitos politicos coletivos ao longo de
meados da década de 1990 e no século XXI passam a ter todo suporte necessario,
no que diz respeito a estrutura fisica, assessorias e financiamento de suas atividade

pelo Ministério da Saude.

Na contemporaneidade, foi criado o Férum da Reforma Sanitaria Brasileira
em 2005 com o objetivo de mobilizar para o chamamento da necessidade de se
colocar a RSB na agenda politica durante o governo Lula. Os principais sujeitos
politicos coletivos nesse processo foram: o CEBES, a ABRASCO, a Associagao
Brasileira de Economia da Saude (Abres), a Rede Unida e a Associa¢cdo Nacional do

Ministério Publico em Defesa da Saude (AMPASA). Destes sujeitos politicos

* Assegura a existéncia de instancias colegiadas como conferéncias e conselhos nos trés niveis de
governo.
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coletivos se destacam o CEBES e a ABRASCO por imprimirem direcdo politica ao

movimento.

O CEBES foi criado em 1976, articulado durante a realizacdo da 322 Reunido
Anual da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia. Surgiu na perspectiva
de discutir a questado da democratizacdo e da saude. A partir de 2009, definiu que o
seu objetivo é organizar e fomentar debates, estudos, pesquisas na area da saude e
lutar pela melhoria das condi¢fes de vida e de saude.

A ABRASCO formada em 1979 e desde o seu momento de criacdo até os
dias atuais prioriza trés eixos: a formacgéo de recursos humanos em Saude Coletiva,

a producédo de conhecimentos técnico-cientificos e a Politica Nacional de Saude.

Nesse processo, outro sujeito politico coletivo importante tem sido a Frente
Nacional Contra a Privatizacdo da Saude criada em 2010, com o objetivo de
defender o SUS universal, publico, estatal, sob a administracdo direta do Estado, e
lutar contra a privatizacdo e em defesa da saude publica estatal. Além de criticar o

projeto de RSB defendido, na atualidade, pelo Férum da Reforma Sanitaria.

Dos sujeitos politicos coletivos do projeto e processo da RSB destaca-se o
CEBES e a ABRASCO, os quais serdo analisados no capitulo 1l devido a sua
importancia no projeto e processo da RSB a partir da década de 1970 e na
contemporaneidade integrarem o Forum da Reforma Sanitaria Brasileira e darem a
direcdo politica no projeto. Também € fundamental analisar a Frente Nacional
Contra a Privatizacdo da Saude, o que serd realizado no capitulo IV. Assim,
afirmamos que no processo da RSB tém sido defendidos e construidos diferentes
projetos da RSB expressos através das lutas dos sujeitos politicos coletivos
referidos.

A disputa de projetos ocorre na sociedade civil que nao € homogénea, mas
espaco de lutas de interesses contraditorios. Quando falamos de sociedade civil,
estamos nos referindo a construcdo e/ou desconstrucdo, de estreitamento ou
ampliacdo de determinados espacos que, em certo sentido orientam as praticas dos

sujeitos politicos coletivos.

A trama da sociedade civil € formada por multiplas organiza¢des sociais de

carater cultural, educativo e religioso, mas também politico e, inclusive econémico.
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Por seu intermédio difundem-se a ideologia, os interesses e os valores da classe
gue domina o Estado, e se articulam o consenso e a diregcao moral e intelectual do
conjunto social. Nela se forma a vontade coletiva, se articula a estrutura material da
cultura e se organiza o consentimento e a adesdo das classes dominadas. Para

tanto, necessario se faz entender o conceito de sociedade civil.

3.3 O DEBATE ACERCA DA SOCIEDADE CIVIL

O tema da sociedade civii tem sido colocado em evidéncia na
contemporaneidade. A sua recuperacdo e a centralidade que ocupa nos debates
intelectuais internacionais e nacionais, particularmente nos contextos de “Estado de

direito”, estdo quase sempre vinculadas a ideia de expansédo da democracia.

A sociedade civil na contemporaneidade designa formas de ampliar a
representacdo da sociedade nos processos de gestdo do Estado. Entretanto, a
capacidade de pensar a conflitualidade como constituidora da trama social, fica
reduzida a institucionalidade vigente. Portanto, o recurso a sociedade civil
corresponde a necessidade de envolver a sociedade nas acdes estatais, conferindo
legitimidade aos ajustes e reformas requeridos pelo processo de reestruturacao

capitalista.

A ideia de sociedade civil surge na modernidade junto com o pensamento
liberal e constitui um de seus elementos bésicos. Foi resultado da crise social que
ocorreu na Europa a partir do século XVII, em consequéncia do ciclo de revolucdes
sociais iniciado com a Revolugcdo Inglesa e seguido pela Revolucdo das Treze
Colbnias e pela Revolucdo Francesa. Expressou a tentativa de resolver a crise

ideoldgica provocada pela ruptura nos paradigmas da ideia de ordem.

7

No pensamento liberal, a racionalidade da sociedade é identificada com a
racionalidade do mercado capitalista e entendida como superior a atividade politica
do Estado, que por isso, ndo deveria interferir nessa esfera. Razao, individuo e
sociedade civil sdo trés elementos basicos da visao liberal. A razdo é transfigurada
em razado instrumental, como expressdo sublimada das leis de funcionamento do
mercado. O individuo é entendido como o individuo do sexo masculino e
proprietario, e a sociedade civil como sociedade bem organizada, como espacgo

ordenado (civilizado) onde esses individuos proprietarios, desenvolvem sua
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associatividade. Esse conceito de sociedade civil, ndo compreendia todas as formas
de associatividade, mas apenas as que estavam relacionadas a razdo, ou seja, ao

mercado.

Através de Hobbes e Locke, ja havia surgido de forma explicita a ideia de
sociedade civi. Ao contrario do que afirmam hoje alguns defensores do
neoliberalismo, o termo sociedade civil surgiu em contraposicdo ao de sociedade
natural, e ndo em contraposicédo ao Estado.

No inicio da teoria liberal ndo havia lugar para a concepc¢éo da sociedade civil
como um setor especifico da sociedade contraposto ao Estado. A sociedade civil era
aguela que, justamente por contar com uma estrutura estatal, o poder centralizado,
garantia o respeito as normas contratuais e o0 comportamento civilizado das
pessoas. Segundo Hobbes (1997, p.177),

No Estado de natureza, todo homem Vvé o0s outros como
concorrentes, pois todos sé@o iguais na capacidade de alcangar seus
fins, podendo até causar um ao outro a morte, na defesa dos seus
interesses [...] isso é mais do que consentimento ou concordia, é a
unidade real de tudo em uma e na mesma pessoa, instituida pelo
pacto de cada homem com os demais e de tal forma a este homem
ou assembleia de homens meu direito de me governar a mim
mesmo, com a condi¢do de que vocés transfiram seus direitos a ele
e autorizem todos os seus atos da mesma forma.

De acordo com o pensamento liberal até Hegel, ndo havia diferenca entre
sociedade civil e sociedade politica. Ao contrario, era justamente o estabelecimento
do Estado e de relacdes politicas entre os homens, ou seja, relacdes reguladas pelo
compromisso de cumprimento das normas contratuais, garantidas por uma instancia,
centralizada de poder — o que civilizava os homens e lhes permitia abandonar sua
situacdo original de isolamento e de guerra de todos contra todos. Sociedade civil e
sociedade politica eram sindbnimos; seu termo antagbnico era sociedade natural.
Segundo Locke (1978, p. 88-89)

[....] com esse objetivo os homens cedem seu poder natural para
sociedade em que ingressam, e a republica pde o poder legislativo
em maos que considera idoneas fiando nelas o governo, por leis
declaradas, pois de outra sorte a paz, o sossego e a propriedade de
todos se encontrariam na mesma incerteza que no Estado de
natureza [...] pois os homens ndo abandonam a liberdade do Estado

de natureza, nem se sujeitariam a sociedade politica, se ndo fosse
para preservarem suas vidas, liberdade e fortunas, mediante a
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promulgacéo de normas de direito e propriedade que assegurassem
seu facil sossego.

Para Hegel o Estado nédo deve interferir nos acontecimentos econémicos, mas
sendo isso possivel em caso de ocorréncia de desastres naturais e guerras. “A
economia de mercado, os ‘sistemas de carecimentos”, possui regras que lhe séo
imanentes, que regulam o seu processo e 0 modo de funcionamento”. (Hegel, 2010,
p. 13).

A sociedade civil-burguesa (burgerliche Gesellschaft) na perspectiva

hegeliana possui duas concepc¢des que formam dois sentidos:

O de sociedade civil, enquanto sociedade portadora de direitos,
corporificados em determinadas instituicbes que ndo séo estatais,
estrito senso, e o0 da sociedade econémica, sociedade de mercado,
na qual vigoram os mecanismos de troca (HEGEL, 2010, p. 14).

Em Hegel ndo pode haver sociedade civil sem a ideia burguesa de sociedade,
de modo mais preciso, ndo tem como existir Estado de direito sem a economia
mercadoldgica, com isto se conclui em seu pensamento que o campo juridico que
garante o Estado de direito (¢ nas leis de mercado e nas leis que garante as
liberdades individuais e seus carecimentos), ndao pode ser real na sua efetivagao

sem sua condi¢cdo mais necessaria, que € a economia de mercado.

Para Hegel, ndo ha sociedade civil sem sociedade burguesa, ndo ha Estado

de direito sem economia de mercado, ndo ha o conjunto das liberdades civis e

7

politicas sem o capitalismo, que € sua condicdo. Ele pensou o elo entre uma
sociedade portadora de direitos e a economia de mercado ao mostrar a articulacao
entre liberdades civis, politicas e econbmicas. Trés ideias devem sublinhar o

tratamento hegeliano da sociedade civil (HEGEL, 2010, p. 14):

1. A afirmac@o do carater histérico da mesma. Ao estabelecer a
distincdo entre Estado e burgerliche Gesellschaft, Hegel ressalta que
essa é uma divisdo historica e ndo essencial surgida com o
aparecimento da sociedade moderna;

2. Sua conceitualizacdo da sociedade civil como esfera de interesses
mutuamente conflitivos;

3. A ideia da dupla dimensdo moral da sociedade civil, que, ao
mesmo tempo, é espaco de realiza¢do do individuo e de egoismo.
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Para Hegel, a superacdo desse conflito situava-se mais além da sociedade
civil; localizava-se no Estado, o qual interpretava como substancializacdo da
eticidade e que — fiel ao paradigma liberal — continuava considerando uma instancia
separada da sociedade. O postulado de Hegel, segundo o qual a sociedade civil
seria a esfera das relagbes econdmicas e dos interesses particularistas e o Estado a
esfera da universalizagéo, constitui o ponto de partida para o desenvolvimento dos

estudos em Marx.

Para Netto (1990), Marx pensa a sociedade burguesa como sociedade
especifica do capitalismo, onde a soberania do individuo frente & comunidade
corresponde simetricamente a soberania do Estado frente ao cidaddo — portanto,

onde a contraposicdo privado/publico alcanca a universalidade.

Na confrontacdo com as ideias de Hegel, Marx se contrapde a ideia de que o
Estado é um elemento universalizador que compreende a sociedade, que o Estado
funda a sociedade. Est4 presente a ideia do confronto entre universalidade do
Estado e particularidade dos interesses. E por isso que, para Marx, faz-se
necessario romper com a propriedade privada e com a nocéo de que este Estado é

um momento da universalidade.

Ao se referir ao Estado conceituado por Hegel — como instancia unificadora,
universal, que nessa sua generalidade da expressdo as diferencas, as
particularidades da sociedade civil — Marx vai afirma-lo enquanto uma construcao
falsa e artificial, sem correspondéncia com a realidade, sem existéncia de interesses

antagonicos.

A concepcéao do politico ou do Estado em Marx ndo deve ser compreendida
como simples reflexo mecéanico das relagcdes de producdo capitalistas, pois esta
concepcao foi elaborada a partir das suas andlises de conjunturas histéricas
especificas, levando em conta mediagfes particulares. Dias (1996), afirma que elas
nao sao o mero reflexo porque € o produto da dinAmica das leis tendenciais, das leis

de movimento da sociedade.

O Estado para Marx é um Estado de classe, quer dizer, “Estado de uma

sociedade dividida em classes. Este Estado representa o produto de uma relacao
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com a totalidade das relagBes sociais, isto €, o Estado representa a relagdo dos
interesses das classes dominantes com os das outras classes sociais” (MONTANO,
2010, p.35). O comportamento do Estado € em funcdo do grau de desenvolvimento
das lutas de classe em cada formacao social,
relacbes sociais que emergem das relacdes de producdo. A minha
investigacdo desembocava no resultado de que tanto as relagdes
juridicas como as formas de Estado ndo podem ser compreendidas
por si mesmas nem pela chamada evolu¢cdo geral do espirito
humano, mas se baseiam, pelo contrario, nas condicbes materiais de
vida cujo conjunto Hegel resume, seguindo o precedente dos
ingleses e franceses do século XVIII, sob o nome de “sociedade

civil’, e que a anatomia da sociedade civil precisa ser procurada na
economia politica (MARX, 1982, p. 301).

E evidente que para Marx, a supressdo progressiva do Estado burgués tem
de levar a extincdo gradual e progressiva do Estado, e ndo a constituicdo de um
novo Estado. A tarefa deste na transicdo pés-capitalista seria precisamente, a de
permitir que a sociedade recuperasse todas as forcas que os Estados anteriores
haviam repetidamente alienado durante séculos: a transferéncia efetiva do poder do
Estado para uma sociedade que nao fosse mais a sociedade burguesa, mas uma
sociedade na qual a relacdo civil entre 0os seus membros estivesse livre da

alienacéo. De acordo com Montafio (2010, p. 35):

Marx define a sociedade civil, enquanto sociedade burguesa, como a
esfera da producdo e da reproducdo da vida material — ou como
afirmara com Engels, em A ideologia alema. (1993) [...] a sociedade
civil abrange todo o intercAmbio material dos individuos abrange
toda a vida comercial e industrial de uma dada fase para ele, é na
sociedade civil que se fundamenta a natureza estatal, e ndo o
contrario, como supunha Hegel. Ou seja, o Estado € um produto da
sociedade civil, expressa suas contradicfes e as perpetua, e néo
como pensa Hegel, uma esfera independente, com racionalidade
prépria.

Marx trabalha o tempo todo, a partir do movimento do real e nas condi¢des
de desenvolvimento do seu tempo, como tais questbes aparecem e se encadeiam
na dindmica das formagfes sociais capitalistas. Quer entender os elementos que
estdo operando no que Gramsci viria a chamar posteriormente, de formacgédo da

hegemonia.

O retorno da discussdo sobre a ideia de sociedade civii na

contemporaneidade esta vinculado aos complexos processos que se
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desencadearam no mundo a partir do fim dos anos 1970. Esse € um dado que deve
ser levado em conta, pois o contexto especifico da luta politica sem duavida
influenciou os diferentes conteudos que lhe foram conferidos. Tem sido utilizado por
diversas forcas para ganhar terreno em disputas reais. Em esséncia, apareceu
vinculado a trés conjunturas diferentes de conflito politico, cada qual concebendo

uma interpretacdo especifica do mesmo.

Um desses contextos foram os paises comunistas do Leste Europeu, onde a
ideia foi utilizada por aqueles que rejeitavam um Estado ultracentralizador e todo
poderoso, e “buscavam espacos livres de seu dominio para o pensamento e a agao.
Nesse contexto, o termo sociedade civil foi empregado como principal denominador
comum dos processos de subversdo e mudanca ocorridos nos paises do
comunismo de Estado. Nessa visdo sociedade civil converteu-se em sinénimo de

anticomunismo” Acanda (2006, p. 18).

O segundo contexto foi o da utilizacdo da ideia de sociedade civil,
nesse mesmo periodo, pela nova direita dos paises capitalistas
desenvolvidos, principalmente nos Estados Unidos e Inglaterra, em
sua luta pelo controle do governo. A ofensiva neoconservadora, em
seu empenho de eliminar as conquistas alcancadas tanto pelo
movimento operario quanto pelas esquerdas e de desmantelar, o
assim chamado, Estado de bem-estar social, defendeu a ideia de um
Estado minimo, com reduzida intervencdo na vida econdmica e
social, e despojado de suas funcdes redistribucionistas, para permitir
0 que chamaram de fortalecimento da sociedade civil. Esta era
entendida como a esfera em que individuos economicamente
autbnomos estabelecem entre si — de forma livre e voluntéaria, e
tendo como base o mercado — todo tipo de relagcbes associativas a
fim de enfrentar suas diferentes necessidades e resolvé-las sem a
ingeréncia burocratica do Estado (ACANDA, 2006, p.18).

Nesse contexto a ideia de sociedade civil foi utilizada como base tedrica da
projecdo politica do neoliberalismo. Entendida como esfera da vida social
organizada que é voluntaria, autogeradora, autossustentavel, autbnoma do Estado e
que compreende cidaddos que atuam coletivamente numa esfera publica para

exprimir seus interesses, paixdes e ideias.

Nessa perspectiva a sociedade civil tem funcbes de mediacédo e construcao
democraticas, dentre as quais menciona sua capacidade de criar um amplo leque de
interesses que podem interceptar e, portanto, diminuir, as polaridades principais do

conflito politico e o fato de uma sociedade civil ricamente pluralista poder criar um
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tipo moderno de cidadania que transcenda as divisdes historicas, pautadas em
critério de classes, étnicos etc.

Ocorre que ao enfatizar a sociedade civil como fendbmeno de fundamental
importancia na democratizacdo das sociedades se ressalta que essa
democratizacdo ndo implica aceitar uma definicdo de democracia que inclua, ao lado

dos direitos politicos, os direitos econdmicos e sociais.

O terceiro contexto foi a retomada do conceito por setores da nova esquerda
latino-americana. Nessas sociedades, a especificidade do contexto historico das
décadas de 1970 e 1980 levou a ideia a assumir outro significado. Acanda (2006)
ressalta, que em quase todos os paises da regido essas décadas foram anos de
expansdo de ditaduras militares, cuja tarefa principal consistiu na eliminacdo de
todas as formas associativas por meio das quais, durante décadas, haviam se
manifestado as lutas e aspiracdes dos setores sociais explorados e excluidos.

Nessa conjuntura o termo civil adquiriu um significado simples e concreto:
representava tudo o que se opunha as arbitrariedades do regime militar e a
reconstrucdo de lacos associativos que visassem restabelecer a acdo politica.
Destaca-se a crise dos Estados e dos partidos politicos tradicionais (inclusive os
marxistas e de esquerda em geral) na América Latina levou muitos a defenderem o

papel de protagonista, na luta contra a dominacao, de um novo tipo de movimentos

by

populares, que foram identificados a sociedade civil: organizacbes de bairros,
movimentos estudantis e feministas, sindicatos etc. De acordo com Acanda (2006, p.
21-22),

Nas décadas de 1970 e 1980, periodo das ditaduras militares
pautadas pela doutrina de “seguranga nacional”, o ataque ao Estado
e a mengdo a sociedade civil pelos grupos progressistas e
revolucionarios latino-americanos expressou a rejeicao a uma politica
gue impunha nao apenas o programa neoliberal, mas também a
destruicdo das formas associativas nas quais tradicionalmente se
havia manifestado a resisténcia popular. Ao contrdrio da
interpretacdo neoconservadora, a sociedade civil foi entendida por
esses grupos como uma nova forca, capaz de exigir do Estado néo
somente a diminuicdo da repressdo, como maior responsabilidade
social. O objetivo ndo era a eliminagdo das funcdes sociais,
econOmicas e redistribucionistas do Estado, e sim 0 seu
fortalecimento [...] Ainda que o termo “sociedade civil” tenha tido para
a esquerda latino-americana um significado politico contrério ao que
Ihe deram os dissidentes do leste europeu e 0s neoconservadores
ocidentais, nessas diferentes posi¢cdes existe uma raiz conceitual
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comum: a dicotomia Estado-sociedade civil, revelada nas
conceituacdes bastante imprecisas que a ideia de sociedade civil
adquire para alguns autores latino-americanos.

O conceito de sociedade civil também foi analisado por Gramsci, sendo ele
um dos pensadores politicos mais importantes do século XX. Sua obra é referéncia
imprescindivel ao se abordar o tema da sociedade civi. O uso da expressao
sociedade civil em Gramsci é diferente do significado dado por Hegel e Marx.
Gramsci concebe a sociedade civil, ndo como estrutura, base material, mas como
um momento da superestrutura, lugar em que se da a formacao do poder ideoldgico

distinto do poder politico, integrando um momento do Estado.

Acanda (2006) enfatiza que o conceito de sociedade civil € uma nocéao
politica, ndo um instrumento neutro. E como qualquer outra categoria da teoria
social, s6 adquire significado quando situado num contexto sistémico. Por isso, se
queremos definir o que entendemos por sociedade civil numa perspectiva teorico-
critica, devemos comecgar por definir o que é “Estado, politica, autonomia e
democracia e também liberdade e dominagcdo” (ACANDA, 2006, p. 174). Para o
autor o conceito de sociedade civil ndo é s6 um instrumento de analise, é também
um instrumento de projeto — principalmente porque, quando falamos de sociedade
civil, estamos falando de construcdo e/ou desconstrucdo, de estreitamento ou
ampliacdo de determinados espacos que, em certo sentido, guiam a atividade e o

movimento de sujeitos politicos coletivos.

Gramsci foi um tedrico-politico marxista, no entanto, pertenceu a uma geragao
de marxistas que teve de construir sua teoria criticando a sua versao “oficial” do
marxismo imposta pela Il Internacional. O centro de sua critica tedrica foi o

liberalismo e o marxismo economicista.

De acordo com Gramsci (1999) o Estado € todo o conjunto de atividades
tedricas e praticas com as quais a classe dirigente justifica e mantém ndo somente a
sua dominagédo, mas também consegue obter o consenso ativo dos governados. Na
nocdo geral de Estado entram elementos que devem ser remetidos a nogéo de
sociedade civil (no sentido, seria possivel dizer, de que o Estado = sociedade

politica + sociedade civil. Isto é, a hegemonia armada de coercao).
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O Estado, para além de suas funcdes repressivas de tutelamento de uma
sociedade de classes exerce um papel fundamental, na sua funcdo pedagdgica, na
construcdo/consolidacao/reproducdo da direcédo cultural da classe hegemdnica. Esta
€ precisamente a funcdo do direito no Estado e na sociedade; através do direito, o
Estado torna homogéneo o grupo dominante e tende a criar um conformismo social

que seja util & linha de desenvolvimento do grupo dirigente.

O desenvolvimento de uma nova compreensdo da relagao
infraestrutura/superestrutura requereu para isto que fosse formulada sua teoria
ampliada do Estado, na qual a superestrutura passa a constar com dois niveis
distintos, a sociedade politica, ou conjunto de mecanismos através dos quais a
classe dominante detém o monopdlio da violéncia (burocracia e as for¢cas armadas)
e a sociedade civil, compreendendo o conjunto de organizac¢des publicas e privadas

responsaveis pela elaboracéo e/ou difusdo de ideologias.

E neste sentido que Gramsci (2000b) fala do Estado ético, quando eleva as
massas ao nivel cultural correspondente ao desenvolvimento das forcas produtivas.
Afirma que para tal, as escolas com sua funcdo educativa positiva e os tribunais
como funcdo educativa negativa seriam as atividades estatais mais importantes,
juntamente com o conjunto predominante de multiplas iniciativas privadas que

formam o aparelho da hegemonia politica e cultural das classes dominantes.

Entende que o poder é conquistar o consenso na sociedade civil, antes de
tomar os aparelhos da sociedade politica. Introduz uma nova trajetéria para a classe
operaria realizar a transicao para o socialismo. Gramsci (2000b, p. 43) ao empregar
o termo hegemonia o fez ao referir-se ao “sistema de aliangas que a classe operaria
deve criar para derrubar o Estado burgués e servir como base social do Estado dos
trabalhadores”. Valeu-se do termo para argumentar como o proletariado soviético
teria de sacrificar seus interesses corporativos, econdmicos, de modo a sustentar
uma alianca com a classe camponesa e servir assim aos seus proprios interesses

gerais.

Nas condigbes modernas, argumenta Gramsci (2000b), uma classe mantém
seu dominio ndo simplesmente através de uma organizacdo especifica da forca,

mas por esta ser capaz de ir além dos interesses corporativos estreitos, exercendo
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uma lideranga moral e intelectual e fazendo concessdes, dentro de certos limites, a

uma variedade de aliados unificados num bloco histérico.3®

Embora Gramsci (1999, p. 160-161) tenha escrito que “as instituicbes de
hegemonia estéo localizadas na sociedade civil, ao passo que a sociedade politica é
a arena das instituicdes politicas no sentido constitucional juridico” ele assinala que
essa é uma divisdo puramente metodologica e acentua a superposicéo efetiva que

existe nas sociedades concretas.

A hegemonia, como é possivel argumentar, ndo se reduz a legitimacdao, falsa
consciéncia ou instrumentalizacdo da massa da populagdo, cujo senso comum ou
visdo de mundo segundo Gramsci é composto de varios elementos, alguns dos
quais contradizem a ideologia dominante. Pode propiciar uma visdo de mundo mais
coerente e sistematica que ndo so influencia a massa da popula¢do, como serve

como principio de organizagdo das instituicdes sociais.

De acordo com Dias (1996) uma grande parte da literatura marxista sobre
hegemonia do ponto de vista gramsciano, parte da centralidade da questdo de
aliancas de classe na sua imediaticidade politica. Nestas perspectivas trabalha-se
abstratamente a hegemonia como capacidade de uma classe subordinar/coordenar

classes aliadas ou inimigas.

A questédo central ao se tratar da hegemonia € o nexo entre a capacidade de
construcdo de uma visdo de mundo e a realizacdo da hegemonia, que ocorre no
cotidiano antagbnico das classes, decorre da capacidade de elaborar uma visdo de
mundo autbnoma e da centralidade das classes de acordo com Dias (1996, p. 11):

Diferenciar-se e contrapor-se como visdo de mundo as demais
classes, afirmar-se como projeto para si e para a sociedade; ser
direcdo das classes subalternas e dominadas na construgcdo de uma

nova forma civilizatéria. Para tal, é fundamental ter a capacidade de
estruturar o campo de lutas a partir do qual ela podera determinar

% O conceito de bloco histérico é hoje considerado como um dos elementos mais importantes do
pensamento gramsciano, podendo ser analisado sobre um triplo aspecto: a) o estudo das relacdes
entre estrutura e superestrutura; b) o ponto de partida para a andlise da maneira pela qual um
sistema de valores culturais assimila, socializa e integra um sistema social; c) aponta como se
desagrega a hegemonia da classe dirigente, se edifica um novo sistema hegemdnico e se cria um
novo bloco histérico. Este bloco representa uma base de consentimento para uma certa ordem social,
na qual a hegemonia de uma classe dominante € criada e recriada numa teia de institui¢cdes, relacdes
sociais e ideias.
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suas frentes de intervencéo e articular suas aliancas. A hegemonia é
a elaboracdo de uma nova civilizagdo. E uma reforma intelectual e
moral.

Ressalta-se também a partir da perspectiva do partido, no momento em que
enfatiza excessivamente 0s mecanismos especificos da intervencdo politica,
desconhecendo quase sempre as determinacdes mais complexas dessa intervencao
mesmo ao nivel da imediaticidade, Dias (1996, p.10) enfatiza que “essas maneiras
de examinar esse conceito s&o restritivas e limitadoras da potencialidade de esforgo
tedrico e pratico”. A hegemonia é pensada instrumentalmente como sendo obtencéo
de um dominio ideoldgico, ndo se limita a uma eventual maioria nos processos

politicos.

Como sintese dessa discussdo, no atual momento de reestruturacao
capitalista e de contrarreforma do Estado, aparece em destaque uma sociedade civil
gue impulsionada pela ideologia social liberal, postula uma autonomia em relacéo ao
Estado e que se movimenta com base em pressupostos que tém o propdsito de
desideologizar as praticas classistas e de ocultar as diferencas sociais em prol da

legitimacao das ac¢des das forgas dominantes.

Segundo Acanda (2006), a expansdo sem precedentes da sociedade civil,
nos ultimos cento e cinquenta anos, foi efeito de dois processos contraditérios. Por
um lado, o esfor¢o continuo de varios grupos sociais explorados e preteridos — para
criar estruturas e redutos por meio dos quais pudessem suplantar os elementos que
funcionam como obstaculos a seu processo de constituicdo como sujeitos politicos
coletivos, com todos os aspectos de autonomia e poder de decisdo que esse
estatuto implica. Cada parte integrante dessa estrutura multipla e difusa chamada
sociedade civil — sindicatos, partidos, associacfes, féruns, grupos feministas, grupos
ecoldgicos etc. — e cada uma das faculdades que a constituem — a capacidade de se
organizar, o direito de votar, a liberdade de dissentir — foram arrancadas da

aristocracia do dinheiro em longas e sangrentas batalhas.

Por outro lado, a expanséo da sociedade civil é resultado do interesse — em
muitos casos bem sucedidos — dessa mesma aristocracia de desfigurar esses
espacgos de expressao para impedir a constituicdo de sujeitos politicos coletivos que
ameacem seus privilégios e da capacidade dessa classe de se beneficiar dessas

tentativas e de obstaculizar a expanséo das subjetividades antagdnicas aquela que
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constitui sua razdo de ser. A burguesia € um sujeito social excludente e egocéntrico,
que sO pode existir enquanto mantiver todos os demais grupos sociais no papel de
simples sustentaculo de seu modo de apropriacdo — material e espiritual — da
realidade. A sociedade civil faz parte do aparato de dominacdo, mas € também seu

mais poderoso antagonista.

Gramsci anteviu uma caracteristica nova nas sociedades contemporaneas,
analisando na primeira metade do século XX o modo como cada vez mais as
relagbes entre homens e a luta de classes passavam a se dar através de sua
aglutinacdo em aparelhos privados de hegemonia ou portadores materiais da
sociedade civil. Organismos sociais aos quais se adere voluntariamente e que por
ISS0, sao relativamente autonomos em face do Estado em sentido estrito (Coutinho,
1987, p. 66-67), que disputam diferentes visdes de mundo, com diferentes propostas
de Reforma Intelectual e Moral, visando consolidar uma vontade nacional-popular
adequada a sua perspectiva (GRAMSCI, 2002a, p.38).

Gramsci percebeu que a hegemonia das classes subalternas passou a
depender ndo mais da tomada de assalto ao aparelho de Estado, mas de conquistas
progressivas de posicdo ou dos aparelhos privados de hegemonia, alterando a
correlacdo de forcas na sociedade civii (COUTINHO, 1996, p.69). Segundo
Coutinho, a expressdo sujeito politico coletivo € apresentada como sinénimo de
aparelho privado de hegemonia, ou seja, os organismos de participacdo voluntaria,
baseados no consenso e ndo na coercdo. Os novos institutos democraticos,
expressdes da auto-organizacdo popular, formam o que Gramsci chamou de
organismos da sociedade civil: “sdo os partidos, os sindicatos, as associagdes
profissionais, as associa¢gfes patronais, as organizagdes culturais etc” (COUTINHO,
2006, p. 40).

Portanto, a sociedade civil é formada precisamente pelo conjunto das
organizacdes responsaveis pela elaboracdo e/ou difusdo das ideologias,
compreendendo o sistema escolar, as igrejas, 0s partidos politicos, os sindicatos, as

organizacdes profissionais, a organizagao material da cultura etc.

Gramsci ao analisar a relacdo de forgcas politicas ou o grau de
homogeneidade, autoconsciéncia e de organizacdo alcancado pelos varios sujeitos

politicos coletivos nas sociedades urbano-industriais capitalistas (GRAMSCI, 2002a,
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p. 40), identificou diferentes momentos de consciéncia politica coletiva, definidos
como: 1) o momento econdmico-corporativo, quando nao se considera os interesses
dos grupos sociais existentes; 2) o momento em que ndo ha solidariedade de
interesses entre 0s membros do grupo social, mas ainda no campo meramente
econdmico, e reivindica-se perante o Estado a igualdade politico-juridica com os
grupos dominantes e; 3) 0o momento ético-politico, quando as ideologias
transformam-se em partido, ou seja, assumem uma unidade intelectual e moral. Este
altimo corresponde ao momento da hegemonia de um grupo fundamental sobre
varios grupos subordinados (COUTINHO, 1992, p. 23).

Nesse sentido, Correia (2005) afirma que a sociedade civil ndo é homogénea,
mas espaco de lutas de interesses contraditorios. As lutas ndo sdo da sociedade
civil contra o Estado, mas de sujeitos politicos coletivos que representam o0s
interesses do capital e do trabalho (ou de desdobramentos desta contradicdo como
a de género, etnia, religido, a defesa de direitos, tais como: a saude, a educacao, a
moradia, a preservacdo do meio ambiente, entre outras lutas especificas) na

sociedade civil e no Estado em busca da hegemonia.

Portanto, podemos concluir que a sociedade civil é para Gramsci um
momento do Estado ampliado, um espaco no qual tém lugar relacdes de poder,
ainda que se trate de um espaco dotado de autonomia relativa em face da
sociedade politica, ou seja, do Estado em sentido estrito; a sociedade civil € um
momento da superestrutura politico-ideologica, condicionada pela base material.
Portanto, a sociedade n&o € um terceiro setor, situado para além do Estado e do
mercado. Para Gramsci, ao contrario, ndo s6 a sociedade civil € um momento do
Estado, mas o que nela tem lugar ndo pode ser compreendido fora das relacdes

sociais que se expressam no mercado.

3.4 OS SUJEITOS POLITICOS COLETIVOS E OS SEUS INTELECTUAIS

Como ja vimos anteriormente, 0s sujeitos politicos coletivos defendem
projetos e orientam suas a¢des a partir da defesa de interesses que podem ser na
perspectiva de manutencdo ou de transformacédo de uma determinada hegemonia.
Para tanto, contam com, 0s seus intelectuais que formulam e difundem ideologias,

nocdes, conceitos, perspectivas e as fazem circular, através de universidades,
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revistas, editoras, meios de comunicagdo de massa, sindicatos, partidos, igrejas e

movimentos sociais.

Para tanto, vem sendo discutida por alguns autores a ades&o dos intelectuais
de prestigio na esquerda e também entre os liberais, a teses que tendem a fortalecer
0 projeto da terceira via. Esse processo de adesdo e defesa do projeto da terceira
via pelos intelectuais de esquerda vem sendo denominado de “nova pedagogia da
hegemonia” (NEVES, 2010), que tenderia a difundir ideias e praticas adequadas aos

interesses privados do grande capital nacional e internacional.

Sendo assim, os intelectuais tém um papel preponderante no projeto e
processo da RSB, tanto na perspectiva de defender o projeto da RSB formulado na
década de 1980, expresso no Relatério da 82 Conferéncia Nacional de Saude ou de
apresentar novas propostas, redefinir o projeto com vistas a fortalecer a perspectiva

da terceira via.

Portanto, se faz necessério o entendimento do que séo esses intelectuais e a
sua importancia para fortalecimento do projeto de Reforma Sanitaria tanto numa

perspectiva quanto na outra.

Para Gramsci (2000a) os intelectuais, em vez de se constituirem em um
grupo autbnomo e independente, sdo uma criacdo das classes sociais fundamentais
para dar homogeneidade e consciéncia ao seu projeto de sociedade, nas dimensdes
econdmica, social e politica. E nessa perspectiva abrangente que o autor atribui aos
intelectuais a organizacao da cultura. Gramsci enfatiza tanto a existéncia do grande
intelectual, o produtor de concepcbes de mundo universais, mas ha também um
sem-numero de ramificacfes e mediacdes, através das quais 0s pequenos e médios
intelectuais fazem com que as grandes concepc¢des do mundo cheguem ao que ele
chama de “simples”, ou seja, ao povo. Nao ha para o pensador uma relacédo direta
entre a grande filosofia, a grande cultura, e o que ele chama de “simples”. Trata-se
de uma relacdo que se da através da mediacdo de uma grande rede de pequenos e

médios intelectuais.

Coutinho (2006, p. 115) chama atengdo que “na batalha das ideias, na luta
pela hegemonia, devemos nao so estar atentos a producao dos grandes intelectuais,

mas também temos que levar em conta o modo pelo qual os pequenos e médios
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intelectuais estabelecem uma relagéo entre esta producdo e o senso comum dos
simples”. A funcdo dos intelectuais, enquanto criadores e propagadores de

ideologias, €, sobretudo dialogar com os simples ou subalternos.

Gramsci (1999, p. 95-96) também ressalta que é mais importante difundir
entre as massas uma ideia correta ja conhecida pelos intelectuais do que um
intelectual isolado criar uma ideia nova que se torne monopdlio de um grupo restrito.
Os intelectuais exercem nas formag0es sociais tarefas diferenciadas por graus, na
criagdo e difusdo de certa cultura. No mais alto grau, situam-se, os criadores de
varias ciéncias, da filosofia e da arte, e no mais baixo, os modestos administradores

e divulgadores da rigueza intelectual ja existente, tradicional, acumulada.

Para Gramsci (2000a), cada grupo social fundamental, com papel decisivo na
producdo, engendra seus proprios intelectuais, ditos "organicos" a este mesmo
grupo social. Assim, a classe burguesa, ao desenvolver-se no seio do antigo regime,
traz consigo ndo apenas o capitalista, mas também uma série de figuras intelectuais
mais ou menos distantes dele: o técnico da industria, o0 administrador, 0 economista,
o advogado, o organizador das mais distintas esferas do Estado. Tais intelectuais
sdo o0s responsaveis pela nova forma do Estado e da sociedade, sdo os
"funcionarios da superestrutura”, que terminam por moldar o mundo a imagem e
semelhanca da classe fundamental. A classe operaria - que, na visao de Gramsci,
era a classe que entdo comandaria a mudanca social - teria seus préprios
intelectuais de novo tipo, que, no entanto, ndo é correto identificar aos intelectuais

dos partidos de esquerda ou aos seus militantes.

Tratar-se-ia, aqui também, de "funcionarios" de uma nova e complexa
superestrutura, que se pode supor como mais democratica e até racional,
expurgada - como no caso do americanismo, estudado pioneiramente por Gramsci -
de restos parasitarios do passado, que pesam como uma camada de chumbo sobre

a estrutura produtiva.

Os intelectuais de tipo organico, ao se desenvolverem, deparam-se com 0s
de tipo "tradicional”, herdados de formacgdes historico-sociais anteriores: clérigos,
filésofos, juristas, escritores e outros. Estes intelectuais tradicionais tém um forte

sentimento de continuidade através do tempo e véem-se como independentes em
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relagéo as classes sociais em luta. De um certo modo, estas tentam capturar para si
estes intelectuais tradicionais no processo da luta pela hegemonia. No caso da
classe operaria, para Gramsci, a luta seria no sentido de afirmar um novo intelectual,
nao mais afastado do mundo produtivo ou encharcado de retérica abstrata, mas
capaz de ser, simultaneamente, especialista e politico. Em outras palavras, capaz de

exercer uma funcéo dirigente no novo bloco histdrico.

A socializacdo do conhecimento, sobretudo do conhecimento ligado ao
pensamento social, € uma tarefa fundamental para os intelectuais. Esses intelectuais
continuam a ser tdo importantes hoje na producédo de hegemonia e de uma nova

hegemonia quanto eram na época de Gramsci.

Nas sociedades ocidentais, o0s intelectuais profissionais formulam e
disseminam capilarmente as ideologias e praticas das classes fundamentais.
Diferentemente do senso comum, que destaca a dimensdo de vanguarda dos
intelectuais, Gramsci ressalta a importancia politico-ideol6gica da difusdo de
verdades ja conhecidas, na criacdo e consolidacdo de hegemonias. Nesse aspecto,
chama atencdo que a relacdo entre os intelectuais e o mundo da producédo nao
ocorre de forma imediata. Ela € mediatizada, em diversos graus, por todo o tecido
social, pelo conjunto das superestruturas, do qual os intelectuais sdo os
funcionarios. Nesse aspecto (Neves, 2010, p. 28) afirma:

Nessa perspectiva, os intelectuais sdo majoritariamente 0s
funcionarios subalternos da classe dominante nos dois planos
superestruturais: aparelhagem estatal e sociedade civil [...] os
intelectuais organicos do proletariado, em geral menos
numerosos e mais desorganizados, também se constituem em
funcionarios especializados das classes dominadas na
construcdo e execucao da pedagogia da contra-hegemonia [...]
no capitalismo, os intelectuais sdo majoritariamente da classe

burguesa, mas, em geral, em menor nimero, sdo também
intelectuais organicos da classe trabalhadora.

No que diz respeito aos intelectuais brasileiros Neves (2010) ressalta que
devido a heranca colonial da formacgéo social brasileira, a heranga elitista dos seus
intelectuais, ao carater inconcluso de nosso processo de ocidentaliza¢do, ha no pais,
uma forte tendéncia de importacéo, em diferentes linguagens, da producdo simbdlica
das formacdes capitalistas centrais. Desse modo, os intelectuais tendem a reforcar

em ambito local, a hegemonia burguesa mundial.
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No que diz respeito aos intelectuais lasi (2006, p. 535) ao se referir sobre a
consciéncia da negacao e a ideologia afirma:

As mudancas que se verificaram ndo se operam aleatoriamente, mas
no sentido de recolocar a consciéncia que se emancipava de volta aos
trilhos da ideologia. Nao €, em absoluto, casual que certas palavras-
chave véo substituindo, pouco a pouco, alguns dos termos centrais
das formulacgdes: ruptura revolucionaria, por rupturas, depois por
democratizacdo radical, depois por democratizacdo e finalmente
chegamos ao “alargamento das esferas de consenso”; socialismo por
socialismo democratico, depois por democracia sem socialismo;
socializacdo dos meios de producdo por controle social do mercado;
classe trabalhadora, por trabalhadores, por povo, por cidadaos; e eis
que palavras como revolugéo, socialismo, capitalismo, classes, vao
dando lugar cada vez mais marcante para democracia, liberdade,
igualdade, justica, cidadania, desenvolvimento com distribuicdo de
renda.

Esses aspectos séo reforcados na contemporaneidade pela perspectiva da
pés-modernidade, sendo esta uma ofensiva ideoldgica e cultural do capitalismo
contemporaneo. Para a maior parte das concep¢des pds-modernas, a realidade é
um todo fragmentado, marcado pela efemeridade e pela indeterminacdo, o que
impossibilita explicar a totalidade, ou seja, o real ndo € possivel de ser explicado e
entendido em sua globalidade, podendo apenas as suas partes serem descritas de
forma isolada e fragmentada.

3.5 OS INTELECTUAIS: ADESAO A IDEOLOGIA DA POS-MODERNIDADE E A
CONSTRUCAO DA VONTADE COLETIVA

O termo pos-moderno diz respeito as teses que sustentam a crise dos

~

paradigmas nas ciéncias sociais e a necessidade de uma nova producdo de
conhecimento centrada na atencao as diferencas, ao efémero, ao fragmentario. O
principal alvo da critica p6s-moderna € ideia de que a realidade € um todo complexo
e contraditério, mas passivel de ser apreendido racionalmente, problematizado e

transformado.
Montafio e Duriguetto, (2010, p 318) afirmam:

Essa concepc¢ao da vida social como um conjunto de fragmentos cujo
conhecimento estda a cargo dos discursos individuais tem,
particularmente, duas implicacdes: no campo da teoria social, a
realidade deixa de ser retratada como uma totalidade cheia de
conexdes. No campo da praxis politica, essa forma de conhecer e
conceber a realidade como um todo cadtico impossibilita qualquer
tentativa de engajamento em algum projeto universal de
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emancipacdo. Nestes dois ultimos campos, h&d fundamentalmente
uma negacao das bases tedricas classicas do marxismo como teoria
social e praxis politica.

Os pos-modernos, negam a existéncia de estruturas e conexdes estruturais,
bem como a propria possibilidade de analise causal; ndo ha um sistema social, com
unidade sistémica e leis dinamicas proprias; ha apenas muitos e diferentes tipos de
poder, opressao, identidade e discurso. A negacdo do processo histérico e de
causalidades inteligiveis torna invidvel a ideia de escrever a historia. O maximo que
pode-se esperar em termos de ac¢des politicas, na atualidade, € um bom namero de
resisténcias particulares e separadas. Os poOs-modernos substituiram os sujeitos
histéricos por novos protagonistas da acéo social, colocando a pratica intelectual no
centro do universo social e promovendo 0s intelectuais ou, mais precisamente 0s

académicos a vanguarda da acao histérica (WOOD, 1999, p. 15).

Neves (2010), reafirma algumas tendéncias do pensamento pds-moderno
gue esta baseado na critica ou recusa da racionalidade, do universal e da ideia de

emancipacao.

No que se refere a racionalidade na analise de Soares (2010, p. 23) essa

categoria em sua complexidade ontolégica e reflexiva,

configura-se em diferentes dimensdes na realidade; dimensdes estas
gue referem-se ao modo de ser, ao modo de pensar e ao modo de
agir”. [...] A dimensdo do modo de ser da racionalidade é a que
expressa no movimento da historia, ou seja, € a racionalidade da
praxis historica.[...] A outra dimensdo da racionalidade esta
relacionada ao modo de pensar e conceber a realidade, ou ao
movimento do pensamento na tentativa de apreender o movimento
da realidade é a razdo, constru¢do humana, em seu potencial
reflexivo.

Soares (2010) ressalta que os conteudos e concepcdes da racionalidade
fundamentam e legitimam determinadas acdes e modos de intervencdo sobre a
realidade. Chama atencédo que a depender de como se concebe teoricamente a
realidade, os sujeitos sociais, grupos sociais, classes, o Estado, intervém ou fazem

uso de acdes estratégias e mecanismos, a partir de determinadas perspectivas.
No que diz respeito ao universal, Coelho apud Neves (2010, p. 102) assevera:

[...] é construido como rejeicdo as categorias que expressam
sinteses estruturantes como totalidade, modo de producao, contexto,



109

classe social. Para o pés-modernismo, todas estas no¢des ndo séo
apenas inuteis, desprovidas de funcdo diante da afirmacdo da
diferenca como novo paradigma, da pratica do dissenso, da
radicalizacdo da singularidade e do evento ndo deduzivel [...] de
nenhuma estrutura ou sistema, da proliferacdo dos jogos de
linguagens. Elas também deveriam ser evitadas pelo risco que
portam: todo universal € totalitario.

Desse modo, ha uma forte propenséo a semiologizar o real, isto €, a reduzir a
realidade e o conhecimento sobre ela a uma construgéo discursiva. O conhecimento
e os critérios de verdade da realidade sao produtos de gostos, valores e convicg¢des
pessoais. Uma das consequéncias desse entendimento para a compreensao da
realidade é a dissolugdo dos nexos estruturais e das incidéncias de determinacdes
entre as rela¢des de producao, configuragéo das classes sociais e o Estado.

Quanto a rejeicdo da ideia de emancipacéo, Coelho apud Neves (2010, p.
102) aponta:

O sentimento pés-moderno é de que as utopias precisam ser
rebaixadas ou eliminadas, porque progresso, ao invés de bem-estar,
€ responsavel por novas e devastadoras tragédias. O futuro néo
serd alcancado por explosdo, mas por implosdo. Em politica, a
emancipagdo é um conceito em decomposi¢éo, deve ser substituida
por préticas libertadoras dentro das regras do jogo da democracia
formal.

Para os p6s-modernos as novas formas de opressao contra as quais
0S NOVOS movimentos sociais lutam tais como: as questdes de género, o racismo,
guerras, sao questdes que ndo podem ser explicadas pelas relacdes de producgéo e
que constituem formas de opressao que atingem ndo uma Unica classe e sim grupos

sociais transclassistas.

Portanto, denunciar as novas formas de opressao e a luta contra elas implica
criticar o marxismo e o movimento operario tradicional. As novas formas de opresséo
se revelam discursivamente nos processos sociais onde se inventa a identidade das
vitimas. Ou seja, ndo existe uma pré-constituicdo estrutural dos grupos e
movimentos de emancipacdo, o que faz, de acordo com essa perspectiva, que 0
movimento operario e a classe operaria ndo tenham uma posicéo privilegiada nos

processos sociais de emancipagao.

As concepcgdes da pos-modernidade em articulagdo com a ideologia social

liberal vém se constituindo como base para o projeto de hegemonia do capital e tem
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contribuido para apassivar as lutas sociais, através da constru¢cdo de consensos, 0
que levaria nas reflexdes de Neves (2010) a “uma esquerda para o capital” e a uma
“direita para o social”’. Tais ideologias tém uma influéncia significativa no modo de
pensar dos intelectuais na contemporaneidade e a forma como esses tém realizado
e disseminado a leitura da realidade e orientado as praticas dos sujeitos politicos

coletivos.

No que se refere a construcéo do conceito de vontade coletiva na perspectiva
gramsciana, tem uma importancia fundamental. O conceito da vontade coletiva tem
um papel importante na construcdo da ordem social, como um momento decisivo
gue se articula dialeticamente com as determinacdes que provém da realidade
objetiva, em particular das relacdes sociais de produgédo. Para Gramsci as metas da
vontade devem ser “concretas” e “racionais®, ou seja, devem ser teleologicamente
projetadas a partir de e levando em conta as condicbes objetivas postas pela

realidade historica. Gramsci nos Cadernos do Carcere, volume 3, ressalta:

O moderno principe deve ter uma parte dedicada ao jacobinismo (no
significado integral que essa nocado teve historicamente e deve ter
conceitualmente), como exemplificacdo do modo pelo qual se formou
concretamente e atuou uma vontade coletiva que, pelo menos em
alguns aspectos, foi criagdo ex novo, original. E € preciso também
definir a vontade coletiva e a vontade politica em geral no sentido
moderno. A vontade como consciéncia operosa da necessidade
historica, como protagonista de um drama histérico real e efetivo.
(GRAMSCI, 2000b, p.17)

Para Gramsci apenas em alguns aspectos a vontade coletiva é “criacao ex
novo”, ja que é também, e ao mesmo tempo, “consciéncia operosa da necessidade
histérica”. Temos aqui a articulagdo entre teleologia e causalidade, entre os
momentos subjetivos e objetivos da praxis humana, da qual a vontade € elemento
ineliminavel. A vontade coletiva que se torna protagonista de um drama histérico real
e efetivo — ou seja, que se torna um momento ontologicamente constitutivo do ser
social — € aquela caracterizada por essa dupla determinacao, subjetiva e objetiva.
Nesse momento, “Gramsci parece superar dialeticamente — no sentido de conservar,
mas também de levar a um nivel superior — as concepc¢fes de vontade geral tanto
de Rousseau como de Hegel, marcadas, respectivamente, por uma unilateralidade
subjetivista e objetivista. Essa superagdo passa, decerto, pela assimilagdo por
Gramsci da heranga de Marx.” (COUTINHO, 2011, p. 136).
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Coutinho (2011) analisa que Gramsci propde uma concepcdo da vontade
identificada, em ultima instancia, com a atividade politica capaz de superar tanto o
idealismo subjetivo quanto o materialismo mecanicista vulgar, 0s quais veem
apenas, respectivamente, ou a determinacdo subjetiva ou aquela objetiva da
vontade. O conceito de vontade coletiva esta estreitamente ligado ao de reforma

intelectual e moral, ou seja, a questdo da hegemonia.

O processo de hegemonia se realiza tanto no plano do movimento quanto no
plano das instituicdes. Isso implica na construgdo de uma racionalidade nova,

distinta da anterior.

Na década de 1980, os sujeitos politicos coletivos defenderam propostas
direcionadas predominantemente a: 1) RSB enquanto projeto civilizatério, que
transcendia aos limites de uma reforma administrativa e financeira, exigindo-se uma
reforma mais profunda; 2) o direito a saude significava a garantia pelo Estado, de
condicBes dignas de vida e de acesso universal e igualitario as acdes e servicos de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude; 3) a necessidade do Estado assumir
explicitamente uma politica de salde consequente e integrada as demandas
politicas econémicas e sociais, assegurando 0s meios que permitam efetiva-las; 4) a
criacdo do Sistema Unico de Satde, com expansio e fortalecimento do setor estatal
em niveis federal, estadual e municipal, tendo como meta uma progressiva
estatizacdo do setor; o novo Sistema Nacional de Saulde deveria reger-se pelos
principios: a) organizacdo dos servicos — descentralizacdo da gestéo, integralidade
das acbes, unidade na conducdo das politicas setoriais, regionalizacdo e
hierarquizacao, participacdo da populacao; b) acesso e qualidade — universalizacao
da cobertura e a equidade e; c) politica de recursos humanos — remuneracao
condigna e isonomia salarial, capacitacdo, admissédo através de concurso publico,

estabilidade no emprego e composi¢cdo multiprofissional das equipes.

Na década de 1990, os sujeitos politicos coletivos redirecionam suas
proposicfes com vistas a: 1) a RSB reduzida a Reforma Setorial; 2) énfase na
reforma administrativa, na participagdo social e no financiamento; 3) énfase na
questao institucional (processo de implantacdo do SUS); 3) as propostas

concentravam-se nos critérios de repasse de recursos, nos atrasos e valores das
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parcelas de pagamentos, no excesso de burocracia e na ilegalidade e
inconstitucionalidade das portarias.

No Século XXI se evidencia duas perspectivas expressas nas proposicoes
referentes a RSB, sendo estas: 1) a RSB reduzida a Reforma Setorial com
prioridades na pequena politica e; 2) a RSB como processo de radicalizacdo da
democracia com prioridade na grande politica. A primeira perspectiva tem énfase no
acesso, no cuidado e na qualidade; na RSB enquanto Reforma Solidaria; no
crescimento econdmico combinado com o desenvolvimento social, na justica social e
na equidade e; na focalizacdo da atencdo. A segunda perspectiva ressalta a luta
contra todas as formas de privatizacdo na saude e; a retomada dos principios da
RSB nos moldes da década de 1980.

Esse processo prescinde de uma reforma intelectual e moral que devem estar
ligadas a um programa de reforma econémica que €, exatamente, o seu modo
concreto de apresentar-se. Pensar a construcdo de uma nova forma social, uma
nova sociabilidade, sé é possivel se pensam conjuntamente as formas especificas

de sua realizacao.

No que se refere aos intelectuais na contemporaneidade e no que diz respeito
ao projeto da RSB, identifica-se a disseminacédo junto aos sujeitos politicos coletivos

de duas perspectivas antagdnicas que orientam as suas praticas, sendo essas:

1) As ideologias da pos-modernidade e a social- liberal;
2) A radicalizacdo da democracia e a constru¢cdo do conceito e pratica da

Vontade Coletiva.
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4 AS CONCEPCOES IDEOPOLITICAS DA REFORMA SANITARIA NA
CONTEMPORANEIDADE

No século atual, o debate acerca da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), volta
a agenda politica a partir da eleicdo do presidente Lula. Nesse momento alguns
sujeitos politicos coletivos apontam a necessidade de se rediscutir 0s
encaminhamentos da RSB posta de lado praticamente durante toda a década de
1990.

Também se identificam mudancas no discurso dos protagonistas do Projeto
de Reforma Sanitaria, construido nos anos 80, principalmente a partir do governo
Lula. H& uma inflexdo de suas proposices pautadas nas possibilidades de acédo no
atual contexto brasileiro. Os sujeitos politicos coletivos do Movimento de Reforma
Sanitaria, que hoje integram o Forum da Reforma Sanitaria Brasileira ndo tém
enfrentado a questdo central do governo que € a subordinagédo da politica social a

politica macroecondmica.

Esse debate é retomado através da criagdo do Forum da Reforma Sanitaria
Brasileira, em 2005, tendo como protagonistas o Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES) e a Associacao Brasileira de Pés-graduacdo em Saude Coletiva
(ABRASCO). No entanto, temos identificado varias adversidades/contradicdes nesse
processo, tanto no que se refere a formacdo do Fo6rum, que tem apresentado
mudancas no direcionamento politico das suas proposi¢cdes quanto dos sujeitos

politicos coletivos que participam.

No entanto, na contemporaneidade, como forma de resisténcia ao processo
de privatizacao na saude que tem avancado no Brasil e de defesa do projeto de RSB
formulado na década de 1980, foram criados alguns Féruns de Saude na
perspectiva de defender a salde publica. Destacam-se os Féruns do Rio de Janeiro,
Alagoas, Sdo Paulo, Parana e Rio Grande do Norte, além de outros que estao sendo
criados. Da articulagdo entre os féruns foi criada a Frente Nacional Contra a
Privatizacdo da Saude, em 2010, composta por diversos sujeitos politicos coletivos
gue tém como objetivo defender o SUS publico, estatal, gratuito para todos e lutar
contra a privatizagdo da saude e pela Reforma Sanitaria formulada nos anos 80.

A criacdo dos foruns contra a privatizacdo da saude aparece como uma nova

forma de mobilizacédo e organizac&do dos sujeitos politicos coletivos pela construcéo
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de uma politica de saude como dever do Estado. Fica eminente a disputa de
projetos na sociedade civil, sendo esta, ao tomarmos o referencial teorico

gramsciano, esfera de contradi¢cdes e de disputa pela hegemonia.

Tal conjuntura revela que na atualidade existem projetos de Reforma
Sanitaria em disputa. Sujeitos Politicos Coletivos que na Década de 1980
formularam propostas da RSB enquanto perspectiva de transformacdo social,
projeto civilizatorio e luta de carater democratico e popular, na contemporaneidade
apresentam propostas dentro de perspectivas que sao inconciliaveis, com o enfoque
no crescimento econdmico com desenvolvimento social; no acesso, cuidado e
qualidade; na justica social; na Reforma Sanitaria enquanto Reforma Solidaria; na
transformacao por dentro do SUS e; no que se refere ao setor privado a proposta de
garantir o que esta em lei, ou seja, a participacdo do setor privado deve ocorrer de
forma complementar e em prol do interesse publico. Tais perspectivas néo
fortalecem o projeto de RSB enquanto projeto emancipatoério, ou seja, civilizatorio e
de lutas popular democraticas, ao contrario tende a fortalecer de forma mascarada a
tendéncia privatista.

A trama da sociedade civil é formada por multiplas organizacdes sociais de
carater cultural, educativo e religioso, mas também politico e, inclusive econémico.
Por seu intermédio difundem-se a ideologia, os interesses e os valores da classe
gue dominam o Estado, e se articulam o consenso e a direcdo moral e intelectual do
conjunto social. Nela se forma a vontade coletiva, se articula a estrutura material da
cultura e se organiza o consentimento e a adesao das classes dominadas.

Desse modo, se revela claramente uma disputa pela retomada do projeto e
processo da RSB na sociedade civil, com diferentes formulacdes de proposicdes e
de disputas de interesses das politicas de saude, através dos sujeitos politicos
coletivos participantes do Férum da Reforma Sanitaria Brasileira na perspectiva da
construcdo do consenso e da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude na

perspectiva da resisténcia.

4.1 FORUM DA REFORMA SANITARIA: CONSTRUCAO DO CONSENSO E
APASSIVAMENTO DO PROJETO DE REFORMA SANITARIA BRASILEIRA

Com o inicio do governo Lula, a partir de 2003, principalmente a Associacao
Brasileira de Pos-graduacdo em Saude Coletiva — ABRASCO, o Centro Brasileiro
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de Estudos de Saude — CEBES, a Associacgéo Brasileira de Economia da Saude —
ABRES, a Rede Unida e a Associacao Nacional do Ministério Publico em Defesa da
Saude — AMPASA, mobilizam-se com o chamamento da necessidade de se colocar

na agenda politica a RSB.

Através da criacdo do Forum da Reforma Sanitaria Brasileira possibilitou-se a
realizacdo de um conjunto de reunibes com sujeitos coletivos do Movimento
Sanitario na passagem de 2005 para 2007, e foram produzidos documentos, entre

0S quais destacam-se:

a) Carta de Brasilia (2005);

b) Reafirmando Compromissos pela Saude dos Brasileiros (2005);
c) O SUS pra valer: universal, humanizado e de qualidade (2006.);
d) Boletins da 132 Conferéncia Nacional de Saude (2007) e;

e) A Agenda Estratégica para a Saude no Brasil (2010). %’

O primeiro documento, a Carta de Brasilia, foi aprovada durante a realizacao
do 8° Simpdsio sobre a Politica Nacional de Saude, no periodo de 28 a 30 de junho
de 2005, na Camara dos Deputados Federais (com cerca de 800 participantes), que
congregou a Frente Parlamentar da Saude, a ABRASCO, o CEBES, a Abres, a
Rede Unida e a AMPASA entre outras entidades e movimentos que representavam
os trabalhadores em saude, os usuarios e prestadores de servicos do SUS. A Carta
de Brasilia foi intitulada: SUS- o presente e o futuro: avaliacdo de seu processo
de construcdo. A Carta (2005, p. 01) reafirma “o processo da Reforma Sanitaria
Brasileira enquanto projeto civilizatorio, ou seja, pretende produzir mudancas dos
valores prevalecentes na sociedade brasileira, tendo a saude como eixo de
transformacao, e a solidariedade como valor estruturante. O projeto do SUS é uma
politica de construcdo da democracia que visa a ampliacdo da esfera publica, a
inclusdo social e a redugcdo das desigualdades”. Também, faz a defesa da
seguridade social como politica de protecéo social universal, equanime, democratica

e participativa.

%" Foram trés boletins. O primeiro correspondeu ao primeiro eixo da conferéncia e a chamada tratou
sobre Mudangas na saude exigem alteracdo no modelo de desenvolvimento e superagdo das
desigualdades. O segundo correspondeu ao segundo eixo e enfocou a Reforma Sanitaria € uma
Reforma Solidaria. O terceiro tratou do terceiro eixo da conferéncia que abordou O Controle Social €
uma Questdo Estratégica. A 13 @ Conferéncia Nacional de Saude foi realizada no periodo de 14 a 18
de novembro de 2007 (Férum da Reforma Sanitaria Brasileira, 2007).
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Dentre os pontos relevantes defendidos pelos sujeitos politicos coletivos no 8°
Simpdésio destacam-se (CARTA, 2005, p.2-3):

1. Definicdo de uma politica nacional de desenvolvimento socioeconémico que
garanta uma redistribuicdo de renda de cunho social, que recupere 0s niveis
de emprego, com a revisdo da politica monetaria, no sentido de promover
decréscimos das taxas de juros e superavit fiscal, e redirecionamento do

financiamento publico para as politicas sociais publicas;
2. Reafirmacgéo da Seguridade Social definida na Constituicdo Federal de 1988;

3. Defesa, intransigente, dos principios e diretrizes do SUS — a universalidade, a

equidade, a integralidade, a participacéo social e a descentralizacéo;

4. Retomada dos principios que regem o Orcamento da Seguridade Social e,
regulamentagédo com urgéncia da Emenda Constitucional 29, que estabelece

critérios para financiamento das acoes e servicos de saude;

5. Avancar na substituicdo progressiva do sistema de pagamento de servi¢cos
por um sistema de orcamento global integrado, alocando recursos com base
nas necessidades de saude da populacdo estabelecidas nos planos de saude
nacional, estaduais e municipais, com metas que garantam o aumento de
cobertura e melhoria da qualidade de aten¢éo a saude, com a participacao do

controle social;

6. Revisdo da légica de subsidios e isencdes fiscais para operadores e
prestadores privados de planos e seguros privados de salde, redirecionando

€SSes recursos para o sistema publico de saude;

7. Avancar no debate dos projetos de lei que tratam da responsabilidade
sanitaria no sentido de se retomar o cerne da discussao para a garantia do

direito a saude e a garantia dos direitos dos usuarios;

8. Reafirmacéo da descentralizacdo, mantida a responsabilidade dos trés niveis

de governo, garantindo auditoria ampla e permanente como instrumento de
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fiscalizagdo e acompanhamento do cumprimento das metas, alocacdo de

recursos e combate a corrupcao;

9. Avangcar no desenvolvimento dos recursos humanos em saude,
especialmente em trés dimensdes: a) remuneracao, vinculos e incentivos; b)
organizacao dos processos de trabalho; c) formacao profissional e educacao

permanente;

10.Estabelecimento de Plano de Carreira, Cargos e Salarios para o SUS de
maneira descentralizada, sem a incidéncia dos atuais limites de gastos da Lei
de responsabilidade fiscal sobre a contratagcdo de pessoal para servicos e
acOes publicas de saude, com a eliminacdo de vinculos precarios, hoje

existentes, pela realizacdo de concursos publicos;

11.Cumprimento da deliberacdo do Conselho Nacional de Saude “contraria a
terceirizacao da geréncia de acdes e servigos, a exemplo da Organizacdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) ou outros mecanismos com

objetivos idénticos;

12.Garantir a democratizacdo do SUS, com o fortalecimento do controle social e
a regulamentacédo, em lei, de elementos contidos na resolucdo do Conselho
Nacional de Saude n°® 333, de 4 de novembro de 2003, que define diretrizes
para criacdo, reformulacdo, estruturacdo e funcionamento dos conselhos de

saude;

13.Definicdo de uma politica industrial, tecnolégica e de inovagdo em saude
articulada as demais iniciativas governamentais da politica industrial do pais,
como elemento estruturante do SUS. Garantir assisténcia farmacéutica

integral;

14.Desenvolvimento de acles articuladas entre os poderes (Executivo,
Legislativo e Judiciario) para a construcao de solucdes relativas aos impasses

na implementagéo do SUS;

15.Recriacéo do Conselho Nacional de Seguridade. Propde-se a mobilizacdo da
sociedade para a realizacdo de uma Conferéncia Nacional de Seguridade

Social que retome o debate nacional acerca da politica de protecdo social
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definida na Carta Constitucional de 1988 e que freie os interesses contrarios
ao Sistema Unico de Saude.

De acordo com Paim (2008) o documento identificava mudangas positivas na
implementacdo do SUS, no entanto, ressaltavam-se os baixos niveis de saude e as
desigualdades sociais e regionais. E, tal como postulava a Reforma Sanitaria na
Década de 1980, defendeu-se o desenho de politicas publicas comprometidas com
a vida das pessoas e da coletividade, com destaque para a Seguridade Social.
Apontava-se, também a necessidade de uma politica de desenvolvimento
socioeconbémico, a regulamentacdo da EC-29 e a revisdo de subsidios e isencdes
fiscais para a saude suplementar, o documento considerava a Reforma Sanitaria
como um projeto civilizatério e considerava premente a intensificacdo da realizacédo

da Reforma Sanitaria Brasileira,

0 Movimento da Reforma Sanitaria alinha-se propositivamente as
mobiliza¢des sociais e politicas, pela imediata ruptura com os rumos
vigentes e pelo inicio jA da reconstrugdo da politica, rumo a
construcdo de politicas publicas universalistas e igualitarias, eixo
basico estruturante da garantia dos direitos sociais e redistribuicdo
de renda. (FORUM, 2005, p. 03).

A tese de que o SUS deve ser uma politica de Estado e ndo de governos
especificos passou a ter maior difusdo. A Carta de Brasilia foi assinada pela
ABRASCO, o0 CEBES, a Ampasa, a Abres e a Rede Unida.

No dia 23 de novembro de 2005, a ABRASCO, o CEBES, a Abres, a Rede
Unida e a Ampasa, lancam um manifesto do Férum da Reforma Sanitaria Brasileira,
com o titulo Reafirmando Compromissos pela Saude dos Brasileiros (0
manifesto referenda a Carta de Brasilia), em ato publico realizado na Camara dos
Deputados, com vistas a defesa da aprovacdo da Emenda Constitucional n°® 29 e a

ampliacdo de recursos no orcamento da satude em 2006.

O documento reafirma a necessidade da realizagcdo da Reforma Sanitaria
Brasileira e enfatiza que o ‘Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, nos seus 30
anos de atuacao, € movimento tipico de um processo civilizatério maior que busca a
prevaléncia dos valores sociais da solidariedade e da justica social, e cujo objeto de
mudancas, no bojo dos valores sociais, sdo as politicas publicas de Estado”

(Manifesto do Férum da Reforma Sanitaria Brasileira, 2005, p. 04).
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O Manifesto reafirma a legitimidade dos rumos constitucionais da construgao
do SUS, mas constatou desvios na sua implementacdo e também apontou para a
necessidade de avancos nas mobilizac6es e decisdes politicas para a sua correcao.
Ressalta as desigualdades sociais e regionais, 0s juros elevados, o crescente
superavit primario, e a financeirizagdo dos orgamentos publicos, indicadores estes
qgue incidem na situacao de piora das condi¢coes de vida da sociedade e da nacgao
nos ultimos quinze anos. Enfatiza a contrarreforma do Estado dos anos 90, cujo

modelo econdmico interveio sobre a politica de saude.

Com o lancamento do Manifesto, € feita uma convocatéria em defesa da
salude e qualidade de vida dos brasileiros. As entidades subscritoras comprometem-
se a constituir o Forum da Reforma Sanitaria Brasileira que, em face a gravidade do

quadro relativo ao subfinanciamento do SUS e devido a urgéncia de respostas

efetivas compromete-se a:

a) Divulgacdo e producdo permanente de documentos de natureza técnica e
sociopolitico-institucional, com vistas a fomentar e apoiar a mobilizacdo da
sociedade e as necessarias mudancas institucionais;

b) Sistematizacdo da articulacdo permanente entre as entidades e instituicoes
da sociedade, dos governos, do legislativo, da magistratura, do Ministério
Publico e da universidade, em cada Unidade Federada;

c) Participacdo nos eventos de abrangéncia nacional e regional, no ambito das
politicas publicas, da seguridade social e da saude;

d) Associacdo aos demais movimentos da sociedade brasileira por uma urgente
Reforma Politica que amplie o seu controle sobre o Estado;

e) Participacdo ativa na comissao aprovada no 8° Simpdsio sobre Politica
Nacional de Saude, ao lado das representacbes da Frente Parlamentar da
Saude e Comissdes do Congresso Nacional (Assuntos Sociais do Senado e

Seguridade Social e Familia da Camara de Deputados).

O Forum da Reforma Sanitaria Brasileira (2005, p 4) reafirma o Movimento
Sanitario e a sua importancia para a construcdo de um processo civilizatorio:
O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, nos seus 30 anos de

atuacdo, é movimento tipico de um processo civilizatério maior, que
busca a prevaléncia dos valores sociais da solidariedade e da justica
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social, e cujo objeto de mudancas, no bojo dos valores sociais, sdo as
politicas publicas de Estado. O Movimento da Reforma Sanitéria
alinha-se propositivamente as mobilizacdes sociais e politicas, pela
imediata ruptura com 0s rumos vigentes e pelo inicio ja da
reconstrucdo da politica econdémica, rumo a constru¢do de politicas
publicas universalistas e igualitarias, eixo basico estruturante da
garantia dos direitos socais e redistribuicdo de renda.

Nesse momento, por um lado, existe uma aproximacédo do Férum da Reforma
Sanitaria Brasileira com a ideologia neodesenvolvimentista ao enfatizar a
necessidade da construcdo de desenvolvimento sustentavel com politicas publicas
voltadas as necessidades e direitos basicos da populacdo e ressalta-se a
importancia da busca da prevaléncia dos valores sociais da solidariedade e da
justica social, esses conceitos pdem um limite no projeto civilizatério, uma vez que,
estdo imbuidos valores que reforcam a racionalidade vigente. Por outro € ressaltada
a necessidade de mobilizagBes sociais e politicas para a reconstrucdo da politica

econdmica, rumo a construcao das politicas publicas universalistas e igualitarias.

O terceiro documento O SUS pra valer: universal, humanizado e de
gualidade divulgado em 2006, foi assinado pela ABRASCO, CEBES, Abres, Rede
Unida e Ampasa. Teve como objetivo contribuir nos debates das elei¢cbes de 2006,
além de buscar compromissos com candidatos a presidente, governadores,
senadores e deputados no que tange as teses e proposi¢cdes da Reforma Sanitaria e
do SUS. Para tanto, analisou os resultados da politica neoliberal implantada desde
a década de 1990, “com consequéncias irreversiveis e/ou altamente deletérias para
a sociedade, face a efetuada transferéncia de responsabilidades governamentais e
do patriménio publico para maos privadas, ao desmantelamento da inteligéncia e
das carreiras do Estado, as restricbes orcamentarias para as politicas sociais
universais” (FORUM, 2006 p.1).

Defendia a radicalizacdo do processo de desenvolvimento nacional centrado
nos seguintes propositos: crescimento autbnomo e soberano, geragdo de emprego,
distribuicdo de renda e garantia dos direitos da cidadania. Apresentava como um
dos topicos de discussao “A Reforma Sanitaria e o SUS”, retomando teses centrais
da Carta de Brasilia e incluiu outras que ressaltam ainda mais a solidariedade como

valor estruturante e a justica social.

Mais do que um arranjo institucional, o processo da Reforma
Sanitaria Brasileira € um projeto civilizatério, ou seja, pretende
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produzir mudancas dos valores prevalentes na sociedade brasileira,
tendo a saude como eixo de transformacéo e a solidariedade como
valor estruturante. Da mesma forma, o projeto do SUS é uma politica

Y

de construcdo da democracia que visa a ampliacdo da esfera
publica, a inclusdo social e a reducdo do nosso desejo de
transformacéo social, sua materializacéo institucional no SUS é a
resultante do enfrentamento dessa proposta com as contingéncias
que se apresentaram nessa trajetéria. Em outras palavras, expressa
a correlacdo de forcas existentes em uma conjuntura particular
(FORUM, 20086, p. 02).

Elementos do p6s-modernismo influenciam tal analise, uma vez que, é dada
énfase as consequéncias da perda da coesdo social, expressa em milhares de
mortes e internacbes, mas também sofrimento mental, na inseguranca e no
desalento, que sejam evitaveis onde predominasse uma cultura de paz e a justica
social. Ressalta que a logica que deve orientar a organizacdo dos servigcos de
atencdo e atuacdo dos profissionais da saude é a de tornar “mais facil a vida do

cidadao-usuario, no usufruto dos seus direitos”.

Trata-se de organizar o SUS em torno dos preceitos da promoc¢ao da saude,
do acolhimento, dos direitos a decisdo sobre alternativas terapéuticas, dos
compromissos de amenizar o desconforto e o sofrimento dos que necessitam
assisténcia e cuidados. A énfase ndo € dada a grande politica e sim a pequena
politica, na qual, os aspectos relacionados aos cuidados, a humanizacédo e a justica

social tomam certa relevancia.

Outro aspecto abordado é a necessidade de definicdo de prioridades e metas
como um componente imprescindivel para o0 planejamento efetivo e a
responsabilizacdo por seu cumprimento. Para aprofundar o modelo de gestdo do
SUS, tanto para os servicos de administracédo direta quanto para os contratados, é
necessario estabelecer a corresponsabilizacdo por meio de contratos de gestdo. Tal
propositura abre um flanco para os novos modelos de gestdo. Apesar do documento

nao indicar um modelo especifico, mas deixa em aberto.

Por outro lado o documento também enfatiza “o debate necessario sobre a
Reforma Sanitaria e o SUS”. Aborda a questao dos obstaculos enfrentados pelo
SUS que marcaram sua configuracdo como Sistema Nacional de Saude, entre os
mais graves destacam-se: a ndo implementacdo do preceito constitucional de
Seguridade Social com seus respectivos mecanismos de financiamento e gestao; o

drastico subfinanciamento desde a sua criacdo; a profunda precarizacdo das
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relacdes, remuneracdes e condi¢cdes de trabalho dos trabalhadores da saude; a
insignificancia de mudancas estruturantes nos modelos de atencdo a saude e de
gestao do sistema; o desenvolvimento intensivo do marketing de valores de mercado
em detrimento das solugcbes que ataquem os determinantes estruturais das
necessidades de saude. Ressalta-se que apesar dos referidos e reconhecidos
avancos na producdo, produtividade e inclusdo, muito pouco se avancou na
efetivacdo da integralidade e sO recentemente retornou-se a questdo da

regionalizacao.

Aponta-se gque “ndo sera possivel seguir expandindo a cobertura sem alterar
0s modelos de atencdo e de gestdo em saude. Evidencia-se que os conselhos de
salude e a sociedade civil ndo tém conseguido participar com efetividade e assim
influir na formulacg&o de politicas e estratégias do SUS” (FORUM, 2006, p. 03).

Dentre as estratégias programaticas apresentadas pelo Forum, destacam-se:
romper o insulamento do setor saude; estabelecer responsabilidades sanitarias e
direitos dos cidaddos usuarios; intensificar a participacdo e o controle social;
aumentar a cobertura, a resolutividade e mudar radicalmente o modelo de atencéo a
saude; formar e valorizar os trabalhadores da saude; aprofundar o modelo de
gestdo; aumentar a transparéncia e controle dos gastos; ampliar a capacidade de

regulacdo do Estado e; superar o subfinanciamento.

No final do documento o Férum da Reforma Sanitaria (2006, p.08) afirma que
as propostas nele contidas “foram fruto de uma ampla discussdo entre varias
entidades, e seu delineamento nasceu da experiéncia acumulada pelo movimento
da Reforma Sanitaria em todas as suas frentes de trabalho: nas organizacdes e
entidades de profissionais e usuarios, nas universidades, no Executivo, no

Legislativo, no Judiciario etc”.

O principio da solidariedade implica numa concepcdo do direito a saude,
através da colaboracao interclasses. Tal perspectiva repolitiza o modo de pensar
dos sujeitos politicos coletivos, no sentido, de direcionar a RSB enquanto projeto
civilizatorio. Esse projeto, chega na contemporaneidade com sua amplitude
reduzida, se por um lado na década de 1980 se defendia a radicalizacdo da
democracia, por outro, no seéculo XXI, passa-se a defender a colaboracédo e o

consenso entre as classes na perspectiva de garantir direitos.
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A analise do documento deixa clara uma maior aproximacdo do Forum da
Reforma Sanitaria com a ideologia neodesenvolvimentista. A qual combina
crescimento econdémico com desenvolvimento social e enfatiza a solidariedade, a
equidade e a justica social, expresso no programa da terceira via. Tal perspectiva

tem a funcéo segundo Neves (2010, p.25),

Uma das principais caracteristicas do Bloco Historico que se forma a
partir da nova pedagogia da hegemonia, envolvendo a formulacdo de
novas teorias, a formacao de novos intelectuais organicos e a difusédo
pedagdgica dos novos consensos, € o realinhamento ideolégico de
tedricos e de forgas politicas nas relagdes sociais e de poder.

O quarto documento, ou seja, os boletins que foram divulgados durante a 132
Conferéncia Nacional de Saude (2007), tratam a Reforma Sanitaria como uma
Reforma Solidaria que deve priorizar a qualidade do cuidado e da atencdo ao
cidaddo e cidada usuéarios do SUS; combater de forma intransigente todas as
formas de desigualdade e injustica; elevar a mobilizacdo social no sentido de exigir
do Estado Brasileiro mais do que “responsabilidade fiscal” e sim “responsabilidade

social” para cumprir o seu dever com a saude, a qualidade de vida e a democracia.

As entidades que assinaram em nome do Forum da Reforma Sanitaria
Brasileira consideram que o momento é crucial para a democratizacdo da saude,
confiando na sua capacidade de revitalizar “o Movimento da Reforma Sanitaria e
agregar valores, principios e interesses em torno desse projeto civilizatério comum,

indispensavel ao estabelecimento da verdadeira cidadania.” (FORUM, 2007, p. 01).
O Forum da Reforma Sanitéria Brasileira (2007, p. 01) também ressalta,

Acreditamos que é hora de superar o discurso ufanista em defesa do
SUS, e reconhecer que ele sé podera melhorar, ganhando apoio da
populacdo, quando as antigas e novas liderancas do Movimento
Sanitario, na sociedade e no governo, se solidarizem com o0s
cidaddos e cidadas, com necessidades e demandas no cotidiano de
suas vidas, e iniciarem um processo de transformacdo consequente,
orientado pelos principios de se colocar um fim a todas as formas de
desigualdade e priorizar a qualidade do cuidado e da atencdo ao
cidadao e a cidada usuarios do Sistema Unico de Salde.
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O Foérum da Reforma Sanitaria (2007) reafirma o carater civilizatério, porém
com proposituras diferentes do Movimento da Reforma Sanitaria na década de 80,

ou seja, na contemporaneidade defende:

Para seu éxito, sdo imprescindiveis a elevacdo da consciéncia
sanitaria da populacao e dos trabalhadores da salde, a conquista da
cidadania plena, a ampliacdo da mobilizacdo da sociedade civil, a
articulacdo dos movimentos sociais, a democratizacdo do Estado e a
“despartidarizacao” e profissionalizacdo da gestdo da saude [...] ao
afirmarmos o caréater civilizatério da Reforma Sanitaria Brasileira,
entendemos que, por meio desse processo de transformacéo e do
Estado brasileiro, seremos capazes de alcancar um patamar
civilizatorio no qual as rela¢des sociais e as politicas sejam regidas
pelo primado da justica social [...] fortalecer a Reforma Sanitaria na
conjuntura atual é superar a dissociagédo entre Estado e sociedade,
governo e setores organizados, entre politicas publicas e aspiracdes
populares. Apostar numa Reforma Sanitéria solidaria € uma opcao
estratégica capaz de articular diversas proposi¢des, assegurando
organicidade ao nosso projeto de sociedade mais justa (FORUM,
2007, p.02).

Essas perspectivas apontam para um redirecionamento dos principios da
Reforma Sanitaria formulada na década de 1980, a partir principalmente das
décadas de 1990 e 2000. Com impactos da contrarreforma do Estado, iniciada no
governo neoliberal de Collor e que tiveram continuidade nos governos posteriores
em diferentes conjunturas e com composicdo diferenciada na formacédo do bloco
histérico. No Século XXI, os valores que passam a prevalecer sdo o enfoque na
responsabilidade social, na solidariedade, na equidade e na justica social, que séo

embasamentos do neodesenvolvimentismo.

Ao fazermos a analise de conjuntura é significativo o fato do Ministério da
Saude sofrer varias mudancas no seu comando durante o governo Lula, com a
saida do Ministro Humberto Costa que pertencia ao Partido dos Trabalhadores (PT)
e também de quadros do Movimento Sanitario. A partir desse momento, o Partido
do Movimento Democrético Brasileiro (PMDB) passou a comandar a pasta até o
final dos dois mandatos do governo Lula. Assumiram seu comando Saraiva Felipe
(08/07/2005 a 31/03/2006), Agenor Alvares (31/03/2006 16/03/2007) e José Gomes
Tempordo (16/03/2007 a 31/12/2010). A partir do momento que o Ministro
Tempordo assume o Ministério da Saude, ha uma mudanca no discurso dos sujeitos

politicos coletivos do “Férum da Reforma Sanitaria” que passam a contribuir com a
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gestdo do Ministro que era um quadro do Movimento Sanitario desde a década de
1980 (pertenceu a administracdo do antigo INAMPS).

No periodo de 24 a 26 de agosto de 2010, foi realizado o |I Congresso
Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude da ABRASCO, com o tema
“‘Caminhos e Descaminhos da Politica de Saude Brasileira”. Teve trés eixos
tematicos que nortearam as contribuicbes e debates, sendo estes: a salude no
contexto das politicas de protecéo social e do desenvolvimento; sistemas de saude,
modelos assistenciais e gestao publica relacdo publico/privado; e Saude Coletiva —
os desafios académicos e politicas atuais da area de Politica, Planejamento e
Gestdo. No final do congresso, foi aprovada a Carta de Salvador que apresentava

“‘Uma Agenda Estratégica para a Saude no Brasil”.

O documento ressalta que nos 22 anos de SUS, “foram muitos os avancgos
nas politicas de saude. Esses avancos ndo escondem as dificuldades que ameagam
a propria manutencdo das conquistas. Ninguém desconhece que, nas condicbes
atuais, ha limitacbes importantes a efetivacdo dos principios e das diretrizes do
Sistema Unico de Saude” (CARTA, 2010). Aponta os problemas de gestdo e
organizagdo do sistema dos estabelecimentos de saude, devidos, em parte, ao
arcabouco legal-institucional da administracdo publica que, com sua estrutura
burocratica, “ocupa-se mais do controle dos processos administrativos do que do
alcance de resultados na promocido e na recuperagao da saude”. Neste aspecto,
seguem “abertos os debates e as experiéncias sobre organizagdes sociais ou
fundacdes estatais, com relatos contraditorios acerca da sua efetividade, qualidade

do uso de recursos e da garantia do interesse publico” (CARTA, 2010).

b

Ressalta também que o modelo de atencdo a saude do SUS continua
dominado pelas praticas individualistas, biologicistas, curativistas e
hospitalocéntricas. Mesmo com a ampliagdo da cobertura da atencao primaria, de
fato, o principio da integralidade € quase completamente relegado a letra fria da lei
ou ao discurso académico. O documento enfatiza como Ultimo aspecto a relativa
desmobilizacdo da sociedade civil brasileira, em particular, dos seus setores
populares, que refletem-se nas possibilidades de avangos do SUS. “Ao contrério,

questdes corporativas tém dominado a pauta de discussoes.”
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Destacamos que a Carta de Salvador (2010) deixa em aberto as questdes
relacionadas aos novos modelos de gestédo, ou seja, ndo se posiciona acerca das
Fundacdes Estatais de Direito Privado, defendidas pelo Ministro José Gomes
Tempordo e também analisa a necessidade de ampliar a representacdo e

representatividade do controle social, através dos conselhos de saude.

O documento “Uma Agenda Estratégica para a Saude do Brasil” foi entregue
pelo presidente da ABRASCO Luiz Facchini no dia 01 de dezembro de 2010 a
presidente eleita Dilma Rousseff. O documento foi fruto da elaboracdo dos sujeitos
politicos coletivos do Férum da Reforma Sanitaria Brasileira, assinado pela
ABRASCO, CEBES, Associacdo Paulista de Saude Publica (APSP), Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), Rede Unida e Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC). Chama atenc¢éo, que a
partir desse documento e as inflexdes que passam a ser defendidas, ha mudancas
nas assinaturas dos sujeitos politicos coletivos a Abres e a Ampasa, hdo mais

assinam.

Em novembro de 2010, a ABRASCO deu continuidade aos debates acerca
da Agenda Estratégica com os sujeitos politicos coletivos que integram o Movimento
da Reforma Sanitaria realizado na Fiocruz Brasilia. Foram discutidas propostas do
Movimento de Reforma Sanitaria para o SUS e a Saude Coletiva e teve como base

a Carta de Salvador.

No primeiro trimestre de 2011, o Forum da Reforma Sanitaria se reuniu duas
vezes, cuja pauta tratou sobre a Agenda Estratégica para a Saude no Brasil.
Identifica-se que a pauta do movimento reduz-se ao funcionamento e organizagao
do SUS. Representantes do Ministério da Saude, OPAS e da Universidade de
Brasilia passam a participar das reunides (ABRASCO, 2011).

4.1.1 A Agenda Estratégica para a Saude no Brasil

A agenda estratégica define os eixos prioritarios de intervencdo e as
estratégias de acado, de forma a balizar os programas, objetivos e metas da politica
de saude. Aponta as dificuldades para o funcionamento e a organizacao do SUS, ou

seja, suas proposicdes estao dentro da institucionalidade existente. Nao se utiliza a
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expressdo Reforma Sanitdria em nenhum momento do documento. Vérios dos
problemas identificados estdo relacionados com a governanca, organizacado e
funcionamento do setor saude. O SUS deve ser definido pelo foco nos resultados

em todos 0s niveis e todos 0s processos. Sdo apontadas 05 diretrizes, sendo essas:

a) Saude, meio ambiente, crescimento econdmico e desenvolvimento social;
b) Garantia de acesso a servicos de saude de qualidade;

c) Investimentos — superar a insuficiéncia e a ineficiéncia;

d) Institucionalizacdo e gestao do sistema de servigos de saude e;

e) complexo econdémico e industrial da saude.

Na primeira diretriz saude, meio ambiente, crescimento econémico e
desenvolvimento social (Agenda Estratégica para a Saude no Brasil, 2011, p.02)
suas principais propostas sdo: 1) adoc¢éo de politicas de desenvolvimento pautadas
pelo direito ao pleno emprego e condi¢des dignas de vida e trabalho; 2) adequacéo
do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) a melhoria das condi¢cbes de
vida e saude da populacdo brasileira; 3) desenvolvimento de acbes sobre os
determinantes sociais da saude (DSS), por meio da articulagdo do setor da saude
com outros setores (emprego e renda, educacdo, meio ambiente etc) e do apoio a
pesquisa sobre DSS; 4) criacdo da Camara de Ac¢les Intersetoriais para a promocao
da saude e qualidade de vida no ambito da Casa Civil da Presidéncia, para integrar
e potencializar as acdes dos diversos ministérios, em 2011; 5) implantacéo de acdes
de salde na escola na perspectiva de territorialidade da atencao primaria em saude
e da acdo intersetorial entre os Ministérios da Saude, da Educacdo e do

Desenvolvimento Social, em 2012.

Nas propostas acima defendidas, identifica-se a articulacdo entre saude, meio
ambiente, assim como o crescimento econémico com o desenvolvimento social.
Essa é a ideologia defendida pelo neodesenvolvimentismo, que perpassa 0 governo
Lula e tem continuidade no governo Dilma. Enfatiza a promocédo da saude, enquanto

determinante social. As propostas ndo rompem com a racionalidade vigente.

Duas ideias centrais embasam a ideologia neodesenvolvimentista; 1)
enfrentamento ao neoliberalismo se faz com crescimento econdmico mediado pela

intervencdo do Estado e; 2) o crescimento econdmico leva inexoravelmente ao
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desenvolvimento social. Portanto, o inicio da era Lula € palco de conciliacdo de
iniciativas aparentemente contraditdrias, ou seja, as diretrizes do receituario liberal e;

a pauta desenvolvimentista.

Na segunda diretriz garantia de acesso a servicos de saude de qualidade
(Agenda Estratégica para a Saude no Brasil, 2011, p.03), apontam para: 1)
articulacdo entre o Programa Bolsa-Familia e a Estratégia de Saude da Familia,
considerando parametros de elegibilidade por motivos de agravos e doencas e
necessidades de garantir, em curto prazo, acesso para acbes de promocdo e
cuidados a saude das familias de menor renda; 2) ampliacdo, com padronizacao da

gualidade, da oferta de atencédo priméaria.

Até 2012, os municipios brasileiros com indicadores de saude abaixo das
médias estaduais e nacionais contardo com 100% de cobertura de unidades de
saude da familia. Até 2014, 75% da populacéo brasileira estardo incluidos em uma
unidade de atencdo primaria com servicos médicos, odontolégicos e de
enfermagem, que obedeceréo aos critérios minimos de qualidade; 3) implantacéo de
ndcleos de apoio a atencao primaria, na proporcdo de um nucleo para dez equipes
de atencao priméaria, como nivel secundario de atencdo a saude, oferecendo
servicos médicos (clinica médica, pediatria e ginecologia), odontoldgicos,
psicolégicos e de assisténcia social, além de servicos de apoio diagnéstico —
terapéutico; 4) implantacao de 500 Unidades de Pronto-Atendimento até 2014, para
atendimento de urgéncias e média gravidade, articuladas ao Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) que devera cobrir 100% da populacédo brasileira até
2014; 5) implantacdo do cartdo saude em todo o territério nacional, com a
funcionalidade de identificacdo dos usuarios, prontuarios clinicos e agendamento
eletrbnico de marcacdo de consultas, exames e cuidados preventivos, bem como
instituicdo de limites maximos nacionais de tempo de espera para atendimentos
eletivos até 2013; 6) convocacédo ativa, por meio de cartas, visitas das equipes de
saude da familia etc. e agendamento prévio de gestantes e outros segmentos
populacionais que necessitem acOes de prevencdo para a realizacdo dos
procedimentos recomendados, iniciando em 2012; 7) realizacdo sistematica de
pesquisas com representatividade regional de satisfacdo da populagdo com a
presteza e a qualidade do atendimento, iniciando no final de 2011; 8) agendamento

prévio de gestantes e pacientes diagnosticados com doencas e agravos cronicos
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gue requeiram tratamento prolongado e verificacdo da qualidade e intensidade do
cumprimento dos protocolos por meio de estudos de demanda atendida e
investigacbes com 0s usuarios, iniciando no final de 2011; 9) monitoramento do
acesso e qualidade do atendimento hospitalar a parturiente e garantia de acesso do
acompanhante as salas de parto em 2011; Cumprimento das coberturas pelos
planos de saude previstas na 9.656/98 para fins de registro e comercializacao.

Dentre os principais aspectos destacados, aponta-se para a importancia da
articulacdo entre o Programa Bolsa-Familia e a Estratégia Saude da Familia, mas
nao fica claro como realizar esta articulacéo, o que implica a determinacédo de metas
sem referir-se aos indicadores da realidade. A agenda apresenta acdes e metas a
serem executadas pelo executivo, tanto que se identificam varias a¢des que estdo
sendo implementadas pelo Ministério da Saude entre as quais se destacam: a
implantacdo do Cartdo SUS; a atencéo as gestantes e a realizacdo de pesquisas de

satisfacdo dos usuarios.

Chama atencéo o reconhecimento na Agenda Estratégica da necessidade de
cumprimento das coberturas pelos planos de saude. Cabe questionar, se essa
demanda visa a fortalecer um sistema publico universal ou tenderia a incentivar um

sistema focalizado.

Na terceira diretriz investimentos — superar a insuficiéncia e a ineficiéncia
(AGENDA, 2011, p.04), destaca as seguintes propostas: 1) propor medidas para
viabilizar a ampliacdo dos gastos publicos com saude, que deverdo alcancar os
seguintes patamares: em 2013, os gastos publicos atingirdo 5,5% do PIB e os
gastos privados 3,5%. Em 2012, os gastos publicos per capita com saude
aumentardo para R$ 800,00, e em 2013 para R$ 1.000,00. Até 2014, 10% do PIB
serdo investidos na saude, sendo ao menos 75% de recursos publicos; 2) buscar a
aprovacao no Congresso Nacional de Lei que regulamente a Emenda Constitucional
j29, o fim da incidéncia da Desvinculacdo de Recursos da Unido (DRU) sobre o
orcamento da saude; 3) rever a concessao dos subsidios publicos por meio do
estabelecimento de limites progressivos para a deducdo no imposto de renda de
pessoa fisica e imposto de renda de pessoa juridica de despesas com planos de
saude a partir de 2012 e dos gastos diretos publicos com planos privados de saude;

4) efetivacdo imediata do pleno ressarcimento ao SUS pelas empresas de planos e
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seguros de saude incluindo medicamentos e procedimentos ambulatoriais e de
urgéncia/emergéncia; 5) regulamentacéo do Artigo 35 da Lei 8.080/90 garantindo o
rateio federativo dos recursos nacionais; 6) prestacdo de contas completa trimestral
ao Conselho Nacional de Saude (CNS), conforme a Lei 8.689/93 (quantidade,

qualidade, econémico-financeira, convénios, auditorias).

A agenda enfatiza a necessidade de novos investimentos na satde, mas sem
realmente enfocar no que deve ser gasto. Nao se enfatiza que o aumento de
recursos para a saude deve ser na perspectiva de fortalecer o publico, como esti
preconizado no Relatério da 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986, p.12) “o
principal objetivo a ser alcancado é o Sistema Unico de Satde, com expanséo e
fortalecimento do setor estatal em niveis federal, estadual e municipal, tendo como
meta uma progressiva estatizagdo do setor”. No entanto, na Lei 8.080/90 garante no
Art. 4. Paragrafo 2° “a iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de
Saude (SUS) em carater complementar”. A defesa do aumento do PIB para a saude
€ posta hoje na atualidade, mas existe a preocupacdo para que possa ser
efetivamente com gastos publicos e com ressalvas as PPPs. Algumas propostas sdo
importantes como o fim da DRU sobre o orcamento da saude, a concessdo de
subsidios publicos para a deducdo do imposto de renda e ressarcimento ao SUS
pelas empresas de planos e seguros de saude incluindo medicamentos e

procedimentos ambulatoriais e de urgéncia/emergéncia.

Os sujeitos politicos coletivos que compdem o Forum da Reforma Sanitaria
Brasileira integram o Movimento Nacional em Defesa da Saude Publica Saude +
10%® que tem como objetivo reunir 1,5 milhdes de assinaturas em prol de um Projeto

de Lei de Iniciativa Popular que vai assegurar o repasse efetivo e integral de 10%

*® No dia 13 de marco na sede do Conselho Federal de Psicologia, foi articulado o Movimento
Nacional em defesa da Salde Publica Rio + 10 com a participacdo de diversas entidades e
instituicBes da saude. Foi criada uma coordenacao nacional inicial composta pelas representacdes da
Ordem dos Advogados do Brasil — OAB, Associagdo Médica Brasileira — AMB, Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude — CONASS, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
— CONASEMS, Forum Sindical dos Trabalhadores — FST, Forca Sindical, Confederagcao Nacional dos
Trabalhadores em Saude — CNTS, Federagcdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR, Pastoral da
Saude, Conselho Nacional de Saude — CNS e Conselho Municipal de Salde de Belo Horizonte —
CMSBH.
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das receitas correntes brutas da Unido para a saude publica brasileira, na
perspectiva de alterar a Lei Complementar n © 141 de 13 de janeiro de 2012.%

Ao integrar o referido movimento, embora néo faca parte da coordenagéo os
sujeitos politicos coletivos do Férum da Reforma Sanitaria Brasileira avaliam que nos
primeiros anos da instalacdo da democracia, depois da sombria ditadura militar, o
movimento sanitario apostou na possibilidade de elevar a saude a condi¢cdo de
direito social universal e garantido pelo Estado, nos moldes conquistados e inscritos
na Constituicdo Federal. No entanto, consideram que a mercantilizacdo da saude
vem se instalando insidiosamente no pais por meio da hegemonia politica dos
grupos de empresarios do ramo. “O cenario e os conflitos de interesses nesse
campo estdo mais complexos e o lugar da saude, cada dia mais reservado ao
mercado, tem consolidado o SUS como um sistema prestador de um servico de
baixa qualidade, destinado ao atendimento da populacdo que ndo pode pagar por

planos que garanta atencdo médico-hospitalar’ (CEBES, 2012, p. 01).

No entanto, 0 movimento sanitario sofreu uma derrota com o que foi aprovado
da regulamentacdo Emenda Constitucional 29 (EC 29) no Senado, em 7 de
dezembro de 2011. O projeto que se encontrava no Senado — PLS/127/2007 e nao
foi aprovado na versdo original — tinha o compromisso de garantir mais recursos
para a saude, baseando a aplicacdo da Unido em 10%, no minimo, da Receita
Corrente Bruta (RCB) - sem incluséo das receitas de capital e das decorrentes de
operacdo de crédito. Tal projeto, se aprovado, acrescentaria para 0 or¢camento
federal de 2011 do Ministério da Saude o correspondente a R$ 32,5 bilhdes. Nao
resta davida que essa seria a medida mais proxima de garantir um caminho para a

resolucdo do financiamento da saude universal.

O projeto foi rejeitado e se permanece com insuficientes recursos para esse 0

ano de 2012, apenas com os R$ 71 bilhdes, definidos na Lei Orgamentaria Anual do

% Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicio Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servigos
publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as
normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de
governo; revoga dispositivos das Leis n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho
de 1993; e da outras providéncias.
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MS para esse ano, o que significa 1,8% do PIB. Tal comprometimento com o PIB
nao é diferente desde 1995. A saude universal fica como antes, sem novos recursos
(MENDES, 2011).

Diante de tais fragilidades, a insuficiéncia dos recursos financeiros destinados
a saude, acaba por traduzir o baixo compromisso dos governos frente ao
cumprimento dos preceitos constitucionais de garantia do direito universal e integral
a saude. Retomar os ideais de defesa da saude como interesse publico se coloca,

entdo, como a Unica forma de modificar tal cenario.

Tais questdes merecem reflexdo, uma vez que, estda em discussdo o
investimento dos recursos publicos, mas ndo se tem garantia de ser direcionado
para o fortalecimento do setor publico. Uma vez que, o niumero de instituicdes da
saude publica que sédo hoje geridas por Organizacdes Sociais ou Fundacbes
Estatais de Direito Privado sdo muito significativos. As UPAS quase em sua

totalidade séo geridas por Organizagfes Sociais.

A quarta diretriz institucionalizagcdo e gestado do sistema de servigos de
salude (AGENDA, 2011, p.05-06), enfatiza as seguintes propostas: 1) fortalecimento
da capacidade técnico-operacional do Ministério da Saude por meio da realizacédo de
concurso publico e plano de cargos e carreiras especifico em 2012; 2)
equacionamento da critica situacdo em relacdo a caréncia geral de recursos
humanos da rede prépria do SUS; 3) realizacdo de audiéncias publicas regulares
para ampliar os canais de dialogo sobre politicas e normas legais referentes a saude
junto ao Legislativo e ao Poder Judiciario; 3) inclusdo de entidades da area da saude
no Conselho de Desenvolvimento Social; 4) reducdo do numero de cargos de
confianca aqueles estritamente relacionados com a conducédo estratégica da politica
de saude dos governos eleitos, reservando o preenchimento daqueles referentes
aos niveis operacionais para servidores de carreira; 5) restricdo da transferéncia de
recursos publicos seja sob a forma de prestacdo de servicos, medicamentos e
equipamentos para centros de assisténcia mantidos por parlamentares, integrantes
de partidos politicos e organizacdbes ndo governamentais desde 2011; 6)
fortalecimento do controle social, ampliando a representacéo, a representatividade, a
capacidade de aglutinacdo de interesses e a formulacdo de uma agenda pautada
pelas necessidades de saude desde 2011; 7) formatacdo de alternativas de gestéo
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que preservem a universalidade da rede publica (uso exclusivo para o SUS), a
integracao funcional as redes locais, garantia de observancia do modelo de atencéo
integral e continua, do recrutamento de pessoal mediante concurso publico e dos
direitos trabalhistas desde 2011; 8) articulacdo das politicas de saude com as de
educacdo e ciéncia e tecnologia para suprir as necessidades estruturais dos
profissionais de saude no SUS; 9) valorizacdo dos vinculos exclusivos de
profissionais de saude com o SUS por meio da criacdo da carreira de Estado; 10)
aprimoramento dos processos licitatorios para contratacdo de servicos ou compra de
bens, mediante a introducédo de alteracdes na legislacéo referente a administracédo
publica da salde que garantam autonomia administrativa, orcamentaria e financeira
para os servicos desde 2011; 11) enfrentamento do debate sobre os problemas do
hiato entre as horas contratadas e as horas trabalhadas na rede assistencial do SUS
desde 2011; 12) exigéncia de comprovagcao de ndo conflito de interesses para a
ocupacao de cargos de direcdo das agéncias reguladoras e demais 6rgéos publicos

do sistema de salde desde 2011.

As propostas acima defendidas podem ser aglutinadas em trés questdes
fundamentais discutidas ao longo do projeto de Reforma Sanitaria Brasileira, sendo
essas: a) recursos para o SUS; b) aprimoramento da gestéo e; c) controle social.
Além desses, destaca-se também a inclusdo de entidades da &rea da saude no

Conselho de Desenvolvimento Social.

No gue se refere aos recursos humanos ha por um lado avanco no que se
refere a necessidade de realizacdo de concurso publico e plano de cargos e
carreiras do SUS, a valorizacdo dos vinculos exclusivos de profissionais de saude
com o SUS em consonéancia com o Relatorio da 82 Conferéncia Nacional de Saude
(CNS, 1986, p. 11-12) que explicita “admissdo através do concurso publico,
compromissos dos servidores com 0S usuarios e cumprimento da carga horaria
contratual e incentivo a dedicacdo exclusiva. Por outro lado, a proposta deixa em
aberto a formatacédo de alternativas de gestdo que preservem a universalidade da
rede publica e abre caminho para a entrada de novos modelos de gestdo e
consequentemente a precarizacdo, a flexibilizacdo e a rotatividade da forca de
trabalho. Essa conducédo estd explicita no Documento: Brasil Governanca no
Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil: melhorando a qualidade da gest&o

publica e gestdo de recursos (BANCO, 2007, p. 60) que enfatiza “ a legislagéao
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que governa os recursos humanos no setor publico e privado estd desatualizada e

precisa ser reformada.

Os gerentes tém pouca autonomia para resolvé-los, “devido a auséncia de
autoridade sobre a gestao de pessoal’. O referido documento enfoca a autonomia
dos gerentes para contratar e demitir pessoal, enfatiza a necessidade de autonomia
gerencial ao nivel local. Aponta como solucdo para corrigir essa situacdo as
experiéncias de “varios estados que vém criando instituigbes auto gerenciadas,
como fundacdes de apoio e organizacfes sociais, para gerenciar parte ou todos os
servicos hospitalares (BANCO, 2007, p. 61).

No que se refere a inclusdo de entidades da area da saude no Conselho de

4
I 0

Desenvolvimento Social™, o CDES afirma a busca de consensos em relagdo a

temas que sejam de interesse do Estado, e ndo de um governo especifico, permite
gue o conselho seja um instrumento de discussdo das questbes de natureza

estratégica para o pais,

As disputas politico-partidarias ou ideoldgicas possam, dentro do
possivel, ser desconsideradas. Esse espaco, na forma em que foi
concebido, tem o objetivo de vocalizar e articular posicionamentos
voltados para o interesse publico. A premissa béasica é de que os
interesses estratégicos da nacdo brasileira sdo comuns a todos os
cidaddos, apesar de suas diferengas ideoldgicas, e precisam de um
espaco para o debate acerca das maneiras mais adequadas de atingi-
los (FUNDACAO, 20086, p. 10).

O CDES tem sido espaco de discussdo da agenda neodesenvolvimentista do
governo brasileiro a partir do primeiro mandato do presidente Lula e teve
continuidade no governo Dilma, a perspectiva da atuacdo do CDES € apresentada
pela FGV:

Em se tratando da natureza de suas agfes, o CDES ¢€, portanto, um
mecanismo de entendimento nacional, pois gera um resultado
informacional para o planejador (Poder Executivo) sobre possiveis
temas que podem nortear o planejamento estratégico nacional. Ou

90 Conselho de Desenvolvimento Econémico e Social (CDES) foi oficializado pela medida provisoéria
de n° 103, de 1° de janeiro de 2003, constituindo-se como 6érgédo de assessoramento do Presidente
da Republica integrado por representantes de diversos setores da sociedade civil, que a partir dele
pode aferir tendéncias, desafios e oportunidades para obtencdo de informacdes relevantes sobre os
desafios do pais. O principal objetivo desse 6rgéo € buscar a formacao de consensos a respeito de
temas relevantes no pais e servir como 6rgao de consulta do Presidente da Republica.
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seja, ele funciona como um catalisador de informagdes e as articula
para o tomador de decisdo. Dessa maneira, esse insumo funciona
como um instrumento da ampliacdo da capacidade estratégica do
gestor publico, no caso o Presidente da Republica, que podera ou
nao incorpora-las na pauta de discussfes com os demais poderes
(FUNDACAO, 2006, p. 11).

Esse espaco passa a se constituir uma repolitizacdo da construcdo de
politicas, uma vez que através da negacdo da ideologia de um espaco de
formulacdo de politicas publicas, é influenciado pelos paradigmas pos-modernos de
interpretacdo da realidade. A énfase também na construgdo de consenso reafirma
tal perspectiva, uma vez que, tal espaco a nivel nacional tem a sua importancia e ao
tratar de formulacdo de politicas trata-se da consecucdo, defesa e disputa de

interesses entre o publico e o privado.

Um aspecto interessante apresentado na quarta diretriz € o que diz respeito a
restricdo da transferéncia de recursos publicos para centros de assisténcia mantidos
por parlamentares, integrantes de partidos politicos e organizacbes néao
governamentais. Essa proposta é fundamental num pais como o Brasil que tem forte
viés de préticas fisiologicas e clientelistas. Com a decisdo do governo federal de
liberar recursos as comunidades terapéuticas, instituicbes privadas, para tratamento
das drogas, através de convénio a tendéncia € essa pratica se fortalecer. A pressao
através de um mecanismo que limite a liberacdo de recursos para parlamentares &
importante, uma vez, que muitos deles estdo vinculados na atualidade as

comunidades terapéuticas, assim como as OSCIPs e OSs.

BN

No que se refere ao fortalecimento do controle social e a chamada para a
aglutinacao de interesses, ha reflexdes a serem feitas, uma vez que, os conselhos
de saude sdo espacos de luta, ou seja, espaco de defesa de interesses
contraditorios, de projetos muitas vezes opostos. Essa proposta na quarta diretriz
tende a uma conciliacdo de interesses e formacado de consensos nesses espagos, 0
que despolitiza o processo de formulacdo de politicas. Essa ultima tendéncia do
controle social tem respaldo em Habermas e nos neohabermanianos, a qual nao
leva em consideracao a correlacdo de forgas, a proposta tem adeptos inseridos nas
diversas instancias do poder politico para viabilizar os conselhos a partir de seus

interesses.
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No que se refere, a formatacdo de alternativas de gestdo que preservem a
universalidade da rede publica; orientacdo dos processos de coordenagdo
federativa, pelo cumprimento de metas de elevacdo da qualidade e; o
aprimoramento licitatorio, mediante a alteracdo na legislacdo referente a
administracé@o publica. Sem o devido esclarecimento, deixa aberto o caminho para a
implantacdo dos novos modelos de gestdo e tem respaldo nos relatérios do Banco
Mundial (2007) que se refere & Governanca no Sistema Unico de Salde no Brasil e
no Relatério da Fundacéo Getulio Vargas (2006), que trata sobre o desenvolvimento,
intitulado “Temas para o Desenvolvimento com Equidade”, elaborado a pedido do

governo federal. Os mesmos enfocam que a

Sobrevivéncia das organizacdes contemporaneas depende cada vez
mais da sua capacidade e autonomia gerencial, normativa e
operacional, para definir suas regras e operar seus sistemas na
construcdo de um modelo de gestdo, melhora dos processos
administrativos; por novas formas de arquitetura organizacional,
visdo estratégica de marketing com foco no cliente-usuario e;
melhora nos processos de governanca. (FUNDACAO, 2006, p. 50-
52).

O Banco Mundial e, no caso brasileiro, a Fundagcdo Getulio Vargas sdo na
analise de Neves (2010, p. 25) “os intelectuais da nova pedagogia da hegemonia”.
Estes podem ser pessoas e organizacdes cuja atribuicdo especifica é a formulacéo,
adaptacao e disseminacao, em diferentes linguagens das ideias que fundamentam a
nova concepcdo de mundo e préaticas ideopoliticas da burguesia mundial. Para
Gramsci, os intelectuais tém a funcdo social de organizacdo da cultura que pode
fortalecer uma determinada hegemonia, a depender da correlacdo de forcas no

bloco histérico. Desse modo,

em vez de constituir em um grupo autbnomo e independente, sao
uma criagdo das classes sociais fundamentais para dar
homogeneidade e consciéncia ao seu projeto de sociedade, nas
dimensdes econdmica, social e politica. E nessa perspectiva
abrangente que o autor atribui aos intelectuais a fungcéo social de
organizacao da cultura. (GRAMSCI, 2000, p. 27).

Pode-se afirmar que os intelectuais sdo agentes da consolidacdo de uma
concepcao de mundo e de uma vontade coletiva de um bloco histérico. Os
intelectuais da nova pedagogia da hegemonia sdo também os responséaveis pela
organizacdo de atividades que visam sedimentar em todo o tecido social um novo

senso comum em torno de um novo padrdo de sociabilidade para o século XXI. S&o,
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portanto, os funcionarios subalternos da classe mundialmente dominante e dirigente
que atuam na formulagdo, adaptacdo e difusdo de teorias e das praticas que

fundamentam o neodesenvolvimentismo.

A quinta diretriz complexo econémico e industrial da saude aponta as
seguintes proposicdes: 1) aproximacao dos programas de investimento do Ministério
da Ciéncia e Tecnologia (MCT), Fundagcdo Financiadora de Estudos e Projetos
(FINEP), Banco Nacional de Desenvolvimento (BNDES) e Ministério do
Desenvolvimento e Industria e Comércio (MDIC) nas indastrias setoriais das
prioridades da politica nacional de saude, buscando superar vulnerabilidade
externas do SUS e contribuir para a sua sustentabilidade econdmica; 2) utilizacdo do
poder de compra do SUS para o fomento industrial do setor salude, através de
identificacdo de produtos estratégicos para o pais; 3) ampliacdo do investimento nos
laboratorios publicos para producdo de medicamentos, vacinas e reagentes
laboratoriais; 4) fortalecimento da politica de medicamentos genéricos; 5) apoio a
producdo nacional de insumos estratégicos e inducdo das atividades de pesquisa e
desenvolvimento pelas multinacionais; 6) investimento em pesquisa e
desenvolvimento de tecnologias que promovam o0 bem-estar e a autonomia dos
usuarios, minimizem os riscos de iatrogenia e sejam economicamente suportaveis
pelo pais e pela sociedade; 7) aprimoramento das normas para a regulacao do ciclo
de inovacédo e incorporacdo de tecnologias em 2012 e; 8) regulacdo de precos e
aprimoramento das normas das ferramentas de controle para a aquisicdo de

equipamentos e insumos em 2012.

No documento que expressa a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao em Saude (Brasil, 2008), o complexo produtivo da saude é formado por
trés grandes componentes: as industrias quimicas, farmacéuticas e de biotecnologia;
as industrias mecanicas, eletronicas e de materiais; e as organizacdes de prestacao
de servicos. As limitagBes nacionais no ambito da industria farmacéutica decorrem
de uma série de aspectos. Primeiro, do desequilibrio entre as competéncias para
atividades de P&D na cadeia produtiva farmacéutica, na medida em que ha
competéncia nacional equivalente aquela dos paises desenvolvidos, nas areas de
Farmacologia, Farmacodindmica e Pesquisa Basica, e competéncias pouco
expressivas nas areas de Farmacologia Clinica, Farmacocinética, Quimica e

Tecnologia Farmacéuticas. Segundo, da orientagdo difusa dos investimentos com
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pouca ou nenhuma seletividade. Terceiro, da incipiente gestdo da propriedade
intelectual e desarticulagéo entre 0 SUS e o sistema de inovacdes além da falta de
uma politica clara e de mecanismos adequados de inducdo na transferéncia do
conhecimento cientifico para o setor produtivo. As industrias farmacéuticas que
produzem fitoterapicos encontram especial dificuldade em P&D pela falta de
recursos humanos capacitados a estudar a efichcia e seguranca das plantas
medicinais brasileiras, assim como elaborar metodologias apropriadas para analisar

a qualidade desses produtos.

O setor de producao de vacinas requer base cientifica e tecnoldgica intensa,
tem alto custo fixo de produgéo, ciclo produtivo longo, concentracdo de produtores,
ampliacdo constante do leque de produtos, exigéncias regulatérias fortes e o setor
publico como principal comprador. No Brasil, o mercado de vacinas é um dos
maiores do mundo e os produtores nacionais sao todos publicos, ja se produzindo

no Pais parcela consideravel das vacinas necessérias.

No periodo de 25 a 28 de julho de 2004 foi realizada a 22 Conferéncia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude. As principais estratégias
formuladas para a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia (PNCTIS) séo: a)
sustentacao e fortalecimento do esfor¢co nacional em ciéncia, tecnologia e inovacao
em saude; b) criagdo do sistema nacional de inovacdo em saude; c) construcao da
agenda nacional de prioridades de pesquisa em saude; d) criacdo de mecanismos
para superacdo das desigualdades regionais; e) aprimoramento da capacidade
regulatoria do Estado e criacdo de rede nacional de avaliagdo tecnoldgica; f) difusdo
dos avancos cientificos e tecnolbgicos; g) formacdo, capacitacdo e absorcdo de
recursos humanos no sistema nacional de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude,
incentivando a producado cientifica e tecnolégica em todas as regides do Pais,
considerando as caracteristicas e as questdes culturais regionais; h) participacéo e
fortalecimento do controle social (BRASIL, 2004, p.21).

7

Essa discussdo ainda é incipiente para o Forum da Reforma Sanitaria
Brasileira, apesar de ja ter havido duas conferéncias nacionais de ciéncia, tecnologia
e inovacdo em saude. Ao analisarmos o Rlelatério da 82 Conferéncia Nacional de

Saude, essas proposicOes ndo estdo especificamente explicitas, a discussédo se
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insere através de outros temas. Ha necessidade de haver um maior debate e

aprofundamento sobre a formulagéo de propostas para essa diretriz.

Para o entendimento das inflexdes das propostas referentes ao projeto de RSB,
necessario se faz entender a trajetdria dos principais sujeitos politicos coletivos
protagonistas do projeto e processo da RSB que integram o Forum da Reforma
Sanitaria Brasileira, sendo esses: o0 CEBES e a ABRASCO.

4.1.2 O Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES)

Na segunda metade da década de 1970 foi um momento que ocorreu a
ofensiva dos movimentos sociais, ainda sob o regime de ditadura brasileira. Essa
ofensiva envolveu a classe trabalhadora, setores populares, estudantes, intelectuais
e profissionais para se contrapor ao regime instaurado e reivindicar por melhorias

das politicas publicas.

Na salde esses movimentos também se expressaram através da
reivindicagdo melhorias no setor e a necessidade de romper com o modelo médico-
hospitalar implementado pela ditadura. O CEBES foi criado em julho de 1976,
articulado durante realizacdo da 322 Reunido Anual da Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia, realizada na UnB (Brasilia). Surgiu na perspectiva de discutir
a questado da democratizacdo e da saude. Inicialmente, foi constituido por grupos da
area de saude publica provenientes dos estados de Sao Paulo. Posteriormente,
foram formados nudcleos além de S&o Paulo, no Rio de Janeiro, Belo Horizonte,

Recife e Salvador.

Em novembro de 1976, o CEBES lancou a revista Satide em Debate*', com o
objetivo de ampliar e levar adiante as discussfes e a analise do setor saude como
componente do processo historico-social, no sentido de reafirmar a relacdo entre
salude e Estado/sociedade. O nascimento do CEBES foi importante para o
surgimento do movimento sanitario enquanto movimento social organizado. Para

Escorel,

“ O Cebes aparece inicialmente como a forma de permitir que a revista seja lancada. Para fazer e

divulgar uma revista que pudesse ser o veiculo de todo esse pensamento critico na area da saude,
era necessario ter uma instituicdo que a viabilizasse. A ideia de lancar uma revista foi logo ampliada
para a criacdo de um Centro de Estudos que promovesse um amplo debate, envolvesse varios
setores e constituisse um nicleo de opinido capaz de influenciar os profissionais de saude. ( Escorel,
1998).
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O CEBES materializou e difundiu o pensamento médico-social, como
afirma o primeiro editorial ao apontar a salde como componente do
processo historico-social. Congregou, corporificou e divulgou o
pensamento sanitarista, que ja tinha sido permeado pelas ciéncias
sociais marxistas. Apesar de ter atuado em um cenario inicialmente
limitado, conseguiu expandir-se e crescer como forca organizada da
sociedade civil, pelo fato de aglutinar um conjunto de estudantes e
profissionais da saude cada vez mais descontentes com os rumos da
assisténcia a saude no pais. Dessa forma, foi uma pedra
fundamental, embora ndo a Unica, do movimento sanitdrio como
movimento social organizado (ESCOREL, 1998, p. 76).

O CEBES passou a se constituir um dos sujeitos politicos coletivos da
Reforma Sanitéria Brasileira e passa a difundir uma nova cultura, com os principios
da “democratizacao do setor saude e Reforma Sanitaria que deve ter como marco a
unificacdo dos servicos de saude, publicos e sem fins lucrativos, com a participacao
dos usuarios estimulada.” A Reforma Sanitaria persistiu durante algum tempo como
palavra de ordem, mas foi abandonada e s6 foi retomada em 1985/1986. A
unificagédo do sistema de saude continuou a orientar o movimento. A democratizagédo
passou a ser o0 principio. Nos trés primeiros anos de existéncia, o CEBES
representou com essa proposta, a sua adesdo aos demais movimentos sociais, tais
como 0 movimento contra a carestia e a luta pela anistia. Saude e Democracia
passam a ser o grande lema do CEBES por um longo periodo (ESCOREL, 1998, p.
79).

Desse modo, o CEBES, enquanto sujeito politico coletivo do movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira ao difundir uma nova cultura, ou modo de pensar, na

perspectiva gramsciana implica que,

criar uma nova cultura ndo significa apenas fazer individualmente
descobertas originais; significa também e sobretudo, difundir
criticamente verdades ja descobertas, socializa-las por assim dizer, e
portanto, transforma-las em base de acdes vitais, em elemento de
coordenagdo e de ordem intelectual e moral. O fato de que uma
multiddo de homens seja conduzida a pensar coerentemente e de
maneira unitaria a realidade presente € um fato filoséfico bem mais
importante e original do que a descoberta, por parte de um génio
filosofico, de uma nova verdade que permanegca como patrimonio de
pequenos grupos intelectuais (GRAMSCI, 1999, p. 95-96).

Enquanto sujeito politico coletivo o CEBES editou a Revista Salude em

Debate, publicou livros, promoveu reunides em parceria com a Sociedade Brasileira
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para o Progresso da Ciéncia e propiciou um conjunto de debates sobre saude. A
partir dessas agoes identifica-se a configuragdo de um conjunto de elementos que
posteriormente vao constituir o que se denominou Reforma Sanitaria, inspirada nas
Ciéncias Sociais fundamentadas na perspectiva tedrica marxista. Nesse periodo, 0
CEBES tinha a participacdo preponderante do Partido Comunista Brasileiro*?, mas
aberto a outras correntes de esquerda. Paim (2008) aponta alguns elementos

presentes nos editoriais da Revista Saude em Debate que explicita,

logo no nimero 2 da Revista Salde em Debate aparecia no seu
editorial o principio de que a saude é um direito de cada um e de
todos os brasileiros. Assumindo a necessidade de organizar a
prestacéo de servigos de saude em nova perspectiva [...], desejando
uma mudanca real das condi¢des de saude (PAIM, 2008, p.80).

Paim (2008) indica que a expressdo Reforma Sanitaria foi mencionada
trés vezes no editorial do nimero seguinte da revista, quando vinculava tal ideia as
tarefas do CEBES:

Trata-se de desenvolver o CEBES como um 6érgdo democratico e
gue preconiza a democratizacdo do setor saude, recebendo todas as
contribuicbes que atendam aos objetivos de uma Reforma Sanitaria,
que deve ter como um dos marcos a unificacdo dos servicos de
saude, publicos e sem fins lucrativos, com a participacdo dos
usuarios estimulada, crescente, possibilitando sua influéncia nos
niveis decisorios e ampliando o acesso a servicos de saude de boa
gualidade (PAIM, 2008, p. 80).

Em outubro de 1979, o CEBES participou do | Simpdsio sobre Politica
Nacional de Saude, organizado pela Comissdo de Saude da Céamara dos
Deputados. Segundo Escorel (1997), esse simpdésio marcou uma nova fase na qual
o CEBES passou a vincular-se mais a politica de saude e a ocupar de forma
permanente o espaco parlamentar. A realizacdo do simpdsio tornou evidente a
existéncia de um movimento articulado, com um projeto definido e passou a ocupar

um espago cada vez maior na arena setorial em defesa do seu projeto.

O CEBES apresentou no | Simposio de Politica Nacional de Saude, o
documento A Questdo Democratica da Saude propondo, pela primeira vez, a criagao

do SUS. A importancia histérica desse texto, entre outros aspectos, reside no fato

2 0 Cebes em 1978 lancou o livro Medicina e Politica, do médico e professor Italiano Giovanni
Berlinguer — Deputado do Partido Comunista Italiano (PCI). Para o movimento sanitario essa
aproximagdo foi muito importante, uma vez que Berlinguer trazia a tona a discusséo entre saude e
democracia. Além da discusséo sobre a experiéncia da Reforma Sanitéaria Italiana.
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de, pela primeira vez, propor a criagdo do Sistema Unico de Salude (SUS). Esse
documento representou um marco na construcao do projeto da Reforma Sanitaria

Brasileira. Paim (2008) indica que com base nas propostas acima referidas,

0 movimento sanitario foi se desenvolvendo desde o final do periodo
autoritario, ampliando-se com a criacdo da Associacdo Brasileira de
Pés-graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), com a conquista
das entidades pela Renovacdo Médica (REME), com a mobilizac&o
nacional pelas Diretas Ja e culminando com a elaboracdo do
programa de Governo de Tancredo Neves quando se anunciava a
fundagéo de uma Nova republica [... ] o CEBES tem sido reconhecido
como o primeiro protagonista institucionalizado do movimento
sanitario brasileiro (PAIM, 2008, p. 82).

O Centro Brasileiro de Estudos de Saude, desde sua criacdo em 1976, tem
como eixo principal de seu projeto a luta pela democratizacdo da saude e da
sociedade. Nesses mais de 30 anos de atuacdo, como centro de estudos que
aglutina profissionais e estudantes, assegurou seu espaco como produtor de
conhecimentos com uma pratica politica concreta, seja em nivel dos movimentos

sociais, das instituicdes do pais e do parlamento brasileiro.

Apés o periodo de redemocratizacdo e de implementacdo das principais
bandeiras do movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira, discutidas na 82
Conferéncia Nacional de Saude e incorporadas na Constituicdo de 1988 e
regulamentada através das Leis 8.080/90 e 8.142/90, o CEBES passa a priorizar
durante a década de 1990 o processo de implementacdo do SUS. O termo Reforma
Sanitaria é citado no n°® 48 de setembro de 1995 da Revista Saude em Debate com o

Tema “Lutando pela Reforma Sanitaria”.

No ano de 2007, o CEBES vivenciou o movimento pela sua refundacéo, que
teve inicio em 2006 durante atividades do 8° Congresso Brasileiro de Saude

Coletiva, no ano que completou trés décadas de sua existéncia.

Essa refundacdo ocorreu a partir da necessidade de repensar o lugar do
CEBES na conjuntura atual, uma vez que foram levantados questionamentos sobre
as possibilidades e perspectivas da sua continuidade. O questionamento que surgiu
foi sobre a necessidade e possibilidades de manutencgao da instituicdo CEBES. Para

tanto, foram realizadas as seguintes reflexdes:
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O CEBES tem suas origens no movimento social de luta contra a
ditadura e pela democracia, e seu lugar sempre foi 0 de pensar esta
construcao social a partir da democratizacdo da saude. Nao sendo
uma ONG nem um movimento social tipico, o CEBES se identificou
sempre com um lugar na sociedade civil de onde se possa pensar
criticamente a salde e a sociedade brasileira e, desde esta analise
de conjuntura, construir estratégias politicas transformadoras,
difundi-las e buscar agrupar for¢cas sociais capazes de impulsionar
este processo de transformacdo. Para tanto, conta com poucos
recursos, ndo sendo um partido ou um grupo académico de producéo
do conhecimento, mas considera fundamental usar o0s
conhecimentos e saberes para demarcar este lugar de um
pensamento de esquerda, que tencione o espectro politico mais
tradicional e cobre mudancas institucionais e societarias, Por ndo ser
um grupo de origem corporativa o discurso do CEBES deve cobrar a
universalidade, reivindicando um projeto coletivo de Reforma
Sanitaria que transcenda interesses, que, embora justos sao
particularistas, exigindo a transformacdo da democracia atual em
uma democracia substantiva (CEBES, 2005, p. 397).

O CEBES analisou que o seu grande desafio era de manter-se como uma
organizacdo auténoma, desvinculada do Estado, ao mesmo tempo em que buscava
inserir suas bandeiras na arena politica, conquistando aliados dentro e fora do
Estado. Portanto defendia “nossa capacidade de inser¢do de nossas estratégias na
arena publica ndo depende de nossa adesao ao governo, mas de nossa capacidade
de fortalecer aliancas na sociedade civil que garantam sustentabilidade as propostas
que defendemos” (CEBES, 2005, p. 398). O CEBES apresentou como estratégia
ganhar o apoio da populacdo para a defesa do sistema de saude e se possivel que
ele funcionasse de “forma humanizada e sem discriminagdes”, com acbes que
fossem eficazes e efetivas no acesso a utilizacdo dos servicos. Desse modo, a
defesa cotidiana e permanente, de um SUS de qualidade passa a ser um dos
elementos estratégico. A bandeira do CEBES passa a ser enfrentar: 1) a
desigualdade no acesso; 2) a drenagem de recursos publicos para o setor privado €;
3) melhorar a qualidade do atendimento e de colocar o usuario cidaddo como o
centro do SUS.

Frente a esse processo o CEBES em 2006 conclamou os socios a elegerem
uma nova diretoria, com a missao de “refundar a instituicdo e o Movimento Sanitario
Brasileiro”. Para tanto procurava responder a pergunta sobre a necessidade e
possibilidades de manutencdo da instituicio CEBES. Apds andlise chegou-se a
conclusédo que o “CEBES é hoje imprescindivel para fazer avancar a Reforma

Sanitaria. Por isso, estamos propondo a sua refundacao, entendida como o encontro



144

com suas caracteristicas originais de espaco de discussdo da politica de satde”®

(CEBES, 2007).

Uma das principais acées da diretoria eleita para o periodo de 2006-2009** foi
o Projeto Memdria que teve como objetivo principal apreender a memoria e historia
do Centro Brasileiro de Estudos da Saude (CEBES) no contexto do processo da

Reforma Sanitaria Brasileira.

A diretoria eleita para a gestdo 2009-2011 apresenta a Plataforma Politica
da Gestao “Viva o CEBES”, na qual estdo explicitas as seguintes prioridades
(CEBES, 2007, p. 01):

1. Dar continuidade as iniciativas de atualizacdo da agenda da Reforma

Sanitaria Brasileira que foram encetadas durante a Gestédo 2006-2009.

2. Definir e defender amplamente o0s posicionamentos da entidade
especialmente em referéncia a cinco temas fundamentais: a seguridade social
e seu financiamento, o direito a saude, a determinacdo social da saude, o
sistema universal e igualitdrio de salude e a democracia participativa neste

campo e no conjunto da sociedade.

3. Cumprir com a programacédo de seminarios e oficinas teméaticas que constam
do plano de trabalho atual da entidade, reelaborando de imediato um novo

cronograma, com atribuicdo de responsabilidades.

4. Participar ativamente dos debates, das iniciativas e das proposi¢coes do
Conselho Nacional de Saude (CNS) através de representacdo especifica

junto a essa entidade, com ampla divulgacéo no site.

5. Participar ativamente dos debates e formulacfes sobre politicas de saude e
politicas sociais que deverdo marcar o periodo da disputa eleitoral do ano
2010, mantendo a indispensavel orientacao suprapartidaria.

3 Neste evento, a diretoria nacional, por meio do documento intitulado O Cebes Vive: viva o Cebes.
Ressaltou a relevancia de se repensar o lugar, a viabilidade e o perfil da instituicdo na conjuntura
atual. Ocorre que as mudancas geradas no processo de implementacdo do SUS nos anos 90 foram
responsaveis por grandes alteracées do aparato institucional estatal na area de Saude, assim como
pela emergéncia de um novo tecido da sociedade civil (CEBES, 2006).

“ Em assembleia com 140 participantes, que integrou as atividades do 8° Congresso, a cientista
politica Sonia Fleury assumiu a presidéncia do Cebes e a tarefa de devolver a associacao seu status
de espaco produtor de conhecimento dedicado as Politicas de Saude ( CEBES, 2006, P. 01)
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6. Estreitar as relagdes com a Associagdo Latino-Americana de Medicina Social
(ALAMES) e estabelecer um plano de cooperacdo com vistas a realizacdo

conjunta de seminarios, cursos e outros tipos de atividades.

7. Apoiar e manter atualizado o plano de edicdo da Revista Saude em Debate e
de livros da entidade, bem como promover o desenvolvimento permanente

dos sites www.cebes.orqg.br e www.saudeemdebate.orqg.br.

8. Buscar ampliar os recursos disponiveis e garantir outras fontes de
financiamento para a realizacdo dessas e de outras atividades da entidade ao
longo do periodo 2009-2011.

Além disso, aprova o seu estatuto social que em seu Art. 3 - define que o
objetivo do CEBES ¢é “organizar e fomentar debates, estudos, pesquisas na area da
saude e lutar pela melhoria das condicdes de vida e de saude do povo brasileiro”*

(CEBES, 2009, p. 01).

A diretoria eleita para o triénio 2006-2009 priorizou a politizacdo do CEBES no
sentido do mesmo retornar a ser um dos protagonistas do projeto e processo da
agenda da Reforma Sanitéaria Brasileira. Na plataforma politica da diretoria eleita

para 2009-2011, se identifica uma preocupacdo com a institucionalizacao e difundir

* No artigo 3, do Estatuto Social, aprovado em 29 de agosto de 2009, o Cebes, explicita para fins de
consecucédo de seus objetivos que se faz necessario: a) buscar assegurar a sustentabilidade politico-econémica
do Cebes; b) desenvolver e implementar a linha politica e as estratégias de acédo do Cebes; c) divulgar junto aos
associados e ao publico em geral, os posicionamentos, as atividades de representagdo, de participagdo de
eventos e de iniciativas desenvolvida pelo Cebes; d) promover e incentivar o estudo de todos os fatores
determinantes da saude; e) cooperar para 0 conhecimento, discussdo e resolugdo dos problemas concernentes
ao ensino das ciéncias da saude; f) cooperar para o conhecimento, discussdo e resolugdo dos problemas
concernentes aos profissionais e estudantes que atuam na area da saude; g) promover e estimular o
desenvolvimento de agdes visando ao aprimoramento da formagado universitaria e ndo universitaria; h) promover
e estimular o desenvolvimento de ag6es visando ao aprimoramento de grupos profissionais e/ou interessados; i)
promover e estimular o desenvolvimento de agdes visando a conscientizagdo da comunidade em relacdo aos
problemas de saude; j) elaborar estudos tedricos sobre saude, visando sua posterior aplicagdo; k) estimular o
entrosamento entre entidades profissionais, voluntarias ou grupos da comunidade que trabalham ou venham a
trabalhar em programas ou pesquisas em saude; |) trabalhar em prol de uma legislacdo que atenda as
necessidades de saude do povo brasileiro; m) cooperar com instituicbes de pesquisas, ensino e prestagéo de
servigos existentes ou que venham a existir, em assuntos relacionados com seus objetivos no pais e no exterior;
n) criar ou associar-se a publicacdes para divulgacdo, promogdo e propaganda dos trabalhos do CEBES e de
temas relacionados com seus objetivos; 0) realizar contratos e convénios com editoras, centros de estudos e
pesquisas ou entidades de direito publico ou privado, nacionais ou estrangeiras que se ocupem da problematica
de saude; p) constituir grupos de trabalhos para estudos de temas de interesse da entidade que contribuam para
a definicdo sua posigdo com respeito a problematica de saude e; q) patrocinar atividades (cursos, simpoésios,
seminarios, reunides e outros) relacionadas a saude publica propostos por entidades associadas e parceiras ou
associados individuais (CEBES, 2009, p. 01-02).


http://www.saudeemdebate.org.br/
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as concepcoes do CEBES, vinculadas a alguns temas, tais como: seguridade social,
o financiamento, o direito & saude, a determinacdo social da saude, a universalidade
e a democracia participativa e mantém na sua plataforma politica a continuidade das

iniciativas da agenda da Reforma Sanitaria da gestéo anterior.

O CEBES, néo apresenta a plataforma politica para o triénio 2011-2013, ou
seja, da continuidade as propostas da gestdo anterior. Quando se analisa o conjunto
de acdes que vém sendo desenvolvidas pela atual gestdo, o projeto de
institucionalizacdo e formacao continua com incentivos a abertura de novos nucleos
do CEBES, realizacdo de cursos de atualizacdo das politicas de saude

descentralizados e a participacdo no Férum da Reforma Sanitaria Brasileira.

No século XXI, o CEBES lancou 32 edi¢Bes da Revista Saude em Debate 40
documentos do CEBES para publicacdo e o lancamento de 04 livros que tratam
sobre: a Gestdo Publica e relacdo publico privado na saude (2011); Determinacéo
Social da Saude e Reforma Sanitaria (2010); Participacdo, Democracia e Saude
(2009) e; Seguridade Social, Cidadania e Saude (2009).

As referidas publicacbes da diretoria do periodo 2006-2009 foram com as
tematicas: Gastos em saude no Brasil; O SUS pra valer reduzido; Plataforma do
CEBES; CEBES 30 anos; Carta ao Presidente Lula; Desafios e perspectivas da
Politica social; Carta a Frente Parlamentar da Saude, Carta aberta ao Ministro
Temporado; 1° Documento de Estratégia do CEBES; Posicdo sobre as Fundacdes
Estatais; Enunciado estratégico ao CDES, CEBES na 132 Conferéncia Nacional de
Saude; Participacdo e Controle Social no setor saude; Manifesto em Defesa dos
Direitos Sociais Basicos sob a ameaca na Reforma Tributaria; Democratizar o Poder
Local; Carta do Rio de Janeiro: Seminéario de Seguridade Social e; 20 anos do SUS:

celebrar o conquistado; repudiar o inaceitavel.

O momento da refundacédo do CEBES foi muito rico, no sentido de retomar as
discussbes da politica de salde em ambito nacional. Esse processo ocorreu no
segundo mandato do governo Lula e no momento em que o Ministro José Gomes
Tempordo, que era um quadro do movimento sanitario assumiu o Ministério da
Saude. Por outro lado estavam na pauta do Ministério da Saude, algumas politicas

consideradas regressivas, pelo Conselho Nacional de Saulde, tais como as
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FundacgOes Estatais de Direito Privado e que entrou na agenda de discussédo do
CEBES, sem tomar uma posi¢ao politica clara face a proposta apresentada.

A diretoria que tomou posse para o periodo 2009-2011 privilegia o debate
sobre o desenvolvimento, o0s documentos divulgados nesse periodo tratam sobre:
Desenvolvimento, Economia e Saude; Relacdo Publico e Privado; Financiamento; a
Saude e a Politica; Participacdo e Controle Social; A Desconstrucdo do SUS;
Politica publica da saude; qual rumo?; Autonomia Gerencial e; A Saude Publica no

novo governo.

Em consonéncia com a agenda governamental o CEBES prioriza o tema do
desenvolvimento. Introduz discussdes que estdo vinculadas aos novos modelos de
gestdo que perpassam o debate da autonomia gerencial. Um aspecto importante a
destacar € que o CEBES se posiciona contra o modelo das organizacdes sociais,
mas ndo se contrapde as fundacdes estatais de direito privado, sob o argumento
que “a fundacao publica estatal, administrada sob o direito privado ndo é um ente
privado, mas sim um ente publico” (CARVALHO, 2007).

A diretoria que assume para o periodo de 2011-2013, até o momento de
realizacdo da pesquisa tem priorizado o debate explicito em seus documentos sobre
os determinantes sociais da saude; Renovar a Politica, preservando o interesse
publico na saude; Avaliacdo dos 35 anos de luta pela Reforma Sanitaria e; a Rio +
20.

No que se refere aos temas priorizados e que foram frutos de andlise, através
da Revista Saude em Debate publicados no século XXI, se destacam: A 122
Conferéncia Nacional de Saude; a Crise do CEBES; O Futuro do CEBES; a
Refundacdo do CEBES; 20 anos do SUS; Determinacdo Social da Saude;
Participac@o Social em Saude; Politica de Saude para a Primeira Infancia; A Saude
em Debate nas Eleicbes; Salude da Familia e Educacdo Popular e; Radicalizar a
Democracia para Garantir 0 interesse publico na saude: o CEBES nas elei¢cdes

municipais de 2012.

Um dos elementos que o CEBES néo aprofunda e deixa em aberto para a

interpretacdo de diferentes perspectivas é o que diz respeito a administracao

publica. Ressalta que os varios governos mantém o seu anacronismo na area social
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das necessidades e direitos da populagéo: o patrimonialismo, o burocratismo, a
desconsideracdo da diversidade e das necessidades regionais, a lentidao, a total
precarizacdo da politica de recursos humanos na salude e a consequente
inadequacao ao atendimento das necessidades e direitos da populacdo. Rechaca as
Organizagbes Sociais e Oscips, no entanto, deixa em aberto, o posicionamento
acerca das Fundacdes Estatais de Direito Privado (CEBES, 2011; CEBES 2012).

Apesar nos documentos divulgados referir-se a disputa pelas politicas de
saude. Nos espacos de formulacao, deliberacdo e de construcdo dessas politicas, a
sua estratégia tem sido de construcdo de consensos, inclusive, muitas vezes de
defesa da agenda governamental. Pode-se se referir ao Movimento + Mais Saude,
que reivindica mais recursos para a salde sem a preocupacdo que esses sejam
para investimento no setor publico estatal face as analises realizadas pelo préprio
CEBES.

O CEBES no momento da sua refundacdo explicita que o seu objetivo é
organizar e fomentar debates, estudos, pesquisas na area da saude e lutar pela
melhoria das condicdes de vida da populacdo brasileira. No entanto, tem sofrido
inflexdes nas suas proposi¢cdes na perspectiva de defesa do projeto e processo da
Reforma Sanitaria vinculado a um projeto civilizatorio. Até o presente momento o
CEBES, enquanto sujeito politico coletivo, ndo publicou especificamente sobre a sua
histéria, optou no momento da sua refundacdo em 2007, republicar os principais

textos escritos por seus intelectuais ao longo desse processo.

4.1.3 Associacdo Brasileira de Pdés-graduacdo em Saude Coletiva -

ABRASCO

Sujeito politico coletivo fundamental no projeto e processo da Reforma
Sanitaria Brasileira, a ABRASCO foi criada em 27 de setembro de 1979. Desde o
seu momento de criacdo até os dias atuais prioriza trés eixos: a formacao de
recursos humanos em saude Coletiva, a producdo de conhecimentos técnico-
cientificos e a Politica Nacional de Saude. No entanto, ao fazermos a avaliagdo da
sua trajetéria e a depender da conjuntura se identificam momentos em que um dos

eixos é privilegiado ou sdo organicamente articulados.
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O seu nascimento apenas foi possivel, face as mudancas que ocorreram no
pais, no final da década de 1970, que diziam respeito ao contexto politico, as
alteracbes no quadro da politica de saude nacional, ao redesenho das forcas
politicas, ao surgimento de novos sujeitos politicos coletivos e liderancas,
acompanhado de um novo contexto de aliancas e atuacéo profissional®.

A ABRASCO inicialmente surge como associagao principalmente de docentes
dos departamentos de medicina preventiva, medicina social e escolas de Saude
Publica, com predominio inicial do componente médico sanitario®’. Goldbaum e
Barata (2006, p. 81) assinalam que os “problemas que mobilizam esses atores sdo o
ensino e a formacédo de profissionais e pesquisadores em Saude Coletiva, além das
questdes relativas a organizagao do Sistema Nacional de Saude”. Sua organizagao
e articulacdo se deram entre um conjunto de profissionais da area da saulde
vinculados principalmente a area académica durante a realizacdo da | Reunido
sobre Formacdo e Utilizacdo de Pessoal de Nivel Superior na Area de Salde

Coletiva, realizada em Brasilia®®.

Na década de 1970 a ocupacédo dos espacos académicos foi fundamental na
luta pela construgcdo do campo da saude coletiva do ponto de vista conceitual e
tedrico, assim como da discussdo e debates acerca da organizacdo do Sistema
Nacional de Saude que dariam subsidios ao movimento da Reforma Sanitaria.

Assim como ocorreu com o CEBES a SBPC representou para a ABRASCO
um espaco de fortalecimento institucional, desde que, seria através das reunifes da
comunidade cientifica que seria definida sua participagdo nos movimentos de
oposicao politica, existentes naquele momento. Como exemplo dessa articulagao foi
a sua indicacao para representar a SBPC no Conselho Nacional de Saude.

6 Momento de redefinicdo de aliancas, em que as for¢cas politicas organizadas procuravam se
fortalecer para constituir, defender e assegurar um regime democratico no pais, que teria inicio em
1985 com a eleigédo direta de Tancredo Neves, marcando o fim dos governos militares.

*” No momento da criacdo da Abrasco, o desenvolvimento da pds-graduacdo no pais ainda era
incipiente. Os cursos de mestrado e doutorado estavam concentrados em apenas 03 estados e 04
instituicbes, respectivamente nos estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Bahia. No dmbito da
formagéo profissional, destacavam-se os cursos de especializacdo em saude publica e as residéncias
médicas em medicina preventiva e medicina social, também concentrados na regido sudeste
gGoldbaum e Barata, 2006, p. 81)

® Essa reunido havia sido promovida pelo Ministério da Educacgédo, pelo Ministério da Saude, pelo
Ministério da Previdéncia Social e pela Organizacdo Pan-Americana da Saude, para debater
guestdes relacionadas a area de recursos humanos em salde (Belisario apud Fonseca (2006).
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Desse modo, Goldbaum e Barata (2006) ao analisar as diversas diretorias
compostas pela ABRASCO enfatizam que no periodo de 1979 a 1981%, a
ABRASCO se dedicou a resolucdo dos problemas operacionais da nova entidade:
local de instalacdo de uma secretaria geral, obtencdo de fundos para iniciar os
trabalhos e preparagdo da primeira eleicdo, uma vez que, os membros da diretoria,
inicialmente haviam sido eleitos todos os membros por aclamagédo entre 0s

fundadores.

A ABRASCO, no periodo de 1981-1983°, prioriza a formacdo de recursos
humanos e o mercado de trabalho para os profissionais da Saude Coletiva. Tais
questdes foram debatidas, articuladas a esfera da politica de salude e as propostas
de reforma do setor que comecaram a ganhar félego, nos movimentos politicos e
sociais que marcaram esse periodo de transicdo entre a ditadura e a

redemocratizacdo do pais.

Durante a realizagcdo do | Congresso Nacional da ABRASCO (1983) em
conjunto com a Associacdo Paulista de Saude Publica, foi eleita a nova diretoria
para o triénio 1983-1985°, sob a presidéncia de Hésio Cordeiro®’. A ABRASCO
apresenta como tema central de discussao a Politica Nacional de Saude, abordada
com prioridade em quatro temas basicos: Politica de Assisténcia Médica, Politica de
Saneamento, Politica de Recursos Humanos e Participacdo Popular (BELISARIO,

2006). Nesse momento, a Associacdo insere de forma mais organica a sua

9 A diretoria foi composta por Frederico Simdes Barbosa (presidente) Ernani Braga, Guilherme
Rodrigues da Silva, José da Silva Guedes (Abrasco, 2012, p.01). O grupo fundador era composto por
docentes dos departamentos de medicina preventiva e/ou social das escolas médicas brasileiras,
além de docentes da Escola Nacional de Salde Publica, da Faculdade de Salde Publica da
Universidade de S&o Paulo e do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro.

% A diretoria foi composta por Benedictus Philadelpho de Siqueira, professor do Departamento de
Medicina Preventiva da Universidade Federal de Minas Gerais e militante da Associagao Brasileira de
Ensino Médico (presidente), José da Silva Guedes, Jairnilson Paim e Ernani Braga (Abrasco, 2012,

.01).

! A diretoria foi composta por Hésio Albuquerque Cordeiro, professor adjunto do Instituto de
Medicina Social da UERJ (presidente), José da Rocha Carvalheiro, Francisco Eduardo Campos,
Téania Celeste Matos Nunes e Paulo Buss.
°2 Hésio Cordeiro, nesse momento, era professor adjunto do Instituto de Medicina Social da UERJ, na
qual desenvolvia atividades de ensino de graduacdo e pds-graduacdo e pesquisas no campo da
Saude Publica privilegiando, em sua produgéo intelectual, as questdes referentes a organizacao dos
servicos de saude e as questbes do ensino. Vale a pena ressaltar que apés o mandato na
presidéncia da Abrasco, assumiu a presidéncia do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (Inamps) durante a Nova Republica, implementando a estratégia do Sistema
Unificado e Descentralizado de Salde (SUDS), preparando assim as condi¢des para a fusdo entre
Ministério da Saude e o Inamps que ocorreu com a criacdo do SUS. (Abrasco, 2006).
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participacdo no processo de formulagédo do projeto de Reforma Sanitaria Brasileira.
Desse modo, articula o desdobramento dos trés eixos de atuagdo, ou seja, a

pesquisa, 0 ensino e a politica de saude.

Para tanto, deu prosseguimento a realizacdo de seminarios, reunides
nacionais e criou algumas comissdes com o0 propdsito de fortalecer as ciéncias
sociais em saude, a epidemiologia e o planejamento e administracdo em saude.
Também priorizou aspectos referentes a regulamentacdo da residéncia
multiprofissional, além de desenvolver articulagcbes com as agéncias de fomento na
perspectiva de incluir a Saude Coletiva entre as areas de desenvolvimento cientifico

e tecnoldgico no pais.

Vale a pena ressaltar que esse momento foi de um processo de luta pela
redemocratizacdo do pais e fez com que 0 movimento sanitario se engajasse nas
lutas mais amplas da sociedade com o chamamento pela Diretas Ja e pela Anistia
ampla geral e irrestrita. Com isso, a ABRASCO assumiu um papel que extrapolava a
atuacao especifica em Saude Coletiva.

A ABRASCO no periodo de 1985-1987°% se fortalece como sujeito politico
coletivo importante no projeto e processo da Reforma Sanitaria Brasileira. Para tal
fim foi criada a Comissdo de Politica de Saude, que elabora um documento para
orientar a ABRASCO nas etapas preparatorias e durante a 82 Conferéncia Nacional
de Saude>*. O Documento pelo Direito Universal & Satde abrange quatro aspectos:

O direito a saude como direito universal e inaliendvel de todos os
homens; o dever do Estado de prover as condi¢des para a efetivacdo
desse direito; o conceito ampliado de salde explicitando o carater
necessariamente intersetorial que as acdes de promocéao, protecao e
recuperacao da saude devem ter; e a importancia de construir um
sistema da salde pautado pelos principios da universalidade,
integralidade e equidade com organizagdo descentralizada,
regionalizada, hierarquizada e submetida ao controle pela sociedade
civil (GOLDBAUM; BARATA, 2006, p. 85).

*% A diretoria foi composta por Sebastizo Antonio Loureiro de Souza e Silva (presidente), Sonia Fleury
Teixeira, Moisés Goldbaum, Eduardo Freese de Carvalho e Paulo Buss (Abrasco, 2012, p.01).

> De acordo com a Abrasco (2006), a associacdo teve apenas 08 delegados na VIII Conferéncia
Nacional de Salde, com representacédo formal, mas alguns palestrantes, convidados, coordenadores
e relatores de grupo dos grupos tematicos estavam vinculados a associacdo. Destaca-se Sérgio
Arouca que foi o presidente, o coordenador da plenaria final Arlindo Fabio GAmes e o relator geral
Guilherme Rodrigues da Silva que faziam parte da associacgéo.
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A participagdo da ABRASCO foi significativa no momento da constituigéo da
Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria e os trabalhos desenvolvidos pela
Assembleia Nacional Constituinte. Vale a pena ressaltar que ap0s a realizacdo da 82
Conferéncia Nacional de Saude, a ABRASCO realizou o | Congresso Brasileiro de
Saude Coletiva (CBSC), no Rio de Janeiro. Foi discutida a Politica Nacional de
Saude e em sua plenaria final foi aprovado o texto com base nas conclusdes da
conferéncia. Esse documento deu subsidios a atuacdo da ABRASCO com relacéo a
formulacdo da Constituicdo de 1988. O texto aprovado contém seis artigos, que Sao:
o direito a saude, o dever do Estado, as ac¢des intersetoriais, o carater publico das
acOes de saude, a criagdo do Sistema Nacional de Saude, o financiamento para o
setor e a formulacdo de um plano nacional de saude plurianual (ABRASCO, 2006). A
proposta passou a receber uma série de modificacbes e aprimoramentos,

posteriormente ao | CBSC.

Desse modo, a ABRASCO enquanto sujeito politico coletivo contribuiu no
processo de formulacdo da politica nacional de salde através da Comissao Nacional

da Reforma Sanitaria e na Plenaria Nacional de Entidades de Saude.

A ABRASCO no periodo de 1987-1989% da continuidade aos trabalhos da
associacao junto a Assembleia Nacional Constituinte e a elaboracao da Lei Organica
da Saude, inclusive assessorou, no Congresso Nacional, a Comissdo da Ordem
Social e a Subcomissdo de Saude na elaboracdo do texto constitucional. A
aprovacdo da nova Constituicdo desloca o foco da atuacdo politica para a
formulacdo e a aprovacdo da Lei Organica da Saude, fundamental para a
concretizacdo dos avancos obtidos. Nesse periodo, com a realizagcdo do I
Congresso Brasileiro de Saude Coletiva (1989) articulado com o Il Congresso
Paulista de Saude Publica, cujo tema tratou sobre o “Sistema Unico de Saude: uma
conquista da sociedade”, reforcou as discussbes acerca da regulamentacdo do

capitulo da saude.

Na década de 1990 o movimento sanitario estava fortalecido desde a
realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude. Entretanto, com a realizacdo da

primeira eleicdo apos o periodo de ditadura, foi eleito Fernando Collor de Melo que

*® A diretoria foi composta por Guilherme Rodrigues da Silva, chefe do Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Medicina da USP (presidente), Eleutério Rodrigues Neto, Luiz Cordoni
Junior, Roseni Rosangela Chompré e Paulo Buss (ABRASCO, 2012, p. 01).
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passa a implementar as propostas da ideologia neoliberal no pais. Tal conjuntura
apresenta algumas contradicfes para o projeto da Reforma Sanitaria. Uma vez que,
com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, houve avancos significativos nas
politicas de seguridade social, ao tempo, 0 governo eleito ndo estava comprometido

com as mudancas necessarias para fazer avancar o processo de Reforma Sanitéria.

A partir desse momento, 0 movimento sanitario comeca uma luta pela
manutencdo do que ja havia sido conquistado na Constituicdo/88 e avancar na sua

regulamentacao.

A ABRASCO no periodo de 1989-1991°° enfrenta grandes dificuldades para a
sobrevivéncia da instituicdo. Com o inicio do governo Collor e as suas politicas de
austeridade, houve a reducdo do financiamento da salde e as medidas de
desestruturacdo do setor publico. Nesse momento, a ABRASCO da visibilidade as
questdes relacionadas a epidemiologia, realizando o | Congresso Brasileiro de
Epidemiologia, em Sao Paulo, que reuniu cerca de 1500 participantes. Outro
aspecto importante a ser ressaltado, foi a negociacéo realizada entre a ABRASCO e
a SBPC para que a ABRASCO pudesse representar a sociedade no Conselho
Nacional de Saude, possibilitando uma nova inser¢cdo no CNS, a fim de formular e

deliberar sobre a Politica Nacional de Saude (FONSECA, 2006).

A ABRASCO no periodo de 1991-1993°" acompanha e enfrenta todo o
processo de crise politica com o impeachment do presidente eleito e os efeitos das
politicas neoliberais adotadas pelo governo eram fortemente sentidos no setor

saude. Ao analisar esse periodo Goldbaum e Barata assinalam:

transcorreu em meio a muita mobilizagdo da associagdo para evitar
gue as conquistas que haviam sido alcangadas com a aprovacao da
Constituicdo Brasileira de 1988 e da Lei Organica da Saude em 1990
nao se perdessem completamente. Talvez essa tenha sido a diretoria
cuja gestdo foi marcada pela realizacdo do maior ndimero de
seminarios, encontros e congressos, todos eles destinados a

% A diretoria foi composta por José da Silva Guedes, professor titular e chefe do Departamento de
Medicina Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo (presidente), Nilson
do Roséario Costa, Carmem Fontes Teixeira, Alina Maria Almeida de Souza e Péricles Silveira da
Costa (ABRASCO, 2012, p. 01).

> A diretoria foi composta por Arlindo Fabio Gomez de Sousa da Fundacdo Oswaldo Cruz
(presidente), Maria Cristina Lodi Guedes de Mendoncga, José da Rocha Carvalheiro, Jidlio S. Miller
Neto e Péricles Silveira da Costa (ABRASCO, 2012, p. 01)
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discussédo e a organizacdo da resisténcia do movimento sanitério
(GOLDBAUM; BARATA, 2006, p. 90).

Em 1991, foi realizado, o Ill Congresso Brasileiro de Saude Coletiva em Porto
Alegre (RS), intitulado: ‘Saude como direito a vida”. A Reforma Sanitaria Brasileira e
a criacdo do SUS ocuparam o lugar central na agenda politica. A realizacdo da 92
Conferéncia Nacional de Saude tinha sido postergada, deveria ter sido realizada em
1990, mas face ao governo Collor, ndo foi possivel a sua realizacdo, o que ocorreu
apenas em 1992. Com o objetivo de dar subsidios para o debate durante a
conferéncia, a ABRASCO elaborou o documento “Saude é qualidade de vida”,
enfocando aspectos importantes para a implantacdo, organizagéo e funcionamento
do SUS.

A ABRASCO realizou o IV Congresso Brasileiro de Saude Coletiva (1994), em
Olinda (PE), com o tema “Saude o feito por fazer’, que chamava a ateng¢ao para as
conquistas no campo da Reforma Sanitaria e a necessidade de continuar a luta

porque o processo efetivo de implantagéo ainda n&o havia acabado.

A partir desse momento a ABRASCO®® passa a tomar outra direcdo com
énfase no fortalecimento da pos-graduacdo e da producdo cientifica. Nesse
contexto, ganha relevancia a producdo de conhecimentos cientificos aplicaveis ao
campo da politica de saude. Portanto, se identifica uma inflexdo das suas
proposicdes iniciais segundo Goldbaum e Barata (2006), devido as mudancas na
conjuntura politica e a construcdo paulatina do SUS. Ha uma necessidade de
retomar de maneira mais decisiva a producdo de conhecimentos para apoiar esse
processo. E nesse contexto que a por¢do mais académica da associacao,
relacionada com a formacdo de pesquisadores e a producdo de conhecimentos
cientificos aplicaveis ao campo da politica de saude, ganha relevancia. Assim, a
ABRASCO toma um novo rumo na perspectiva de fortalecer a pés-graduacéo e a

producao cientifica.

Dentre as principais agdes encaminhadas no sentido de fortalecer a produgao

de conhecimentos nesse periodo se destacam: a instituicio do FoOrum de

%8 A diretoria eleita para o periodo de 1994/1996 foi composta por Maria Cecilia de Sousa Minayo,
docente da Escola Nacional de Saude Publica (presidente), Marilisa Berti de Azevedo Barros, Renato
Peixoto Veras, Pedro Miguel dos Santos Neto, Péricles Silveira da Costa e Jodo Carlos Canossa
Mendes (Abrasco, 2012, p. 01).
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Coordenadores dos Programas de Pds-graduacdo em Saude Coletiva; a criacdo da
Revista Ciéncia & Saude Coletiva, como periédico cientifico da ABRASCO e; a
criacdo da livraria ABRASCO, mecanismo de difusdo de parte significativa da
producao intelectual do préprio campo e de autores afins no ambito nacional e

internacional.

No ano de 1995 foi realizado o Il Congresso Brasileiro de Epidemiologia que
incentivou a ABRASCO se integrar a Associacdo Latinoamericana de Medicina
Social (ALAMES) e a Sociedade Ibero-Americana de Epidemiologia na promocéao de
evento cientifico de carater internacional. No mesmo ano foi realizado o | Congresso
de Ciéncias Sociais em Saude, em Belo Horizonte (MG) que incentiva mais um
congresso com periodicidade regular. A inflexdo da ABRASCO, fica cada vez mais

clara ao declarar sua atuacao politica no Conselho Nacional de Saude ressalta:

Com o0s novos atores politicos surgidos no processo de
redemocratizacdo do pais ou fortalecidos por ele permitiram a
associagao definir de modo mais claro seu papel na arena politica: o
aporte de uma associacdo cientifica cujo objeto de reflexdo e
producdo cientifica é a condicdo de saude da populagdo e as
politicas sociais em saude (ABRASCO, 2006,p. 96).

No periodo de 1997 a 2000°°, o mandato da diretoria é prorrogado devido ao
adiamento do V Congresso Brasileiro de Saude Coletiva que coincidia com a
realizacdo da 102 Conferéncia Nacional de Saude. A ABRASCO da continuidade as
acles na perspectiva de consolidar a instituicdo na comunidade cientifica nacional e
internacional. Para esse fim, a ABRASCO tem representacdo formal junto a Capes;
passa a ser consultada pelo comité assessor do CNPq; participa do processo de
criacdo do Departamento de Ciéncia e Tecnologia na Secretaria de Politicas de
Saude do Ministério da Salde e a permanéncia da insercdo da associacdo junto a
SBPC; firma a primeira parceria internacional com a Associacdo Canadense de
Saude Publica (CPHA), para estimular o intercambio em promocédo da saude e cria a
Revista Brasileira de Epidemiologia.

Nesse momento, 0 pais encontrava-se no governo de Fernando Henrique

Cardoso, que deu continuidade & implantacdo das propostas da ideologia neoliberal.

% A diretoria foi composta por Rita Barradas Barata, docente do Departamento de Medicina Social da
Faculdade de Ciéncias da Santa Casa de Sao Paulo (presidente), Eduardo Stotz, Everardo Duarte
Nunes, Elizabeth Diniz Barros, Mério Del Poz, Oswaldo Yoshimi Tanaka e Péricles Silveira da Costa
(ABRASCO, 2012, p. 01)
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Desse modo, a saude, sofre com a politica de desfinaciamento e com as propostas
de Reforma do Estado, defendidas pelo ministro da Administracdo e Reforma do
Estado, Bresser Pereira. A ABRASCO realiza no periodo de 25 a 29 de agosto de
1997, em Sao Paulo, o seu V Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, com o tema
“Saude, responsabilidade do Estado contemporaneo” (1997). No ano seguinte, foi
realizado o IV Congresso Brasileiro de Epidemiologia; o Il Congresso Brasileiro de
Ciéncias Sociais em Saude, o | Encontro Latino-Americano em Saude, Equidade e
Género, articulado com a Alames, e o | Congresso Internacional Mulher, Trabalho e

Saude.

Nesse momento, ainda foi realizado o VI Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva cujo tema tratou “O Sujeito da Saude Coletiva” (2000). A ABRASCO analisa
gue essa tematica faz com que se articulem os trés eixos propostos no momento de
sua criacdo, ou seja, a politica nacional de saude, recursos humanos e a producédo

de conhecimentos.

Essa tendéncia da ABRASCO, que vai se consolidando na prioridade na
producdo do conhecimento, torna-se mais clara a cada momento historico. No
entanto, essa producdo do conhecimento segue uma direcdo na perspectiva de

fragmentacao desse conhecimento.

A ex-presidente da gestdo 1997-2000 da ABRASCO é indicada para
coordenar a 112 Conferéncia Nacional de Saude, que teve como tema: Efetivando o
SUS: acesso, qualidade e humanizacdo na atencdo a saude com controle social,
realizada em Brasilia (2003). A ABRASCO participa enquanto sujeito politico
coletivo, através dos seus intelectuais, elaborando um documento para dar subsidios

as discussoes.

Nesse contexto, ja havia tomado posse a nova diretoria para o triénio 2000-
2003%° que elabora o documento intitulado: “Atualizando a agenda da Reforma
Sanitaria Brasileira”. Apresenta propostas voltadas para a organizagcdo e

funcionamento do SUS, entre essas se destacam:

% A diretoria eleita para o periodo 2000/2003 foi composta por José Carvalho de Noronha, docente
do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (presidente), Francisco
Eduardo de Campos, Jairnilson Paim, Marcia Furquim de Almeida, Paulo Mangeon Elias e Paulo
Marchiori Buss, Alvaro Matida e Ménia Mariani (Abrasco, 2012, p. 01)
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A precarizacao das relagGes de trabalho, aceleragdo do processo de
gualificacdo-desqualificacdo das relacbes técnicas do trabalho em
saude, dificuldades gerenciais, a criacdo de agéncias reguladoras e 0
potencial papel desagregador delas para o sistema, dicotomia entre
atencdo basica e integralidade da assisténcia, e a auséncia de
politicas de qualidade (ABRASCO, 2006, p.100).

Algumas propostas, tais como: a aceleracdo do processo de qualificagéo-
desqualificacdo das relacdes técnicas do trabalho em saude, as dificuldades
gerenciais, a criacdo de agéncias reguladoras e o potencial papel desagregador
delas para o sistema configuram a priorizagdo da pequena politica que para Gramsci
(2003) compreende as questdes parciais e cotidianas que se apresentam no interior
de uma estrutura ja estabelecida, em decorréncia de lutas pela predominancia entre
as diversas fracbes de uma mesma classe politica. Essas proposituras tendem a

fortalecer a hegemonia na época do neoliberalismo.

Entretanto, a andlise realizada pelos sujeitos politicos da ABRASCO é que a
referida gestdo teve um propédsito de retomar o protagonismo da associacdo no
processo de formulacdo da politica de saude na perspectiva da Reforma Sanitéria.
Também deixa explicito o conflito de interesses que perpassava a associacao entre
a necessidade de fortalecimento da formulacdo de politicas e o enfoque na producéo
de conhecimentos. Desse modo, a gestdo da ABRASCO é considerada,

marcada pela intencdo de retomar o protagonismo politico da
ABRASCO no campo da politica de saude, que uma parte dos
associados supunha perdido pela inflexdo mais académica que havia
caracterizado as duas ultimas gestbes [...] ainda que o trabalho
politico nunca tivesse sido abandonado, a maior énfase colocada na
organizacao e na consolidacdo da p6s-graduacao estrito senso e no
reconhecimento da ABRASCO como um interlocutor qualificado na
comunidade cientifica brasileira era vivida por muitos como um certo
desvio dos rumos que haviam marcado a associagdo, existindo
inclusive, durante toda a gestdo, a presenca de uma tensdo
permanente entre agueles que viam na ABRASCO um movimento
social e aqueles que a concebiam como associacdo cientifica no
campo da Saude Coletiva intrinsecamente relacionada com a
formulacdo das politicas de saude (GOLDBAUM; BARATA, 2006 p.
99).

A partir de 2003 da-se inicio ao governo Lula, e Humberto Costa assume o
Ministério da Saude. Nesse momento, a 122 Conferéncia Nacional de Saude é
antecipada para que os delegados da referida conferéncia pudessem discutir e
avaliar a politica nacional de saude com vistas a formular o plano nacional de saude

do novo governo. Nesse ano, a ABRASCO realiza o VII Congresso Brasileiro de
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Saude Coletiva (2003), realizado em Brasilia com o tema “Saude, justica, cidadania”,

assim justificada:

A secular desigualdade que caracteriza o Brasil e a determinacéo
social dos processos saude/doenca levou a ABRASCO a eleger
como tema central de seu congresso “Saude, justica, cidadania”, No
evento sera debatida a superacdo das desigualdades sociais, 0
acesso e a utilizacdo desigual dos servicos de saude e a obtencdo
de atencdo integral e resolutiva, parte da agenda de estados
democraticos (ABRASCO, 2002, p. 09).

Para a ABRASCO o tema dialoga com diversos campos disciplinares, como o
direito, a educacdo, a comunicacdo social e as ciéncias humanas. Esse tema
apresenta uma aproximacdo da ABRASCO com a ideologia da p6s-modernidade.
Entre os conceitos que dao sustentacdo a ideologia estdo a democracia, a justica

social e a equidade.

Na realizacdo do VII Congresso Brasileiro de Saude Coletiva em 2003,
momento em que houve a eleicdo da nova diretoria da ABRASCO, a tensao
existente entre as tendéncias da ABRASCO se acirra. Uma defendia a associagao
mais proxima de um movimento social e a outra defendia o carater de associagéo
cientifica do campo da Saude Coletiva. Com muitas dificuldade houve uma

composicao de chapa unica com representacéo das duas tendéncias.

Dentre as acdes desenvolvidas pela ABRASCO® nesse periodo estdo: a
realizacdo do VI Congresso Brasileiro de Epidemiologia; o Il Simpésio Brasileiro e o |
Simposio Pan-Americano de Vigilancia Sanitéria; o 1ll Congresso de Ciéncias
Humanas e Sociais em Saude; o VIII Congresso Brasileiro de Saude Coletiva e do
XI Congresso Mundial de Saude Publica, ocorrido em 2006 e; a participacdo na
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude. O tema VIII
CBSC foi Saude Coletiva em um mundo globalizado: rompendo barreiras sociais,

econdmicas e politicas.

®L A diretoria eleita para o periodo de 2003/2006 foi composta por Moisés Goldbaum, docente do
Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da USP (presidente), Paulo Ernani
Vieira Gadelha, Julio Strubling Miller Neto, Madel Therezinha Luz, Rémulo Maciel Filho, Soraya
Cortes, Alvaro Matida e Ménia Mariani (Abrasco, p. 01)



159

Vale a pena ressaltar que um dos pontos defendidos pela associagao durante
a realizacdo da Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude
foi a criacdo de uma instancia setorial de fomento a pesquisa em saude para garantir
fortalecimento da politica cientifica e tecnolégica em saude, fluxo financeiro
adequado e procedimentos administrativos coerentes com as caracteristicas do
fomento (ABRASCO, 2006, p. 101). A ABRASCO defende como ponto essencial
para a producéo cientifica, tecnoldgica e a inovacdo em salde como um todo e para

a Saude Coletiva em particular:

a criacao de instancia de fomento no setor salde, a exemplo das que
existem nos paises desenvolvidos. Este ponto deve merecer por
parte da associacdo ampla mobilizacdo politica objetivando a sua
concretizagdo. A criacdo de uma agéncia setorial certamente dara
maior estabilidade aos avancos ja iniciados desde a criacdo do
departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT) pelo Ministério da
Saude (ABRASCO, 2006, p. 108)

Tal proposta coloca em evidéncia os novos modelos de gestdo, uma vez que,
a criacdo desse 6rgdo de fomento poderia vir a ser uma organizacdo social. A
proposta foi rejeitada pela conferéncia. No entanto, a associagdo até o presente
momento continua a defender essa proposta e coloca a necessidade de haver

mobilizacdo politica para tal fim.

A ABRASCO® conta hoje com 34 associados institucionais (escolas, institutos
e departamentos de Saude Publica/Coletiva e Medicina Preventiva e Social) e mais
de 3.500 associados individuais (trabalhadores, professores e/ou pesquisadores em
saude). Apoia e desenvolve projetos, seminarios, oficinas, publicacGes e realiza os
maiores congressos na area de Saude Coletiva da América Latina ( ABRASCO,
2012, p. 01). No ano de 2009 a ABRASCO realiza seu IX CBSC com o tema
Compromisso da Ciéncia, tecnologia e Inovagao com Direito a Saude.

A diretoria que assume a gestdo para o periodo 2009-2012°, encaminha

grandes mudancas na ABRASCO, implicando, inclusive, em mudancas no seu

%2 A diretoria eleita para o periodo 2006/2009 foi composta por José da Rocha Carvalheiro da
Fundacao Oswaldo Cruz (presidente), Armando Martinho Bardou Raggio, Luiz Augusto Facchini,
Madel Therezinha Luz, Mauricio Lima Barreto, Paulo Ernani Gadelha Vieira, Alvaro Matida e
Margareth Pessanha (Abrasco, 2012, p. 01).

% A diretoria eleita para o periodo 2009/2012 foi composta por Luiz Augusto Facchini (presidente),
Chester Luiz Galvao César, Elias Rassi Neto, Kenneth Rochel de Camargo, Ligia Bahia, Luis Eugénio
Portela Fernandes de Souza, Carlos dos Santos Silva e Margareth Pessanha (ABRASCO, 2012, p.
01).
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estatuto em 13 de novembro de 2011. Aponta como justificativa, que a ampliacéo
dos programas de Pds-graduacdo, a busca crescente por inflexdes na Saude
Coletiva das atividades de graduacdo, o reconhecimento progressivo de que a
complexidade da salude publica exige maior integracdo entre 0S Servicos e 0sS
centros de producao de conhecimentos e a incorporagao de profissionais na rede de
servigos, em especial nos Programas de Saude da Familia, séo indicativos da

tendéncia de ampliacédo dos horizontes de atuacdo da ABRASCO:

Apoiar individuos e instituicdes ocupados com ensino pos-graduado,
pesquisa, cooperacdo e prestacdo de servicos em Saude
Publica/Coletiva, objetivando a ampliacdo da qualificacéo profissional
para o enfrentamento dos problemas de saude da populacdo
brasileira (ABRASCO, 2012,p,02)

Em seu novo estatuto® a associacdo passa a ser denominada Associacéo
Brasileira de Saude Coletiva, foi retirada a pds-graduacdo da denominagdo, na
perspectiva de abranger também a graduacdo. Fica constituida por instituicdes de
ensino ou prestacdo de servicos de saude que desenvolvam programas docentes
em qualquer modalidade de graduacdo e pos-graduacdo em saude coletiva e por

individuos que exercam atividades nesta area.

Seus propaositos sdo conduzidos pela diretoria e conselho, eleitos a cada trés
anos; comissdes e grupos de trabalho articulados nas principais sub-areas tematicas
que compdem o campo de Saude Coletiva e uma secretaria executiva de apoio ao
conjunto de suas atividades. Promove e desenvolve uma diversidade de
mecanismos de apoio, articulagdo e comunicacdo entre os centros de ensino e
pesquisa e a comunidade cientifica da area, e destes com os servigcos de saude,
organizagdes governamentais, nao-governamentais e com a sociedade civil,
realizando inclusive convénios e consultorias. No ano de 2012 o X CBSC é um
chamamento para discutir a agenda neodesenvolvimentista cujo tema tratou Saude

€ Desenvolvimento: ciéncia para a cidadania.

Com as mudancgas ocorridas na ABRASCO fica evidente a ampliagcado que a
associacao quer imprimir, no sentido de abarcar a formacdo de recursos humanos
também da graduacdo. A énfase na politica de saude, ocorre na perspectiva da
pequena politica e ndo da grande politica que abrange aspectos referentes as

® Estatuto Social da Associacgdo Brasileira de Saude Coletiva nos Arts. 2° e 3° (ABRASCO, 2011).
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“‘questdes a luta pela destruicdo, pela defesa, pela conservacdo de determinadas

estruturas organicas econdmico-sociais” (GRAMSCI, 2002a, p. 21).

Tais questbes tém rebatimento na formacdo da hegemonia, quando um
conjunto de crencas e valores se enraiza no senso comum. Hegemonia é consenso,
e ndo coercdo. Existe hegemonia quando individuos e grupos sociais aderem
consensualmente a certos valores. Mas como Gramsci observa existe “consenso

ativo e consenso passivo”.

O processo de conformacédo dos sujeitos politicos coletivos, através dos seus
intelectuais em diferentes linguagens do modo de pensar, sentir e agir, que agrega
colaboracdo e empreendedorismo, vem redirecionando a luta politica em favor do
capital na contemporaneidade e permitindo que as politicas voltadas a area social se
alinhem aos principios da privatizacdo, focalizagdo e fragmentagdo. A ABRASCO
prioriza a formacéao e a producédo do conhecimento em Saude Coletiva. Esse projeto
€ bastante amplo, uma vez que mobiliza um conjunto de sujeitos bastante
significativo, principalmente com a mudanga em seu estatuto. No entanto, a
realidade revela uma encruzilhada posta como uma tendéncia para os intelectuais
na América Latina segundo Lander (1997, p. 20), “a formacao dos novos intelectuais
se processa nos estreitos limites do possivel e do existente, contribuindo para a
disseminacdo de uma sociabilidade perpassada por uma concepc¢ao utilitarista de

conhecimento atrelada ao imediato e ao contigente”.

4.2 CONSTRUC}AO DO CONSENSO E APASSIVAMENTO DO PROJETO DA
RSB
Esse processo tem contribuido em sua maioria para o que podemos chamar de
repolitizacdo da politica, que implica na redefinicdo da participacdo politica no
contexto democratico do século XXI, que se volta para a coesdo social nos moldes
do projeto neodesenvolvimentista da terceira via, que concilia mercado com justica

social.

A hegemonia nunca é uma conquista definitiva, mas tem de ser continuamente
renovada, recriada, defendida e modificada. Na contemporaneidade o0s sujeitos
politicos coletivos, através de seus intelectuais tém contribuido para a permanéncia

da hegemonia predominante.
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Esse contexto teve um impacto tanto na formulacéo e conducao de politicas do
governo, incluido as politicas de saude, quanto no protagonismo dos sujeitos
politicos coletivos do Férum da Reforma Sanitaria Brasileira. Desde o0 seu
nascimento o Movimento Sanitario ndo era homogéneo, sendo constituido por
diversos sujeitos politicos coletivos, desde os que defendiam uma nova ordem
societaria fundados em principios de base emancipatéria humana e 0s que
defendiam propostas vinculadas a social democracia. A emancipacdo politica tinha
no direito a saude um elemento importante, mas ndo se restringia a ele. Estava

explicito o projeto de Estado e de sociedade nas bandeiras de luta do movimento.

Os sujeitos politicos coletivos constroem acfes coletivas na perspectiva de
manter ou transformar uma determinada ordem, uma vez que 0s mesmos produzem
pedagogias, valores e concepc¢fes. Desse modo, o Férum da Reforma Sanitéria
Brasileira tem procurado novas respostas politicas, mas tem feito isso com
articulacdo da ideologia do neodesenvolvimentismo junto com as ideias pos-
modernas.

Isso ocorre devido “a nova pedagogia da hegemonia” (Neves, 2010, p.25),
que envolve a formulacdo de novas teorias, a formacdo de novos intelectuais
organicos e a difusdo pedagdgica dos novos consensos. E o realinhamento
ideoldgico de tedricos e de forgas politicas nas relagdes sociais e de poder.

A aposta mais significativa da nova pedagogia da hegemonia € o complexo
movimento concomitante de criagdo de novos sujeitos politicos coletivos, de
reconversao dos antigos sujeitos politicos coletivos e de desorganizacdo da visédo
critica ao capitalismo para a construcdo do novo consenso. O alicerce da formacéo e
da atuacado dos sujeitos politicos coletivos na nova pedagogia da hegemonia
encontra-se fundamentado na teorizacdo antimarxista e no projeto politico da nova
social democracia, expresso no programa da terceira via.

Ao analisar os documentos defendidos pelo Forum da Reforma Sanitaria
Brasileira. Identifica-se uma tendéncia ascendente de incorporacao pelo forum das
ideologias da pos-modernidade e a social- liberal ou neodesenvolvimentista. No
primeiro documento A Carta de Brasilia (2005) refere-se a RSB como projeto
civilizatorio, se aproxima dos principios da RSB defendidos na década de 1980. No
segundo documento Reafirmando Compromissos pela Saude dos Brasileiros

(2005) reafirma a RSB como um projeto civilizatério maior e comeca a introduzir
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reflexdes acerca do desenvolvimento sustentavel. No terceiro documento O SUS pra
Valer: universal, humanizado e de qualidade (2006). Comeca a enfatizar o
cotidiano, o local, o efémero e a realidade fragmentada.

Nesse documento € ressaltada a solidariedade como valor estruturante e a
justica social. As propostas apresentadas sdo no sentido de focalizagdo da politica
com énfase no cuidado e a humanizagdo. As mudancas a serem realizadas passam
por dentro do ja existente. O quarto documento Boletins da 132 Conferéncia
Nacional de Saude (2007) enfatiza a RSB como reforma solidaria, a prioridade das
propostas sdo com o cuidado, as formas de desigualdade e de injustica, a questéao
da responsabilidade social para cumprir 0 seu dever com a saude, a qualidade de
vida e a democracia. Nesse documento o entendimento e alcance do projeto
civilizatorio € a cidadania. As demandas se voltam para o cotidiano. No quinto
documento A Agenda Estratégica para a Saude no Brasil (2010) define os eixos
prioritarios de intervencdo e as estratégias de acdo, de forma a balizar os
programas, objetivos e metas da Politica de Saude.

Esse documento expressa a adesdo do Forum da Reforma Sanitaria
Brasileira as ideologias da p6s-modernidade e do neodesenvolvimentismo. Uma vez
que a sua agenda se volta para o cotidiano do SUS, deixando de apresentar
proposi¢cdes que priorizem as conexdes estruturais tais como: totalidade, modo de
producdo, contexto e classe social. Também articula o crescimento econémico com
desenvolvimento social na perspectiva neodesenvolvimentista. Vale a pena ressaltar
que no documento a expressdo Reforma Sanitéria ndo é utilizada e deixa em aberto
0s novos modelos de gestéo.

Ao analisar a trajetéria dos principais sujeitos politicos coletivos no processo
de construcdo da RSB, sendo esses: 0 CEBES e a ABRASCO, identifica-se que
esses sujeitos politicos coletivos tém sido responsaveis ao longo do tempo pela
disseminacdo da cultura. Nas décadas de 1970/1980 a bandeira de luta foi a
democratizacdo, com o chamamento Saude e Democracia.

Tiveram participacdo importante na Plenaria Nacional de Entidades de Saude,
na Comissao Nacional da Reforma Sanitaria, na Assembleia Constituinte e na
elaboracao da Lei Organica. Na década de 1990 sofre refluxo devido ao periodo dos
governos Fernando Collor e Fernando Henrique Cardoso que implementam a
ideologia neoliberal no pais. Suas prioridades se voltam para o desenvolvimento do

SUS, esses sujeitos politicos coletivos, deixam de lado a RSB praticamente durante
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toda a década de 1990. No século XXI com o advir do governo Lula as expectativas
acerca da RSB vem a tona. Em 2005, € criado o Férum da Reforma Sanitaria
Brasileira com o protagonismo do CEBES e da ABRASCO. A agenda da RSB
retorna, porém com 0s seus principios da universalidade, da integralidade e o
entendimento do que é publico, flexionados.

Chama a atencédo que tanto o CEBES quanto a ABRASCO passaram por
processos de questionamentos acerca da sua atuacdo na sociedade. Tais
guestionamentos resultaram: na refundacdo do CEBES, na priorizacdo da
ABRASCO para a producdo do conhecimento, na mudanca dos estatutos do CEBES
e da ABRASCO. Esta ultima incorpora também & graduacdo e passa a ser
denominada Associacgao Brasileira de Saude Coletiva.

Tais fenbmenos levam a reflexdo que os elementos que contribuiram para
essa inflexdo foram tanto a incorporacdo dos intelectuais do Forum a ideologia da
pés-modernidade quanto a adesdo a ideologia neodesenvolvimentista, a partir de
2007.

Outro aspecto que contribui para esse contexto foi que o governo Lula nédo
rompeu em seu primeiro mandato com a ideologia neoliberal, o que trouxe
consequéncias as configuracdes das politicas sociais e no segundo mandato o
governo adere a ideologia neodesenvolvimentista, mas ndo muda o formato das
politicas sociais. Estas continuam com formato focal, seguindo as diretrizes dos
organismos internacionais.

A perspectiva da pds-modernidade consiste numa ofensiva ideoldgica e
cultural do capitalismo contemporéaneo, na qual a realidade € um todo fragmentado,
marcado pela efemeridade e pela indeterminacdo, o que impossibilita explicar a
totalidade. Desse modo, nessa perspectiva o0 modo de pensar e agir dos sujeitos
politicos coletivos é na difusédo da ideia de que no mundo de hoje ndo existem mais
antagonismos e projetos societarios em disputa, mas sim diferengas entre “atores
sociais”, que podem e devem ser tratados pela via da democratizagcdo da
democracia, como propde o projeto politico da terceira via.

Nessa tendéncia a sociedade civil passa a ser espaco privilegiado de
harmonizacdo dos conflitos de interesses, transformando-se em LoOcus estratégico
de obtencdo do consenso da maioria da populacdo (NEVES, 2010). A nogédo da

sociedade civil como espaco de colaboracdo social materializa-se como referéncia
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para iniciativas que procuram estabelecer obstaculos, ou efetivos impedimentos, a
elevacdo do nivel de consciéncia politica coletiva da classe trabalhadora.

O conceito de sociedade civil ativa passa a ser muito explorado na ideologia
da pds- modernidade, uma vez, que essa sociedade € um espaco de coesédo e de
acao social, localizada entre o aparelho de Estado e o mercado, deve tornar-se
instrumento de resgate das formas de solidariedade entre individuos, perdidas pela
separacdo dos homens em classes sociais, e de renovacdo dos lacos entre os
diversos grupos, de maneira a mobilizar o conjunto da sociedade numa unica
direcdo. Ao invés de tensbes e disputas entre ideologias, tende a prevalecer o
colaboracionismo e a liberdade de escolhas individuais.

Portanto, “os sujeitos politicos coletivos ndo seriam mais mobilizados por
ideologias, mas pela afirmacéo de identidades culturais, muitos deles motivados por
formas especificas de resisténcia a dinamica do mundo contemporéaneo” (NEVES,
2010, p. 134).

Vale a pena ressaltar que os sujeitos politicos coletivos, através dos seus
intelectuais, possuem um papel importante na organizacdo da cultura no pais.
Cultura aqui considerada a partir da interpretagdo gramsciana, como modo de
pensar. As lutas pela saude, fragmentadas, separadas de uma visdo universal, hdo
pdem em questdo o dominio do capital e pode ser por ele assimilada, o que contribui
para a priorizacao da pequena politica.

Uma das consequéncias de tal processo sao o0s encaminhamentos de
contrarreformas ou momento de restauragcdo (na perspectiva gramsciana),
formuladas e apoiadas pelos sujeitos politicos coletivos em nome da defesa do
projeto de RSB.

Esse processo, Gramsci define como transformismo, sendo esta uma
modalidade de desenvolvimento histérico, um processo que ocorre através da
cooptacdo das liderancas politicas e culturais das classes subalternas, busca exclui-
las de todo efetivo protagonismo nos processos de transformacdo social. O
transformismo como fenémeno politico esta ligado a processos de contrarreforma.
Esse processo de cooptacdo das potenciais liderancas traz como consequéncia
dificuldades para as classes subalternas, formar os seus proprios intelectuais
organicos, assim como também para manté-los.

Esse processo se constituiu na realidade brasileira, principalmente no

governo Lula, quando varias liderancas do Forum da Reforma Sanitaria Brasileira
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passaram a ter vinculos com 0 governo e consequentemente com O Seu projeto.
Diante das perspectivas que se apresentavam optaram pelo caminho do consenso e
da colaboracao, trazendo implicacdes na organizacdo da cultura e inflexdes das
propostas em nome de um projeto de RSB revisado. Desse modo, 0s sujeitos
politicos coletivos do Férum da RSB tém contribuido para a manutencdo da
hegemonia hoje predominante. Uma vez que disseminam uma cultura que reforgam

as ideologias da pos-modernidade e do social-liberalismo.
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5 A FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE:
RESISTENCIA AS INFLEXOES DO PROJETO DE REFORMA SANITARIA
BRASILEIRA

A Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude foi criada em 2010, com o
objetivo de defender o SUS universal, publico, estatal, sob a administracéo direta do
Estado, e lutar contra a privatizacdo da saude e pela Reforma Sanitaria formulada
nos anos de 1980. Foi criada durante seminéario realizado no Rio de Janeiro,
intitulado “20 anos de SUS: Lutas Sociais Contra a Privatizacdo e em defesa da
Saude Publica Estatal”. Esse seminario foi organizado pelo Férum de Saude do Rio
de Janeiro, pelo Conselho Regional de Servigo Social da 72 Regiéo, e pelos projetos
“Saude, Democracia e Servigo Social: Lutas Sociais e Gestdo Democratica,” “Saude,
Servigo Social e Movimentos Sociais” e “Politicas Publicas de Saude” — financiados
pela UERJ, CNPqg e FAPERJ.

A referida Frente nasceu da articulacédo dos féruns de salde dos estados de
Alagoas, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana e do municipio de Londrina.
Inicialmente foi denominada de ‘Frente Nacional contra as OSs e pela procedéncia
da ADI 1.923/98”. A ADI 1.923/98 questiona a Lei 9.637/98 que cria as Organiza¢fes
Sociais (0OSs), que tramita no Supremo Tribunal Federal (STF) desde 1998 A
importancia da votacdo dessa ADI € a perspectiva de barrar o processo de
implementagdo de OSs nas esferas estaduais e municipais. Uma vez obtida, a
concessao da ADI é fundamental para “desmontar a coluna vertebral da privatizacao

dos servicos publicos no Brasil” (FRENTE, 2011).

Desse modo, a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude foi composta

inicialmente, por diversas entidades®®, féruns de satde, movimentos sociais, centrais

65 Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS); Sindicato Nacional dos
Docentes das Instituicbes de Ensino Superior (ANDES-SN); Sindicato dos Trabalhadores da
FIOCRUZ (ASFOC-SN); Central de Movimentos Populares ( CMP); Conselho Federal de Servico
Social (CFESS); Central Sindical e Popular (CSP-CONLUTAS); Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil (CTB); Executivas Nacionais dos Estudantes de Medicina, Enfermagem e
Servi¢co Social; Federacdo dos Sindicatos dos Trabalhadores das Universidades Publicas Brasileiras
(FASUBRA); Federacgdo Nacional dos Sindicatos de Trabalhadores em Saude, Trabalho, Previdéncia
e Assisténcia Social (FENASPS); Férum das Entidades Nacionais de Trabalhadores da Area da
Saude (FENTAS); Forum Nacional de Residentes ; Instrumento de Luta e Organizacdo da Classe
Trabalhadora, Unidade da Classe e de Constru¢do de uma Central (Intersindical); Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST);Seminério Livre pela salde; os Féruns de Saude (Rio de
Janeiro, Alagoas, Sao Paulo, Parana, Londrina, Rio Grande do Norte, Distrito Federal, Pernambuco,
Minas Gerais, Ceard, Rio Grande do Sul e Paraiba), os setoriais e/ou nlcleos dos partidos politicos.
(PSOL, PCB, PSTU, PT e PC do B); Consulta Popular e projetos universitarios (UERJ — Universidade
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sindicais, sindicatos, partidos politicos e projetos universitarios. Possui como
caminho estratégico “o mesmo do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira nos
anos 1980, que se opde a regulacdo da saude pelo mercado e a defesa da saude
publica e estatal” (BRAVO; CORREIA, 2012, p. 140).

Dentre as atividades realizadas enquanto Frente Nacional Contra as OSs e
como resultado da articulagdo dos féruns de saude do Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Alagoas, Parand e Londrina houve a criagdo de um abaixo-assinado on-line pela
procedéncia da ADI 1.923/98, que possui cerca de 8.500 signatérios, e uma Carta
aos Ministros do STF com quase 400 assinaturas de entidades de todo o pais. A
Frente elaborou um documento intitulado “Contra Fatos ndo ha argumentos que
sustentem as Organizagdes Sociais no Brasil’. Esse documento demonstra os

prejuizos causados por esses novos modelos de gestdo a sociedade, aos

trabalhadores e ao erario publico.

Com o fortalecimento da Frente e a sua ampliacdo para Frente Nacional
Contra a Privatizacdo da Saude, foram dados outros passos importantes na
perspectiva de barrar o processo de privatizacado. Destacam-se as audiéncias com
05 dos 11 Ministros do Supremo Tribunal Federal (STF).®°

O Primeiro Seminario da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude foi
realizado no periodo de 22 a 23 de novembro de 2010, na Universidade Estadual do
Rio de Janeiro, organizado pelo Forum de Saude do Rio de Janeiro, contou com a
participacdo de mais de 400 pessoas com o objetivo de debater a politica de saude
e o processo de privatizacdo e desmonte do Sistema Unico de Satde (SUS) na

atualidade. Propiciou momento de problematizar com os diversos sujeitos sociais

do Estado do Rio de Janeiro; Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); Universidade Federal
Fluminense (UFF); Universidade Federal de Alagoas (UFAL); Universidade Estadual de Londrina
(UEL); Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio da FIOCRUZ; Centro de Estudos da Salde do
Trabalhador e Ecologia Humana da Escola Nacional de saude da FIOCRUZ; Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) e; Universidade de Sao Paulo — USP . (Frente Nacional Contra a Privatizagao, 2011).
A primeira foi com o Ministro relator da ADI 1.923/98, Ayres Britto ( 22/10/10), posteriormente com
0s Ministros Ricardo Lewandwski (16/11/2010), Chefe de Gabinete do Ministro Marco Aurélio
(16/11/2010), o magistrado instrutor do gabinete do Ministro Gilmar Mendes (26/11/21010), Ministro
presidente do STF Cesar Peluzo (01/12/2010). Além das audiéncias foram também visitados os
gabinetes dos demais ministros. Nas audiéncias e visitas foram com o propdsito de apresentar os
prejuizos causados pelas OSs. Para tanto, foram entregues os documentos “Contra Fatos ndo ha
argumentos que sustentem as Organiza¢des Sociais no Brasil”’, a Carta aos Ministros do STF e o
abaixo-assinado pela procedéncia da ADI 1.923/98.
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comprometidos com a luta dos trabalhadores, a construgcdo de estratégias coletivas
e a elaboracdo de uma agenda comum para a saude. Naquele momento, enfatizou-
se a discussao sobre o0 processo de privatizacdo na saude e afronta aos direitos; 0os
movimentos sociais e saude; a construcdo de alternativas no executivo e no
legislativo; lutas e resisténcias na saude; e também a elaboracdo de uma agenda de
lutas da frente.

Com a realizacdo desse seminario a Frente Nacional Contra a Privatizagédo
ampliou a sua mobilizagédo e organizagédo, uma vez que constituiu uma coordenagao
nacional representativa dos féruns de saude, entidades e movimentos sociais. Sua
realizacdo foi muito importante, desde que articulou alguns intelectuais da Reforma
Sanitaria da Década de 1980, que se fizeram presentes, e reafirmou a necessidade
de lutar contra o processo de privatizacdo em curso. Os participantes do seminario
avaliaram como “surpreendente a mobilizacdo em tempos de hegemonia neoliberal,
bem como de confusdo da esquerda brasileira, em decorréncia das diretrizes das
duas gestbes do governo Lula, nas quais os intelectuais flexibilizaram os principios
da Reforma Sanitaria “ (Seminario Nacional Contra a Privatizagdo da Saude, 2010).

A Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude retoma como fonte
unificadora de lutas, a mesma motivacdo que deu sustentacdo “as lutas travadas
pelo Movimento Sanitario nos anos 1980, o combate a privatizacdo da saude.
Também se opde a tendéncia da prestacdo de assisténcia a saude como fonte de
lucro, pondo em evidéncia os novos modelos de gestdo, que promovem a entrega
do patrimbnio, bens, servicos, servidores e recursos publicos para entidades
privadas” (FRENTE, 2010).

Na construcdo da sua agenda a Frente Nacional Contra a Privatizacdo

aprofunda suas bandeiras de lutas, sendo estas:

a) Pela inconstitucionalidade da lei que cria as Organizacdes Sociais;

b) Defesa incondicional do SUS publico, estatal, gratuito, universal e de
gualidade;

c) Pela gestéo e servicos publicos de qualidade;

d) Defesa de investimento de recursos publicos no setor publico;

e) Pela efetivacdo do Controle Social;

f) Defesa de concursos publicos e a carreira publica no Servigo Publico;
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g) Contréarios a precarizacdo do trabalho;

h) Contra todas as formas de privatizagdo da rede publica de servigos:
OSs, OSCIPs, Fundacbes Estatais de Direito Privado e Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares;

i) Por uma sociedade justa, plena de vida, sem discriminacdo de género,

etnia, raca, orientacao sexual, sem divisdo de classes sociais;

No periodo de 09 a 10 de julho de 2011 foi realizado na Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo o Il Seminario da Frente Nacional Contra a
Privatizacdo da Saude sob a organizacdo do Férum de Saude de S&o Paulo. Nesse
momento, as discussdes enfatizaram: a andlise de conjuntura nacional e da saude; o
financiamento da saude e a privatizacdo; as lutas no atual periodo e; a agenda da

frente.

Nesse seminario, a participacdo nao foi expressiva como o anterior (devido ao
namero de participantes inferior). O evento estava esvaziado, organizado através de
mesas redondas e; o segundo dia em que estavam previstos os trabalhos em grupo,
esses nao ocorreram devido a auséncia de espaco fisico suficiente para a
distribuicdo dos referidos grupos. Desse modo, optou-se por plenaria final. Houve
dificuldades, uma vez que ndo ocorreram o0s trabalhos em grupo e algumas
tematicas ndo puderam ser aprofundadas. Mesmo diante das dificuldades a Frente
continuou a discutir suas principais bandeiras de lutas (FRENTE, 2011).

No Il Seminario da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude, a
estratégia foi o aprofundamento da agenda politica com vistas a mobilizacdo e
organizacdo na 142 Conferéncia Nacional de Saude, a ser realizada em Brasilia, no
periodo de 30 de novembro a 04 de dezembro de 2011. Naquele momento,
identifica-se o aprofundamento acerca do controle social ampliado para outras
formas de organizacédo, além dos espacos institucionais. Para tanto, os féruns de
saude sao ressaltados como espacos a serem fortalecidos e ampliados em todas as
regides do pais. A Frente também chega a um acordo sobre um percentual de 6%

do PIB a ser defendido para a satide como parametro minimo, e exigéncia de 10%°’

0 projeto que se encontrava no Senado — PLS/127/2007 e néo foi aprovado na versédo original —
tinha o compromisso de inserir mais recursos para a saude, baseando a aplicagdo da Unido em 10%,
no minimo, da Receita Corrente Bruta (RCB) - sem inclusdo das receitas de capital e das decorrentes
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da receita corrente bruta da Unido para a saude. Nesse seminario, houve uma mesa
que tratou especificamente sobre o financiamento e subsidiou a Frente nos

percentuais que passaram a ser defendidos.

O Ill Seminario da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude foi
realizado em Alagoas, no periodo de 07 a 10 de junho de 2012 na Universidade
Federal de Alagoas, sob a coordenacdo do Férum de Saude de Alagoas. Teve como
objetivos: construir estratégias coletivas de enfrentamento da privatizacdo da saude
em curso, na perspectiva de debater a sua internacionalizagdo; fortalecer a
organizacdo dos féruns estaduais e municipais recém-criados e montar estratégias
para nucleacédo de novos foruns; proporcionar densidade teorica e debates em torno
de temas que permeiam as lutas dos féruns de saude e; estruturar as lutas coletivas
da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude (agenda de lutas, suporte
financeiro, reunides etc). Dentre as discussdes priorizou-se: 1) As Lutas Sociais em
Defesa da Saude Publica Estatal — a experiéncia dos Féruns de Saude; 2) Crise do
Capital e Lutas Sociais; 3) Lutas contra a Privatizacdo da Saude no campo juridico;
4) Os rumos da Reforma Sanitaria — Avancos e Retrocessos e; 5) Avaliacdo da

agenda de lutas (lll Seminario da Frente Nacional Contra a Privatizacao, 2012).

No Il Seminario da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude nos
trabalhos em grupo foram discutidos os cinco pontos da agenda de lutas, sendo
esses: 1) Determinacgédo social do processo saude e doenca: salde no contexto mais
amplo das desigualdades sociais; 2) Gestéo e Financiamento da rede publica estatal
de servicos de saude; 3) Modelo Assistencial que garanta o acesso universal com
servicos de qualidade, priorizando a atencdo basica com retaguarda na média e alta
complexidade; 4) Politica de Valorizacdo do Trabalhador da Saude e; 5) Efetivacédo
do Controle Social.

Houve participacédo, mobilizacdo e organizacao no seminario. Foi enfatizada a
necessidade de mobilizar para a assinatura do abaixo-assinado contra a Empresa

Brasileira de Servigos Hospitalares e a sua implementacao nos HUs. Avaliou-se que

de operacdo de crédito. Tal projeto, se aprovado, acrescentariam para o orcamento federal de 2011
do Ministério da Salde o correspondente a R$ 32,5 bilhdes. Esse projeto foi rejeitado e se
permanece com insuficientes recursos para o ano de 2012, apenas com os R$ 71 bilhdes definidos
na Lei Orgcamentaria Anual do MS, o que significa 1,8% do PIB. Tal comprometimento com o PIB nédo
é diferente desde 1995. Os parlamentares no dia 07/12/11 aprovaram a mesma base de calculo do
piso nacional da saude que hoje representa cerca de 7% da receita bruta do governo federal(Mendes,
2011).
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0s signatarios do abaixo-assinado ainda sao insuficientes em termos numeéricos,
havendo necessidade de maior mobilizagdo. Os aspectos referentes a organizagéo e
estrutura da coordenacdo também foram discutidos. Avaliou-se que dos 15 foruns
estaduais, 10 estavam em funcionamento, os outros 05 apresentavam problemas na
sua organicidade sendo esses: Pernambuco, Ceard, Distrito Federal, Pard e Mato
Grosso. Também foi avaliada a necessidade de rever entidades e partidos politicos
gue em 2010 integraram a coordenacado da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da

Saude, mas até o momento ndo indicaram representantes.

As entidades que possuem participacdo mais efetiva sdo: a ABEPSS, o
ANDES e o CFESS. Quanto aos foruns que tém uma atuacdo mais efetiva sao:
Alagoas, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Maranhéo, Rio Grande do Norte, Parana, Santa
Catarina, Rio Grande do Sul, Goias, Paraiba, Minas Gerais. No que se refere aos
féruns de salde municipais estdo em atividade: Mossor6 (RN), Caxias (RJ), Niteroi
(RJ) Campinas (SP), Campos dos Goytacazes (RJ), Duque de Caxias (RJ), Rio das
Ostras (RJ), Serrana (RJ), Santos (SP), Barreiros (SP), Marilia (SP) e Sorocaba
(SP). Embora o Férum de Saude do Parana (PR) seja o mais antigo, no momento
encontra problemas com a sua organizacao e funcionamento. No proximo seminario
da Frente sera analisada a nova estrutura da coordenacado, também ficou decidido
que o seminario seré realizado em Santa Catarina (lll Seminario Nacional da Frente

Nacional Contra a Privatizagéao, 2012).

No ano de 2011, houve uma grande mobilizacao e organizacdo dos Foruns de
Saude nos estados, assim como a formacédo dos Féruns Municipais, apesar dos
problemas quanto a organicidade de alguns foruns, acima referidos. Embora a
Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude ser composta por entidades,
partidos politicos, sindicatos, centrais sindicais e foruns de saude, sdo os Féruns de
Saude Estaduais e Municipais e a sua composicdo que tém feito avancar

efetivamente, a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude.

A Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude definiu suas principais
estratégias, sendo estas: no campo juridico, no ambito do parlamento, no conjunto
da sociedade, nas ruas, no controle democratico do controle social, no ambito da
formacado e nos meios de comunicacdo. As estratégias sdo direcionadas, atraves do

que Gramsci conceituou como vontade coletiva, ou seja, projeto de acdo sobre o
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real, que nessa conjuntura implica na defesa da salde publica articulada as lutas por
outra sociabilidade para além do capital. De acordo com Dias (1996, p. 11) isso
implica “uma nova hegemonia, construida, a partir das condigdes concretas e da

experiéncia efetiva nas lutas sociais. Uma hegemonia que é politica e econdmica”.
A Frente Nacional Contra a Privatizacdo avalia que,

no contexto de desmonte do SUS, via privatizacéo e aprofundamento
da precarizacdo do trabalho, é necesséario fortalecer o protagonismo
das classes subalternas com vistas as transformagfes societarias,
enfrentando os determinismos sociais do processo salde e doenca,

7

tendo como horizonte uma nova hegemonia. O que é essencial é
estabelecer um projeto comum de sociedade, a partir do corte de
classe (e de seus desdobramentos como a questdo de género, etnia,
religido, do meio ambiente, entre outras lutas especificas), aqui o das
classes subalternas. Para tal é impar manter a autonomia e
independéncia dos movimentos sociais em relacdo ao Estado
(BRAVO; CORREIA, 2012, p.148).

No campo juridico, a Frente tem atuado por meio de acfes publicas, acdo
direta de inconstitucionalidade contra as leis municipais e estaduais e contra as suas
implementagfes. No ambito do parlamento a Frente, através dos foruns de saude
tem se articulado nos estados com parlamentares na tentativa de impedir a
aprovacdo dos projetos de lei nas Camaras de Vereadores e nas Assembleias
Legislativas®®. No que se refere ao conjunto da sociedade, a tentativa da Frente é de
mostrar 0s prejuizos que o processo de privatizagéo tem trazido aos trabalhadores e
usuérios do SUS.

A Frente analisa que face aos problemas existentes no SUS — falta de acesso
aos servicos de salde em todos os niveis da assisténcia e relacionados a baixa
qualidade dos servicos prestados, gerados pelo sucateamento da rede publica com
falta de pessoal, infraestrutura e insumos necessarios para os procedimentos mais
elementares -, tem fomentado o debate pelo projeto predominante do setor saude, o
qual, a Frente se contrapbe ao argumento de que o modelo de gestdo do SUS é
apresentado como o grande gargalo do sistema, havendo a necessidade de sua

moderniza¢do, em que a gestao por entidades privadas seria a saida.

% Temos aqui os exemplos dos Féruns de saude da Paraiba e do Rio de Janeiro. Na Paraiba, houve
manifestacdo no municipio de Jodo Pessoa durante a aprovacdo da lei que cria as OSs. No Rio de Janeiro
ocorreu durante a votacdo para criagdo da Lei que cria as OSs no Estado. Tanto num movimento quanto no
outro ndo houve a participagdo dos movimentos sociais e sindicais nos plenarios de votagdo, através da
repressao policial. No entanto, a mobilizacdo atraiu a atencdo dos meios de comunicacéo principalmente devido
a utilizacao da represséo policial. A midia enfocou que o movimento era contra a privatizagéo da saude.
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A propaganda da eficiéncia do setor privado associada aos problemas
enfrentados pelo SUS hoje estimula o consentimento ativo® de muitos trabalhadores
e usuarios ao projeto privatista da saude, dai a importancia de fazer esse debate no
conjunto da sociedade (BRAVO; CORREIA, 2012).

No que diz respeito a atuacdo nos meios de comunicacdo a prioridade dada
pela frente € a producdo de material, na perspectiva de informar a opinido publica
sobre os prejuizos trazidos com o processo de privatizacdo da saude. Destaca-se o
documento “Contra fatos ndo ha argumentos que sustentem as organizagdes sociais

no Brasil.”’°.

Os FoOruns de Saude também produzem boletins para serem
distribuidos com a imprensa, partidos, entidades, sindicatos etc. A maioria dos
féruns possui sitio ou blog para divulgacdo de atividades e acbes’’. Quanto ao
ambito da formacéao, a participagao de grupos de pesquisa nesse processo tem sido
fundamental para dar direcao politica as acdes e bandeiras da Frente e dos foruns.

Destacam-se os Féruns de Salde do Rio de Janeiro e de Alagoas’?.

Destacam-se também as lutas nas ruas para dar visibilidade a sociedade dos
prejuizos causados pelo processo de privatizagdo em curso. As acles nessa
estratégia consistem em caminhadas, palavras de ordem, denuncias das

irregularidades e ineficiéncia das unidades de saude administradas por OSs e

% para Gramsci (2001) o Estado age a partir do consentimento ativo das classes que formam a base
de constituicdo da hegemonia, que abrem mé&o de seus projetos em nome de um projeto universal
abstrato.

® O documento foi organizado pela procedéncia da ADI 1.923/98 e Contra as Organiza¢Bes Sociais.
E um relatério analitico de prejuizos & sociedade, aos trabalhadores e ao erario por parte das
organizacfes sociais. Os fatos elencados foram baseados em depoimentos de usuérios e
trabalhadores dos servicos das OSs e em pesquisa na imprensa que noticia a realidade desses
servicos, a situacéo dos trabalhadores e as diversas fraudes que envolveram recursos publicos, em
prejuizo da Administracdo Publica. Os fatos mostrados no referido documento denunciam as
experiéncias de OSs nos estados de Sao Paulo, Bahia, Rio Grande do Norte, Rio de Janeiro,
Alagoas, Paraiba, Porto Alegre, Santa Catarina e Mato Grosso.

" Férum de Saude do Parana, Férum de Saltde do Rio de Janeiro, Férum Popular de Sadde do
Estado de Sdo Paulo, Férum em Defesa do SUS e contra a Privatizacdo de Alagoas, Férum Popular
em Defesa da Saude Publica de Londrina e Regido e Férum Paraibano em Defesa do SUS e contra
as privatizacoes.

2 Grupo de Pesquisa Gestdo Democratica da Satide e Servico Social que desenvolvem os projetos:
Politicas Publicas de Saude: o potencial dos Movimentos Sociais e dos Conselhos do Rio de Janeiro
e Saulde, Servico Social e Movimentos Sociais financiados pelo CNPq, FAPERJ e UERJ, sob a
coordenacdo da Pro? Dra. Maria Inés Souza Bravo. Também o Grupo de Pesquisa e Extensédo
Politicas Publicas, Controle Social e Movimentos Sociais/lUFAL, sob a coordenagédo da Prof2 Dra.
Maria Valéria Costa Correia.
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fundacBes. De acordo com a Frente, o dia Mundial da Saude” tem sido uma
referéncia para as manifestagdes nos estados.

A Frente (Bravo; Correia, 2012) ressalta a necessidade de fazer o controle
democratico do controle social, que ocorreria através da pressdo sobre o0s
mecanismos institucionais de controle social para o posicionamento contrario aos
novos modelos de gestdo. Ressalta-se que os canais institucionais de participagéo —
conselhos e conferéncias- necessitam ser fortalecidos. Para tanto, necessério se faz
acompanhar, pressionar e controlar “o controle social”’. Durante a realizagcdo da 142
Conferéncia Nacional de Saude, “houve uma dura disputa politica entre os
defensores do SUS publico e sob a administracdo direta do Estado e os que
defendem os novos modelos de gestdo privatizantes”. A Frente foi um importante
sujeito politico coletivo na mobilizacdo e organizacdo para barrar as propostas
privatizantes, no que dizia respeito as OSs, Fundacdes Estatais de Direito Privado,
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, Organizacdes da Sociedade Civil de

Interesse Publico e as parcerias publico- privadas.

Durante a realizacdo da 142 Conferéncia Nacional de Saude, a Frente
Nacional Contra a Privatizacdo da Saude esteve mobilizada todo o tempo. Foram
distribuidas: 1) cartilhas “Em Defesa do SUS: publico, estatal, universal e de
qualidade”; 2) Manifesto em Defesa do SUS e contra a privatizacdo, 3) Boletins de
alguns Foruns e, 4) Caderno de textos que foram distribuidos para as entidades.
Todos os dias houve reunides da referida Frente, apos as atividades da conferéncia.
Era realizada uma avaliacdo e em seguida tracavam-se as estratégias para o dia
seguinte. Foi colocada também uma banca da Frente num dos corredores de
passagens dos participantes, os quais poderiam se reportar aos integrantes da
Frente, em todo o horario de realizacao das atividades. De acordo com a Frente ao

avaliar as suas acdes na referida conferéncia.

Sabe-se que nem tudo o que é definido nas conferéncias é colocado
em pratica pelos gestores e pelo parlamento. Mas, por outro lado, as
propostas aprovadas servem para legitimar as lutas sociais em torno
do seu cumprimento e denunciar a destruicdo e a privatizacdo do
SUS de forma sorrateira, quase silenciosa, se ndo fossem as
manifestacdes da Frente e dos féruns estaduais e municipais
(BRAVO; CORREIA, 2012, p. 145).

3 0 Dia Mundial da Satde é comemorado no dia 07 de abril.
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A mobilizagdo para defesa de propostas da Frente Nacional Contra a
Privatizacdo da Saude na 142 Conferéncia Nacional de Saude ocorreu na diretriz 01
— Acesso e acolhimento no SUS — desafios na constru¢do de uma politica saudavel
e sustentavel; na diretriz 02 — Gestao participativa e controle social sobre o Estado:
ampliar e consolidar o modelo democratico de governo do SUS; na diretriz 03 —
Vinte anos de sub-financiamento; lutar pelo recurso necessario para o SUS e;
diretriz 05 — Gestao publica para a saude publica. No total a conferéncia discutiu 15
diretrizes, passaremos a seguir, analisar as 04 diretrizes priorizadas pela Frente.
(FRENTE, 2011).

No que se refere a Diretriz 01 - Em Defesa do SUS: pelo direito a saude e a
Seguridade Social, as propostas da FNCPS foram no sentido de fortalecer a gestao
publica estatal, assim como evitar as armadilhas no Orcamento da Seguridade
Social, para gue os recursos para a saude fossem diminuidos, ou até mesmo,
houvesse a extincdo da diversidade de fontes, propostas na Emenda Constitucional
233/08, que pode fazer escoar os recursos da saude. Para tanto, a extingdo da DRU
se faz necesséria, principalmente quando incide sobre os orgcamentos das politicas
publicas. Defende a supremacia dos interesses publicos diante dos interesses do
mercado, tais como: a defesa da garantia que o SUS se mantenha como politica de
salude publica e oficial do Estado Brasileiro, garantindo a gestdo das politicas
especificas e de todos 0s seus servigcos proprios, nos trés niveis de governo,

No que se refere a diretriz 02 - Gestéo Participativa e Controle Social sobre o
Estado: ampliar e consolidar o modelo democratico de governo do SUS, as
propostas da FNCPS séo na perspectiva de fortalecer o Controle Social, através dos

Conselhos de Saude, criados pela Lei 8.142/90.

A FNCPS tenta impedir que propostas como a criagcdo das ouvidorias de
salude substituam o carater deliberativo dos Conselhos de Saude. No que diz
respeito ao fortalecimento dos conselhos as propostas de que os projetos de lei para
a area de saude sejam apreciados previamente pelos conselhos, ressaltam o carater
deliberativo dos conselhos, assim como a criagdo de puni¢cdes e penalidades para
0s gestores que ndo cumprem as resolucdes dos conselhos. A FNCPS se coloca
contra a transformacdo em lei a Resolucdo n.° 333/03 do CNS, com o0 argumento

que a proposta da ao Congresso Nacional o poder de definir a forma de organizagéo
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dos conselhos. Quem defende a proposta quer dar for¢ca de lei, como se somente
por lei se garantissem as condi¢des de funcionamento dos conselhos.

Outro aspecto importante a ser ressaltado € que a FNCPS é contra a revisédo
da carta de direitos e deveres dos usuarios no SUS com foco na
corresponsabilidade. Tal perspectiva enfatiza os usuarios a participagdo na
prestacao direta de servigos que deveriam ser efetuados pelo Estado. A sociedade
civil passou a designar formas de ampliar a representacdo da sociedade nos
processos de gestdo do Estado. Entretanto, a capacidade de pensar o conflito como
constituidor da trama social, fica reduzida a institucionalidade vigente. Portanto, o
enfoque na sociedade civil corresponde a necessidade de envolver a sociedade nas
acOes estatais, conferindo legitimidade aos ajustes e reformas requeridos pelo
processo de reestruturacéo capitalista.

Ha uma tendéncia mais instrumental, adepta da participacdo comunitéria e do
autocuidado que deriva da concepcdo americana de medicina comunitaria em que
os individuos, as familias e a comunidade dividem com o Estado a responsabilidade
pela atencdo e pela condicdo de saude da populacdo. Essa tendéncia se difundiu a
partir de recomendacdes das agéncias internacionais de desenvolvimento, tais
como a Declaracdo dos Cuidados Primarios de Saude, resultante da Conferéncia de
Alma Ata promovida pela UNICEF/OMS em 1978.

Essa tendéncia da participacdo tem um aporte tedrico-metodologico
conservador de reforcar os cuidados primarios de saude, ou seja, a populacdo ao
participar diretamente dos cuidados, passa a assumir ou dividir a responsabilidade
com o Estado. Essa perspectiva de carater neoliberal faz com que a populacéo
através do voluntariado preste servicos que sdo da responsabilidade do Estado.
Nessa perspectiva corre o risco da reedicdo do discurso participacionista defendido
com énfase pelos organismos internacionais, a partir de 1975. Este defende as
acOes basicas nas comunidades para os pobres. Portanto, a FNCPS ao se colocar
contra a inclusdo da corresponsabilidade’® na Carta dos Direitos dos Usuarios

ocorre no sentido de néo reforcar essa tendéncia da sociedade civil.

™ De acordo com Acanda (2008), nesse contexto a ideia de sociedade civil foi utilizada como base teérica da
projecdo politica do neoliberalismo. Entendida como esfera da vida social organizada que € voluntaria,
autogeradora, autosustentavel, autbnoma do Estado e que compreende cidaddos que atuam coletivamente
numa esfera publica para exprimir seus interesses, paixdes e ideias.
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No que diz respeito a diretriz 03 - Vinte anos de subfinanciamento: lutar pelo
recurso necessario para o SUS. A FNCPS defende as propostas do Movimento
Sanitario nas Ultimas duas décadas, ou seja, regulamentar a EC-29, definindo
percentuais a serem investidos nas trés esferas de governo, principalmente a esfera
federal, propde-se um percentual de 10% do PIB para a Unido. Defende-se também
a nao incidéncia da DRU no setor saude e resguarda-se a desvinculacdo dos gastos

em salde atrelados as acées previstas no PAC-SAUDE.

Foi aprovado no relatério da 142 CNS o aumento do financiamento para o
SUS, exigindo a imediata regulamentacdo da Emenda Constitucional n.° 29 e a
destinacdo de 10% da Receita Corrente Bruta para a saude e, principalmente que
estes recursos publicos sejam aplicados para ampliacdo da rede publica de servigos
em todos os niveis de atencdo a saude, a serem investidos em medicamentos,
instalacdes, equipamentos e assisténcia farmacéutica restritamente publicos; a
realizacdo de concursos publicos, a definicdo de pisos salariais e de planos de
cargos e carreiras para os trabalhadores da salde e melhores condicbes de
trabalho, efetivacdo de servicos de saude mental na légica da Reforma Psiquiatrica
Antimanicomial, rejeitando a internacdo compulsoria e as comunidades terapéuticas,
dentre varias outras propostas que visam fortalecer o SUS publico e estatal com o

objetivo de efetivar o direito a saude.

A principal luta da FNCPS é a “defesa intransigente do carater publico estatal
da saude, com investimento publico na ampliacdo da rede publica de servicos. O
caminho estratégico € conduzir uma ruptura com as bases privadas do setor publico
de saulde, pressupostos que se opdem a reducdo da atuacdo do Estado e a
regulacdo da saude pelo mercado” (Bravo e Correia, 2012. P. 146). Dentre as
formas de privatizagdo encontram-se as Organizacdes Sociais, as Fundacdes
Estatais de Direito Privado, as Organiza¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPs), Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e as parcerias

publico- privadas (PPPs) consideradas novos modelos de gestao.

Segundo a FNCPS barrar esses novos modelos de gestdo é um caminho
estratégico para evitar a destruicdo do SUS. As propostas contidas na Diretriz 05 -
Gestdo Publica para a Saude Publica, defendidas pela FNCPS, colocam-se na

perspectiva de barrar a implantagdo dos novos modelos de gestéo. Ressalta-se que
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as propostas que continham processos de privatizacdo ndo foram aprovadas. A
FNCPS trabalhou arduamente durante todo o processo de realizagdo da 142 CNS
para defender propostas contra a privatizacdo da saude, sendo essa diretriz a que
teve maior articulacdo e mobilizacdo. No entanto, o maior desafio para FNCPS é

impedir que os interesses do capital privado travem a consolidagéo do SUS.

A Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude, criada em 2010, se
configura como sujeito politico coletivo, uma vez que vem construindo acdes e
projetos para transformagéo de uma hegemonia, sendo isso importante na disputa
pelo projeto de Reforma Sanitaria Brasileira na contemporaneidade. A hegemonia
hoje predominante é a do capital, expresso em financeiro, agronegocio etc., a

depender da correlagéo de forgas do proprio capital.

No cenario proposto implica numa grande luta de interesses entre o setor
publico e o setor privado. Evidencia-se a grande expansdo do setor privado por
dentro do Sistema Unico de Salde, através dos novos modelos de gestdo, tais
como: Organizacdes Sociais (OSs), Fundacdes Estatais de Direito Privado (FEDP),
Organizac@es da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH) e as parcerias publico- privadas (PPPs).

Em dois anos a Frente Nacional Contra a Privatiza¢éo cresceu, criada através
de cinco féruns, na atualidade possui dezesseis, embora desses, seis estejam com
problemas de organicidade (ndo tém realizado reunides e ndo conseguem
encaminhar a agenda de lutas). Dos cinco foruns analisados todos tem como
prioridade o combate as diversas formas de privatizacdo da saude, de forma mais
atuante identificamos os foruns do Rio de Janeiro, Alagoas e S&o Paulo.

A Frente vem discutindo ao longo do tempo o modelo de sua coordenagéo.
No ultimo seminario realizado em Maceié no periodo de 07 a 09 de junho de 2012,
verificaram algumas tensdes sobre o formato da coordenacao. Ao final se tirou uma
representacédo de cada forum e encaminhou-se a necessidade de fazer consultas as
entidades nacionais para encaminhar a sua indicacédo. Existem algumas entidades
que entraram formalmente na coordenacédo da frente, mas n&o indicaram seu

representante.
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A participagdo de alguns intelectuais organicos na Frente tem sido
preponderante para dar direcdo ao movimento numa perspectiva de reforcar os
interesses publicos estatal. Esses intelectuais, vinculados a FNCPS, atuam na
socializacdo do conhecimento na perspectiva de radicalizacdo da democracia e a
construcéo da vontade coletiva, visando a defesa da saude publica articuladas as
lutas por outra sociabilidade para além do capital e tém tido uma acéo de resisténcia
ao projeto hoje hegembnico nas politicas sociais, que sejam vinculados as

ideologias da pés-modernidade e ao neodesenvolvimentismo.

5.1 DOCUMENTO CONTRA FATOS NAO HA ARGUMENTOS QUE SUSTENTEM
AS ORGANIZACOES SOCIAIS NO BRASIL

Analisar o documento “Contra fatos ndo ha argumentos que sustentem as
Organizagdes Sociais no Brasil”, € fundamental neste estudo, uma vez que o mesmo
originou a mobilizacdo por parte da Frente em torno dos novos modelos de gestéo,
ou seja, as OrganizacBes Sociais e as OSCIPs e subsidiou a defesa oral da ADI
1923/98, na votacdo da mesma no Supremo Tribunal Federal (STF). Trata-se de um
relatorio analitico sobre as OSs nos estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Bahia,
Rio Grande do Norte, Alagoas, Paraiba, Porto Alegre, Santa Catarina e Mato

Grosso’.

Teve como objetivo apresentar aos Ministros do Supremo Tribunal Federal
fatos ocorridos nos estados e municipios brasileiros que ja implantaram as
Organizagbes Sociais (OSs) e as Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIPs) como modelo de gestdo dos servicos publicos na area da saude,
gue tém trazido prejuizos a sociedade, aos trabalhadores e ao erario. Segundo a
Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude (20011, p.65) “ndo existem
argumentos capazes de sustentar a defesa juridica ou econémica das organizacdes,
principalmente na gestdo dos servicos de saude. Eles atestam a necessidade dos
Ministros do Supremo Tribunal Federal julgarem procedentes os pedidos de

inconstitucionalidade formulados no ambito da ADI 1.923/98”.

O referido documento demonstra como o fundo publico tem sido apropriado

de forma lesiva pelos denominados novos modelos de gestdo, principalmente,

> 0 documento foi organizado inicialmente pela “Frente Nacional pela procedéncia da ADI 1.923/98 e
Contra as Organizagbes Sociais (OSs)”. Posteriormente atualizado em 2011 pela Frente Nacional
Contra a Privatizacéo da Saude.
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através das OSs. Nas experiéncias analisadas pela FNCPS deixa claro que varios
orgdos de fiscalizacdo, tais como os Tribunais de Contas, a Controladoria Geral da
Unido, a Receita Federal e o Ministério Publico tém realizado acdes civis publicas e

auditorias nas OSs.

A FNCPS analisou os fatos elencados baseados em depoimentos de usuarios
e trabalhadores dos servicos das OSs e em pesquisa na imprensa que noticia a
realidade desses servicos, a situacédo dos trabalhadores e as diversas fraudes que
envolveram grande quantia de recursos publicos, em prejuizo da Administracéo

Publica.

Tal discusséo, como ja nos referimos, passa a ser fundamental na disputa de
interesses pelo fundo publico. Segundo Salvador (2010), o capital parasitario utiliza-
se dos mais variados mecanismos para capturar oS recursos que por direito
deveriam destinar-se tdo somente a melhoria das condi¢cbes de vida da classe

trabalhadora, ja que sdo em sua grande maioria extraidos dessa mesma classe.

As OSs s&o regidas pelo contrato de gestdo, no qual ficam acertadas metas
de desempenho e condi¢des para atingirem-se os resultados planejados. O governo
repassa os recursos mediante o cumprimento das metas. Além dos recursos, sdo
cedidos também servidores e todo o patriménio do 6Orgdo extinto, através da
permissdo, concessao ou cessdo de uso. Além disso, a Lei 9.637/98 que cria as
OrganizacBes Sociais garante a essas a aquisicdo de bens e servicos sem a
emissao de licitacfes e as mesmas ndo necessitam prestar contas a 6rgaos internos
e externos da administragao publica, “porque essas sao atribuicdes do Conselho
Administrativo gerido da forma que as OSs acharem cabiveis. Isto tem aberto
precedentes para o desvio do erario. Deste modo, sem haver fiscalizacdo, o desvio
de recursos publicos tem ocorrido de forma mais intensa nos estados e municipios

em que esse modelo de gestéo ja foi implantado” (FRENTE, 2011, p.65).

A FNCPS ao se colocar contraria aos novos modelos de gestdo resgata uma

das principais bandeiras do Movimento da Reforma Sanitaria, ou seja, “satde néo é
mercadoria”. Na contemporaneidade Correia (2011, p. 43-44) assevera:

esta em curso uma tendéncia crescente de repasse do fundo publico

para o setor privado. Como ja vimos anteriormente, essa tendéncia foi
explicitada em 1995, no Plano Diretor da Reforma do Aparelho de
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Estado do governo Fernando Henriqgue Cardoso que tinha como
principio que as funcdes do Estado deveriam ser de coordenar e
financiar as politicas publicas e ndo de executa-las, transferindo a
execucdo destas para o setor publico ndo estatal que na realidade é
privado. No Plano Diretor da Reforma do Estado- idealizado por
Bresser Pereira - denominado de programa de “publicizagao” foi
proposto o repasse de servigos, antes de responsabilidade do Estado,
para entidades de direito privado executa-los, mediante o repasse de
recursos publicos.

Tais aspectos se expressaram na criagdo das Agéncias Executivas e das
Organizagbes Sociais, bem como da regulamentacédo do terceiro setor para a
execucao de politicas publicas. Esta ultima estabeleceu um termo de parcerias com
ONGs e Instituicdes Filantropicas para a implantacdo das politicas. A essa nova
arquitetura institucional na area social — sempre ignorando o conceito constitucional
de seguridade — se combinou o servico voluntario, o qual desprofissionalizou a
intervencao nessas areas, remetendo-as ao mundo da solidariedade, da realizacéo

do bem comum pelos individuos, através de um trabalho voluntario ndo remunerado.

Outro aspecto importante a ressaltar foi a separacdo entre formulacdo e
execucao das politicas sociais, de modo que o ndcleo duro do Estado as elaboraria,
a partir da sua capacidade técnica, e as agéncias autbnomas as implantariam. De
acordo com Behring (2008, p.47) “trata-se aqui de uma inspiragéo liberal de primeira
hora: 0 medo da politica como loucura dos homens”, como dizia Smith, e a
necessidade de isolamento diante das pressdes, transformando-as em questfes de
natureza técnica. Essa tendéncia tem consequéncias quanto a relacdo entre

formulacdo de politicas publicas e consolidacdo democratica.

Behring e Boschetti (2007, p.155) ao analisar os impactos das reformas para

as politicas sociais referem:

[...] a reforma, tal como foi conduzida, acabou tendo um impacto pifio
em termos de aumentar a capacidade de implementacéo eficiente de
politicas publicas, considerando sua relacdo com a politica
econdmica e o boom da divida publica. Houve uma forte tendéncia
de desresponsabilizacdo pela politica social — em nome da qual se
faria a reforma - acompanhada do desprezo pelo padrédo
constitucional de seguridade social. Isso ocorreu vis-a-vis um
crescimento da demanda social, associado ao aumento do
desemprego e da pobreza, aprofundados pela macroeconomia do
Plano Real.
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Tal racionalidade se mantém nos governos Lula e Dilma, embora sejam
governos que tém aderido a ideologia neodesenvolvimentista, mas € uma forma de

moderniza¢ao conservadora.

No estudo analitico realizado pela FNCPS (2010/2011), que se refere as
experiéncias de Sado Paulo, Rio de Janeiro, Bahia, Rio Grande do Norte, Alagoas,
Paraiba, Porto Alegre, Santa Catarina e Mato Grosso, identifica-se que a experiéncia
de Sao Paulo foi a que teve maiores elementos de andlise, face ao estado de Séo
Paulo ter adotado as Organizacdes Sociais ha mais tempo que as outras
experiéncias’®. No estado do Rio de Janeiro, Bahia e Rio Grande do Norte as
experiéncias sdo mais recentes, portanto, ha necessidade da FNCPS dar
continuidade aos estudos analiticos. Algumas experiéncias, inclusive, j& avangcaram
nesse processo, uma vez que, foram implantadas as Fundagdes Estatais de Direito
Privado na Bahia’’. Esses estudos, tem a perspectiva de convencer os ministros do
Supremo Tribunal Federal com relacdo a ADI 1.923/98, assim como, procuradores e
promotores de justica, a fim de ajuizar acbes civis publicas nesse processo de

privatizacdo da saude em curso.

O estudo analitico foi relevante, uma vez que constatou nas experiéncias
referidas dos novos modelos de gestédo: fraude nas compras de medicamentos e
equipamentos; entidades que possuiam outras atividades fins que passam a gerir 0s
servicos de saude; fragil sistema de fiscalizacdo e controle; aumento do assédio
moral dos trabalhadores; flexibilizacdo e precarizacdo das relagbes de trabalho;

desvio dos recursos publicos e; terceirizacdo da Atencdo Basica de Satde.’®

Biondi (1999) ao analisar os processos de privatizagdo no Brasil demonstra
como o Estado brasileiro se retirou das suas funcfes produtivas. Alguns argumentos
centrais estiveram presentes como justificativa dos processos de privatizacdo: atrair
capitais, reduzindo a divida externa; reduzir a divida interna; obter precos mais

baixos para os consumidores; melhorar a qualidade dos servigcos; e atingir a

’® Lei Complementar n° 846 de 04/06/1998. Dispde sobre a qualificacio de Organizacdes Sociais. No

ambito do estado de S&o Paulo.

" Existem outros modelos de gestao, tal como as fundacbes estatais de direito privado que merecem

atencdo. Foram implantadas durante o governo do PT, no mandato de Jacques Wagner.

® A Clinica da Familia no Rio de Janeiro integra o Programa Salde da Familia e o de Satide Bucal
todas as implantadas estdo com a gestdo de Organizacdes Sociais. A primeira Clinica da Familia foi
inaugurada em 2009 e a meta era chegar até o final de 2012 com 70. A Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro conseguiu inaugurar 68.
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eficiéncia econdmica das empresas que estariam sendo ineficientes nas méaos do
Estado.

Na analise de Salvador (2010, p. 60) “os interesses dentro do Estado
capitalista sao privados e, a partir de década de 1980, h4 um dominio hegemdnico
do capital financeiro. A proposta neoliberal inclui a passagem da protecéo social
para o mercado, transformando beneficios da seguridade social em novos produtos
da especulacdo financeira.” Mesmo no ideario neodesenvolvimentista como os
governos Lula e Dilma, ocorrem as parcerias publico-privadas e os novos modelos
de gestdo. Esses sdo movimentos que mostram que o fundo publico tem um papel
estrutural no circuito do valor, atuando permanente e visceralmente na reproducao

ampliada do capital.

Granemann (2011) ressalta que ao subverter a forma institucional do Estado o
mito dos novos modelos de gestdo absorve a ossatura material dos interesses do
mercado porque ideologicamente afirma a indiferenciacdo entre o publico e o
privado e ao enfatizar a gestao e hipertrofiar o lugar da técnica sobre a politica faz a
politica do capital. O gerencialismo reivindicado amputa e despolitiza as relagdes de
classe presentes nas politicas sociais. O fetiche da iniciativa privada aplicado ao
Estado tem o mérito de ocultar a esséncia dos processos que o Estado deseja
legitimar. Os novos modelos de gestdo, através das OSs, OSCIPS, Fundacéao
Estatal de Direito Privado e EBSERH, sdo formas atualizadas das parcerias publico-
privadas.

A FNCPS entende que as questdes ressaltadas como problemas existentes
no campo da gestdo do SUS nado se resolvem através dos novos modelos de
gestdo, mas assegurando as condicfes materiais necessarias para a efetivacdo do
modelo de gestdo preconizado pelo SUS. “Isso implica na necessidade de mais
recursos para ampliacdo dos servigcos publicos com gestao publica estatal e controle
social efetivo” (FRENTE, 2011, p. 74).

A FNCPS, sujeito politico coletivo, tem como principal bandeira de luta barrar
esses processos de privatizacdo, uma vez que, existe uma tendéncia crescente da
alocacdo do fundo publico da saude na rede privada conveniada. Essa tendéncia

tem ocorrido por dentro do SUS, através da compra de servigcos privados pela rede
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publica por meio de convénios, em detrimento da alocacdo de recursos publicos nos
proprios servicos publicos estatais, estruturando-os, qualificando-os e ampliando-os.

Em 2011 o processo de privatizagdo avanga com a Lei 12.550/11 assinada
pela presidente Dilma Rousseff que cria a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares - EBSERH, com personalidade juridica de direito privado e patrimdnio
proprio, vinculada ao Ministério da Educacao, com prazo de duragéo indeterminado.
No Art. 3° define que a “EBSERH tera por finalidade a prestacdo de servigcos
gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndéstico e
terapéutico a comunidade, assim como a prestacao as instituicdes publicas federais
de ensino ou instituicbes congéneres de servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a
extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formagdo de pessoas no campo da saude
publica, observada, nos termos do Art. 207 da Constituicdo Federal, a autonomia
universitaria.” (Brasil, 2011, p. 01). No entanto, fica ao critério dos Conselhos

Universitarios decidirem se aderem ou ndo a esse modelo de gestao.

A Frente articulou junto ao Conselho Nacional de Saude uma Mocéo que
repudia a implantacédo desse modelo de gestdo nos HUs aprovada na Reunido do
CNS em 06 de outubro de 2011.

A Frente formulou um abaixo-assinado contrario a EBSERH que conta até o
momento com 4800 assinaturas. Os prejuizos elencados pela Frente acerca da
EBSERH séo:

1) E uma afronta ao carater publico dos HUs e & sua caracteristica
nata de instituicdo de ensino vinculada as universidades publicas; 2)
Negligéncia a autonomia universitaria garantida no artigo 207 da
Constituicdo de 1988; 3) E um risco para a independéncia das
pesquisas realizadas no ambito dos HUs; 4) E uma forma de
precarizacdo, porque flexibiliza os vinculos de trabalho com o fim dos
concursos publicos nos HUs; 5) Representa prejuizo para a
populacdo usuaria dos servicos assistenciais prestados pelos
hospitais-escola, pois 0s servicos se tornariam menos eficientes e
seu acesso menos democrdtico e; 6) Representa um risco de
dilapidacdo dos bens publicos da Unido, ao transferi-los a uma
empresa de direito privado (FRENTE, 2012).

Em 2012 a frente retornou ao CNS que deliberou sobre uma resolugéo

contraria a EBSERH, mas até o presente momento, o presidente do CNS, que é o
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Ministro da Saude, Alexandre Padilha, ndo homologou a referida resolugdo, apesar
de ter havido cobrancas em plenario para que o fizesse.

5.2 A AGENDA PARA A SAUDE

Durante a realizacdo da 142 Conferéncia Nacional de Saude a FNCPS lanca
a cartilha “Em Defesa do SUS: publico, estatal, universal e de qualidade,”
apresentando uma agenda com cinco diretrizes, que se contrapde a Agenda

Estratégica para a Saude no Brasil.

Analisaremos a Agenda da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude
a luz do Relatério da 82 Conferéncia Nacional de Saude que define as premissas

para a Reforma Sanitaria Brasileira.

As cinco diretrizes priorizadas pela FNCPS (2011) séo: 1) Determinacgao
social do processo saude e doenca: salde no contexto mais amplo das
desigualdades sociais; 2) Gestao e financiamento da rede publica estatal de servicos
de saude; 3) Modelo Assistencial que garanta o acesso universal com servigos de
qualidade, priorizando a atencdo béasica com retaguarda na média e alta
complexidade; 4) Politica de Valorizacdo do Trabalhador da Saude e; 5) Efetivacédo

do Controle Social.

No que se refere a primeira diretriz, a determinacéo social do processo saude

e doenca: saude no contexto mais amplo das desigualdades sociais, a FNCPS
(2011, p. 73):

Aponta a necessidade de resgatar o conceito de determinag&o social

do processo saude e doenca tal como o Movimento de Reforma

Sanitéria. Isto vai implicar em inserir a salde no contexto mais amplo

das lutas para supressdo das desigualdades sociais, com

prospeccdo socialista sem perder de vistas as mediagbes desse

processo no cotidiano das praticas de saude, ou seja, articular as
lutas pela saude as lutas por outra sociedade.

O Relatério da 82 Conferéncia Nacional de Saude relaciona o processo saude
e doenca ao desenvolvimento das for¢cas produtivas e as relagcdes de exploragcéao
gue existem na sociedade. Apresenta consonancia com as premissas da FNCPS,
que se contrapfe a tendéncia de analise da determinacdo social como diminuicédo
das iniquidades em saude, expressa no Relatério Final da Comissdo Nacional sobre

Determinantes em Saude de 2008.
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A FNCPS (2011, p.06-10) aponta alguns problemas que implicam em
dificuldades para a implantagcédo do SUS, sendo esses:

1) Reducéo dos principios ético-politicos do Projeto de Reforma Sanitaria, o que
restringe a possibilidade de enfrentamento efetivo das desigualdades sociais;

2) Manutencéo do quadro de ampla desigualdade social das condicfes de vida e
saude;

3) A subordinacdo das politicas publicas, sobretudo as sociais, a ldgica
macroecondmica de valorizagdo do capital financeiro, restringindo os direitos
sociais e ampliando o espaco do mercado;

4) Nao viabilizagcdo da Seguridade Social inscrita na Constituicdo Federal de
1988, que propde uma protecdo social universal, democratica e participativa;

5) Falta de articulacdo entre as trés esferas de governo no que tange aos

objetivos e diretrizes para as politicas de protecéo social.

No Relatério da 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986) ficava evidente que as
modificagdes necessarias ao setor saude transcendem os limites de uma reforma
administrativa e financeira, exigindo-se uma reformulagdo mais profunda, ampliando-
se 0 proprio conceito de saude e sua correspondente acao institucional, revendo-se
a legislacdo que diz respeito a promocao, protecdo e recuperacdo da saulde,
constituindo-se no que esta convencionado chamar de Reforma Sanitaria. A saude é
antes de tudo, o resultado das formas de organizac&o social da producédo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. “A saude ndo é um conceito
abstrato. Define-se no contexto historico de determinada sociedade e num dado
momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populagédo em
suas lutas cotidianas” (RELATORIO da 82 Conferéncia Nacional de Saude, 1986).

Tomando por base as proposi¢cdes da 82 Conferéncia Nacional de Saude, a
FNCPS (2011, p. 74 ), apresenta:

e Articulacdo da Reforma Sanitaria a um projeto de transformacédo social de

radicalizacdo da democracia com real deslocamento do poder em diregcao
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as classes trabalhadoras, valorizando o conceito de consciéncia
sanitaria’;

e Concepcéo de saude, enquanto dimenséo essencial a vida, que considera
0S seus determinantes sociais e econémicos;

e Atrticulacdo e apoio as lutas vinculadas as condicGes concretas de saude
dos trabalhadores, como trabalho, educagéao, moradia, transporte, reforma
agraria, entre outros;

e Defender o servico de saude como servico de relevancia publica, ndo se
constituindo como objeto de transagéo no mercado;

e Mudancas da politica macroeconémica com a definicdo de uma politica
que garanta os direitos sociais. A FNCPS (2011, p. 74), aponta alguns
mecanismos entre 0s quais:

1) Suspenséao do pagamento da divida e pela auditoria da mesma;

2) Apoio a campanha “A divida ndo acabou e quem esta pagando é
voceé!”;

3) Regulamentacdo do imposto sobre as grandes fortunas, como fonte
para a seguridade social;

4) Contra a proposta de reforma tributaria do governo. Por uma
reforma tributaria progressiva com manutencdo do Orcamento da
Seguridade Social e suas fontes especificas;

5) Aplicacdo da CSLL (Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido) para
as instituicoes financeiras;

6) Defesa da seguridade social, possibilitando politicas sociais
intersetoriais que assegurem os direitos relativos a saude,
assisténcia social e previdéncia social;

7) Convocacdo da Conferéncia Nacional de Seguridade Social e
recriacdo do Conselho Nacional de Seguridade Social,

Diante das proposi¢6es da FNCPS e ao fazermos correlagdo com o Relatorio

da 82 Conferéncia Nacional de Saude, o qual enfatiza que o direito a saude néo se
materializa, simplesmente pela sua formalizacdo no texto constitucional, ha

simultaneamente, necessidade do Estado assumir explicitamente uma politica de

" De acordo com Berlinguer (1978), consciéncia sanitaria € a tomada de consciéncia de que a saude
€ um direito da pessoa e um interesse da comunidade. Como este direito é sufocado e este interesse
descuidado, consciéncia sanitaria é a agao individual e coletiva para alcancar este objetivo.
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saude consequente e integrada as demais politicas econbémicas e sociais,
assegurando os meios que permitam efetiva-las. “Entre outras condig¢oes, isso sera
garantido mediante o controle do processo de formulacdo, gestdo e avaliacdo das
politicas sociais e econdmicas pela populacdo”. (Relatério da 82 Conferéncia
Nacional de Saude, 1986, p. 04). Em seu sentido mais abrangente, a saude é a
resultante das condicdes de alimentacédo, habitacdo, educacdo, renda, meio-
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de saude. E o resultado das formas de organizacdo social da
producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.
Também foi enfatizado que as limitacbes e obstaculos ao desenvolvimento e

aplicacao do direito a saude sdo de natureza estrutural.

A Lei 8.080/90 expde no Art. 2° “a saude é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢cdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio”. O paragrafo primeiro traduz melhor a concepgao do “dever do Estado de
garantir a saude consiste na formulacdo e execucdo de politicas econémicas e
sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e outros agravos € no
estabelecimento de condigcbes que assegurem acesso universal e igualitario as
acOes e aos servicos para a sua promocao, protecdo e recuperacao” (Lei 8.080/90,
p. 10).

A segunda diretriz da agenda da saude - gestdo e financiamento da rede
publica estatal de servigcos de saude. Contrapde-se a tendéncia em curso do fundo
publico ser colocado a servico do financiamento do setor privado, seja através da
compra de servicos privados pela rede puablica, por meio de convénios, em
detrimento da alocacdo de recursos publicos na ampliagdo dos servigcos publicos,
seja através do repasse da gestao, patrimonio, bens, servi¢cos, servidores e recursos

publicos para entidades privadas, como os denominados novos modelos de gestéo.

A FNCPS (2011) entende que os problemas existentes no campo da gestao
do SUS nédo se resolvem através dos novos modelos de gestdo, mas assegurando
as condicdbes materiais necessarias para a efetivacdo do modelo de gestdo
preconizado pelo SUS. Dentre os principais problemas apontados pela FNCPS
(2011, p. 74) nessa diretriz, sao:
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1) Gastos publicos influenciados pela logica do mercado e modelos
gerenciais privatizantes;

2) Ampliacdo de servicos de saude privados, e insercao de elementos
de co-pagamentos dentro do sistema publico de saude;

3) Transferéncia para o setor privado de atividades de interesse
publico, através de privatizacbes e terceirizagbes, entre outros
mecanismos;

4) Introducdo de mecanismos de competicdo dentro do setor publico,
com critérios de mercado;

5) Incorporagdo tecnoldgica indiscriminada e mercantilizada no
Sistema Unico de Saude;

6) Dependéncia de precos elevados para o0 setor publico, de

equipamentos, medicamentos e insumos estratégicos para a saude.

A partir dos problemas elencados a FNCPS (2011, p. 75), apresenta as
seguintes propostas na perspectiva de reverter as tendéncias acima expostas:

e Defesa dos principios e diretrizes do SUS: universalidade,
integralidade, intersetorialidade, participacdo social e descentralizacao;
e Aprimoramento do modelo de financiamento do SUS através das
seguintes medidas:
a. Financiamento que retome o0s principios que regem o
Orcamento da Seguridade Social;
b. Defesa de aplicacdo, no minimo, de 6%%* do PIB para a
salude publica, garantindo a universalidade das acbes e
servicos de saude;
c. Extincdo da renudncia fiscal para pessoa juridica que presta
assisténcia médica aos seus funcionarios;
d. Acabar com a transferéncia de recursos publicos para o setor

privado. Recurso publico para o servi¢o publico estatal;

8 O gasto publico brasileiro é baixo em relacdo ao dos demais paises que tém um sistema publico
universal. Para que o Brasil atingisse o nivel desses paises, precisaria dobrar a participagdo do SUS
em relagdo ao PIB que em 2011 passou para 3.8%. Para equiparar a média dos paises europeus,
tais como: Reino Unido, Canad4, Franca e Espanha. (Mendes, 2012, p. 11).
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e. Rejeicdo da manutencdo da DRU (Desvinculacdo das
Receitas da Unido de 20% dos recursos destinados aos
setores sociais);

f. Regulamentacdo da Emenda Constitucional 29, que
estabelece critérios para financiamento dos servicos de
saude, integrado aos da Seguridade Social, assim,
compativeis com as necessidades sociais. Nos percentuais
exigir que a Unido aplique em acdes e servicos de saude, no
minimo, 10%°! da corrente bruta e compromisso dos Estados
aplicarem, no minimo 12% da receita de impostos,
compreendidas as transferéncias constitucionais para a
saude.

g. Eliminar o limite da LRF (Lei de Responsabilidade Fiscal)
para despesa com pessoal na saude.

e Ampliacdo do desenvolvimento tecnolégico e inovacdo em equipamentos,
insumos, métodos e processos de saude publica, fortalecendo a capacidade
reguladora estatal e social.

e Fortalecimento do parque tecnolégico publico de producdo de medicamentos
e insumos em saude, e do marco regulatério sobre as industrias privadas,
nacionais e multinacionais.

e Ampliacdo da acdo regulatoria do Estado na iniciativa privada através dos
mecanismos:

1. Aumento do controle sobre a rede privada de prestacdo de servicos e
garantia de que esta seja complementar ao setor publico.

2. Extincdo de isencdes fiscais para operadores e prestadores privados
de servigos, planos e seguros.

3. Abolir a renuncia fiscal para gastos com planos, seguros,
aposentadoria privada e gastos com educacao para pessoa juridica.

e Revisdo dos modelos de gestado burocratizados, clientelistas e terceirizados
para uma gestao publica com participacdo dos diversos sujeitos sociais, tendo

como estratégias:

# percentual que se encontrava no Senado (PLS 127/2007) e n&o aprovado na verséo original.



192

1. Democratizar as instituicdes de saude (criacdo de conselhos gestores e

colegiado de gestao).

2. Desmontar a logica vertical e fragmentada das instituicées de saude.

3. Garantir a transparéncia da gestédo e do controle dos gastos.

4. Romper com o isolamento no setor sadde através da criacdo de novos

canais com politicas setoriais, infraestruturais, e com outras instancias
e poderes (sociedade, academia, poderes judiciario e legislativo)

5. Investimento para a formacdo do novo gestor (critérios para este
gestor: ndo ser indicado e sim eleito, ter responsabilidade sanitaria e com
gestédo participativa, ser servidor publico concursado).

O Relatério da 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986) ja chamava
atencdo para a necessidade de uma reforma tributaria que eliminasse o carater
de regressividade do financiamento da salde; a necessidade de estabelecer
fontes estaveis de receita para que os programas de atencao a saude nao fiquem
comprometidos nas conjunturas recessivas; o governo federal assegurar a
capacidade de reduzir as desigualdades regionais; eliminar as deducdes do
imposto de renda das pessoas juridicas relativas ao gasto com assisténcia a
saude e a alimentacdo; rever critérios de deducdo do imposto de renda das
pessoas fisicas com o0 pagamento dos servicos de saude. O Relatério da 82
Conferéncia Nacional de Saude (1986, p.19) expde,

que deve ser constituido um or¢camento social que englobe os
recursos destinados as politicas sociais dos diversos ministérios e
aos distintos fundos sociais. Este orgamento seré repartido por setor,
cabendo ao de salde uma parcela de recursos que constituirdo o
Fundo Unico Federal de Saude. Os fundos de saude, nos diferentes

niveis, serdo geridos conjuntamente com a participacéo colegiada de
6rgaos publicos e da sociedade organizada.

Fica claro que as propostas apresentadas pela FNCPS (2011) estdo em
consonancia com o Relatério da 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986). No
entanto, temos que analisar o que vem ocorrendo com o financiamento da saude na

atualidade.

Um dos aspectos a ser considerado € que apesar da EC-29 ter trazido muitas
expectativas para a sua regulamentagdo pelo menos nos ultimos 10 anos, no

entanto ndo se conseguiu que a Unido se comprometesse com um percentual fixo
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do financiamento. Essa responsabilidade em termos de definir um percentual ficou
com os estados e municipios. Além do fato de que boa parte dos recursos do SUS

financiam através dos processos de terceirizacdo, o setor privado.

Tal tendéncia tem aumentado significativamente, o que vai de encontro
quando o SUS foi formulado que previa “que o principal objetivo a ser alcangado é o
Sistema Unico de Salde, com expanséo e fortalecimento do setor estatal em niveis
federal, estadual e municipal, tendo como meta uma progressiva estatizagcao do
setor” (Relatorio da 82 Conferéncia Nacional de Saude, 1986). Inclusive chegava-se
a prever para “garantir a prestagao de servigos a populacao, devera ser considerada
a possibilidade de expropriacdo dos estabelecimentos privados nos casos de

inobservancia das normas estabelecidas pelo setor publico” (Idem, 1986, p. 12).

No dia 16 de janeiro de 2012 foi publicado no Diario Oficial da Unido a Lei
Complementar 141/2012 (LC 141), que regulamenta os gastos em saude. A norma
regulamenta a chamada "Emenda 29" - mudanca constitucional aprovada em 2000
gue previa 0s gastos minimos - ao descrever como sera feita a aplicacdo dos
recursos. A proposta da lei, que tramitava ha mais de 10 anos no Congresso, foi
aprovada em definitivo pelo Senado em dezembro de 2011.

O texto encaminhado pelo Congresso sofreu 15 vetos da Presidéncia. Entre
os cortes, dois se relacionavam a Contribuicdo Social sobre a Saude (CSS), um
novo tributo cujos recursos seriam destinados a area, mas cuja cobranca ja havia

sido derrubada na Camara e no Senado.

Outro veto diz respeito aos recursos que a Unido deve aplicar anualmente na
saude. Pelo texto aprovado, o governo federal deve investir o montante do ano
anterior acrescido da variacao percentual do Produto Interno Bruto (PIB), que mede

0 crescimento da economia.

O veto presidencial impede que uma eventual revisdo para cima nesse
percentual obrigue o governo a aplicar créditos adicionais para ajustar o valor. Na
justificativa do veto, a presidente Dilma Rousseff argumentou que o PIB "apurado a
cada ano passa por revisdes periodicas nos anos seguintes, conforme metodologia

especifica, de modo que a necessidade de constante alteracdo nos valores a serem


http://g1.globo.com/politica/noticia/2011/12/senado-aprova-regulamentacao-da-emenda-29.html
http://g1.globo.com/politica/noticia/2011/09/camara-derruba-criacao-de-novo-imposto-para-saude.html
http://g1.globo.com/politica/noticia/2011/09/camara-derruba-criacao-de-novo-imposto-para-saude.html
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destinados a saude pela Unido pode gerar instabilidade na gestdo fiscal e

orcamentaria”.

Existia a expectativa do Movimento Sanitario e da FNCPS da aplicacdo de um
percentual minimo de 10% do PIB com gastos em Saude. Vale a pena ressaltar que
a Emenda Constitucional aprovada no Senado trés dias apos o término da 142
Conferéncia Nacional de Saude ndo seguiu as suas deliberagfes de aplicar 10% da
receita corrente bruta para a satde pela unido®. Os parlamentares vinculados ao
governo negociaram e venceram manter a mesma base de célculo do piso nacional
da saude que hoje representa cerca de 7% da receita bruta do governo federal. Com

esta proposta aprovada, a saude perde R$ 30 bilhdes.

Outro aspecto a considerar € a expectativa de que a populacdo pudesse fazer
o controle dos recursos publicos. As experiéncias brasileiras tém demonstrado
incipiéncia e fragilidade nesse controle®, através das instancias de deliberacdo das
politicas de saude que sdo os conselhos de saude. Os estudos tém apontados
varias dificuldades dos conselheiros para tratar sobre temas como orcamento e
financiamento, muitas vezes, ndo conseguem apreender os relatdrios apresentados

pela gestdo, em suas diversas esferas (CORREIA, 2005).

As propostas da FNCPS no que se refere a Gestdo e financiamento da rede
publica estatal de salude tém consonancia com o Relatério da 82 Conferéncia
Nacional de Saude na perspectiva de fortalecer e também de garantir mais recursos

para a saude.

A terceira diretriz trata sobre Modelo Assistencial que garanta o acesso
universal com servicos de qualidade, priorizando a atencdo basica com retaguarda
na média e alta complexidade. Nesse aspecto a FNCPS (2011) defende o modelo
assistencial previsto no SUS constitucional que valoriza a prevencdo e a promocao
da saude, a integralidade e a intersetorialidade das acdes, na perspectiva de romper
com o modelo centrado na doenca e subordinado aos interesses lucrativos da
industria de medicamentos e equipamentos biomédicos, descolado das

necessidades da populagédo que ainda é hegemonico.

8 Foi aprovado na conferéncia o aumento do financiamento para o SUS, exigindo a regulamentacéo da EC-29 e
a destinacdo de 10% da receita corrente bruta para a salde e, principalmente que estes recursos publicos sejam
aflicados para ampliagdo da rede publica de servigos em todos os niveis de atengdo a saude.

% Bravo e Correia (2012); Silva; Aparecida; Melo (2007); Cortes (2008); Raichelis (2007).
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A FNCPS (2011, p. 09) aponta alguns problemas que impedem a implantacao

efetiva do modelo assistencial constitucional, entre esses se destacam:

1. Modelo de atencdo a saude centrado na doenca e focalizado, em
detrimento das politicas de promocéao e prevencao da saude;

2. Incorporacédo tecnoldgica orientada pelas estratégias competitivas das
industrias lucrativas da saude e ndo pelas necessidades da populacéo;

3. Modelos de gestdo burocraticos e verticalizados na organizacdo dos
processos de trabalho;

4. Estabelecimento de metas que ndo atendem a demanda da populacgéo;
Dificuldades de acesso universalizado e equanime aos Servicos,

insumos e medicamentos.

Diante de tais problemas a FNCPS (2011, p. 09) apresenta como propostas

para reversao dessa tendéncia:

e Adocao do modelo assistencial centrado no cidaddo de direitos. Ter como
principios a participacdo dos usuarios no processo de promogao, prevencao e
recuperacdo. Ampliar o acesso a atengdo primaria e nos demais niveis do
sistema. Incrementar acdes que possibilitem uma maior humanizacdo®,
qualidade dos servicos e satisfacdo dos usuarios;

e Implementacdo de um Modelo de Atencdo a Saulde baseado nas
necessidades de salde e na perspectiva de atuacao intersetorial;

e Desburocratizagdo das instancias de negociacdo consensuada (comissdes
intergestoras), ampliando o carater técnico e politico, a transparéncia e o

controle social;

e Avaliacao tecnoldgica com transparéncia e prestacao de contas a sociedade.

No Relatério da 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986, p.06-07) aponta-se
um acumulo histérico de vicissitudes que deram origem a um sistema em que

predominam interesses de empresarios da area medico-hospitalar. Entre 0s motivos

% O desafio da humanizacdo é a criagdo de uma nova cultura de atendimento, pautada na
centralidade dos sujeitos na construcdo coletiva do SUS. Para que essa proposta se consolide é
preciso que os trabalhadores estejam motivados, com condi¢cdes de trabalho dignas e salarios
compativeis. (CFESS, 2009, p.50).
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expostos para tal situacédo enfatiza-se: ndo prioridade pelos governos anteriores no
setor social, neste incluida a saude; vigéncia de uma politica de saude implicita que
se efetiva ao sabor de interesses em geral, ndo coincidentes com 0s dos usuarios
dos servicos, acentuadamente influenciada pela acdo de grupos dedicados a
mercantilizacdo da saude; debilidade da organizacdo da sociedade civil, com
escassa participacdo popular no processo de formulagéo e controle das politicas e
dos servicos de saude; modelo assistencial excludente, discriminatorio, centralizador
e corruptor; falta de transparéncia na aplicacdo de recursos publicos, o que
contribuiu para o seu uso dispersivo, sem atender as reais necessidades da
populacdo; privilégio na aplicacdo dos recursos publicos na rede privada de
assisténcia médica; controle do setor de medicamentos e equipamentos pelas
multinacionais. Ainda o referido relatério ressalta que o Estado tem como
responsabilidade a adogdo de politicas sociais e econbmicas que propiciem
melhores condi¢des de vida.

Ao fazermos uma analise da Agenda da Saude em relacdo ao Relatério da 82
Conferéncia Nacional de Saude (1986) identifica-se consonéncia das propostas na
perspectiva de que o Estado efetive o direito a saude. Entretanto, isso, apenas é
possivel se houver uma mudanca do modelo assistencial. O modelo que prevalece
em 2012 enfoca algumas prioridades, tais como: controle do cancer do colo uterino e
de mama; saude do idoso; mortalidade infantil; doencas emergentes e endémicas
(especialmente dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza); promocéao da
salude e; atencao basica. Além de exigir metas, nem sempre condizentes com o0
perfil epidemioldgico local. Essas prioridades estdo expressas no Pacto pela Vida,
que consiste na pactuagcdo “entre os gestores em torno de prioridades que
apresentam impacto sobre a situagcao de saude da populagao” (BRASIL, 2007, p.02)
Tais aspectos tém consonancia com as diretrizes dos organismos internacionais que

elaboraram um documento para o Brasil.®®

A 82. Conferéncia Nacional de Saude (CNS) tinha como tema “Democracia &
Saude” e constituiu-se em forum de luta pela descentralizacdo do sistema de saude
e pela implantacdo de politicas sociais que defendessem e cuidassem da vida

(BRASIL, 1986). Foi um momento chave do Movimento da Reforma Sanitaria

% Brasil Governanca no Sistema Unicq de Saude (SUS) do Brasil: melhorando a qualidade da gestao
publica e gestao de recursos (RELATORIO do BANCO MUNDIAL, 2007).
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Brasileira e da afirmacdo da indissociabilidade entre a garantia da saude como
direito social irrevogéavel e a garantia dos demais direitos humanos e de cidadania. O
Relatorio Final da 82 CNS lancou os fundamentos da proposta do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 1990).

No entanto, o Movimento da Reforma Sanitaria ndo priorizou nas décadas de
1970, 1980 e 1990 o debate sobre a promocdo da saude. Afirmamos que esse
debate ocorre de forma tangencial, através da ampliacdo do conceito de salde e
posteriormente com o principio da intersetorialidade nas discussfes das politicas de
saude. No que se refere ao Controle Social, a énfase a esse principio foi dada

principalmente nos relatérios das 122 e 132 Conferéncias Nacionais de Saude.

Fica claro com o acima exposto que a discussdo sobre a promocéo da saude
ocorre de forma incipiente, através da mudanca da concepcdo do processo
saude/doenca, explicito no Relatério da 82 Conferéncia Nacional de Saude e
posteriormente com a promulgacédo da Constituicdo de 1988 (Brasil, 2006, p. 07) que
no Art. 196 explicitou “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢do do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocgao, protecdo e recuperagao” e; a regulamentacdao da Lei. 8.080/90 e Lei
8.142/90, que reafirmam a concepcdo ampliada de salde e participacdo da

comunidade enquanto principio e diretriz.

A andlise do processo saude/doenca evidenciou que a saude é resultado dos
modos de organizagédo da produgédo, do trabalho e da sociedade em determinado
contexto histérico e o aparato biomédico ndo consegue modificar os condicionantes
nem as determinacdes sociais mais amplas desse processo, operando um modelo
de atencdo e cuidado marcado, na maior parte das vezes, pela centralidade nos
sintomas. No Brasil, pensar outros caminhos para garantir a satde da populacao
significou pensar a redemocratizacdo do pais e a constituicdo de um sistema de

salde inclusivo.

Neste contexto, a garantia da saude implica assegurar o acesso universal e
igualitdrio da populacdo aos servicos de saude, mas também a formulagdo de

politicas sociais e econémicas que propiciem a promoc¢ao da saude na perspectiva
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da determinacéo social. No entanto, esse entendimento ndo € homogéneo nem para

o0s gestores, trabalhadores em satde e usuérios do Sistema Unico de Satde — SUS.

No que diz respeito a diretriz 04 que aborda a politica de valorizagdo do
trabalhador da saiude a FNCPS ressalta que a precarizacao do trabalho em saude
tem um forte rebatimento na qualidade dos servicos prestados a populacdo usuaria
do SUS, visto que os servigos de saude ndo se realizam sem o trabalho humano. A
FNCPS (2011, p.09), ressalta alguns problemas que necessitam ser revertidos para
a existéncia de condicdes dignas de trabalho, sendo esses:

1. Precarizagdo do trabalho, terceirizagdo dos trabalhadores da saude, e
auséncia de incentivo ao profissional;

2. Processo de trabalho desarticulado, dificultando a participacdo consciente e
critica, desestimulando a responsabilidade, e inibindo o exercicio da
criatividade;

3. Baixos salarios e auséncia de incentivos relacionados a carreira dentro do
setor estatal;

4. Auséncia de politica de garantia de oferta de profissionais de saude em
regides distantes e periferias de grandes metrépoles.

No sentido de garantir avangos na constru¢cao de uma Politica de Valorizacdo do

Trabalhador da Saude, a FNCPS (2011, p. 76) propde:

1. Avancar na gestdo do trabalho em saude, tendo como foco a ampliacdo da
estabilidade, do vinculo, da satisfacdo e do compromisso dos trabalhadores
com o Sistema Unico de Saude. Para tanto, necessario se faz:

i. Remuneracédo e incentivos (Planos de Carreira, Cargos e Salarios para
0 SUS) sem os limites da Lei de Responsabilidade Fiscal sobre a
realizacdo de concursos publicos;

ii. Organizacdo do processo de trabalho (énfase no trabalho
interdisciplinar, participacdo dos trabalhadores na gestdo, melhoria
das condic¢des de trabalho e cuidado com a saude do trabalhador);

iii. Educacd@o permanente dos trabalhadores de saude com a participacdo
dos mesmos no processo de articulagdo entre as unidades de

formacao e os servicos;
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Iv. Reducéo das iniquidades na alocacédo e fixacdo dos trabalhadores
entre as regides do pais;

2. Implementacdo de uma politica de recursos humanos que considere a
admissédo dos trabalhadores por concurso publico, a isonomia salarial, a
estabilidade do trabalho, os Planos de Cargos, Carreiras e Salarios para os
trabalhadores de saude e qualificagéo profissional;

3.Estabelecimento de diretrizes para a formacdo em saude voltada para o
interesse publico, reorientacdo dos curriculos de ensino para as profissoes
de saude, estabelecer critérios para 0s novos cursos na area da saude.

Defesa do ensino publico, gratuito e de qualidade.

Ao fazer andlise da agenda da saude da FNCPS (2011) no que diz respeito a
politica de valorizacdo do trabalhador da saude, relacionando-a com o Relatério da

82 Conferéncia Nacional de Saude. Este ultimo afirma:

a politica de recursos humanos, ressalta a necessidade de haver
uma remuneracdo condigna e isonomia salarial entre as mesmas
categorias profissionais nos niveis federal, estadual e municipal, e
estabelecimento urgente e imediato de plano de cargos e salarios;
capacitacdo e reciclagem permanentes; admissdo através de
concurso  publico; estabilidade no emprego; composicdo
multiprofissional das equipes, considerando as necessidades da
demanda de atendimento de cada regido e em consonancia com 0s
critérios estabelecidos pelos padrées minimos de cobertura
assistencial; compromisso dos servidores com 0S usuarios;
cumprimento da carga horéria contratual e incentivo a dedicagéo
exclusiva; direito a greve e sindicalizagdo dos profissionais de saude;
formacéo dos profissionais de salude integrada ao sistema de saude,
regionalizado e hierarquizado; e incorporacdo dos agentes populares
de saude como pessoal remunerado (BRASIL, 1986,p.11).

A quarta diretriz apresentada pela FNCPS (2011) trata de um aspecto
fundamental que é a politica de valorizacdo do trabalhador da saude. No entanto,
desde a criacdo do SUS pouco se avangou nessa discussdo, uma vez que nao se
conseguiu a implantacdo efetiva dos PCCS nas trés esferas de gestdo. Os
processos de precarizagao e flexibilizacado das relagdes de trabalho se agravaram.
Com a implantacéo dos novos modelos de gestao, essa situacdo se deteriorou, uma

vez que os vinculos precarios aumentaram através da terceirizagdo. Algumas
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reportagens apontam o aumento do assédio moral®®, além de fragilizar o

atendimento aos usuarios e a ndo formacao adequada dos trabalhadores da saude.

As propostas da Agenda da Saude da FNCPS (2011) tém consonancia com o
Relatorio da 82 Conferéncia Nacional de Saude e avancam na avaliacdo e nas
proposituras, uma vez que esse foi um dos aspectos em que pouco se avangou na

construcédo efetiva do SUS.

A quinta e ultima diretriz da Agenda da Saude visa fortalecer a efetivacao do
Controle Social ndo apenas nos canais institucionais de participacao
institucionalizados, mas vai além quando defende a necessidade de “controlar o
Controle Social Democratico”. Aponta-se como principal problema o nao
cumprimento das deliberacdes dos conselhos e as avaliacbes e formulacdes das
conferéncias de satude. Um dos aspectos enfocados

€ que a experiéncia recente dos foruns estaduais de saude e
da FNCPS tem aberto a possibilidade de fortalecer também
espacos nao institucionais de controle social, bem como
fortalecer os usuarios e trabalhadores da saude nas suas lutas
nos conselhos.O principal nesse processo é a autonomia e
independéncia dos movimentos sociais e sindicais perante

qualquer gestédo e a firmeza na defesa do SUS publico, estatal
e de qualidade (FRENTE, p. 76).

Dentre as principais propostas apresentadas pela FNCPS (2011, p.10) se
destacam:

a) Fortalecimento do Controle Social na Saude articulado com os
movimentos socais;

b) Ampliacdo da gestdo participativa e da regulacdo externa e
democrética do sistema publico de saude, articulando com o Ministério
Publico e outros orgaos/instancias de representacdo popular nao

ligados diretamente a saude;

% caros Amigos: a primeira a esquerda, ano XV n.° 179, 2012.
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c) Fortalecimento da autonomia e independéncia dos movimentos sociais
nos espagos de controle social, perante a gestdo do SUS, nas trés
esferas de governo;

d) Incentivo a criacdo de espacos autbnomos de controle social como os
Foruns de Saude nos estados e seus nucleos nos municipios;

e) Articular os conselhos de saude com os das demais politicas sociais,

formando uma agenda Unica para o enfrentamento da questéo social.

A FNCPS (2011) nessa diretriz apresenta as dificuldades do exercicio do
Controle Social na experiéncia brasileira. Propde estratégias de fortalecimento do
“controle social democratico” institucional, mas ao tempo ressalta a necessidade de
haver outras formas de controle social que articulem os movimentos autbnomos, tais
como os féruns de saude e a FNCPS, na perspectiva de pressionar 0s espacos
institucionais de participagdo popular, para que estes estejam organizados com 0s

movimentos sociais e as suas principais reivindicacoes.

O Controle Social Democrético interpretado a partir do conceito de sociedade
civil em Gramsci (2003) requer desmistificar a aparente homogeneizacdo desta
como portadora de interesses universais, colocando como eixo de analise os
antagonismos de classe que a atravessam e que sao proprios das relacdes sociais
de producéo capitalista (CORREIA, 2005).

A partir desta ultima acepcdo, analisando os conselhos deliberativos, observa-
se gue neles existem tensbes que se expressam na presenca de diferentes
interesses de classes, para dar rumo as politicas publicas. Nado sdo espacos
neutros, nem homogéneos, sdo contraditérios, pois neles existem o embate de
propostas portadoras de interesses divergentes para dar o rumo da politica
especifica na direcdo dos interesses das classes dominantes ou subalternas, la

representados.

Isso quer dizer que o Controle Social € uma possibilidade neste espaco, a
depender da correlagdo de for¢cas dentro dos mesmos que, por sua vez, é resultante
da correlacdo de forcas existente no conjunto da sociedade civi. Um fator
determinante para que, no ambito dos conselhos, haja algum controle social na

7

perspectiva das classes subalternas é a organizagdo dos segmentos que a
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compdem em torno de um projeto comum para a sociedade a partir da construgao
de uma vontade coletiva, obtendo desta forma um posicionamento em bloco mais

efetivo dentro dos mesmos, ampliando seu poder de intervencdo (CORREIA, 2005).

Nesta perspectiva, para Bravo (2006, p.93) “os conselhos ndao podem ser
supervalorizados, nem subvalorizados”. Sao fundamentais para a socializagdo da
informacéo e a formulagé@o de politicas sociais, mas tém que ser visualizados como

uma das mdltiplas arenas em que se trava a disputa hegemadnica no pais.

A repolitizacdo da politica cria obstaculos concretos aos projetos societais
contestadores das relagOes capitalistas de producéo e limita as possibilidades de
mudancas aos marcos de um reformismo politico. A repolitizacdo da sociedade civil
tem se dado por meio de acgbBes que contribuem para o apassivamento dos
movimentos sociais populares (FONTES, 2006) e da valorizagdo da participagao
popular colaboracionista (NEVES, 2008, p. 05):

Com relagéo a participacdo social, segundo Moroni (2009) houve a
ampliacdo de canais de participacdo, mas também houve um
desrespeito a autonomia da sociedade civil. Na maioria dos espacos
participativos criados ou reformulados quem determina a
representacdo da sociedade € o governo. O que se constata é que
ocorre uma multiplicidade de espacos de interlocu¢do, mas ndo ha
uma politica de fortalecimento do sistema descentralizado e
participativo e, muito menos, ampliacdo dos processos democraticos.
A participagao ficou reduzida a estratégia de governabilidade.

Os espacos institucionais de controle social, tais como os conselhos e
conferéncias de saude, ndo sdo 0s espac¢os Unicos ou exclusivos, mas importantes
para serem ocupados pela sociedade civil organizada e comprometida com as
transformacdes politicas, econbmicas e sociais. Esses mecanismos de participacao
democratica séo limitados para operar essas transformacgfes, mas sao estratégicos
e podem provocar mudancas substantivas na relacdo Estado/sociedade. Os
conselhos e conferéncias de saude podem contribuir com a construcao de uma
cultura politica que fortaleca uma nova hegemonia ao impor a socializagdo da

politica e a democratizacdo social com agendas permanentes e prioritarias de luta.

Bravo (2006, p.95) aponta algumas tendéncias do controle social democratico
ao analisar os conselhos de saude, entre as quais se destacam as seguintes: 1) os
conselhos tém sido percebidos como espaco consensual, onde os diferentes

interesses sociais convergem para o interesse de todos. Essa concepg¢éo pautada
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em Habermas e nos neo-habermasianos, nao leva em consideracao a correlacdo de
forcas e tem adeptos inseridos nas diversas instancias do poder politico para
viabilizar os conselhos a partir de seus interesses; 2) a concepcdo dos conselhos
apenas como espacos de cooptacado da sociedade civil por parte do poder publico.
Esta perspectiva também n&o percebe as contradicbes que podem emergir nesse
espaco a partir dos interesses divergentes. Influenciada pela visédo estruturalista do
marxismo, cujo principal representante € Althusser, essa posicdo nao acredita no
potencial dos conselhos e seus adeptos tém defendido a saida das entidades
desses espacos; 3) a posicdo que nao aceita este espago, ou seja, questiona a
democracia de base, participativa, e defende apenas a democracia representativa.
Esta concepcédo politica neoconservadora € assumida por alguns representantes
governamentais, mas também tem respaldo na producdo intelectual de cientistas
politicos dedicados a andlise da democracia e dos sistemas de representacdo nas

sociedades capitalistas.

Carlos Estevao Martins (1994), quando analisa os canais de participacédo de
diferentes sujeitos nas decisbes governamentais, pelos conselhos considera que os
mesmos Sao incompativeis com a democracia representativa e também, Avritzer
(2008, p.02) questiona se a proliferacdo de formas de representacdo ndo € uma
distorcdo do proprio funcionamento da representacdo ou seria um caso entre muitos
outros que tem servido para reelaborar a prépria nogcéo de representacdo. Para este
autor a “medida que o envolvimento da sociedade civil nas politicas sociais
aumentou, um problema tornou-se inescapavel: o surgimento de novas formas de
representacédo ligadas a ela; 4) a posi¢cdo, que concebe os conselhos enquanto
espacos contraditérios pautando-se em Gramsci, permite fazer uma analise frente

aos impasses com a organizacao social existente a partir da década de 1990.

Nessa ultima perspectiva, Correia, 2005, p.73 assevera:

os conselhos sdo espacos contraditérios, podem se constituir em
mecanismos de legitimacdo do poder dominante e cooptagdo dos
movimentos sociais, como também podem ser espacos de
participacdo e controle social na perspectiva de ampliagdo da
democracia. Vao legitimar ou reverter o que esta posto [...] Existem
dificuldades para o exercicio do controle social democratico na
referida perspectiva, como: a fragilidade no nivel de organizacéo dos
movimentos populares e sindicais; a pouca consciéncia de classe
(momento meramente “econdmico-corporativo” ou “egoistico-
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passional’) dos mesmos; a cultura politica de submissédo arraigada
na populacdo brasileira; a baixa representatividade e consequente
falta de legitimidade dos representantes, pela pouca organicidade
com sua base, além da desinformacao generalizada, entre outros.

Ressaltamos que a concepc¢ao que visualiza os conselhos enquanto espagos
contraditorios ou arenas de conflitos em que diferentes projetos estdo em disputa
esta pautada em Gramsci e nos heogramscianos. No entanto, esta concep¢ado nao
€ hegemonica nas pesquisas existentes na area de saude na atualidade. As visdes
que se contrapdem ao referencial gramsciano tém tido um impacto significativo
acerca do papel politico dos conselhos e conferéncias, sua efetividade e nas
situacdes mais extremadas que ndo deve se dar mais importancia a esses espacos.

Tal visdo tem tido um impacto significativo na relacéo entre Estado/sociedade.

Ressaltamos o posicionamento da FNCPS (2011) que a defesa da saude,
como melhores condi¢bes de vida e trabalho, tem que ser fruto da luta unificada dos
segmentos das classes dominadas, articulada com os conselhos, movimentos
sociais, partidos politicos e outros, para avancar na radicalizacdo da democracia

social, econdmica e politica.

De acordo com Gramsci (2000b), nas condi¢des politicas de uma crescente
intervencdo do Estado na sociedade civil e do reformismo como resposta as
demandas feitas na arena politica (quando sindicatos e partidos politicos se
organizam e quando a economia transforma-se no chamado capitalismo
organizado), a forma de hegemonia muda e a burguesia se engaja no que se chama
de revolucao passiva. Assim, a base material da hegemonia é constituida mediante
reformas ou concessfdes gracas as quais se mantém a lideranca de uma classe,
mas pelas quais outras classes tém certas exigéncias atendidas. A classe que lidera
ou classe hegemobnica €, assim, verdadeiramente politica porque vai além de seus
interesses econdmicos imediatos (pelos quais pode até ter lutado na arena politica)

para representar o avango universal da sociedade.

O surgimento da FNCPS e dos Foruns de Saude sao vistos como novos
mecanismos de controle democréatico (Bravo e Correia, 2012) e novos sujeitos
politicos coletivos em disputa pela hegemonia, no sentido de exercerem pressao
além do espaco institucional do Estado, mas essas lutas ocorrem na sociedade civil,

no sentido gramsciano, no sentido de disputa de interesses e de projetos. A luta
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contra a privatizacdo da saude passa pela disputa de interesses, projetos e do
fundo publico, ou seja, componentes vitais ao capitalismo. A perspectiva da Frente é
fortalecer as lutas contra a privatizacdo nos estados e municipios, articulando-as em

nivel nacional.

Para tanto, se faz necessario entender a trajetdria dos foruns de saude mais
antigos, que tém dado a direcdo politica da Frente Nacional Contra a Privatizacdo
da Saude.

5.3 FORUM DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

O Fo6rum de Saude do Rio de Janeiro, foi criado em 2005, incentivado
inicialmente através da realizacdo de Seminéarios de Gestdo Participativa em todas
as regioes do Estado do Rio de Janeiro e no dia 16 de dezembro de 2005 com o
seminario estadual. Foram elaborados Cadernos de Saude de todas as regifes do
Estado do Rio de Janeiro sobre a situacdo de saude, da participacdo social e
agenda de luta. Essa articulagdo proporcionou um Ato Politico contra as Fundacdes
Estatais de Direito Privado e em Defesa da Saude Publica, considerada a principal
acado de resisténcia articulada e organizada conjuntamente pelas entidades que
compunham o Forum. Esse ato foi realizado no dia 7 de abril de 2008, na
Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro - ALERJ, contou com a
participacdo de cerca de seiscentos representantes de diversas forcas politicas.

Esse ato realizado no dia em que se comemora o Dia Mundial da Saude
resultou na aprovacao do “Manifesto em Defesa do Direito a Vida, a Saude e contra
as Fundacgdes”, tendo como eixo central a luta contra as fundag¢des privadas,
articulando em sua pauta politica a discussdo sobre a epidemia de dengue, a
necessaria regulamentacdo da EC-29 e a luta pela implementacdo do Plano de

Cargos, Carreiras e Salarios dos Trabalhadores da Saude.

No segundo semestre de 2008, o Férum desdobrou-se no Movimento
Unificado dos Servidores Publicos Estaduais (MUSPE)®’ com a proposta de ampliar

para os demais servidores federais e municipais.

Em janeiro de 2009, o Forum de Saude do Rio de Janeiro foi recriado para

articular e organizar a luta dos sujeitos politicos coletivos em defesa da saude

87 Articulacdo das entidades sindicais representativas do funcionalismo estadual. Reivindica

diferentes demandas dos segmentos dos servidores estaduais.
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publica. Desde ent@o suas reunides sdo realizadas na ultima terga-feira na UERJ.
Os sujeitos politicos coletivos que participam do FSRJ sdo os seguintes: 1)
Sindicatos Estaduais de ramo e de categoria e associacfes, tais como: ANDES
Regional; Associacbes de Docentes — UFF, UFRJ; Sindicatos de Servidores
Universitarios — UFF, UERJ, UFRJ; 2) Associa¢fes Estaduais: Associacdo de
Fisioterapeutas do Rio de Janeiro, Associagdo dos Terapeutas Ocupacionais do
Estado do Rio de Janeiro; 3) Associacdes Nacionais: Associacdo de Fisioterapeutas
Acupunturistas do Brasil, Associacao dos Servidores da Fundacdo Oswaldo Cruz —
ASFOC; 4) Sindicatos: SINDSPREV-RJ, Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro,
Sindicato dos Nutricionistas do Rio de Janeiro, Sindicato dos Servidores do Poder
Judiciario do Estado do Rio de Janeiro, Sindicato dos Farmacéuticos, Sindicato de
Enfermagem, Sindicato dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais; 5)
Representantes dos Conselhos Distritais, Municipal e Estadual de Saude, 6)
Trabalhadores de Saude, 7) Coletivo de Residentes, 8) Executivas de Estudantes da
Saude (Enfermagem, Medicina e outros), 9) Partidos Politicos de esquerda (PCB,
PSOL, PSTU, setores do PT, PC do B e PDT), 10) Representantes de Movimentos
Sociais (Assembleia Popular, CMP, MST, MTD, Baia de Sepetiba pede socorro,
Consulta Popular),11) Entidades: Conselhos Regionais — Conselho Regional de
Servigo Social/RJ, Conselho Regional de Psicologia, Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional; 12) Associacbes de Ensino — ABEPSS; 13)
Centrais Sindicais : Intersindical, CSP-CONLUTAS e, CTB. (FSRJ, 2012).

Dentre as principais acdes e estratégias do FSRJ no campo juridico esta a
participacdo na Frente Nacional Contra a Procedéncia da ADI 1923/98, contra as
OrganizagOes Sociais, e a elaboragcéo da ADI contra a Lei das Organiza¢des Sociais

no Estado do Rio de Janeiro.

No que se refere ao ambito parlamentar, foram realizadas as acdes de
articulacdo com os deputados estaduais e vereadores para debater a privatizacéo da
saude e votar contra 0s novos modelos de gestdo. Foram também realizadas
manifestacbes nas Camaras e Assembleias, nas sessdes de votacdo dos Projetos

de Lei que privatizam a saude.

No que diz respeito as acdes e estratégias no conjunto da sociedade foram

realizados debates junto aos trabalhadores de salde, usuarios, movimentos sociais,
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movimento sindical; debates no V Férum Social Urbano®®; debates nos hospitais;
nas universidades e; articulacdo de manifesto contra a EBSERH.

Varios atos foram realizados nas ruas, tais como: comemoracdo do Dia
Mundial da Saude, em 07/04/11; Ato Publico em defesa do SUS e contra as
Organizacfes Sociais no Hospital Pedro Il em 22/10/2009; Ato contra a Privatizacao
da Saude no Rio de Janeiro em 22/06/11; Forum nos Atos dos Bombeiros em 2011;
Ato do Dia Nacional da Luta Antimanicomial em 18/05/2012 (FSRJ, 2012).

Foram realizadas agles e estratégias na perspectiva de realizar o controle
democratico do controle social, entre essas se destacam: participacdo na
Conferéncia Municipal de Duque de Caxias (2011), Conferéncia Municipal de Saude
do Rio de Janeiro (2011), 32 Conferéncia Regional de Saude da Regido
Metropolitana | do RJ, 62 Conferéncia Estadual de Saude do Rio de Janeiro (2011) e
a 142 Conferéncia Nacional de Satde (FORUM, 2012).

Também foram realizadas acdes e estratégias no ambito da formacao, entre
as quais se destacam: realizacdo de cursos de atualizacdo, seminarios, ciclo de
debates, incentivo a pesquisa e trabalhos de extensdo, publicacdes, Seminario
“‘Movimentos Sociais, Saude e Trabalho em 30/06 e 08/07/09; curso de extensdo —
“Politica de Saude na Atualidade” em 2009; Ciclo de Debate: “Novos” Modelos de
Gestdo e a Privatizacdo na Saude em 13/04/2010; debate com os candidatos ao
governo do Estado do RJ em 14/09/10; Seminario Estadual Contra a Privatizacdo da
Saude em 28/06/11 e; Oficina de Planejamento Estratégico mar¢o/2012 (FSRJ,
2012).

No que diz respeito aos meios de comunicacdo o FSRJ produziu vasto
material para os meios de comunicacdo das entidades, partidos, sindicatos e
conselhos. Foram produzidas publicacbes em jornais e/ou boletins de entidades:
ADUFRJ, ASDUEJ, SINDSPREV, SINTUPERJ, CFESS, ANDES, ABEPSS e nas
Revistas do Conselho Regional de Enfermagem, Radis, Fiocruz, Revista Polis.
Foram dadas entrevistas na Carta Maior e Brasil de Fato. No momento de votacéo
das OSs na ALERJ, em 2011, contra a truculéncia policial foi publicada em varios
jornais: Terra Noticias, O Dia, G1, Bom Dia Rio, Globo News, RJTV 22 edi¢édo, EPTV

% No periodo de 22 a 26 de margo de 2010, o RJ recebeu o V Férum Urbano Mundial. Organizado a
cada dois anos pela Agéncia Habitat da Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU).
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— Globo online, Extra online, R7 — Record, Manchete online, Diario do Congresso,
CNB noticias, Radio Tupi. Também foram divulgados desse momento varios videos
no You Tube (FSRJ, 2012).

O FSRJ tem tido um papel de articulador da criacdo de novos foruns nos
municipios e regides do Rio de Janeiro. O FSRJ conta com 05 nucleos, situados em
Campos dos Goytacazes, Duque de Caxias, Regido Serrana, Rio das Ostras,
Baixada Litoranea e Niteroi.

O FSRJ tem tido reconhecimento como sujeito politico coletivo, uma vez que
sua mobilizacdo e organizacdo séo significativas tanto no Estado do Rio de Janeiro
guanto a nivel nacional, uma vez que o mesmo tem sido uma das referéncias a
resisténcia do processo de privatizacdo da saude em curso. No que se refere a
mobilizag&o tem conseguido articular alguns intelectuais, sindicatos e conselhos dos
profissionais de saude; algumas centrais sindicais: CSP-Conlutas, Instrumento de
Luta e Unidade da Classe e de construcdo de uma Central, CTB; entidades
estudantis da area de saude: medicina, enfermagem etc; entidades ABEPSS,
CRESS, ANDES, ASFOC, Consulta Popular, CRP e; alguns Partidos Politicos: PCB,
PSOL, PT, PSTU, PC do B e PDT (FORUM, 2012).

No entanto, varios desafios estdo postos ao FSRJ tais como: 1) ter maior
capilaridade de mobilizagdo dos movimentos populares e sindicatos de
trabalhadores em geral; 2) maior engajamento dos participantes na organizacdo das
atividades; 3) criar novos féruns regionais e/ou municipais e acompanhar os ja
existentes; 4) mobilizacdo de estudantes através dos Centros Académicos da Area
da Saude e Diretérios de Estudantes; 5) disputar seus interesses nos conselhos de
saude; 6) realizacdo de debates, mobilizacdes e atividades que tratem sobre os
novos modelos de gestdo, uma pauta recente é a EBSERH; 6) formacao politica; 7)
articulacdo com outros foruns; 8) efetivar propostas de organizacdo e acdo e; 8)
financiamento e infraestrutura (FSRJ, 2012).

Entre os estados, o Rio de Janeiro € 0 que possui a maior rede publica do
pais. Tem enfrentado um processo de privatizagdo significativo a partir do momento
gue foi criada a Lei das OSs do Estado. Foram criadas novas entidades para gerir as
UPAS que hoje sao 70 e também as Clinicas da Familia, que totalizam 68 unidades,
todas sob a gestdo de OSs. A questao da implementacdo da EBSERH nos hospitais
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universitarios é bastante significativo, uma vez que na UFRJ s&o 09 HUs, 01 da UFF
e 01 da UNIRIO.

Os Grupos de Estudos em Servigo Social, Saude, Trabalho e Meio Ambiente
e 0 de Gestdo Democratica na Saude e Servi¢o Social, vinculados ao Departamento
de Servico Social da UERJ, através de seus intelectuais, tém tido um papel
importante na articulagdo, mobilizacdo e formulagdo de propostas no FSRJ. Essa
participacdo tem contribuido significativamente para a direcdo politica das
proposicoes e acbes do FSRJ e também a contribuicdo que esses intelectuais vém
dando a FNCPS, na perspectiva de ndo reproduzir as propostas da Reforma
Sanitaria inflexionadas, ou da terceira via. No sentido gramsciano, os intelectuais
vinculados aos projetos de pesquisa tém assumido a funcao de intelectual organico
na perspectiva de fortalecer as lutas das classes subalternas e de disputa da

hegemonia.

Nesta direcdo, o conceito de hegemonia na acepcdo gramsciana (1999)
designa um complexo processo de relacfes vinculadas ao exercicio do poder nas
sociedades de classes, que se materializa a partir de uma concepc¢ao de mundo e
da prética politica de uma classe ou fracdo de classe. Vale a pena ressaltar que o
alicerce da formacdo e da atuacdo dos intelectuais organicos encontra-se

fundamentado na tradicdo marxista e dos seus seguidores.

5.4 FORUM EM DEFESA DO SUS E CONTRA A PRIVATIZACAO DE ALAGOAS

O Forum em Defesa do SUS e Contra a Privatizacdo de Alagoas tem suas
origens no ano de 2008, quando ainda era denominado Forum Permanente Contra
as Fundacdes Estatais de Direito Privado, em Defesa do Servidor Publico e dos
Direitos Sociais. A sua articulagdo iniciou a partir do momento que o Grupo de
Pesquisa e Extensdo Politicas Publicas, Controle Social e Movimentos Sociais, da
Faculdade de Servico Social, da Universidade Federal de Alagoas (UFAL),
promoveu o Seminario ‘A Relacdo Publica e Privada no Estado Neoliberal:
Fundacbes Estatais de Direito Privado”, frente ao anuncio do governo estadual, na
imprensa, de transformar os hospitais de referéncia em Fundacdes Estatais de

Direito Privado.
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Durante o evento foi aprovada uma Carta Aberta & populacdo contra a
privatizacdo do servico publico, assinada por 66 entidades da sociedade civil
organizada. Em 24 de outubro de 2008, nasceu, portanto, o Forum em Defesa do
SUS e Contra a Privatizacdo. Suas principais bandeiras de lutas s&o: pela
inconstitucionalidade da lei que cria as Organizacdes Sociais; Defesa da gestdo e
servigos publicos de qualidade; Defesa do investimento de recursos publicos no
setor publico/estatal; defesa da efetivacdo do Controle Social; Defesa de concursos
publicos e a carreira publica no Servico Publico; contra a precarizacao do trabalho e;

qualquer forma de privatizacao da rede publica de servicos.

As entidades, movimentos sociais, sindicatos, trabalhadores, conselheiros e
usuarios que participam do FDSCPAL s&o: Férum Alagoano de Conselhos de
Direitos — FACOND; Conselho Municipal de Saude de Maceio; Conselho Regional
de Servico Social — CRESS; Conselho Regional de Enfermagem — COREN/AL;
Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEN; Conselho Regional de Fisioterapia
Ocupacional — 12 Regidao (CREFITO-1); Grupo de Pesquisa e Extensdo Politicas
Publicas, Controle Social e Movimento Social/[FSSO/UFAL; Nucleo de Pesquisa e
Extensdo Servico Social, Trabalho e Politicas Sociais/FSSO/UFAL; Sindicato dos
Trabalhadores da UFAL — SINTUFAL; Sindicato dos Assistentes Sociais do Estado
de Alagoas; Sindicato dos Enfermeiros do Estado de Alagoas — Sineal; Sindicato dos
Odontologistas no Estado de Alagoas; Sindicato dos Nutricionistas do Estado de
Alagoas; Sindicato dos Farmacéuticos do Estado de Alagoas; Sindicato dos
Psicologos do Estado de Alagoas e; Sindicato do Nivel Médio da Saude do Estado
de Alagoas; Sindicato dos Aux. e Técnicos de Enfermagem do Estado de Alagoas;
Sindicato dos Técnicos em Laboratério de Alagoas; Sindicato dos Radiologistas do
Estado de Alagoas; Sindicato dos Trabalhadores da Educacdo de Alagoas —
SINTEAL; Sindicato dos Servidores da Saude — SINDSAUDE; Associacdo dos
Profissionais de Nivel Superior da Saude de Alagoas; Estudantes do Curso de
Servigo Social da Faculdade Integrada Tiradentes; Assistentes Sociais do Hospital
Universitario Alberto Antunes ;Centro Académico Rosa Luxemburgo-Servigo Social;
Centro Académico de Nutricdo; Centro Académico 20 de Janeiro — Farmacia; Centro
Académico Sebastiio da Hora-Medicina CASH — UFAL; Diretorio Central dos
Estudantes da UNCISAL; Diretério Académico de Terapia Ocupacional DATO —
UNCISAL; Diretorio Executivo Nacional de Estudantes de Medicina DENEM;



211

Executiva Nacional dos Estudantes de Terapia Ocupacional — EXNETO; Partido
Socialismo e Liberdade — PSOL; Partido dos Trabalhadores — PT; Central Unica dos
Trabalhadores - CUT/AL; Sindicato dos Policiais Civis de Alagoas; Sindicato dos
Docentes da Uneal; Diretério dos Estudantes da Uneal - DCE/UNEAL; Grupo Saude
e Luta; Unido Maceioense de Estudantes Secundaristas; Juventude Revolugao/AL e;
Resisténcia Popular®®. (FDSCPAL, 2012).

Apesar do FDSCPAL apresentar um conjunto significativo de movimentos
sociais, sindicatos, entidades representativas de trabalhadores e usuarios e outras
entidades, algumas entidades assumem sua organizacdo nas reunides e atividades
do férum se destacam: Movimento Estudantil (CA de Servico Social, Nutricdo e
Medicina/UFAL e DCE/UNCISAL), Resisténcia Popular, Sindicato dos Enfermeiros
do Estado de Alagoas — SINEAL, professores e bolsistas do Grupo de Pesquisa e
Extenséo Politicas Publicas, Controle Social e Movimentos Sociais/FSSO/UFAL. No
entanto, nao existe uma for¢a predominante no FDSCPAL, as decisdes ocorrem em
geral por consenso.

Os principais temas de discussdo do FDSCPAL sédo: a defesa da saude
publica e contra qualquer forma de terceirizacdo e privatizacdo dos servicos
publicos. Além desses, incluia os problemas de funcionamento do SUS em Macei6 e
no Estado de Alagoas: ma qualidade de servigcos de saude, denuncias de fraudes,

precarizacao do trabalho etc.

O Férum tem cumprido um importante papel social ao desenvolver, desde seu
nascimento, varias atividades. Tem atuado na formulacdo de documentos de
dendncias de desvios de recursos publicos da salde e de auséncia e/ou deficiéncia
nos servigcos publicos prestados a populacdo, na cobranca da execucédo de projetos
de ampliacdo dos servicos publicos e denunciando a inconstitucionalidade das
formas de terceirizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). As trés grandes lutas do
FDSCPAL (2012) foram:

% Essas entidades assinaram o documento protocolado ao governador solicitando a retirada do
Projeto de Lei que cria as OSs em Alagoas.
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Luta pela criacdo de servi¢co de cirurgia cardiaca pediatrica de referéncia
para o Estado de Alagoas visto que, em 2008, dos 14 recém-nascidos
cardiopatas com indicacao cirdrgica que procuraram a rede publica, 08 foram
a Obito, além de estar prevista no Plano Estadual de Saude (PES) a alocacéo
de R$ 4.800.000,00 (quatro milhdes e oitocentos mil reais) para a implantacédo
de tal servico. O Forum exigiu do Ministério Publico Estadual e do Conselho
Estadual de Saude de Alagoas (CES/AL) a fiscalizacdo da alocacao destes
recursos diante da anunciada intencdo da gestéo estadual em criar tal servico
na Santa Casa de Misericérdia de Maceid, disponibilizando para o SUS
apenas um leito de UTI, inicialmente. O Férum exigiu que o servico de
referéncia para cirurgias cardiacas pediatricas em recém-nascidos no estado
de Alagoas fosse criado em unidade de saude publica, para que o
preconizado legalmente fosse obedecido: investimento de recursos publicos
prioritariamente na rede publica, sendo a rede filantrépica e privada apenas
complementar

Luta pela ampliacdo da rede publica de servigcos de saude de referéncia
estadual

O Forum exigiu e lutou que os projetos de melhoramento e ampliacao da rede
publica estadual que estdo engavetados, desde 2004, fossem executados.
Foi entregue documento a gestdo estadual, em maio de 2009, durante a
reunido do Conselho Estadual de Saude, que cobra a execucdo dos projetos
de ampliacdo, equipamento e qualificacdo de Recursos Humanos das
unidades publicas que prestam servicos de referéncia estadual, Hospital
Universitario Prof. Alberto Antunes e Maternidade Escola Santa Ménica, os
quais foram enviados a SESAU a partir de 2004: Projeto de Compra de
Equipamentos para a Maternidade Escola Santa Moénica (2004); Projeto de
Reforma da UTI/Unidade de Cobertura Intensiva Neonatal (2006); Projeto de
Desapropriacdo de dois Imoveis para a Ampliacdo da Maternidade Escola
Santa Monica (2006); Reforma e Ampliacao dos Leitos de UTI e UCI Neonatal
dos Hospitais do Estado de Alagoas (2008), entre outros. Além da luta pela
reabertura dos 96 leitos e 05 salas de cirurgias desativadas no HU.

3 - Luta contra as Fundagbes, OSCIPs, OSs e qualquer forma de

terceirizacdo da gestdo e privatizacdo do SUS, através de manifestagcbes
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nas ruas, ato publico, Audiéncia Publica na Assembleia Legislativa/AL,
Reunido com deputados estaduais e entrega de abaixo-assinado e
documento, solicitando que votem contrarios ao Projeto de Lei que “Dispde
sobre o Programa Estadual de Organizacdes Sociais”, entrega protocolada ao
governador de documento solicitando a retirada de tal Projeto de Lei,
Caravana Popular do SUS. Além, da entrega de documento ao MPF
(Procurador José Godoy), cobrando investigacdo do contrato do municipio de
Santana do Ipanema com o Instituto Pernambucano de Assisténcia a Saude
(Ipas) para gerir o Hospital Geral Clodolfo Rodrigues de Melo, visto que esse
Instituto ja esta sendo alvo de inquérito civil pelo MP do Rio de Grande do

Norte, por suspeitas de fraude.

5.4.1 Principais atividades desenvolvidas pelo FDSCPAL.:

Dentre as atividades desenvolvidas pelo FDSCPAL em 2008 destacam-se:
Seminario de fundagdo do Foérum “A Relagdo Publica e Privada no Estado
Neoliberal: Fundacdes Estatais de Direito Privado”; Ato Publico em Defesa do SUS
em frente a Assembleia Legislativa de Alagoas e entrega da Carta Aberta a
Populacao; Realizacdo do debate “Fundagdes Estatais de Direito Privado, OSs e
OSCIPs: um ataque ao setor publico”. (FDSCPAL, 2012).

As principais atividades realizadas pelo FDSCPAL em 2009 foram: Solicitagéo
junto ao Conselho Estadual de Saude e ao Secretério Estadual de Saude do Estado
de Alagoas priorizar a assisténcia aos recém-nascidos com cardiopatia em Alagoas.
Ocorre que entre 2008 e 2009, dos 14 recém-nascidos cardiopatas com indicacao
cirargica atendidos no Hospital Universitario e na Maternidade Escola Santa Ménica,
oito foram a oObito; Luta pela fiscalizacdo dos recursos publicos da saude e pela
criacdo do servico de referéncia para cirurgias cardiacas pediatricas em recém-
nascidos: o Forum cobrou do Ministério Publico Estadual (MPE/AL) a fiscalizac&do da
alocacao dos R$ 4.800.000,00 (quatro milhdes e oitocentos mil reais) previstos no
Plano Estadual de Saude (PES) para a implantacdo do referido servico. O
investimento foi feito na Santa Casa de Misericordia de Maceid, porém a destinagcéo
destes recursos para a rede filantropica ou privada da saude fere os preceitos legais
do SUS; Criacdo de um nucleo do Forum no Hospital Portugal Ramalho com o

objetivo de discutir a conjuntura da saude em Alagoas e fortalecer as lutas em
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defesa do SUS; Realizacdo do debate “Privatizacdo do SUS: Fundagdes,
Organizagbes Sociais e OSCIPS”; Entrega de documento ao presidente do
Conselho Nacional de Saude, Francisco Batista Juanior, durante visita ao Conselho
Estadual de Saude de Alagoas, apresentando as lutas do Férum em defesa do setor
publico; Luta pela ampliacdo da rede publica de servicos de saude de referéncia
estadual: o Forum exigiu do Conselho Estadual de Saude de Alagoas e do
Secretéario da Saude do Estado, Dr. Herbert Motta, que os projetos de melhoramento
e ampliacdo da rede publica estadual, fossem executados; Entrega de documento
ao Diretor Geral HU/Ufal, Dr. Paulo Teixeira, reivindicando medidas urgentes nos
servicos de cirurgias cardiacas pediatricas em recém-nascidos; Criagdo de um
nacleo do Férum no HGE com o objetivo de discutir a conjuntura da salude em
Alagoas e fortalecer as lutas em defesa do SUS; Luta contra as Fundac¢fes Estatais
de Direito Privado, as Organizacdes Sociais de Saude (OSs) e as Organizacfes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPS): o Férum entregou documento ao
MP/AL, solicitando que fossem tomadas as medidas cabiveis para impedir a
implantacdo desses projetos; Participacdo do Seminario em Defesa do SUS,
organizado pelo Conselho Estadual Saude; Realizacdo da Caravana Popular em
Defesa do SUS, que teve como objetivo: organizar a luta e mobilizagdes em um Ato
para resistir ao processo de privatizacdo da saude (em curso no estado de Alagoas
através das OSS), bem como fortalecer o movimento para ocupar de forma
organizada a Caravana coordenada pelo CNS/CES no Centro de Convencdes. A
Caravana Popular em Defesa do SUS, além de trazer o contetdo politico da luta em
defesa do SUS, trouxe intervencgOes/atracbes culturais; Participagdo no “Ato em
Defesa do SUS: $USto!!! Querem Privatizar a Saude”, organizado pelos diretorios
académicos dos estudantes de medicina da Ufal e Uncisal, Participacdo no
Congresso Académico da UFAL, através da mesa redonda Férum em Defesa do
SUS e Contra a Privatizagdo: avancos e desafios; Participacdo na mesa sobre
Fundacdes Estatais de Direito Privado, da Il 52 Académica, organizada pelos
diretérios académicos dos estudantes de medicina da Ufal e Uncisal. (FDSCPAL,
2012).

As principais atividades desenvolvidas pelo FDSCPAL em 2010 foram:
Reunido com o presidente da OAB/AL, exigindo posicionamento da entidade quanto

as OSs; Ato em defesa do servi¢co publico e contra a privatizagdo; Participacdo na



215

sessao publica sobre o Programa Estadual de Organiza¢des Sociais, na Assembleia
Legislativa de Alagoas; Participacdo no Ato contra as OSs, no dia Mundial da Saude,
em frente a Secretaria da Fazenda; Manifestacdo publica na porta da Secretaria de
Estado da Saude; Entrega de documento ao Palacio do Governo, solicitando a
retirada do Projeto das OSs da Assembleia Legislativa de Alagoas. Entrega do
mesmo documento ao Tribunal de Justica para conhecimento e posicionamento do
orgao; Participacdo no seminario de fundacdo do Férum Popular da Saude, em
Londrina (PR); Ato contra o Projeto de Lei que cria o Programa Estadual das
Organizagbes Sociais; Encontro com o presidente da Assembleia Legislativa de
Alagoas, Fernando Toledo, e outros deputados, reivindicando posicionamento do
orgao quanto ao Programa Estadual das OSs; Panfletagem no PAM Salgadinho;
Audiéncia com o procurador do Ministério Publico Federal/AL sobre a abertura do
Hospital Geral Clodolfo Rodrigues de Melo, em Santana do Ipanema; Audiéncia com
0 Ministro do Supremo Tribunal Federal (STF), Ayres Britto, relator do processo
contra a lei das Organizacbes Sociais e participacdo em outras audiéncias;
Participacdo no | Seminario da Frente Nacional de Saude, Rio de Janeiro
(FDSCPAL, 2012).

Dentre as principais atividades realizadas em 2011 destacam-se: Ato na porta
da SESAU; Reunido com o Secretario Estadual de Saude, no momento foi feita a
entrega de documento que solicita posicionamento contra o projeto de Lei que cria
as OSs no estado de AL e, providéncias no sentido de melhorar os servicos do SUS;
Ato Publico no Dia Mundial da Saude, no centro da cidade (Atividade “O SUS no
chao”) e entrega de documento contra a privatizagdo ao Deputado do PT Judson
Cabral, Coordenador da Comissdo de Saude da Assembleia Legislativa; Realizacédo
de Rodas de Conversas sobre a privatizacdo do SUS com trabalhadores, usuarios e
membros dos conselhos gestores de unidades de salude em que existe o Pet/Saude;
Participacdo de reunido do CMS/Maceié para exigir providéncias quanto ao acesso e
funcionamento dos servicos de saude no municipio e; Participagdo no Il Seminario
da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude. (FDSCPAL, 2012).

As principais atividades desenvolvidas pelo Forum em 2012 foram voltadas
para barrar o processo de privatizacdo do Hospital Universitario (HU). Nesse sentido
realizou Ato no HU em 03 de outubro Dia Nacional de Lutas contra a

Privatizagdo.Varias outras reunides e atos foram realizados acerca do processo de
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implantacdo da EBSERH no HU. O Férum ficou responséavel pela organizacéo do |l

Seminario Nacional contra a Privatizacao, realizado em Macei6.

Em Alagoas foi enviada a Assembleia Legislativa, em 09 de dezembro de
2009, o Projeto de Lei que “Dispde sobre o Programa Estadual de Organizacdes
Sociais", o qual visa "outorgar a uma entidade privada, sem fins lucrativos, a gestao
das atividades e servicos de interesse publico atinentes ao ensino, a pesquisa
cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico e institucional, a protecdo e preservagao
do meio ambiente, bem como a saude, ao trabalho, & acédo social, a cultura e ao
desporto e a agropecuaria [...]." Este projeto propde o repasse da geréncia e da
gestdo de servicos e de pessoal do setor publico para grupos privados, através de

= ”

“Contratos de Gestao”, mediante transferéncias de recursos publicos. Sdo areas
decisivas de lutas sociais cotidianas pela efetivacdo desses direitos duramente
conquistados na forma da lei. Setores através dos quais o Estado viabiliza (ou
inviabiliza) os direitos sociais garantidos legalmente, portanto, a privatizacdo dos
mesmos constitui-se uma grande ameaca a garantia destes direitos. (FDSCPAL,

2012).

Em Santana do Ipanema (municipio alagoano), ja existe uma Lei Municipal
qgue cria as OSs, a qual permitiu o contrato do municipio de Santana do Ipanema
com o Instituto Pernambucano de Assisténcia a Saude (Ipas) para gerir o Hospital

Geral Clodolfo Rodrigues de Melo.

Os principais desafios para o FDSCPAL é mobilizar as demais entidades para
participar das reunides e atividades do Férum, que a depender das atividades do
férum ocorrem semanalmente, ou quinzenalmente, a depender das atividades
programadas. Durante mais de dois anos as reunides foram realizadas na sede do
Sintufal. A partir de 2012 com a mudanca da diretoria, as reunifes passaram a
acontecer na sede do DCE/UFAL.

Dentre as dificuldades encontradas para o funcionamento do FDSCPAL,
pode-se citar a existéncia de um numero maior de sujeitos politicos coletivos para
dar encaminhamentos a agenda de Ilutas definidas e as dificuldades de

financiamento das atividades a serem desenvolvidas.
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5.5 FORUM POPULAR DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO

O Forum Popular de Saude do Estado de Séao Paulo foi articulado no dia 24
de setembro de 2009, com a participagao de diversas entidades e movimentos. “Sua
construgdo ocorreu a partir da avaliacdo de que as lutas na saude estavam
fragmentadas, ou seja, os trabalhadores com pautas corporativas, 0s Usuarios mais
voltados as representacdes nos conselhos de saude, 0 movimento estudantil n&o
pautava o SUS e os movimentos sociais sem discutir a saude” (FPSESP, 2012).
Desse modo, foi necessaria “a criacado de uma alianga que unificasse trabalhadores,
usuarios e estudantes por um SUS publico, estatal e de qualidade”. (FPSESP, 2012)

O incentivo maior foi a criacdo do projeto de lei que permitia a privatizacao
dos novos e antigos servigos de saude. O FPSESP (2012) tem como principio: “a
resisténcia a qualquer forma de ataque a saude universal e publica”.

Com a criagdo do Forum foi lancado um manifesto contra a privatizacdo da
salude no estado, com assinaturas de diversas entidades entre as quais se
destacam: SINDSPREV, SINDSEP, CONLUTAS, MST, MTST, DCE USP, DCE
UNICAMP Etc. Como estratégia de fortalecimento também foram criados até o
momento, 0s nucleos de: Campinas, Santos, Barretos, Marilia e Sorocaba. A
participacdo se da de acordo com a realidade local, o que faz diferenciar as
representacfes. No ambito estadual as representacdes que tém mais organicidade
sdo do: CRESS/SP, PSOL, PSTU, SINDSPREV, movimento estudantil e de
representantes dos nucleo, sendo esses: Campinas, Santos, Barretos, Marilia e
Sorocaba. As reunides ocorrem uma vez por més no Férum Estadual e nos ndcleos
depende da agenda politica. A entidade que sedia a reunido do férum é o
SINDSPREV.

A criagdo do Férum aconteceu em um momento extremamente adverso,
quando as propostas na area da saude realizadas por diversos governos eram de
privatizacdo do SUS.

O Forum Popular de Saude é a resposta sobre: “que fazer?” diante
deste quadro adverso. O governo estadual e a midia burguesa sua
aliada inseparavel querem construir um consenso que os funcionarios
publicos sdo os culpados pela falta da qualidade na saude, querem
camuflar a escassez de recursos para a saude atribuindo a solugéo ao
modelo de gestdo. O FOrum vem resistir a isto e propor uma alianca
ampla em torno do carater publico do SUS, promovendo encontros de
todos os setores, manifestagdes, constituindo um novo patamar para a
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luta, onde prevalecga a participacdo e o poder de decisdo, a pluralidade
e a critica (FPSESP, 2012, p.12).

Dentre os principais problemas elencados pelo FPSESP (2012) se destacam:

a) O sucateamento da rede, pois ndo h4 investimento estrutural na
saude publica. N&o se construiu nenhum hospital durante o governo de
Kassab® e em 26 dos 96 distritos da cidade n&o existe nenhum leito na
rede hospitalar, segundo levantamento da Rede Nossa S&o Paulo.
Também ndo h& concursos publicos para aumentar o numero de
profissionais na rede publica de saude (FPSESP, 2012).

b) A saturacdo da rede de saude particular. Em decorréncia do
sucateamento da Saude Publica, cresceu o numero de pessoas que
buscam planos de saude, sobretudo os mais baratos, s6 que a oferta
de servicos ndo cresceu. Ou seja, aumentou também a espera das
pessoas gue tém convénios, pois 0s hospitais e servigos particulares
de saude estéo lotados. No Estado de S&o Paulo, através do Decreto
57.108, assinado em julho de 2011, os hospitais estaduais gerenciados
por organizagbes do terceiro setor foram autorizados a atender, de
forma diferenciada, os clientes de planos de saude, cobrando o
ressarcimento diretamente das operadoras de convénios ficou
conhecida como a “Lei da Dupla Porta”, que poderia vender 25% dos
leitos de Hospitais administrados por Organizacfes Sociais de Saude
(OSs) para convénios e particulares. Diante dessa situacdo o Conselho
Nacional de Saude havia pedido a Justica de Sao Paulo que
considerasse ilegal a lei estadual. Para o conselho, a lei favorece a
pratica de “dupla-porta” de entrada, “selecionando beneficiarios de
planos de saude privados para atendimento nos hospitais publicos,
promovendo, assim, a institucionalizacdo da atencéo diferenciada com
preferéncia na marcacdo e no agendamento de consultas, exames e
internagdo e melhor conforto de hotelaria”. A 22 Camara de Direito
Publico do TJ-SP negou o recurso (agravo de instrumento) proposto

pelo governo do Estado de Sdo Paulo e manteve liminar que impede a

% Em 2008, o candidato Kassab, fez promessa de campanha de inaugurar durante seu governo 03
hospitais, um na Zona Leste, um na Sul e outro na Norte e ndo foi cumprido.
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oferta dos leitos para pacientes particulares ou clientes de planos de

saude. O Tribunal de Justica de Sdo Paulo manteve a suspensédo da

"lei da dupla porta”, que permitia a venda de até 25% das vagas de

hospitais publicos geridos por OSs (Organizagcdes Sociais) para

pacientes particulares e com planos de saude (Agéncia Brasil,
15/05/2012).

Como estratégia de comunicacédo e informagdo com 0s seus integrantes e a

sociedade, o FPSESP (2012) possui um site, uma lista de e-mails com integrantes

do férum e divulgacéo e articulacdo no Facebook. As suas principais a¢ées foram:

1. Manifestacdo contra a Organizacao Social SPDM, realizada em 19 de
julho de 2012, articulado com a Executiva de Estudantes de Enfermagem,
com a participacéo de estudantes de onze estados;

2. Denuncia de esfacelamento da saide mental no Bairro de Jabaquara;

3. Realizacdo do “Abrago ao Emilio Ribas” como protesto contra a entrega do
centenario Instituto de Infectologia para a Fundacdo Faculdade de
Medicina (FFM);

4. Denuncia de “apagdo da saude”, uma vez que a Prefeitura Municipal de
Sdo Paulo ndo faz concurso publico, desarticula o SUS, ndo oferece
condicbes adequadas de trabalho, n&o valoriza os trabalhadores,
prejudica a populacéo e atende os interesses do mercado.

5. Organizou e sediou a realizacdo do Il Seminario Nacional Contra a
Privatizacdo da Saude em 2011;

6. Realizagcdo de ato para “a inauguracao popular” dos hospitais prometidos
e ndo cumpridos pelo prefeito Gilberto Kassab” em 2008.°%2

7. Participou do | e Ill Seminario da Frente.

%1 Na area do Jabaquara / Vila Mariana, que tem mais de 560 mil habitantes, existem apenas 02
médicos psiquiatras na rede basica. Quando ha concurso publico, o salario oferecido é insuficiente
ara atrair os profissionais que a rede precisa (FPSESP, 2012).
> Os integrantes do Férum Popular de Salde de S&o Paulo organizaram uma ocupacgdo de um
prédio abandonado na zona sul de Sao Paulo, no populoso bairro da Capela do Socorro. Iniciada na
noite de sexta-feira, 07/09/2012, e encerrada no domingo a noite, a incursao visava chamar a atencao
da populacéo para 0 descaso com que esse tema tdo caro as campanhas eleitorais é tratado. Fazia
parte de promessa de campanha de 2008 feita por Gilberto Kassab, que garantia a constru¢cdo dos
trés primeiros hospitais por meio de Parceria Publico-Privada (PPP) na cidade. O lugar ocupado era
um dos trés, enquanto os outros seriam na Penha e na Brasilandia. Além disso, também foram
prometidos 50 novos servicos de odontologia, outro plano que ndo saiu do papel na gestdo que se
encerrou em dezembro.
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No que se refere aos desafios, “a disputa do consenso de que privatizar é
ruim” (FPSESP, 2012), passa pelo reconhecimento que “é uma disputa ideoldgica da
concepcao de saude, sociedade e Estado. A luta pela saude é uma forma de
entender o capitalismo” (FPSESP, 2012).

As principais lutas do FPSESP (2012) sdo o combate as varias formas de
privatizacdo. O estado tem sido considerado ao longo dos anos modelo de
experiéncias com OSs. Tal situacao tem trazido varios desafios aos féruns de saude,
uma vez que, tem de lidar contra as comunidades terapéuticas na saude mental, as

OSs, as duplas portas de entrada e as Fundagdes Estatais de Direito Privado.

5.6 FORUM DE SAUDE DO PARANA

O Férum de Saude do Parana (FOPS) foi criado na década de 1990 com
integrantes que acompanharam a implantacdo do SUS no estado. Passou por
processos de reestruturacao, principalmente em 2007 quando houve a insercédo de

representantes da UFPR.

O FOPS é composto por entidades representativas de trabalhadores de
saude e usuarios do SUS, bem como por pessoas que defendem a implementacao
do SUS de acordo com os principios constitucionais de universalidade, integralidade

e gratuidade das acdes de assisténcia, recuperacao e promoc¢ao da saude.

As entidades, movimentos e representantes que compdem o FOPS séao o
SINDPETRO, SINDSAUDE, SINDMCU, CUT, Movimento de Mulheres Camponesas
(MMC), CRESS e PC do B. Ocorre que o SINDSAUDE se desfiliou da CUT em 2011
e tal fato trouxe algumas consequéncias para a articulacdo do Férum. Hoje, as
representagcfes mais organicas no Forum sdo o PSOL, a CUT (participa em algumas
atividades), Consulta Popular, SINDSAUDE e alguns militantes. As reunibes do
férum ocorrem no SINDSAUDE, que fica responsavel pela guarda dos documentos

do respectivo Férum.

No seu regimento interno, datado de maio de 1997, ainda tido como
referéncia, o FOPS tem como obijetivos: - Discutir e propor politicas de saude e
mecanismos para a sua implementacéao; - Intervir com qualidade nas Conferéncias

de Saude; - Contribuir com a organizagdo e mobilizagdo popular para o
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encaminhamento dos problemas de saude, de falta e ma qualidade de assisténcia. A
organizagcdo deve se dar tanto nos Conselhos, como diretamente no ambito das
organizacdes populares; - Capacitar a populacdo a compreender os problemas de
salde e suas causas e das dificuldades de implementacdo do SUS, para poder
melhor definir e encaminhar formas para a resolucdo de suas necessidades; -
Assessorar os Conselheiros Locais, Municipais e Estaduais no desempenho de suas
funcdes; - Propiciar espaco de debates e de construcdo de aliancas entre

trabalhadores de saude e liderancas populares.

No que se refere ao funcionamento, de acordo com o regimento interno, o
FOPS reune-se ordinariamente uma vez por més e extraordinariamente, mediante
convocacdo da coordenacdo, sempre que necessario; - Cabe a Plenaria ou a
coordenacdo a organizacdo de comissGes para a elaboracdo de propostas,
avaliacOes, estudos, textos para divulgacao, etc., a serem submetidos a apreciacéo
da Plenaria; - O quorum minimo para deliberac6es nas reunides do FOPS é de 10
membros presentes; - As deliberacdes devem se dar preferencialmente por
consenso entre os presentes na reunido. Quando o consenso néo for possivel, deve-
se partir para a votacao, sendo vitoriosa a proposta ou posicdo que obtiver, no
minimo, 2/3 dos votos dos membros presentes; - Os membros que defendem a
proposta ou posicao rejeitada pela maioria tem a liberdade para se manifestar em
sua defesa, desde que o facam em seu proprio nome ou da entidade que
representam; A convocacao das reunides deve se dar com antecedéncia minima de
24 horas para viabilizar a presenca de seus membros, bem como a pauta deve ser
comunicada no momento da convocacao; - As manifestacdes publicas do FOPS
devem estar respaldadas em decis6es tomadas em Plenaria. Quando isto ndo for
possivel, dada a urgéncia e preméncia de tempo, a Coordenagcdo devera ser
consultada, bem como caberd a ela consultar individualmente, pelo menos 05
membros com participacdo regular no FOrum nos ultimos trés meses. Tais
manifestagbes deverdo ser remetidas para referendum da Plenaria do FOPS; -
Sempre que um membro do Forum for se posicionar publicamente sobre um assunto
nao discutido no Férum, ou que néo seja objeto de consenso, deve fazé-lo em seu

préprio nome.
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As principais lutas do FOPS sé&o a defesa da participacdo do controle social
institucional, através dos conselhos e conferéncias; tentativa de barrar a Lei das
OSs, Fundacdo Estatal de Direito Privado em Curitiba; denunciar os desvios de

recursos publicos através das OSCIPs e; denuncias de cooptacao de conselheiros.

Os principais meios de comunicacdo, informacdo e lutas sdo através do
Jornal Pau e Prosa (veiculado principalmente para os movimentos sociais), atos,
protestos, Blog do Forum e lista de e-mails dos integrantes. O Blog do FOPS se
destaca pelo vasto material sobre os novos modelos de gestdo. O material sob o
ponto de vista didatico é esclarecedor para os movimentos sociais entenderem esse

processo. (fopspr.wordpress.com).

Dentre os desafios enfrentados pelo FOPS, estdo: a necessidade de
realizacdo de seminarios que cheguem até populacao; dificuldade da realizacdo das
reunides, ndo esta conseguindo ter uma organicidade, devido a desfiliacdo do
SINDSAUDE da CUT (alguns sindicatos de base cutista que integravam o FOPS se
retrairam, o assessor da entidade que participava e assessorava o FOPS foi
demitido. Houve também o afastamento de militantes histéricos; dificuldades na
resisténcia interna dos conselhos, houve um descrédito desses espacos por parte de
algumas representacfes; alguns militantes que permanecem no FOPS
abandonaram os espacos dos conselhos e conferéncias; poucos representantes
para dar conta das acfes e estratégias politicas definidas pelo FOPS.

Como perspectiva, € apontada a necessidade do FOPS ser mais “reativo e
organico”. Ser reativo aos ataques da gestao, principalmente com a implantagéo dos
novos modelos de gestdo. Para tanto, necessario se faz construir uma forca social,

gue hoje esta restrito as entidades e reorganizar o FOPS.

Fica claro que com a reestruturacédo do FOPS em 2007, houve um esforco, no
sentido de mobilizar e organizar o FOPS, o blog foi atualizado, inserida toda a
discusséo teorica sobre o processo de privatizacdo na saude, com énfase nas OSs,
as FundacOes Estatais de Direito Privado e as OSCIPS. Nao se identifica até o
presente momento da pesquisa a discussao sobre a EBSERH. O FOPS teve uma
participacdo significativa contra a ADI 1.923/98 — contra as OSs, uma vez que

mobilizou para as assinaturas do abaixo-assinado, participou do processo de
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marcacao de audiéncias com os Ministros do Supremo Tribunal Federal. Participou
dos trés seminarios da Frente Nacional Contra a Privatizacdo, nos quais sempre foi
um dos expositores pela sua atuacdo e importancia. No entanto, o processo de
desarticulacdo que se encontra no momento, tem reflexo na atualizacdo da sua
pagina na organizacdo e mobilizacdo contra a EBSERH da qual o FOPS nao tem
sido um protagonista. Mesmo com as dificuldades expostas o Forum participou do |,

Il e 1l Seminério da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude.

5.7 FORUM POPULAR EM DEFESA DA SAUDE PUBLICA DE LONDRINA

Criado em maio de 2010, o Férum Popular em Defesa da Saude Publica de
Londrina e Regido “se constitui como espaco plural de construgcdo democratica e
participativa, reunindo atores sociais na luta por uma saude publica estatal e de
qualidade. Aliado as necessidades e reivindicacdes das classes populares, tem
marcado seu posicionamento contrario a légica capitalista” (FORUM de Saude,
2010, p. 01).

Suas principais bandeiras de luta sdo a defesa do SUS constitucional e seu
projeto historico, a radicalizacdo da Reforma Sanitaria enquanto movimento
democratizante da sociedade brasileira, defesa da ampliacdo e qualidade dos
servigos publicos da rede publica e uma posicao de enfrentamento radical a todas as
formas de privatizagOes, terceirizacdes e qualquer outro instrumento de gestdo que
precarize as relacbes de trabalho e abra espaco para a légica de mercado na

construcdo dos direitos sociais. Por um SUS 100% Publico e de Qualidade.

As principais entidades, movimentos e instituicbes que participam do Férum
sdo Sindsprev-PR, Sindsaude, Comissédo de Direitos Humanos (CDH), Associacdo
Londrinense de Saude Mental, a Universidade Estadual de Londrina — UEL —

Departamento de Servi¢o Social e PSOL.

As reunifes ocorrem todas as quintas-feiras a noite no Departamento de
Servigo Social da UEL. Os principais meios de comunicacéo e informagéo sdo o blog
e listagem de e-mails dos integrantes. Dentre os principais desafios e perspectivas
estd o de aglutinar os estudantes da saude (enfermagem, medicina, fisioterapia e

odontologia), bem como o Departamento de Saude Coletiva da UEL.
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O Férum de Saude de Londrina tem a participacao significativa do Projeto de
Extensdo Universitaria Conhecer para Defender, Defender para Garantir:
fortalecendo a formacdo politica para o debate da saude publica em Londrina,
inclusive abriga a pagina do Forum e sedia as reunides do Férum de Saude. Esse

projeto tem como objetivo:

fomentar e instrumentalizar este debate possibilitando a
participacdo da comunidade académica, dos profissionais, de
militantes e usudrios da saude publica. Para tanto estdo
previstas acfes de cariz educativo, interventivo e democratico,
portanto, com viés politico, que serdo desenvolvidas na
Universidade Estadual de Londrina, nos 0rgdos e servigos
publicos de saude e nos bairros que demandarem intervencgdes
sociais para garantir e efetivar a universalidade de acesso ao
Sistema Unico de Saude (FORUM de Saude de Londrina,
2012).

Destacam-se entre as atividades que estao previstas para serem executadas
nos préoximos 24 meses: a formagdo de um grupo de estudos -— a realizacdo de
seminarios, workshops, articulacdo com os Conselhos Locais e a disseminacao de
informacdes sobre o sistema e 0s servigcos de saude, bem como sobre o direito dos
cidaddos acessa-los em todos os niveis de assisténcia. Espera-se com isso,
contribuir com a sociedade no trabalho de politizacdo e mobilizagdo em defesa de
uma politica de saude universal, integral e publica. “A partir dessa praxis, reforgar a
formacdo politica e académica sobre 0s conhecimentos acerca da saude publica no
Brasil de forma geral e em Londrina de forma particular e possibilitar a formacéo dos
diversos profissionais que atuardo direta ou indiretamente na area da saude,
problematizando a importancia que tal area tem na totalidade da vida social”

(FORUM de Saude de Londrina, 2012, p.01).

A Cémara Municipal de Londrina apresentou no dia 02 de fevereiro de 2012, o
Substitutivo n.° 02 ao Projeto de Lei n.° 237/2011 que dispbe sobre a colaboracéo de
entidades sem fins econdmicos na administracdo publica municipal nas areas de
ensino, cultura, esporte, desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e institucional, meio
ambiente, acdo social, saude, turismo, agricultura — denominadas de Organizagcdes
Sociais. O projeto foi retirado de pauta, diante da movimentagdo do Forum de Saude
junto aos movimentos sociais, na camara e nas ruas. Foram feitos, jornais, debates
na universidade, panfletos, atos com outras entidades e atos na camara de

vereadores.
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No que se refere as principais a¢fes desenvolvidas pelo Férum de Saude
destacam-se: atos contra a terceirizagdo na saude; ajuda na organizacdo dos
agentes da dengue; realizacdo de debates com a comunidade universitaria sobre
modelos de gestdo; posicionamento contrario a criacdo de novos leitos psiquiatricos;
luta para derrubar a implementacdo das OSs, OSCIPs e FEDP. O Férum também
apoiou a cassacdo do prefeito e; articulagdo com um projeto de extensdo junto ao
Servigco Social da UEL. O Forum participou do | e Il Seminario Nacional da Frente

Nacional Contra a Privatizacao

De acordo com o Forum de Saude de Londrina (2012), houve um tempo em
gue havia uma maior articulacdo com o FOPS. Entretanto, esta articulacdo hoje é
incipiente e o Férum de Londrina ndo participa das reunibes do FOPS devido a

“distancia da capital e o FOPS tem feito poucas reunides”.

5.8 RESISTENCIA AS INFLEXOES DO PROJETO E PROCESSO DE REFORMA
SANITARIA BRASILEIRA

A Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude tem sido sujeito politico
coletivo importante no processo de luta pelo projeto de RSB com as diretrizes da
década de 1980, principalmente no que se refere a relacdo publico/privado, na luta
contra os novos modelos de gestdo que estdo sendo implementados vorazmente na

saude.

Na contemporaneidade, tem disputado espaco com o Férum da Reforma
Sanitaria Brasileira na defesa do projeto da RSB. Desde seu nascimento, em 2010,
conta na atualidade com 17 Féruns Estaduais e 15 Féruns Municipais que lutam
principalmente contra todas as formas de privatizacdo da gestdo na saude, atraves
de Organizacdes Sociais, Fundacgdes Estatais de Direito Privado, Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares, as Parcerias Publico-Privado e as OrganizacBes da

Sociedade Civil de Interesse Publico.

Os sujeitos politicos coletivos da FNCPS também possuem seus intelectuais
que atuam na formulacdo e na direcdo politica da Frente, na perspectiva de
fortalecer o projeto de Reforma Sanitaria como projeto civilizatorio. Para Gramsci
(2000, p.20) “os intelectuais organicos do proletariado, em geral menos numerosos e
mais desorganizados, também se constituem em funcionarios especializados das

classes dominadas na construcdo e execugcdo da nova hegemonia”. Portanto, pode-



226

se afirmar que os intelectuais sao os agentes da consolidacdo de uma concepcéo de

mundo e de uma vontade coletiva de um “bloco historico” (COUTINHO, 1998).

No que se refere a vontade coletiva Gramsci (2000b, p. 16-17) adverte que as
metas da vontade devem ser “concretas” e “racionais”, ou seja, devem ser
teleologicamente planejadas a partir, e tendo em conta as condi¢cdes causais postas
objetivamente pela realidade histérica. Desse modo, temos aqui a articulagdo
dialética entre teleologia e causalidade, entre os momentos subjetivos e objetivos da
praxis humana, da qual a vontade € momento inelimindvel. A vontade coletiva se

torna um momento ontologicamente constitutivo da realidade social.

Os sujeitos politicos coletivos da FNCPS, através de seus intelectuais tém
atuado na perspectiva de fortalecer a vontade coletiva que para Gramsci consiste na
atividade politica, ndo arbitraria, que se realiza na medida em que corresponde as
necessidades objetivas historicas.

A Frente integra a sociedade civil que é formada precisamente pelo conjunto
das organizacdes responsaveis pela elaboracdo e/ou difusdo das ideologias. A
sociedade civil € um momento da superestrutura politico-ideoldgica, condicionada
pela base material. A mesma ndo é homogénea, mas espaco de lutas de interesses
contraditorios. As lutas ndo séo da sociedade civil contra o Estado, mas de sujeitos
politicos coletivos que representam os interesses do capital e do trabalho ou de

desdobramentos dessa contradi¢cdo, como na saude, aqui analisada.

A Frente como todo movimento a depender da conjuntura tem sofrido refluxo
como no Forum do Parana, que apesar de ser o primeiro férum, encontra-se no
momento com dificuldades de articulacdo e mobilizacdo.Também se observa Féruns
gue foram formados e a seguir ndo conseguiram manter a sua organicidade no que
diz respeito as reunibes e encaminhamentos da agenda de lutas, tais como:
Pernambuco®, Ceara, Distrito Federal, Pard e Mato Grosso. Outro aspecto a ser
destacado € que no momento da criagdo da Frente algumas entidades e
movimentos a integraram formalmente, mas até o momento da realizagdo deste

estudo nao haviam indicado representantes.

* Em Pernambuco, a Frente Contra a Privatizacdo da Saude - PE, ndo tem se mobilizado para a
defesa das bandeiras de lutas no estado. Vale a pena ressaltar que em Pernambuco o processo de
implementacao das OSs tem sido realizado velozmente. Tal fendmeno, propiciou a criagdo do Férum
Recifense que tem dirigido suas lutas ao combate da implementacdo da EBSERH no HU/PE.
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7

Outro aspecto a ser ressaltado é que a Frente tém problemas de
financiamento para a realizacdo de suas atividades. Cada acdo implica em
mobilizacdo para definir os sujeitos politicos que financiardo. Esse problema vem
sendo discutido pela Frente em seus seminarios. Debate-se também, o formato da
coordenacado da Frente. Alguns sujeitos politicos discutem um formato mais enxuto
com representacao por regido e outros defendem um formato mais ampliado com
representacdo de todos os estados que possuem Férum. No proximo seminario da

Frente, que sera realizado em 2013, esse assunto sera um dos pontos de pauta.

Os principais sujeitos politicos coletivos da Frente tém sido os Foruns de
Saude. Parte deles as grandes mobilizacbes e organizacdes e as defesas das
bandeiras de lutas da Frente, a partir das diferentes realidades estaduais e
municipais. Observa-se que nos anos de 2010 e 2011, as lutas se concentraram
nas Organizacbes Sociais e em 2012 na Empresa Brasileira de Servicos

Hospitalares.

A organizacao e mobilizacdo da Frente durante a 142 Conferéncia Nacional de
Saude foi muito significativa tanto nas defesas das propostas contra a privatizacdo
na saude quanto para dar visibilidade das propostas e a¢cfes da Frente junto aos
delegados da conferéncia, representantes dos governos das trés esferas, sindicatos,
movimentos populares etc. Essa mobilizacdo foi muito importante, haja vista que
todas as propostas que expressavam alguma forma de privatizacdo na saude foram
rejeitadas.

A Frente lancou a Agenda para a Saude durante a realizagcdo da 142
Conferéncia Nacional de Saude, a mesma, se contrapde a Agenda Estratégica para
a Saude no Brasil apresentada pelo Férum da Reforma Sanitaria. A Frente resgata
nas suas proposicdes os principais elementos defendidos no relatério da 82
Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986, que expressa a condensacéo de
uma proposta de RSB com os principios da universalidade, integralidade e

participagéo social.

A Frente se configura como sujeito politico coletivo, uma vez que vem
construindo acgdes e projetos na perspectiva de fortalecimento para a transformacao
da hegemonia predominante no processo de RSB. Os intelectuais vinculados a
Frente tém um papel preponderante no projeto da RSB na perspectiva de defender o
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projeto da RSB formulado na década de 1980. Esses intelectuais sédo fundamentais
para dar homogeneidade e consciéncia ao projeto de sociedade, nas dimensoes
econdmica, social e politica, para tanto, ttm um papel primordial na organizacao da

cultura.

Os intelectuais da Frente que dao direcdo politica ainda sdo em menor
namero. Na contemporaneidade, eles estdo organizados através dos grupos de
pesquisas da UERJ e da UFAL, vinculados ao Departamento de Servico Social, a
saber: Grupo de Estudos em Servico Social, Saude, Trabalho e Meio Ambiente
(UERJ), Gestdo Democratica na Saude e Servico Social (UERJ) e; Politicas
Plblicas, Controle Social e Movimentos Sociais (UFAL). Esses intelectuais tém
disseminado junto aos sujeitos politicos coletivos a perspectiva de radicalizacdo da
democracia e a vontade coletiva na perspectiva de construcdo de uma nova

racionalidade.

O conceito de vontade coletiva esta estreitamente ligado ao de reforma
intelectual e moral, ou seja, a questdo da hegemonia. Esse fortalecimento no
processo de uma nova hegemonia pelos intelectuais da Frente se expressa através
dos documentos formulados, analisados neste estudo, pelas atividades
desenvolvidas que abrangem a midia, o parlamento, a formacgédo, o campo juridico e
a sociedade na perspectiva de disseminar as bandeiras de luta da Frente. A disputa
pela hegemonia ocorre na sociedade civil, através dos aparelhos privados de
hegemonia. Aqui expresso em sujeitos politicos coletivos que resistem as propostas

da terceira via da RSB.

A Frente questiona o investimento do fundo publico cada vez maior nos
setores privados, através dos novos modelos de gestdo na saude e dos convénios.
Esse investimento ocorre como uma resposta do Estado as crises do capital em
vigor e acentuam o redirecionamento do fundo publico para salvar o capital em
detrimento do trabalho. “O fundo publico envolve toda a capacidade de mobilizacéo
de recursos que o Estado tem para intervir na economia, seja por meio das
empresas publicas, pelo uso das suas politicas monetaria e fiscal, assim como pelo
orgamento publico”. (Salvador, 2012, p. 126). Uma das principais formas da
realizacdo do fundo publico € por meio da extracdo de recursos da sociedade na

forma de impostos, contribuicdes e taxas, da mais-valia socialmente produzida O
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fundo publico é determinante na correlacdo de forcas entre capital e trabalho. O
processo de privatizacdo em curso, através dos novos modelos de gestdo tém
causado prejuizos, sendo esses: processo de contratacdo da forca de trabalho em
saude com vinculos precarios; ndo tém garantido o acesso dos usuarios de forma
efetiva aos servicos de saude e; 0s recursos para a prestacdo dos servicos de
saude, tal como analisado no documento “Contra fatos ndo ha argumentos que
sustentem as OrganizacOes Sociais no Brasil” pela Frente, foram duplicados e em
algumas situactes até triplicados do que quando estavam sob a gestdo direta do
Estado.

A Frente se denomina como novos mecanismos de controle democratico
(Bravo e Correia, 2012). Tal questao é posta devido aos espacos de controle social
institucionais n&do terem conseguido exercer efetivamente seu papel de controle e de
deliberacdo. A Frente apresenta a necessidade de fazer o “controle do controle
social democratico”. Para tanto, a Frente tem se organizado para acompanhar as
reunides do Conselho Nacional de Saude (CNS), através de um rodizio entre os
Foruns de Saude. Além dos momentos em que solicitou ao CNS ponto de pauta
para debater o processo de privatizacdo. Essa acao foi realizada no que diz respeito
tanto as Organizacdes Sociais quanto a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

que culminou com resolucfes do CNS contrarias a essas modalidades de gestao.

Com o surgimento da Frente e dos Féruns de Saude novos sujeitos politicos
coletivos passam a disputar a hegemonia do projeto politico-emancipatério de RSB.
A luta contra a privatizacdo passa pela disputa de interesses, projetos e do fundo
publico, ou seja, componentes vitais ao capitalismo. A perspectiva da Frente é
fortalecer as lutas contra a privatizacdo nos estados e municipios, articulando-as em

nivel nacional.

A FNCPS enquanto sujeito politico coletivo é defensora do projeto de RSB
formulado na década de 1980, que tem como elemento fundamental a radicalizac&o
da democracia, implicando na construcdo de uma nova racionalidade, ou seja, de

um novo projeto civilizatorio.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O caminho que percorremos na presente tese para desvelar o0 nosso objeto
de estudo as lutas sociais e contradicdes dos sujeitos politicos coletivos no
projeto da Reforma Sanitaria Brasileira na contemporaneidade, suscitou que
analisassemos as principais concepcfes da RSB desde o nascimento do projeto na
década de 1970, as diferentes conjunturas em que o projeto se desenvolveu apos a
realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, que expressou em seu relatorio o
projeto da RSB. Detivemo-nos nas conjunturas dos governos Luis Inacio Lula da
Silva e Dilma Roussef, ambos aderiram a ideologia neodesenvolvimentista. Esse
processo da continuidade as contrarreformas imprimidas durante o governo de

Fernando Henrique Cardoso, mas com uma roupagem de modernizacao.

A seguir, analisamos 0s sujeitos politicos coletivos e as mudancas sofridas
no ambito do pensamento e da acao, principalmente, a partir da década de 1990 e
contextualizamos os sujeitos politicos coletivos da RSB. Enfatizamos que as lutas
dos sujeitos politicos coletivos ocorrem na sociedade civil, onde diferentes projetos e

disputas de interesses sociais, politicos e econdmicos séo travados.

Analisamos que 0s sujeitos politicos coletivos, no que se refere tanto ao
Forum da Reforma Sanitaria Brasileira quanto a Frente Nacional Contra a
Privatizacdo da Saude em luta podem fortalecer ou enfraquecer uma hegemonia, ou
seja, a luta é pela manutencdo ou construcdo de uma nova hegemonia.
Relacionamos a atuacdo dos intelectuais dos sujeitos politicos coletivos e a sua
organicidade vinculada aos projetos e que esses intelectuais sao responsaveis pela

disseminagé&o da cultura, entendida como modo de pensar.

No caminho percorrido, identificamos nas concep¢des da RSB na década de
1980 elementos vinculados a democratizacdo da saude, do Estado e da sociedade.
Nesse momento, a RSB tanto era afirmada como “um projeto civilizatério articulado a
radicalizacdo da democracia na perspectiva do socialismo” (Arouca, 1988, p.4)
quanto era definida como uma “reforma social nos marcos do capitalismo” (Paim,
2008). Tais perspectivas apesar das diferencas defendiam a emancipacdo politica
na perspectiva do direito a saude e no dever do Estado em assumir as politicas de

saude. Também defendiam um sistema unico, integral e com participacéo popular.
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O projeto de RSB que foi debatido e disputado esta expresso no Relatério da
82 Conferéncia Nacional de Saude (1986, p. 03) o qual afirmou que “a saude nao é
um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de determinada sociedade e
num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela

populagcdo nas suas lutas cotidianas”.

Na década de 1990, a0 mesmo tempo em que 0 movimento sanitario articulou
junto ao parlamento a regulamentacdo da Lei Organica da Saude, o processo da
RSB sofreu um grande refluxo com a eleicdo de Collor e consequentemente a
implementacdo de politicas econémicas e sociais neoliberais para o pais. O
movimento sanitario ndo teve a tatica e estratégia na perspectiva de continuar a luta
pela RSB e passou a priorizar a implementagédo do SUS institucionalmente. N&o
significa, entretanto, que o SUS néo fosse uma conquista importante enquanto
politica publica, mas o esvaziamento da mobilizacdo e organizacdo da luta pelo
direito a saude trouxeram consequéncias para o projeto da RSB em toda a década

de 1990 e no inicio do século XXI.

Para analisar o processo da RSB, se faz necessério entender a conjuntura de
cada momento histérico, ou seja, entender como a estrutura social em movimento, a
analise das politicas de saude, em uma dada situacdo significa identificar os
fendbmenos, os sujeitos e as contradi¢cdes resultantes do processo de acumulacéo
capitalista e as suas mediacdes com as condicdes e as praticas de saude referentes
as diferentes classes, identificar também os enfrentamentos que se dao no ambito
da sociedade e atravessam o Estado, atingindo a burocracia que impde a acao
reguladora ou coercitiva, por meio dos aparelhos ideoldgicos e repressivos do
Estado.

No século XXI, o governo Lula trouxe inicialmente expectativas para que o
projeto da RSB retornasse a agenda, mas 0 governo ndo rompe com a estrutura
anterior e da sequéncia as contrarreformas. Tal fendbmeno, no ambito politico
possibilitou o deslocamento e a autonomia cada vez maior de Lula em relacdo ao
PT, bem como a submisséo incondicional desse partido a ele, foram condi¢des
necessarias para a conducdo do processo de acomodacdo do bloco de poder
dominante, alcangcando-se o consenso através da obtencéo da confianca do grande

capital e do consentimento dos setores subalternos.



232

No entanto, no segundo mandato do governo Lula face as mudancas nos
rumos econémico do pais — com o0 aumento das taxas de crescimento econémico e
a timida melhora de alguns indicadores sociais — houve a adeséo mais explicita do
governo a estratégia ideopolitica do neodesenvolvimentismo, que surgiu no século
XXl apés o neoliberalismo experimentar sinais de esgotamento, e logo se

apresentou como uma terceira via, tanto ao projeto liberal quanto ao socialismo.

O embasamento tedrico politico para esta ideologia passa por trés linhas
argumentativas: 1) o crescimento econémico, por si préprio, ndo trard a reducao das
desigualdades; 2) os gastos sociais no Brasil ndo sao baixos, o que € preciso fazer é
torna-los mais eficientes, melhorando a alocacdo de recursos e focalizando-0s nos
segmentos mais pobres; 3) propostas de desenvolvimento baseadas em
investimento no “capital humano”, reformas microeconémicas, programas de
microcrédito etc (Castelo, 2010). O objetivo do neodesenvolvimentismo € entrar
como uma espécie de Terceira Via, na disputa pela hegemonia ideopolitica para a
consolidacdo de uma estratégia de desenvolvimento alternativa aos modelos em

vigéncia na América Latina.

O neodesenvolvimentismo introduz os conceitos de equidade e justica social.
Em termos politicos os neodesenvolvimentistas defendem a promocéo da igualdade
de oportunidades entre os individuos via educacdo. Nessa perspectiva fica
subordinada aos requisitos de habilidades necesséarias aos processos de producao
de mercadorias comandados pelo capital. Os conceitos de equidade e justica social
ressurgem nos anos 1990 nos relatérios das agéncias multilaterais sobre pobreza,
como o Banco Mundial e sdo estratégicos do projeto neodesenvolvimentista de

intervencdo na questao social.

Nesse sentido, Mota (2012, p.34) afirma que “o governo Lula foi palco da
conciliagdo de iniciativas aparentemente contraditérias: as diretrizes do receituario
liberal e a pauta desenvolvimentista”. O governo Dilma da seguimento a ideologia

neodesenvolvimentista.

A ideologia social-liberal ou neodesenvolvimentismo é uma tentativa politico-
ideoldgica das classes dominantes de dar respostas as multiplas tensdes derivadas
do acirramento das expressbdes da “questdo social” e da luta politica da classe

trabalhadora é incorporada nas propostas dos sujeitos politicos coletivos do
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movimento sanitario do século XXI. Diante de tal conjuntura e das correlagbes de
forcas e de disputas ideopoliticas, ha uma inflexdo significativa no projeto da
Reforma Sanitaria Brasileira. Um conjunto de concepcdes e acles ideopoliticas é
apresentado no sentido de corroborar com essa afirmacédo, tais como: 1) a
incorporagao pelos intelectuais das teses contemporéaneas como a Terceira Via e
paradigmas da P6s-modernidade; 2) a adeséo dos governos Lula e Dilma ao projeto
neodesenvolvimentista, acarretando o apassivamento das classes trabalhadoras
gerado pelo transformismo do PT; 3) documento elaborado pelo Banco Mundial em
2007 que trata dos desafios do SUS, da efetivacdo da reforma sanitdria como
questdo de governanca e equilibrio dos gastos em saude com énfase no
gerencialismo e nos novos modelos de gestdo; 4) documento formulado por
pesquisadores da FGV intitulado: Temas para o desenvolvimento com equidade; 5)
documento formulado por intelectuais da rede desenvolvimentista em 2011
intitulado: O desenvolvimento Brasileiro: temas estratégicos, no qual discutem a
remocao de barreiras ao desenvolvimento brasileiro e a ; 6) conformacédo da classe

trabalhadora nos limites da ordem do capital.

Os sujeitos politicos coletivos do projeto de RSB lutaram na década de 1980
pela satde como direito e dever do Estado, a constru¢édo de um Sistema Unico de
Saude universal, integral e com participacdo da comunidade. Na década de 1990 a
prioridade foi na implantacdo do SUS, nesse momento, a énfase foi no processo de
descentralizacdo politico-administrativa com vistas a municipalizacdo. Nessa
década, os sujeitos politicos coletivos histéricos da RSB estavam recuados e
assumem o protagonismo no processo de institucionalizacdo do sistema de saude o

Conass e o Conasems.

Apesar da conjuntura dificil, durante toda a década de 1990, periodo dos
governos de Collor e FHC, que implementaram o ideario neoliberal no pais. No
entanto, com a mobilizacdo dos sujeitos politicos coletivos se conseguiu aprovar a
Lei Orgéanica da Saude e; inicia-se 0 processo de organizacdo dos conselhos de
saude nas trés esferas de governo. Nesse momento, a luta se direcionou para a
capacitacdo de conselheiros de saude e pela melhoria do financiamento do setor,

reivindicacdo que permanece até os dias atuais.
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Dentre os sujeitos politicos coletivos hoje em luta pelo projeto de RSB
destacamos: o Férum da RSB e a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude,
gue desenvolvem projetos e acbes para garantir uma determinada hegemonia. Os
sujeitos politicos coletivos sdo organismos culturais e ético-politicos, que contribuem

para a construcao do consenso a uma determinada concepc¢ao de mundo e projetos.

Dentre os sujeitos politicos coletivos do Forum da RSB destacam-se a
ABRASCO e o CEBES, que dao dire¢do politica ao Férum. Vale a pena ressaltar
que esses sujeitos politicos coletivos lutam pela RSB desde a década de 1970, mas
com mudancas nas proposi¢cdes acerca do projeto de RSB, havendo inflexdes no
século XXI. No que diz respeito a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude,
criada em 2010, destacam-se os Féruns do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Alagoas,

Parand e Londrina, sendo esses os féruns mais antigos. .

O Forum da RSB e a Frente tem disputado o projeto da RSB. Essa disputa
ocorre na sociedade civil que ndo € homogénea, mas espaco de lutas de interesses
contraditorios. A trama da sociedade civil € formada por multiplas organizacdes
sociais de caréater cultural, educativo e religioso, mas também politico e, inclusive
econdmico. Por seu intermédio, difundem-se a ideologia, os interesses e os valores
da classe que domina o Estado, e se articulam o consenso e a direcdo moral e
intelectual do conjunto social. Nela se forma a vontade coletiva, se articula a
estrutura material da cultura e se organiza o consentimento e a adeséo das classes

dominadas.

O Férum da RSB e a Frente possuem seus intelectuais que disseminam
cultura tanto para o projeto de RSB flexionado ou da terceira via quanto para o
projeto de RSB com principios politico-emancipatorios. Para Gramsci (2000a), os
intelectuais, em vez de se constituirem em um grupo autdnomo e independente, sdo
uma criacdo das classes sociais fundamentais para dar homogeneidade e
consciéncia ao seu projeto de sociedade, nas dimensfes econOmica, social e

politica.

Quanto aos intelectuais na contemporaneidade, no que diz respeito ao projeto
da RSB, identifica-se a disseminag&o junto aos sujeitos politicos coletivos de duas

perspectivas antagbnicas que orientam as suas praticas, sendo essas: 1) as
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ideologias da pos-modernidade e a do neodesenvolvimentismo e, 2) a radicalizacéo
da democracia e a construcao da vontade coletiva.

Ocorre que o predominio entre os intelectuais da cultura esta baseado na
contemporaneidade nas ideologias da pos- modernidade. Essa ideologia diz respeito
as teses que sustentam a crise de paradigmas nas ciéncias sociais e a necessidade
de uma nova producdo de conhecimento centrada na atencdo as diferencas, ao
efémero, ao fragmentéario. O principal alvo da critica pds-moderna € a ideia de que a
realidade é um todo complexo e contraditorio, mas passivel de ser apreendido
racionalmente, problematizado e transformado. As tendéncias do pensamento pos-
moderno esté baseado na critica ou recusa da racionalidade, do universal e da ideia

de emancipagao.

As concepc¢les da pos-modernidade em articulagcdo com a ideologia social-
liberal vém se constituindo como base para o projeto de hegemonia do capital e tem
contribuido para apassivar as lutas sociais, através da construcdo de consensos.
Tais ideologias tém uma influéncia significativa no modo de pensar dos intelectuais
na contemporaneidade e a forma como esses tém realizado e disseminado a leitura

da realidade e orientado as praticas dos sujeitos politicos coletivos.

Ao analisar os documentos defendidos pelo Férum da Reforma Sanitéria
Brasileira. Identifica-se uma tendéncia ascendente de incorporacao pelo férum das
ideologias da pos-modernidade e a social- liberal ou neodesenvolvimentista. No
primeiro documento A Carta de Brasilia (2005) refere-se a RSB como projeto
civilizatério, se aproxima dos principios da RSB defendidos na década de 1980. No
segundo documento Reafirmando Compromissos pela Saude dos Brasileiros
(2005) reafirma a RSB como um projeto civilizatério maior e comeca a introduzir
reflexdes acerca do desenvolvimento sustentavel. No terceiro documento O SUS pra
Valer: universal, humanizado e de qualidade (2006). Comeca a enfatizar o
cotidiano, o local, o efémero e a realidade fragmentada.

Nesse documento € ressaltada a solidariedade como valor estruturante e a
justica social. As propostas apresentadas sdo no sentido de focalizagdo da politica
com énfase no cuidado e a humanizacdo. As mudancas a serem realizadas passam
por dentro do ja existente. O quarto documento Boletins da 132 Conferéncia

Nacional de Saude (2007) enfatiza a RSB como reforma solidaria, a prioridade das
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propostas sdo com o cuidado, as formas de desigualdade e de injustica, a questao
da responsabilidade social para cumprir o0 seu dever com a saude, a qualidade de
vida e a democracia. Nesse documento, o entendimento e alcance do projeto
civilizatorio € a cidadania. As demandas se voltam para o cotidiano. No quinto
documento A Agenda Estratégica para a Saude no Brasil (2010) define os eixos
prioritarios de intervencdo e as estratégias de acdo, de forma a balizar os
programas, objetivos e metas da Politica de Saude.

Esse documento expressa a adesdo do Fo6rum da Reforma Sanitaria
Brasileira as ideologias da p6s-modernidade e do neodesenvolvimentismo. Uma vez
que a sua agenda se volta para o cotidiano do SUS, deixando de apresentar
proposicdes que priorizem as conexdes estruturais tais como: totalidade, modo de
producdo, contexto e classe social. Também articula o crescimento econémico com
desenvolvimento social na perspectiva neodesenvolvimentista. Vale a pena ressaltar
que no documento a expressdo Reforma Sanitéria ndo é utilizada e deixa em aberto
0s novos modelos de gestéao.

Esse processo do Forum da Reforma Sanitaria Brasileira que tenta conciliar
diferentes projetos de RSB, a partir de uma revisao, ocorre devido a concepcao da
sociedade civil como espaco privilegiado de harmonizagcdo dos conflitos de
interesses, transformando-se em Lécus estratégico de obtencdo do consenso
(NEVES, 2010). A nocdo da sociedade civil como espaco de colaboracdo social
materializa-se como referéncia para iniciativas que procuram estabelecer
obstaculos, ou efetivos impedimentos, a elevacdo do nivel de consciéncia politica
coletiva da classe trabalhadora.

Outras concepc¢des também estdo sendo construidas pelos sujeitos politicos
coletivos da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da saude na perspectiva da
radicalizacdo da democracia, a construcado da vontade coletiva e a defesa da RSB
enquanto projeto politico-emancipatério.

A vontade coletiva € a atividade politica capaz de superar tanto o idealismo
subjetivo quanto o materialismo mecanicista vulgar. Esse conceito esta
estreitamente ligado ao de reforma intelectual e moral, ou seja, a questdo da
hegemonia. O processo de hegemonia se realiza tanto no plano do movimento
guanto no das instituicées. Isso implica na construcdo de uma racionalidade nova,

distinta da anterior.
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O Férum da Reforma Sanitaria Brasileira tem procurado novas respostas
politicas, mas tem feito isso com articulacéo da ideologia do neodesenvolvimentismo
junto com as ideias pés-modernas. Isso ocorre devido “a nova pedagogia da
hegemonia” (NEVES, 2010, p.25), que envolve a formulagdo de novas teorias, a
formacdo de novos intelectuais organicos e a difusdo pedagdgica dos novos
CoNsensos.

E o realinhamento ideolégico de tedricos e de forcas politicas nas relacdes
sociais e de poder. A aposta mais significativa da nova pedagogia da hegemonia € o
complexo movimento concomitante de criacdo de novos sujeitos politicos coletivos,
de reconversao dos antigos sujeitos politicos coletivos e de desorganizagao da visdo
critica ao capitalismo para a construcdo do novo consenso. O alicerce da formacéao e
da atuacdo dos sujeitos politicos coletivos na nova pedagogia da hegemonia
encontra-se fundamentado na teorizagdo antimarxista e no projeto politico da nova
social democracia, expresso no programa da terceira via.

A Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude tem sido um sujeito politico
coletivo importante no processo de luta pelo projeto de RSB com as diretrizes da
década de 1980, principalmente no que se refere a relacao publico/privado, na luta
contra 0s novos modelos de gestao que estdo sendo implementados na saude.

Um aspecto a ser ressaltado € que a Frente tem problemas de financiamento
para a realizacdo de suas atividades. Cada acao implica em mobilizacéo para definir
0s sujeitos politicos que financiardo. Esse problema vem sendo discutido pela Frente

em seus seminarios. Debate-se também, o formato da coordenacédo da Frente.

No entanto, a Frente tem disputado espaco com o Forum da Reforma
Sanitaria Brasileira na defesa do projeto da RSB, nos moldes da década de 1980.
Houve um crescimento significativo desde sua criacdo, em 2010, conta na
atualidade com 17 Foéruns Estaduais e 15 FoOruns Municipais que lutam
principalmente contra todas as formas de privatizacdo da gestdo na saude, atraves
de Organizacdes Sociais, Fundacgdes Estatais de Direito Privado, Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares, as Parcerias Publico-Privados e as Organizacdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico. Além de ter incorporado as suas lutas outros
sujeitos politicos coletivos, que antes integravam o Forum da Reforma Sanitaria

Brasileira tal como a Ampasa.
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Os principais sujeitos politicos coletivos da Frente tém sido os Foruns de
Saude. Parte deles as grandes mobilizagBes e organizacbes e as defesas das
bandeiras de lutas da Frente, a partir das diferentes realidades estaduais e
municipais. Observa-se que nos anos de 2010 e 2011, as lutas se concentraram
nas Organizagdes Sociais e em 2012 na Empresa Brasileira de Servigcos
Hospitalares.

A Frente se configura como sujeito politico coletivo, uma vez que vem
construindo acdes e projetos na perspectiva de fortalecimento para a transformacgao
da hegemonia predominante no processo de RSB. Os poucos intelectuais
vinculados a Frente tém um papel preponderante no projeto da RSB na perspectiva
de defender o projeto da RSB formulado na década de 1980. Esses intelectuais sao
fundamentais para dar homogeneidade e consciéncia ao projeto de sociedade, nas
dimensdes econdmica, social e politica, para tanto, tém um papel primordial na

organizacao da cultura.
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