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RESUMO

A presente tese traz as apreensdes alcangadas acerca do movimento de resisténcia
a privatizagdo da saude localizado nas proposi¢cdes e agdes desenvolvidas pela
Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude, criada em 2010. A sua interface
com o Servigo Social se deu por entendermos a relagao existente entre as praticas
em defesa da saude publica, universal e de qualidade, com atransformacao das
praticas em saude, o que situa esse movimento e a profissdo como sujeitos de
defesa desse direito, com papel fundamental para que essa politica publica efetive
seu carater de concretizacao de direitos, especificamente a consolidagédo do Sistema
Unico de Saude (SUS). A construcdo de uma metodologia pautada na revisdo
bibliografica orientou as escolhas teoricas, sendo acompanhada da pesquisa de
subsidios legais, documentos emitidos por 6rgdos governamentais, e a pesquisa via
internet, identificando e reunindo dados como uma combinagcdo necessaria ao
tratamento qualitativo do estudo. O primeiro capitulo informa a politica de saude como
conquista constitucional, sendo problematizadas as condigdes impostas a seguridade
social no contexto pos 1988. E apresenta os denominados novos modelos de gestédo
propostos a partir dos anos 1990, como expressao da continuidade histérica do
processo de privatizagdo na saude. Encontram-se no segundo capitulo a apresentagéo
das condigbes contemporaneas da protecado social a partir da programatica neoliberal,
assim como a participacao e controle social exercidos no ambito institucional por meio
dos conselhos de politicas publicas. A compreensido acerca dos embates travados
pela Frente Nacional Contra a Privatizagado da Saude localiza-se no terceiro capitulo,
onde analisamos o movimento de resisténcia a privatizacdo da saude publica no
pais, concretizando na contemporaneidade, o controle democratico fora do aparato
institucional, resgatando a proposta do Movimento da Reforma Sanitaria dos anos
1980. Finalizamos travando um debate acerca dessas apreensdes no Servigco
Social, apresentadas no quarto capitulo da tese. O trabalho do assistente social tem
definicdo na tensao entre o projeto de formacgao construido pela categoria e pelo
projeto de formagéao estruturado a partir do predominio dos interesses do mercado e
do sistema do capital. Na area da saude, a insercao profissional deve ser balizada
ainda pelo projeto da Reforma Sanitaria, no contexto das mudangas na formagao
profissional que incluam o ensino da saude.

Palavras-chave: privatizacdo da saude. Frente Nacional Contra a Privatizacao da
Saude. Servico Social e saude publica. controle democratico.
protegao social.



RAVAGNANI, Carmem Lucia Cruz. A Frente Nacional Contra a Privatizagao da
Saude: direito garantido, ndo se compra, ndo se vende. 2013. 247 f. Tese
(Doutorado em Servico Social) — Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais,
Universidade Estadual Paulista —Juliade Mesquita Filho”, Franca, 2013.

RESUMEN

La presente tesis muestra las aprehensiones alcanzadas sobre el movimiento de
resistencia a la privatizacion de la salud localizado en las preposiciones y acciones
desarrolladas por la Frente Nacional Contra la Privatizacion de la Salud, creada en
2010. Su interfaz con el Servicio Social se generd por nosotros entender la relacion
existente entre las practicas en defensa de la salud publica, universal y de calidad,
con la transformacion de las practicas en salud, o que coloca ese movimiento y la
profesidbn como sujetos de defensa de ese derecho, con un papel fundamental para
que esa politica publica efective su caracter de concretizacion de derechos,
especificamente la consolidacion del Sistema Unico de Salud (SUS). La
construccion de una metodologia pautada en la revision bibliografica orient6 las
opciones tedricas, siendo acompafiada de la pesquisa de subsidios legales,
documentos emitidos por 6rganos gubernamentales, y la pesquisa via internet,
identificando y reuniendo datos como una combinacién necesaria al tratamiento
calificativo del estudio. El primer capitulo informa la politica de salud como conquista
constitucional, siendo problematizada las condiciones impuestas a la seguridad
social en el contexto después de 1988. Y presenta los denominados nuevos
modelos de gestidn propuestos a partir de los afios 1990, como expresion de la
continuidad histoérica del proceso de privatizacion de la salud. Se encuentran en el
segundo capitulo la presentacion de las condiciones contemporaneas de la
proteccion social a partir de la programatica neoliberal, asi como la participacion y
control social ejercidos en el ambito institucional por medio de los consejos de
politicas publicas. La comprensién sobre los embates trabados por la Frente
Nacional Contra la Privatizacion de la Salud se encuentra en tercer capitulo, donde
analizamos el movimiento de resistencia a la privatizacién de la salud publica en el
pais, concretizando en la contemporaneidad, el control democratico fuera del
Movimiento de la Reforma Sanitaria de los afios 1980. Finalizamos trabando un
debate sobre esas aprehensiones en el Servicio Social, presentadas en el cuarto
capitulo de la tesis. El trabajo del asistente social tiene definicidén en la tensién entre
el proyecto de formacion construido por la categoria y por el proyecto de formacion
estructurado a partir del predominio de los intereses del mercado y del sistema del
capital. En el area de la salud, la insercion profesional debe ser balizada aun por el
proyecto de la Reforma Sanitaria, en el contexto de los cambios en la formacion
profesional que incluyan la ensefianza de la salud.

Palabras-clave: privatizacién de la salud. Frente Nacional Contra la Privatizacién de
la Salud. Servicio Social y salud publica. control democratico.
proteccion social.
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RIASSUNTO

La presente tesi porta sequestri ha raggiunto circa il movimento di resistenza ala
privatizzazione dela salute situata nelle proposizioni e I‘azioni intrapresse dal Fronte
Nazionale contro la Privatizzazione della Salute, fondata nell'anno di 2010. La sua
interfaccia con il servicio sociale ha dato se stesso per noi per capire il rapporto tra le
pratiche in difesa della sanita pubblica, universale e di qualita, con la transformazione
delle pratiche in materia di salute, che pone questo movimento e la professione come
soggetti di difesa di questo diritto, con il ruolo fondamentale che efetive la politica
pubblica il suo personaggio di realizzazione dei diritti, in particolare il consolidamento
del Sistema Sanitario Unificato (SUS). La costruzione di una metodologia basata nella
rassegna bibliografica ha duidato le scelte teoriche, accompagnate dalla ricerca
sussidi legali, documenti emessi dell‘agenzie governative, e la ricerca via internet,
raccogliendo dati e identificato come uno studio qualitativo nella combinazzione del
trattamento necessario. Il primo capitolo informa la politica sanitaria come
raggiungimento costituzionale, essendo problematizzata le condizioni imposte sulla
sicurezza nel post 1988. E presenta i cosiddetti nuovi modelli di gestione proposti
dagl‘anni 90, come espressione della continuita storica del processo di privatizzazione
in salute. Sono nel secondo capitolo la presentazione delle condizioni contemporanee
di protezionesociale dal programa neoliberista, cosi come la partecipazione e |l
controllo sociale esercitato nel quadro istituzionali attraverso i consigli di politiche
pubbliche. La comprensione dei conflitti da parte del Fronte Nazionale Contro la
Privatizzazione della Salute situati nel terzo capitolo, dove abbiamo analizzato |l
movimento di resistenza contro la privatizzazione della sanita pubblica nel paese, in
attuazione del contemporaneo controllo democratico al di fuori dell‘apparato
istituzionale, salvando la proposta il movimento di riforma sanitaria degl‘anni 80.
Abbiamo finito di condurre un dibattito su queste crisi in Servizio Sociale, presentati nel
quarto capitolo della tesi. Il lavoro dell‘assistentesociale si definisce nella tensione tra il
progetto di formazione construita per la categoria e il progetto formativo strutturato dal
predominio degl‘interessi del mercato e dello sistema sociale. Nel campo della salute,
I'inserimento professionale dovrebbe essere battezzato anche da disegno di riforma
sanitaria nel contesto dei cambiamenti nella formazione che include I'insegnamento
della salute.

Parole chiave: la privatizzazione della sanita. Fronte Nazionale contro la Privatizzazione
della Salute. Servizio Sociale e la salute pubblica. controllo democratico.
protezione sociale.
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INTRODUGAO

As expressodes resultantes do processo de privatizagao da -eoisa publica” no
pais sao visiveis e perceptiveis no cotidiano dos servigos publicos, na imprensa em
suas diferentes modalidades e também diferentes propostas, em qualquer espaco
da sociabilidade presente.

Nao por acaso, diferentes concepg¢des do que venha a ser o publico e o
privado, fundamentam as justificativas que ora defendem e procuram fortalecer o
publico, ora afirmam a alternativa privada em resposta a ineficiéncia e ineficacia do
setor publico para atender as necessidades prementes da populacdo usuaria
desses servigos, populagao essa cotidianamente desapropriada materialmente e
na possibilidade de inserir-se de maneira ativa e informada na vida como sujeito
social. Situa-se ai como um desafio a op¢ao de enveredar pelos caminhos que
permitam compreender esse processo, que nao é recente na nossa histéria, mas
que conta, porém, com -udstificadores”, numéricos ou nao, em geral retratando
fatos reais da condi¢cado de vida da maioria da populacéao, e re-significando a nogao
de direitos, de participagdo, de justica e de politica publica, entre outros
componentes essenciais a concepcgao e efetivacdo da democracia.

Existe uma invasdo de empresas de comunicacao que adentram instituicdes
hospitalares e outros servigos de saude retratando de maneira antiética o
sofrimento das pessoas, supostamente questionando a banalizacdo e a
naturalizagdo da pobreza e da desigualdade, com a pretensdo de denuncia-las. O
gue nao tem limite na area da saude se pensarmos no projeto de urbanizagéo por
periferizacao, excludente e que, a cada temporada de chuvas, intempéries e outros
fendmenos, tais empresas se ocupam novamente da desgraca e da tragédia da
vida humana. Como as chuvas, a agdo dos governos, da solidariedade inscrita na
sociedade civil e da imprensa, sdo temporais, sem efetividade para a mudanca.
Tém sua acao enraizada no ambito do curativo e ndo no preventivo, que se fosse
opcgéao, implicaria numa mudanca de rota no desenvolvimento econémico, politico,
social e cultural, passaria por alteragdes estruturais. O que nao significa que a
existéncia concreta da populagdo ndo deva nao deva ser noticiada e amplamente
debatida, provocando reflexdo e mudanga nas condicbdes e possibilidade reais de

vida para amplo segmento populacional.
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O atendimento as demandas da acumulagcdo na ordem vigente imprime
intensas mudancgas na realidade brasileira a partir dos anos 1990, procedendo-se
uma efetiva reorganizagcao no aparato do Estado que tem expressdes deletérias no
ambito dos direitos constitucionalmente garantidos em 1988. No campo da saude,
e sem privilégio para essa politica publica, o conjunto de medidas que se
sucederam formalizaram mudancas que permitem afirmar a ndo consolidagao do
Sistema Unico de Saude (SUS) tal qual instituido legalmente, uma conquista das
lutas sociais nos anos 1980 que teve como sujeito coletivo o Movimento da
Reforma Sanitaria.

Os ditames neoliberais no mundo contemporaneo expressam-se, dentre
outros mecanismos acionados para o alcance de seus objetivos, no predominio do
capital sobre as demandas do trabalho, observando-se a restricdo da presencga do
Estado na garantia de condi¢cbées dignas de produgéo e reprodugdo da vida em
sociedade, e o aumento de sua participagdo no atendimento as demandas do
capita. O que se observa é o crescimento da miséria, o aumento e
aprofundamento das formas de violéncia, frutos de uma sociabilidade organizada a
partir da apropriagao privada da riqueza, produzida pela via da socializacdo dos
custos e dos prejuizos.

Significa a grande maioria da populagéo, entre outros, o desemprego ou a
insercdo em formas precarias e degradantes de trabalho, péssimas condi¢des de
moradia e alimentacdo, o adoecimento, a impossibilidade de satisfacdo de suas
necessidades humanas. O atendimento as suas demandas e necessidades se da
pelo acesso a focalizadas e deterioradas politicas sociais, quando acessadas,
deparando-se com profissionais e trabalhadores que, como outros segmentos
sociais, nao raro, responsabilizam a populagao pela sua condicdo de pobreza e
miséria.

Na saude, isso se apresenta em politicas focalizadas e reducionistas, na
retencéo e reorientagao da aplicagao dos recursos da seguridade social na esfera
financeira, enfim, na légica privatizante que compromete o acesso e a efetiva
universalizagao, a integralidade da atencédo e a qualidade dos servigos prestados
por trabalhadores em precarias e flexibilizadas condi¢cdes de trabalho. Esse quadro
interpela a todos os defensores do SUS, concebido em contexto mais amplo de
adequadas condi¢gdes de vida e trabalho para todos, a um firme posicionamento

quanto as consequéncias da proposta em curso.
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No processo de implementacdo do SUS, entende-se que a alocacdo dos
recursos da saude na rede privada ocorre inicialmente por meio dos
convénios/compra de servigos privados, uma vez que € legalmente prevista a
participacdo complementar do setor privado no seu funcionamento; tal
complementaridade é problematizada nesse estudo.

Mas por outro lado, entre as propostas implementadas pelos governos a
partir dos anos 1990, situam-se os denominados novos modelos de gestdo por
meio dos quais se procede a transferéncia ndo apenas da gestdo do SUS. Sao
materializados na criagdo das Organizagdes Sociais (OSs), das Organizag¢des da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), das Funda¢des Estatais de Direito
Privado (FEDP) e da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). Os
atos normativos e decisdes governamentais que instituem tais alteragcdées na forma
de prestacao de servicos essenciais a populagdo como a saude, tém se efetivado
mediante constante desrespeito as decisbes das instancias colegiadas de
participacdo e controle social, instituidas também constitucionalmente, como os
conselhos e as conferéncias de politicas publicas.

A inquietacdo com a tematica ou o fenbmeno da privatizagdo da saude
enquanto possibilidade de pesquisa movimentou-se pelas apreensdes dessa
realidade que indica tanto a possibilidade de efetivacdo do SUS quanto os limites
colocados pelo Estado neoliberal. Tais apreensdes tém origem na experiéncia
profissional em relacdo a politica de saude como assistente social dessa politica
publica e como docente desse conteudo no curso de Servigo Social no interior do
Estado de Sao Paulo; e pela participagdo em grupo de estudo e pesquisa dessa
area, o Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Saude, Qualidade de Vida e
Relagbes de Trabalho (QUAVISSS - UNESP/CNPq). Nossos estudos e pesquisas
voltados para apreender o campo da formacao profissional beneficiam-se do
aporte acessado pelo nosso ingresso no Grupo de Estudos e Pesquisa sobre
Formacao Profissional em Servico Social - GEFORMSS (UNESP).

Ao longo dessa trajetoria e dos necessarios estudos realizados, percebe-se
que a construcdo da ideia que afirma a necessidade do setor privado para o
atendimento das necessidades humanas encontra terreno favoravel quando uma
gama muito grande de necessidades basicas, historicamente, ndo tem lugar
garantido na esfera das opgdes e decisbes macroecondmicas governamentais.

Dessa maneira, visualiza-se uma aceitacdo, um consenso e um consentimento
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ideologicamente forjados, em meio a falta de opg¢des, da proposta privatizante que
responda com recursos publicos as necessidades do publico usuario. Ao tempo
que a condicdo dos trabalhadores dessa politica tem alcangado, em nivel
nacional,patamares alarmantes de precarizagdo. Consideramos, nessa concepgao,
que a existéncia humana tem como um primeiro pressuposto, segundo Marx e
Engels, em (2012, p. 139)—}...] que os homens tém de estar em condi¢des de viver
para poder _&zer historia’. Mas, para viver, precisa-se antes de tudo, de comida,
bebida, moradia, vestimenta e algumas coisas mais.”

Vale lembrar,que o dominio dos meios de produgao por uma classe esta
expresso entre outras coisas, segundo Marx e Engels (2012, p. 156), no dominio
das ideias e da consciéncia do seu tempo, ..] e, por conseguinte, que suas ideias
sdo as ideias dominantes da época.” Trata-se do dominio material e espiritual em
que ocorre o dominio como pensadores e produtores das ideias distribuidas num

dado tempo. Nesse sentido, as ideias dominantes ou a ideologia dominante

[...] ndo sdo nada mais que a expressao ideal das relagbes materiais
dominantes, sao as relagdes materiais dominantes apreendidas como
ideias; portanto sdo a expressao das relagdes que fazem de uma classe a
classe dominante, sdo as ideias de sua dominagdo. (MARX; ENGELS,
2012, p. 156).

Dessa maneira, a retomada do ideario da Reforma Sanitaria Brasileira de
que saude nao € mercadoria concretiza-se, na atualidade, com a criagcao da Frente
Nacional Contra a Privatizacdo da Saude em 2010 como um movimento contra-
hegemdnico, constituida por varios segmentos e movimentos sociais em torno da
defesa do SUS no contexto mais amplo de Iuta por melhores condi¢cbes de vida e
trabalho, ou seja, por meio de outra sociabilidade.

A questao que nos propomos estudar, delimitando nosso objeto de estudo, é
0 movimento de resisténcia a privatizagao como elemento fundamental para que a
politica social efetive seu carater de concretizacdo de direitos, e aqui
especificamente, de consolidacdo do SUS, contribuindo para que realmente as
pessoas possam viver mais e melhor. O periodo que compreende a elaboragao da
proposta inicial de pesquisa ao momento do Exame Geral de Qualificagao, fase
constituinte dos programas stricto sensu, possibilitou, por meio das leituras e
reflexdes inerentes a esse processo, melhor situar a relagdo composta por

movimentos de resisténcia e pela politica social, no que diz respeito a
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desigualdade e a pobreza na ordem capitalista. Tal como a reafirmacédo da opgéao
que vinha se definindo pelo estudo bibliografico como o caminho pelo qual
buscariamos compreender as ag¢des e mobilizagdo social orientadas para o
alcance da saude publica universal e integral tal como prevista no projeto da
Reforma Sanitaria. Na pesquisa bibliografica, a partir da delimitagdo do objeto,
ocorre a procura do conhecimento }..] a partir da busca de informacgdes advindas
de material grafico, sonoro e informatizado [ e ] se realiza comumente em trés
fases: identificagao, localizagao e reuniao sistematica dos materiais ou dos fatos.”
(BARROS; LEHFELD, 2002, p. 34). A construgdo de uma metodologia pautada na
revisdo bibliografica orientou as escolhas tedricas e dos autores que pudessem
conduzir a tal compreensao visando alcancar a reflexdo acerca das relagbes que,
historicamente determinadas, encontram-se na sua base.

Nesse percurso, o estudo bibliografico de autores foi acompanhado da
pesquisa de subsidios legais, documentos emitidos por 6rgédos governamentais,
identificando e reunindo dados como uma combinagao necessaria ao tratamento
das condi¢des concretas em que se da a oposi¢ao e a resisténcia ao desmonte dos
direitos constitucionalmente garantidos, a partir das a¢des governamentais que
orientam a privatizagdo da saude. Para a obtencdo de informacbes que
permitissem a constru¢do do conhecimento acerca das a¢des da Frente Nacional
Contra a Privatizagao da Saude, adotamos como fonte a pesquisa via internet, uma
vez que tal recurso se localiza entre as estratégias e mecanismos de divulgagao e
articulacdo da propria Frente e dos Féruns de saude existentes. Portanto,
caracterizando papel decisivo para o alcance do conhecimento, concepcgdes e
acdes da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude.

A realidade da saude, ou da sua auséncia, esta muito perto e também
distante, tem expressdes nacionais. Durante o percurso desse estudo, conhecer o
significado do movimento de resisténcia a privatizagdo da saude implicou em
novos questionamentos, que até entdo nao tinham comparecido, e novas respostas
a dimenséao pratica-politica do movimento de resisténcia na realidade social.Essa
opcao considerou e avaliou impedimentos, no contexto da elaboracdo desse
estudo, para organiza-lo tendo a pesquisa de campo no seu interior.

Nesse sentido, Barros e Lehfeld (2002, p. 13), que explicam a constru¢ao do
conhecimento ndo apenas para o alcance da solugcdo de problemas, mas também

movida pelo desejo de respostas aos questionamentos do pesquisador, afirmam
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que —dda resposta dada a um questionamento estimula outras duvidas que podem
se tornar proposituras novas para a pesquisa.” Pressupunhamos, contudo, desde
os estudos iniciais que o movimento contemporaneo de defesa e fortalecimento do
SUS materializa uma articulagcdo democratica que tem conseguido impor limites a
privatizagdo na érbita das politicas sociais.

Iniciando por uma visao historico-processual e critica da realidade social,
procuramos trazer no primeiro capitulo o caminho que informa a politica de saude
no pais que, no processo de redemocratizagdo consegue inseri-la como direito
universal e como dever do Estado na Constituicdo Federal vigente. Problematizam-
se nesse momento do estudo as condi¢gbes impostas aseguridade social, avangos
e limites estruturais no contexto pos 1988. Questionamentos como —a@ue temos?”,
- 0 que nao temos?”, —oque queremos € 0 que precisamos?” indicaram a
possibilidade de acionar o recurso histérico, ainda que nao aprofundado,
colocando, portanto, discussdes basicas acerca da saude como direito universal.

A privatizagao, traco histérico na realidade brasileira e, especificamente na
saude, é estudada na segunda parte desse capitulo, que traz os chamados novos
modelos de gestdo a partir dos anos 1990, recorrendo a autores que permitem
clarear o significado dessas violentas e antidemocraticas modalidades de gest&o.

Elegemos para a formulagdo do nosso segundo capitulo a identificagdo da
configuracdo dessas politicas a partir das proposicdes e imposi¢gées neoliberais,
balizados por nosso ponto de partida, a resisténcia aos ditames privatistas, e
considerando o solo maior em que se situa a politica social. As suas possibilidades
e alcance sao demarcados no cenario de mais uma crise no sistema de producao
capital que se manifesta a partir dos anos 2008 e 2009. Com esses elementos
organizamos, nesse capitulo, a composi¢cédo da primeira secgao.

Como sinalizado anteriormente, o surgimento de novos questionamentos e
relagbes a serem estabelecidas com o objeto estudado, em meio a tantas
contradi¢des, conflitos e impedimentos a efetiva inser¢ao da politica social como
forma de reduzir desigualdades, avaliou-se como relevante dialogar com uma das
possibilidades de enfrentar, no cotidiano, o uso do fundo publico para fins distantes
das necessidades daqueles que o formam, ou seja, o publico desapropriado e
desassistido. Procuramos, na segunda parte do capitulo em questdo, a partir dos
elementos que situam as condi¢cdes contemporaneas da protecao social, demarcar

o lugar ocupado, entre outros, pelos conselhos de politicas publicas. Sua
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instituicdo passa, como apresentado nesse estudo, da condi¢cdo de proibigdo a de
obrigatoriedade no periodo pds-conquistas democraticas no pais.

Para além das condi¢cdes objetivas de vida cotidiana, as relagbes sociais
estdo permeadas por individualismos e desorganizagao das instancias e espagos
de debate e enfrentamento coletivo. Trata-se de relagées determinadas por forte
apelo ideolégico a busca individual por -realizagdo”, -sucesso” pessoal e
profissional, ao uso da criatividade, ao empreendedorismo, e a geragédo de renda,
que vem substituindo a geragao de trabalho e emprego. Cooptacéao e a fragilizagao
dos espacos de controle social marcam a histéria recente da participagao social.

Nosso objetivo, nesse segundo capitulo, é dar visibilidade as mudangas
contemporaneas que fortalecem as modalidades de protecao social estruturadas a
partir da reorientagdo da politica social, privilegiando-se a compreensdo das
modalidades que indicam o atendimento das necessidades humanas e sociais no
ambito da sociedade civil -autonomizada” do mercado, do setor publico, ou seja, a
partir do exercicio de fungdes, antes estatais, deslocadas para a Orbita
fragmentaria de setores, desconectada dos determinantes politicos e econémicos.

Eleger os conselhos como forma de participagdo a ser estudada nao
expressa, contudo, que nado reconhegamos a importancia e o imperativo de outras
formas de participagdo e organizagdo social no contexto dos movimentos sociais
que possam interferir na deliberagdao das politicas publicas, e dessa maneira, no
uso e destinacdo do fundo publico. As apreensdes alcancadas confirmam e
indicam a necessaria construgao de espacos democraticos e participativos, o que
pressupde o fortalecimento das politicas publicas como espacgos de exercicio
efetivo do direito, de socializacdo do poder politico, tendo como horizonte a
igualdade.

O entendimento da descentralizagao politica e da instituicado da participagao
social em moldes funcionais ao predominio das desigualdades sociais facilita a
compreensao acerca dos embates travados pela Frente Nacional Contra a
Privatizagdo da Saude. Dessa maneira, buscamos no terceiro capitulo, analisar o
movimento de resisténcia a privatizacdo da saude publica no Brasil,
especificamente, o conjunto das ag¢des implementadas pela Frente Nacional Contra
a Privatizacdo da Saude em articulacdo com os diversos Féruns municipais e

estaduais.
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Em ambito nacional, a Frente tem expressado a possibilidade de denuncia e
construgcdo, coletiva e articulada, de alternativas ao processo de privatizacdo da
saude no pais. Dessa maneira, é objetivo desse capitulo trazer a aproximacgao
estabelecida com essa possibilidade da participagdo social que se concretiza na
contemporaneidade, alinhada e fundamentada na defesa dos interesses coletivos,
resgatando a proposta do Movimento da Reforma Sanitaria.

A recusa critica desse Movimento na transigao dos anos de 1970 para 1980
coincide com a crise da ditadura militar, exercida no Brasil a partir de 1964,
operando a servico do grande capital e que enfrenta a resisténcia de setores
descontentes da burguesia e a reinser¢cdo da classe operaria na segunda metade
da década de 1970. Toma evidéncia as tao reprimidas demandas democraticas e
populares, a mobilizagcdo de trabalhadores urbanos e rurais, a organizagao dos
mesmos, a sindicalizagdo combativa e a participagdo de setores progressistas da
sociedade civil. As transformacgdes sociais e politicas ai requisitadas sao, em
grande parte, impressas na chamada Constituigdo Cidada de 1988.

A Reforma Sanitaria é participe nesse movimento que traz a tona a crise do
regime ditatorial, das lutas abertas da resisténcia democratica em que aspiragdes
até entdo reprimidas e movimentos atomizados sado catalisados na criacdo de
condi¢cbes para diferentes projec¢des societarias, articulando nesse projeto a luta
pela saude e pela democracia a um projeto societario com perspectiva
anticapitalista.

O processo reflexivo, a partir do acesso as informacdes acerca das
proposigdes, estratégias e as agdes da Frente Nacional Contra a Privatizagdo da
Saude, o seu estudo e sistematizagdo, fundamentaram a estruturacdo desse
capitulo: optamos por organizar a apresentagdo e analise das agdes que
identificamos, tendo como referéncia a propria Agenda para a saude, elaborada
pela Frente e organizada em forma de eixos. A localizagdo das suas articuladas
acdes ai referenciadas constituiu a principal fonte do entendimento alcangado,
permitiu que pudéssemos compreender da forma como aqui se apresenta, como é
o cotidiano das lutas travadas pela Frente contra a privatizacdo da saude.
Orientando-nos por uma abordagem qualitativa do conteudo acessado durante a
pesquisa, a constituicdo do capitulo privilegia o registro dos aspectos que
expressam suas concepgdes e posturas que, em suma, alinhavam a defesa do

SUS no enfrentamento a sua privatizagdo. Adotamos o tratamento qualitativo dos
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dados e conteudos obtidos, uma vez que essa abordagem, segundo Minayo (1994,
p. 21-22), se preocupa com o aspecto da realidade ndo passivel de ser
quantificado, trabalhando com —..] o universo de significados, motivos, aspiragoes,
crengas, valores e atitudes [...].”

Continuando a apresentagdo dos procedimentos metodolégicos que
estiveram presentes nesse estudo, informamos nossa compreensao de que a
pesquisa, enquanto uma das formas de se produzir e desenvolver o conhecimento,
carregaconsigo a possibilidade de clarificar as expressdes cotidianas do real,
permitindo uma inser¢gdo qualificada das proprias politicas publicas no
cumprimento de propositos coletivos, o que diz respeito, dentre as diversas
profissdes, ao Servigo Social. Considera-se que o posicionamento pela efetivacao
e realizagao dos direitos e interesses coletivos da maioria da populagao impde nao
perder de vista ser esta maioria produtora da riqueza social, impedida de usufruir e
apropriar-se da mesma. Trata-se da defesa de direitos de trabalhadores que, sem
a perspectiva de emprego protegido, resistem a naturalizagao de relagdes injustas
numa sociedade que impossibilita um lugar prioritario para o humano em relagao
aos interesses do capital, que suga sua renda e seu trabalho. Sé&o
—Frabalhadores/as que n&o aceitam que sonhos e desejos sejam violados.
Trabalhadores/as que sustentam o patrdo e o pais. Mas aos seus filhos, as vezes,
nao consegue dar o pao.” (CFESS, 2010a, p. 2).

Vale ressaltar que o nosso estudo esteve pautado nas categorias
participacdo e autonomia sendo, a partir delas, realizadas buscas tedricas que
iluminassem a reflexdo e o conhecimento acerca das indagag¢des advindas da
(ndo) implementagcdo e consolidacdo do SUS, do movimento que compde
resisténcia a sua privatizacdo, a apropriacéo e insergao do Servigo Social nesse
processo. Partimos para pensar o direito a saude publica, universal e de qualidade
em uma dada atualidade, que comporta as investidas do projeto liberal e suprime
direitos sob o0 manto do Estado Democratico de Direito. Entendemos, a partir de
Marx (2012b), a necessidade da critica do —eadftivamente real” para que a —ér viva
rebente”. A perda de ilusdes e o recobrar a razdo para que o homem se mova em
torno do proprio homem estdo colocados na relagdo em que -A exigéncia de
renunciar as ilusbes sobre sua condicdo € a exigéncia de renunciar a uma
condigao que demanda ilusbées.” (MARX, 2012b, p. 76).
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Essas consideracdes estiveram presentes também na constituicdo do quarto
capitulo do estudo localizando-se, no mesmo, a nossa proposta de procurar
alinhavar, no ambito da profissdo, as determinagbes mais amplas e que,
cotidianamente, se fazem presentes na ardua tarefa da defesa de direitos em
tempos de sua desconstrugdo. As ponderagdes foram organizadas tendo como
parametro a especificidade do trabalho na area da saude, e suas imbricagdes com
o projeto e a formacgao profissional.

Para Minayo (2004), a realidade social € mais rica que qualquer teoria ou
pensamento que possamos ter sobre ela, tendo em vista a provisoriedade e o
constante dinamismo de tudo, instituicdes, leis, visdes de mundo. Considera o
aspecto qualitativo uma caracteristica basica do objeto de qualquer investigagao
social das ciéncias sociais, o0 que implica considera-lo em permanente
transformacdo, portanto, inacabado, complexo e contraditério, passivel de
mudanca e situados numa conjuntura de espago e tempo determinados.

Dessa maneira, para o alcance de seus objetivos € imprescindivel ao
pesquisador o aporte de uma teoria que oriente seu percurso, que para Marx é
a-|..] reproducgéo ideal do movimento real do objeto pelo sujeito que pesquisa: pela
teoria, o sujeito reproduz em seu pensamento a estrutura e a dindmica do objeto
que pesquisa.” (apud PAULO NETTO, 2009, p. 673, grifo do autor).

Significa entdo dizer que o método apresentado na perspectiva critica
indica que o pesquisador se debruce sobre todas as facetas de seu objeto
buscando identificar o que esta por tras da aparéncia, para chegar a sua esséncia,
a natureza do objeto, a sua totalidade, por meio de sucessivas aproximagodes ja
que a totalidade traz consigo as diferengcas dentro da unidade, a complexidade de
varios complexos. Trata-se da descoberta de novas possibilidades e de novas
determinagdes do que antes aparece aos olhos como sendo o real.

Dessa forma, orienta esse processo investigativo a concepg¢ao da pesquisa
enquanto indagacao e descoberta da realidade, —[.] uma atividade de aproximacao
sucessiva da realidade que nunca se esgota, fazendo uma combinagao particular
entre teoria e dados.” (MINAYO, 2004, p. 23). Para conhecer e compreender o
processo de destituicdo de direitos por meio da privatizagcdo da politica de saude
adota-se uma postura tedrico-metodolégica que, na abordagem do real privilegie
as necessarias conexdes com os determinantes sociais, politicos e econbémicos,

enfim, com as relagdes de producio e reproducao da vida na sociedade capitalista
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contemporanea. Tal processo implica em aproximar-se as diversas partes que
constituem esse todo, identificando o que lhe da sustentacgao.

Pesquisar as condi¢gbes concretas em que ocorre a privatizagdo dessa
politica publica e a possibilidade de resisténcia implica num processo exploratério
em busca de antecedentes, e elementos necessarios para melhor delimitagcdo da
pesquisa (TRIVINOS, 1987). Parte-se para uma compreensdo da construgdo da
politica de saude no pais, como processo soécio-historico, e a constituicdo desta
enquanto direito universal e igualitario, as contradi¢cdes e lutas sociais presentes, a
dimensdo politica e socializante que norteia esse direito. Na perspectiva de
totalidade pretendida, faz-se necessario estabelecer as conexdes, ainda que
brevemente, de tal processo com os fatores e determinantes, e oriundos da
insercao do pais na dinamica de hegemonia do capital.

Nesse sentido, € imprescindivel compreender, com a contribuicdo de
estudiosos e pesquisadores, a influéncia e determinacdo de antecedentes que se
situam para além das fronteiras nacionais, estabelecendo relagdes com a
constituicdo de sistemas de protegao social nos paises centrais do capitalismo no
contexto proprio de sua evolugao histérica. Trata-se da busca por elementos que
permitam o descortinar explicativo dessa politica social, as mudancgas estruturais
que tém significado a reestruturagdo do Estado, das politicas sociais em geral, do
financiamento e provimento do bem-estar, enfim, a supressao de direitos.

Privilegia-se por esse caminho, reconstruir a compreensdo da realidade
objeto de estudo em suas determinagdes socio-historicas, seu movimento, a
concepgdo e condugdo atual da politica de saude. E a partir dessa aproximagao a
realidade concreta da politica publica de saude, dos processos que rumam pela
sua desconstrugao enquanto direito, e do movimento que reage a essa ofensiva,
que se pretende estabelecer a localizagao do Servico Social, enquanto profissao e
pelo conhecimento cientifico construido a respeito, como sujeito que pode situar-se
(ou ndo) na contracorrente da violagao de direitos. A efetivacdo do direito a saude,
publica, universal e de qualidade, a garantia e ampliacdo de direitos, ou o0 seu
contrario, impactam profundamente as condi¢cdes de vida e saude de imensa
parcela da populagdo, usuaria desses servicos que tém nos seus quadros
funcionais, expressiva insercao dos assistentes sociais, participantes dos
processos de conquistas histéricas desses direitos e atuando na contradigao entre
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igualdade de oportunidades e igualdade de condi¢des por meio das politicas
sociais (BEHRING; BOSCHETTI, 2006).

Nesse percurso de busca do conhecimento da realidade objeto de estudo,
procuramos nos aliar a postura que, segundo Trivifios (1987), considera a
contemplagcdo viva do fendmeno em sua qualidade geral, incluindo, entre outros,
materiais, informagdes, dispositivos legais, e fundamentalmente observagdes; a
analise do fenébmeno, procedendo a uma penetracdo na sua dimensao abstrata,
em suas relagdes socio-histéricas, observando seus elementos e suas partes, no
tempo e no espaco; e a realidade concreta do fenémeno, estabelecendo seus
aspectos essenciais, seu conteudo, forma e fundamento, o que nele tem de
singular e geral.

A observacdo e a aproximagdao ao objeto, que se constitui como um
processo em movimento sdo assimiladas, no exercicio da pesquisa, como
orientagdo metodoldgica, ao tempo que se reconhece com clareza as dificuldades
que se colocam por essa condi¢ao préopria do objeto, a amplitude e complexidade
que o envolvem, a vasta gama de possibilidades e determinagdes em jogo no
movimento da histéria.

Propomos com a tese, ora apresentada, uma reflexdo acerca da
participagéo social de sujeitos politicos e coletivos como possibilidade de interferir
nas politicas publicas, de definir os rumos e a gestdo da coisa publica no sentido
dos envolvidos e implicados no rol das decisbes que devem ser necessariamente
coletivizadas. Nossas formulacdes, preliminares e provisorias, nao desconsideram
0 amadurecimento como pertinente nesse trajeto de suscitar o debate e contribuir
na elucidagao do desenho da participagao e do controle democratico na atualidade.
Para tanto, € imperioso o ndo distanciamento do argumento histérico em que se
processam as decisdes, revolver as imbricacdes entre o publico e o privado, este
ultimo que vem conferindo a saude a condigdo de mercadoria, legitimando-se pelo
sucateamento da rede publica. O recurso a historia, e com certo abuso, situou-se
na tentativa de que um pano de fundo permitisse a compreensado daquilo que no
presente se delineia como novo, como a alternativa, e que, como real apreendido,

faz compreender que do novo, pouco tem.
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CAPITULO 1 PROTEGAO SOCIAL E A SAUDE NO BRASIL

A privatizagcao da politica de saude € um processo que se repete na historia
do pais e que mais uma vez encontra resisténcia a sua implantagdo. Instituida
legalmente como direito de todos e dever do Estado ha precisamente vinte e cinco
anos, a saude tem antecedentes que retratam a politizagdo dessa questdo, a
mobilizagdo e a organizagao de sujeitos coletivos comprometidos com principios
democraticos e emancipatorios para o conjunto da sociedade.

Optando por uma visao histérico-processual da constituicdo desse direito,
problematizamos os limites impostos a consolidagdo da seguridade social
legalmente garantida, mesmo que formulada numa légica mista entre o seguro e a
universalidade no movimento de redemocratizagdo do pais. A partir da retomada
desses elementos discute-se a contra-reforma em curso, localizando a privatizacao
da saude, que é estudada com énfase nos denominados novos modelos de gestao,

propostos pelos governos a partir dos anos 1990.

1.1 Saude e seguridade social publica: democratizagdao e construgcao de

valores coletivos

A historia recente da saude publica no pais, que registra movimentos de
avancgos e retrocessos, de conquistas e dificuldades para a efetivagdo das
mesmas, insere-se em contexto relacionado a fatos e movimentos histéricos de
alcance para além dessa realidade. E parte constituinte de uma engrenagem que
se movimenta impulsionada por fatores econdémicos, politicos, sociais € com a
participacado dos sujeitos nos seus diversos tempos.

A caracterizagao politica e econbmica do periodo pds conquistas
democraticas é marcada pelo que Bravo (2000) chama de giro conservador para o
neoliberalismo. Paulo Netto (2004), que partilha da possibilidade de uma profunda
transformacao do Estado brasileiro por meio dos processos ocorridos na transicao
democratica, afirma sobre a promessa acima

Nao foi 0 que ocorreu: o grande capital e seus representantes politicos [...]
revelou-se capaz de bloquear, no plano do Estado, a sua reforma
democratica — com a eleicdo de Collor de Melo e, notadamente a partir de

1995, tendo por esfera decisiva o préprio Estado e com inteira sincronia
ao movimento de reestruturagcdo que, nos paises centrais, j4 se operava
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desde mais de uma década, o grande capital implementou a contra-
reforma [...]. (PAULO NETTO, 2004, p. 77, grifo do autor).

No histérico atendimento as demandas do capital, as medidas de ajuste
estrutural, orientadas por organismos financeiros internacionais como o Banco
Mundial e o Fundo Monetario Internacional, adotadas a partir da década de 1990,
materializou-se dentre outras, na reestruturacdo do Estado, numa perspectiva
neoliberal, o que significou a paises como os da América Latina, o refor¢co da logica
do seguro social, a privatizacéo e a focalizagdo na orbita das politicas sociais.

Os ideais e argumentos neoliberais avangam em meio a crise capitalista do
inicio dos anos 1970, periodo de estagnagao, de reduzidos indices de crescimento
e altas taxas de inflagao, funcionando como um fermento para, nos paises centrais
do mundo capitalista ..] criticarem o -eonsenso” do pds-guerra que permitiu a
expansao do Estado social e, em seu coragéo, a seguridade social.” (BOSCHETTI,
2008, p. 183), o que atinge duramente a seguridade social na América Latina com
forte predomindncia de um mercado informal de trabalho. As mudancgas
implementadas mantém um sistema publico, modificando, porém, a abrangéncia e
estrutura dos beneficios.

Como um componente intrinseco do processo de produgéo e reprodugao
capitalista, marca um periodo de esgotamento da perspectiva de
regulagdo keynesiana das relagbes econdmicas, politicas e sociais e do
compromisso firmado entre grupos e classes sociais para gerar
crescimento econdmico, com impacto na estrutura das desigualdades
sociais, o que so foi possivel pelo estabelecimento de politicas sociais
amplas e universais. (BEHRING; BOSCHETTI, 2006, p. 125).

Essa formacado societaria capitalista organiza-se a partir da apropriacao
privada dos meios de producgao e subsisténcia, assim como dos bens e da riqueza
socialmente produzida, se apropria da forca de trabalho transformando-a em
mercadoria. E fundada na desigualdade delimitada pela concentracdo de renda,
pelo acesso a propriedade e na exploragdo do trabalho comprometendo tipo e
valor dos rendimentos, na concentracado da terra e propde-se enquanto unica forma
societaria, unica possibilidade historica.

Dessa maneira, em contraposi¢ao aos 30 anos que se seguiram a Segunda
Guerra Mundial, quando houve a expansao e universalizagao de politicas sociais e

dos direitos relacionados ao trabalho, particularmente na realidade européia, inicia-
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se o0 século XXI, numa reconfiguragdo desencadeada pela hegemonia neoliberal,
com desemprego estrutural, precarizagéo do trabalho e das relagdes.

Como consequéncia, tem-se o agravamento da desigualdade e a
concentragcao da riqueza com a adogao de medidas orientadas para a redugao dos
gastos com politicas sociais, a ampliacdo dos programas de transferéncia de
renda, tudo isso pautado em novas relagbes Estado/sociedade. Ocorre, num
processo de mundializagédo do capital a mudanga do papel do Estado, antes um
ativo mediador na regulacéo das relagdes capitalistas.

Behring e Boschetti (2006) explicam a chamada resposta contundente do
capital a queda das taxas de lucro dos anos 1970 que, com a ascensdo dos
neoliberais conservadores na Inglaterra e nos Estados Unidos nos anos 1980,
desencadeiam politicas de completa desconexao entre aumento das taxas de lucro
e crescimento, este mediocre.

Compbe essa reagao burguesa a revolugao tecnoldgica e organizacional na
producdo — a reestruturacao produtiva — que significou desemprego cronico e
estrutural e uma relacdo desfavoravel aos trabalhadores na luta de classes; o
processo de mundializagdo da economia com nova ralagdo centro/periferia; e os
ajustes neoliberais cujo novo perfil das politicas econdmicas significa também novo
padréo de relacdo do Estado com o cidadao.

Quais seriam entdo as expressdes desses processos na realidade
brasileira? Quais os antecedentes da conquista constitucional de 1988,
particularmente na questdo saude? O desenho da politica publica de saude no
Brasil apresenta algumas demarcagdes. Até o século XVIII, a filantropia e a pratica
liberal sdo caracteristicas da assisténcia médica, estendendo-se por todo o século
XX a polémica sobre a saude ser de interesse privado ou publico.

Assim, no século XIX, os problemas de interesse da coletividade como o
meio ambiente e controle de alimentos, as epidemias e a regulamentagédo da vida
econbmica, eram atribuicdes da saude publica, sendo considerados de natureza
privada a doenga e o seu atendimento, este sendo responsabilidade de cada
pessoa, familia ou empresa.

Bravo (2006), que aborda o inicio da intervencao estatal na saude no século
XX, informa no inicio deste século, marcado pelo predominio da economia cafeeira
exportadora e pela emergéncia do trabalho assalariado, o surgimento da saude

como questao social.
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A autora aponta medidas consideradas embrido do esquema previdenciario
brasileiro, e a mais importante a criagado da Lei ElI6i Chaves em 1923, que institui
as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs), tendo essas o financiamento
tripartite: Unido, trabalhadores e empresas empregadoras. Eram organizadas por
empresas, sendo o presidente das mesmas, indicado pelo presidente da
Republica; havia a participagdo paritaria dos empregadores e empregados na sua
administragcdo. A assisténcia médica-curativa e fornecimento de medicamentos,
aposentadoria por tempo de servigo, velhice e invalidez, pensdao para os
dependentes e auxilio-funeral foram os beneficios previstos, proporcionais as
contribuigdes.

Destaque-se que as categorias de trabalhadores urbanos vinculadas ao
complexo exportador como ferroviarios, estivadores e maritimos, foram os mais
combativos politicamente na organizagcdo dessas Caixas nas suas empresas até
1926, conseguindo os demais trabalhadores tal organizagéo apos 1930.

No periodo de 1930 a1964, a politica de saude apresenta como pano de
fundo o processo de industrializagdo, a urbanizacdo acelerada ao lado do
crescimento da massa trabalhadora em condi¢cdes de saude, higiene e habitagéo
precarias. E quando se visualiza também o processo de surgimento das politicas
sociais e de redefinicdo do papel do Estado com respostas as reivindicagdes dos
trabalhadores, estes considerados sujeitos sociais importantes no quadro politico
nacional e na nova dinamica de acumulagao.

Tratava-se da estruturacédo de respostas sistematicas e da criacdo de novos
aparelhos que respondessem aos problemas de saude e sociais em geral,
transformados em questao politica, com intervencao estatal.

A saude apresenta-se entdo organizada em dois subsetores: o de saude
publica e o de medicina previdenciaria. O primeiro, predominante até meados de
1960, cria para o setor urbano condigdes sanitarias minimas, e em carater restrito
ao campo. Tem como principais alternativas adotadas, entre outras, a énfase nas
campanhas sanitarias, a criagdo de servicos de combate as endemias e a
interiorizacdo das acdes para as areas rurais.

Quanto ao subsetor da medicina previdenciaria, que vem a sobrepujar o de
saude publica a partir de 1966, surgiu na década de 1930, com a criagdo dos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) organizados por ramo de atividade

e nado mais por empresa, substituindo as CAPs. Os beneficios, estendidos a um
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numero maior de categorias de assalariados urbanos, situavam-se na proposta de
antecipar as reivindicagdes destas categorias, mais que uma ampla prestacdo de
servigos, orientando-se para o acumulo de reservas financeiras.

Na legislacdo, demarcagdes iniciam a diferenciacdo entre previdéncia e
assisténcia social. Ao final deste periodo, encontra-se consolidada a Politica
Nacional de Saude que se esbocava desde 1930, com a permanéncia do quadro
de elevadas taxas de morbidade e mortalidade, geral e infantil, e de doengas
infecciosas e parasitarias. Contando ja com uma estrutura privada de atendimento
hospitalar pressionando para a privatizagdo com financiamento estatal.

Ja no periodo da ditadura militar, regime politico instalado no pais apos
1964, a situagdo de saude e demais problemas estruturais encontram-se
aprofundados e mais complexos, e a intervengao estatal, com o objetivo de aliviar
as tensdes e aumentar a regulagéo sobre a sociedade, além garantir a acumulagao
do capital, engendra a ampliacdo, burocratizacdo e modernizagdo da politica
social. Como ocorrido com a unificagdo dos diversos IAPs no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) em 1966, fato este que significa ainda a exclusédo e
desmobilizagédo dos trabalhadores do jogo politico, uma vez que, n&o participando
mais da gestédo da previdéncia, ocupam apenas a funcgéo de financiadores.

O chamado processo de substituicdo das importacbes e de intensa
internacionalizagdo da economia brasileira, conduzido e incentivado pelo Estado,
enfim, o aprofundamento das relagcbes capitalistas € implementado pela ditadura
militar por meio de uma modernizagdo conservadora. Significa, no contexto de
crise do capital, a vinda do capital estrangeiro processada pela burguesia local.

Cabe entao localizara proteg¢ao social, apreender como esta se configura
nesse cenario. Registra-se um incremento da politica social brasileira que, diante
do aprofundamento da questao social, essa passa a ser enfrentada por meio do
binbmio repressao-assisténcia, buscando adeséao e legitimidade para o sistema. A
abertura de espacgo para politicas privadas de saude, educagao e previdéncia,
destinadas a quem pudesse pagar, € entendida como caracterizando um sistema
dual, de maior aproximacao ao restrito sistema norte-americano que ao Welfare
State ou Estado de Bem-Estar europeu.

Vianna define o processo de modernizagdo implantado durante o
autoritarismo pés 1964 como —amricanizagéo” da protegao social
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A modernizagdo efetuada pelos militares, intencionalmente ou néo, fez,
assim, um percurso inverso aquela conduzida por Vargas, também de modo
autoritario. Sob o autoritarismo varguista, a politica social serviu para
incorporar, seletiva e hierarquizadamente, o mundo do trabalho organizado
a cidadania, diferenciando-o do -resto” da populagdo pobre; a ditadura
recente disseminou direitos sociais entre os antes excluidos, mas nivelou
esta cidadania social em patamares tdo baixos que a estigmatizou,
afastando do sistema publico os trabalhadores formais e a imensa gama de
novos segmentos médios assalariados — também criaturas do projeto
modernizante. O autoritarismo pds-64, portanto, rompeu com a trajetéria
anterior, de natureza -alema” [contributivo, de seguro social], e inaugurou
um modelo americano de politica social; [...].” (VIANNA, 2000, p. 151-152).

Particularizando aqui a questdo da saude, Oliveira e Teixeira (1989)
caracterizam o periodo de 1966-1973, ditatorial, como de implantacdo do modelo
de privilegiamento do produtor privado, a partir da articulagdo do Estado aos
interesses do capital internacional, e da interferéncia estatal na previdéncia
propiciando a lucratividade do setor saude.

Tem como caracteristicas a extensao da cobertura a quase totalidade da
populacdo urbana e rural; a énfase na pratica médica curativa, individual,
assistencialista e especializada em detrimento do interesse coletivo, publico e
preventivo; a criagdo de um complexo médico-industrial elevando as taxas de
acumulagdo de capital dos grandes monopdlios internacionais, as industrias
farmacéuticas e de equipamento hospitalar; propicia a capitalizacdo da medicina e
o privilegiamento do produtor privado destes servicos. Uma quinta caracteristica
refere-se a organizacao da pratica médica compativel com o desenvolvimento do
capitalismo no pais, procedendo a uma diferenciagdo da clientela, e em
consequéncia, ao acesso aos servicos medicos.

Significa um modelo de assisténcia médica previdenciaria que, financiada
pelos trabalhadores e gerida pelo Estado, tem uma pratica que, —/[.] orientada por
valores tais como lucratividade e controle da for¢ca de trabalho, distancia-se cada
vez mais de um modelo ético da medicina que visa a melhoria das condi¢cées de
saude da populacao.” (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1989, p. 233-234).

No periodo conhecido como distensao politica, que vai de 1974 a 1979, de
marcada modificagao da relagdo do Estado com a sociedade, a fim de se garantir a
legitimidade da dominagao e hegemonia, ndo consolidada ao longo de dez anos,
tensbes e reformas caracterizam a politica nacional de saude, permanecendo,

contudo, o predominio do modelo implantado.
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A transicdo para a democracia inicia-se a partir de 1974 quando se visualiza
0 esgotamento desse projeto tanto por limites internos quanto externos, o afluxo de
capitais por razdes localizadas na economia internacional. A realidade que se tem
nos anos 1980, presente ndo s6 no Brasil, mas na América Latina, é de crise
econdOmica, desemprego e, por conseguinte, de aumento da demanda, e o nao
atendimento pelos servigos sociais publicos.

Essa conjuntura é definida como de exacerbagdo de caracteristicas
preexistentes, |-..] quando a estagnacao chega a periferia, fazendo cair os indices
de crescimento, deslegitimando os governos militares dando félego as transi¢des
democraticas, tendo sua maior expressdao o endividamento.” (BEHRING;
BOSCHETTI, 2006, p. 139). No que se refere ao tempo histérico, esse processo é
definido pelas autoras como de aparente falta de sincronia com os processos
internacionais, porém, na realidade, sempre conectado a dindmica externa.

Interferem entdo na agenda e no jogo politico dos anos 1980 a presencga e
acao do movimento operario, popular e sindical, partidos politicos e movimentos
sociais, que, também definida como década perdida do ponto de vista econdémico,
¢ marcada pela retomada do Estado democratico de direito ' expressando a
chamada Constituicdo Cidada de 1988 avancgos nos direitos humanos, politicos e
sociais, com destaque para a seguridade social.

A politica de saude brasileira, publica e universal, registra a mobilizacéo e
participagcado social no processo de sua construgdo, onde, na década de 1970, a
sociedade, retomando a discusséao e a participagao pelos direitos sociais, integra o
Movimento de Reforma Sanitaria para a instituicdo da saude como um direito de
todos e um dever do Estado.

Esse Movimento, organizado a partir de setores da classe média, se iniciou
na segunda metade da década de 1970, ainda sob o regime militar, articulado ao
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), 6rgado que formulava, difundia e

ampliava o debate em torno de uma proposta democratica de saude.

'Behring e Boschetti (2006) discutem a transigdo trazendo elementos de Guillermo O‘Donnell

(Transigbes, continuidades e alguns paradoxos, 1988): -transicao transada”; Florestan Fernandes
(Nova Republica?1986): como uma transigdo conservadora, sem turbuléncias e ousadias; e Emir
Sader (A transicdo no Brasil: da ditadura a democracia?,1990), que afirma se tratar de uma
transicao controlada pelas elites.
Paim (2008, p. 119), no estudo da Reforma Sanitaria Brasileira elenca as mudancas conservadoras
por meiode -revolugdes pelo alto” processadas pelas elites: Independéncia, Abolicdo da
Escravatura, Proclamacdo da Republica, Revolugao de 30, derrubada do Estado Novo, o
movimento de 1964.
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Agregava profissionais, intelectuais, partidos politicos de oposicao,
movimentos populares e sociais urbanos, movimento sindical, em defesa de
principios como universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo e
participagcado social; da reestruturagdo do setor saude através da estratégia de
sistema unificado, gerando propostas para a superagdo dos problemas sanitarios.
A saude ¢é considerada de interesse publico e coletivo, em sua concepcao
ampliada como melhores condi¢des de vida e de trabalho.

Discutia-se e questionava-se o autoritarismo em todas as suas formas, e ao
mesmo tempo, impregnado as praticas de saude. Contou com a mobilizagdo da
classe operaria e dos secretarios municipais de saude. Desenvolveu-se do final do
periodo autoritario a mobilizacdo nacional pelas Diretas ja, culminando com a
elaboragao do Programa de Governo de Tancredo Neves no anuncio de uma Nova
Republica. Nesse processo, ampliou-se com a criagao da Associagao Brasileira de
Pdés-graduagdo em Saude Coletiva (Abrasco) e com a conquista de entidades pela
Renovagao Médica (REME) (PAIM, 2008).

Campos (2006), caracterizando esses sujeitos coletivos, destaca a
importancia do componente universitario no movimento, onde a presenga de
pesquisadores, alunos e professores, além de profissionais, também preocupados
em implantar no Brasil a estratégia dos sistemas nacionais, e na perspectiva da
construgdo de um novo paradigma, trouxeram para o pais a obra de pensadores
franceses e italianos.

Qualifica a influéncia estratégica desta intelectualidade, articulando-se aos
partidos politicos e aos movimentos populares ao final da ditadura militar, quando
da elaboragdao da nova Constituicdo, da aprovacdo da proposta de criacdo do
Sistema Unico de Saude por quase dois tercos dos deputados constituintes, e da
participagédo dos integrantes desse movimento na redagao do texto constitucional e
da posterior Lei Orgéanica que regulamentou o Sistema.

O mesmo autor faz referéncia a militancia, a politizacdo desses setores, e
ainda a ocupacao de postos de relevancia no executivo. E define

Em alguma medida, poderia também ser caracterizado como uma
-intelectualidade orgénica”, no sentido definido por Antonio Gramsci,
porque foi capaz de produzir um projeto politico de saude que
ultrapassava seus interesses corporativos, contribuindo para a
constituicdo de um Bloco Histérico que jogou papel fundamental na

transformagédo do SUS em politica oficial do Estado brasileiro. (CAMPQOS,
2006, p. 139).
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Nesse processo, o Movimento pauta-se pela critica ao modelo hegemdnico
de saude com acesso restrito e privatizado, orientando-se pela concepcgao
democratica do direito de todos, e pela redefinicdo do papel do Estado, nas trés
esferas de governo, na prestagdo do atendimento e financiamento efetivo.
Ressalte-se que a saude € entendida como pioneira ao utilizar o conceito de
sistema na area social e a importancia da existéncia de uma tradigao internacional
tornando possivel a instituicdo da saude como um direito social e dever do Estado.

E no século XX que se rompe o consenso de atencdo aos pobres fundado
na filantropia e se cria uma nova tradigdo na Europa: projetos e iniciativas para
distribuicdo de renda e construcdo do bem-estar social por intermédio de politicas
publicas, a partir da influéncia das revolugdes comunistas, do socialismo edificado
e de fortes partidos trabalhistas. Um novo modo de gestédo, de planejamento e de
prestar atengdo a saude foi inaugurado. Ao longo do século XX, além dos paises
europeus como Inglaterra, Suécia e Gra-Bretanha, outros como Chile, Cuba,
Australia e Canada também organizaram sistema nacionais.

Dentre os principios que ordenavam a organizagdo desses sistemas, tem-
se, além do direito universal com financiamento estatal e da organizagdo dos
servicos em uma rede, a hierarquizagdo e a regionalizacdo do atendimento
prestado em saude. O autor destaca que, dentre os varios paises que trilharam
formas de implantagao desse novo modo de funcionamento da saude, entre eles a
extinta Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS), a excecao foi Estados
Unidos da América (EUA), que mantiveram a dicotomia entre a saude publica e o
mercado médico.

Enquanto Movimento, definido como um conjunto de praticas politicas,
ideoldgicas, culturais e sociais, a Reforma Sanitaria Brasileira se expressa também
como um Projeto - conjunto de politicas articuladas - sistematizado no Relatorio
Final da 82 Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986, ou seja, sedimenta-
se o seu corpo doutrinario (PAIM, 2008).

Nesse sentido, afirma-se que a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de
Saude em Brasilia em 1986 marca a histéria da saude publica no Brasil, pois esta
introduz a sociedade civil organizada na discussdo da saude, com ampla
participacdo de segmentos populares, intelectuais, partidos e liderangas coletivas.
Tem as proposi¢des de seu relatorio final incorporadas ao texto constitucional de
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1988 trazendo uma concepg¢ao ampliada da relagdo saude/doencga, que tem como
fatores determinantes as condi¢cdes de vida e trabalho da populagao.

No processo de democratizacdo da saude, Teixeira e Mendonga (2006)
apresentam trés direcdes basicas assumidas pelo Movimento Sanitario, uma vez
que de forma orgénica esteve presente no conjunto de instituicdes de saude. Séo
elas: a politizacdo da discussédo sobre a saude, a elaboragao da Constituicdo de
1988 e alteragdes das praticas institucionais. No que diz respeito a politizagéo da
questado saude, tem-se a preparacao e realizagao da 82 Conferéncia Nacional de
Saude, com a definicdo da saude como direito e dever do Estado, e a reproducéao
do avanco na mobilizacdo social dessa Conferéncia durante os trabalhos da
Assembléia Nacional Constituinte.

A segunda direcao, a elaboracado da Constituicao, quando do enfrentamento
de interesses entre grupos empresariais de saude e a Plenaria das Entidades de
Saude, a agilidade desta ultima garantiu a aprovagdo de boa parte das
reivindicacées do Movimento Sanitario, essencialmente a criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) com principio de universalidade e servigos essencialmente
publicos.

Os principais aspectos aprovados na nova Constituicdo em 1988 foram

e O direito universal a saude e o dever do Estado, acabando com
discriminagdes existentes entre segurado/ndo-segurado, rural/urbano;

e As acgbOes e Servigos de Saude passaram a ser considerados de
relevancia publica, cabendo ao poder publico sua regulamentagéao,
fiscalizacao e controle;

e Constituicdo do Sistema Unico de Saude, integrando todos os servicos
publicos em uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de
atendimento integral, com participacdo da comunidade;

e A participagcdo do setor privado no sistema de saude devera ser
complementar, preferencialmente com as entidades filantrépicas, sendo
vedada a destinagao de recursos publicos para subvengao as instituicbes
com fins lucrativos. Os contratos com entidades privadas prestadoras de
servicos far-se-do mediante contrato de direito publico, garantindo ao
Estado o poder de intervir nas entidades que nao estiverem seguindo os
termos contratuais;

e Proibicdo da comercializagdo de sangue e seus derivados. (TEIXEIRA,
1989 apud BRAVO, 2006, p. 97-98).

Quanto as alteracdes das praticas institucionais, as medidas apontam para o
fortalecimento do poder publico e a redugcdo do setor privado; a descentralizacao
politica, administrativa, deciséria e de execugao da politica de saude; equidade na

distribuicao de recursos; participacao da populacio e profissionais, e qualidade dos
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servicos. Expressam-se na criagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS) em 1987, e o SUS em 1988, este considerado o passo mais
avancado na reformulacdo administrativa do setor.

O SUS tem a sua criagdo no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988,
sendo regulamentado pela Lei Organica da Saude (LOS) conformada pelas Leis n.
8.080 de 19 de setembro de 1990 e n. 8.142 de 28 de dezembro de 1990, dispondo
esta ultima sobre a participagcdo da comunidade no funcionamento do sistema de
saude, e fruto de intensa negociagdo uma vez que a primeira lei teve vetado pelo
Executivo os artigos sobre financiamento e participagdo popular (JUNQUEIRA,
2007).

A LOS traz como direitos na saude: a universalidade de acesso aos
servicos, a integralidade da assisténcia, a igualdade sem preconceitos ou
privilégios, a preservagao da autonomia e o direito do usuario a informagéo sobre
sua saude. Em seu Artigo 3°, Lei n. 8.080/90, ressalta que a organizagao social e
econOmica do pais expressa os niveis de saude da populagdo e define, entre
outros, alimentacdo, moradia, saneamento basico, trabalho, renda, educagao, meio
ambiente, transporte, lazer e acesso a bens e servigos essenciais, como fatores
determinantes e condicionantes da saude (BRASIL, 1990a).

Segundo Junqueira (2007, p. 68), —Pla primeira vez na historia brasileira, o
Estado se comprometeu com um discurso de cidadania plena e universal [...].” A
garantia dos principios de universalidade, integralidade da atencéo,
descentralizacdo com participacdao popular no setor saude aponta para a
necessidade de intervengdes intersetoriais e para a saude do cidadao, antes
apenas o consumo de procedimentos médicos.

Inserida no Titulo Da Ordem Social dessa Constituicao, a saude, que integra
com a previdéncia e assisténcia a Seguridade Social, € entdo definida como direito
de todos e dever do Estado, direito este garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo de doengas e agravos, 0 acesso universal
igualitario as acgdes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperacgao
(BRASIL, 1988).

No que refere a protecao social e atendendo as histéricas reivindicacdes da
classe trabalhadora, a seguridade social € concebida como um dos maiores
avancgos da Constituicdo 1988, pois que, no conjunto de lutas e transformacoes
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democraticas ocorridas na década de 1980, contra o regime ditatorial no pais,
significa a promessa de afirmacao e extenséo dos direitos sociais (CFESS, 2010b).

Ainda que os movimentos sociais ndao tenham conseguido interferir
significativamente na ordem econdmica, destacam-se suas vitérias no ambito
social e politico. Assim, entendida na arena de conflitos e como resultado de lutas
politicas, assume carater contraditério uma vez que, sem alterar estruturalmente o
capitalismo, as politicas sociais podem, ao garantir direitos sociais, melhorar as
condi¢des de vida e de trabalho da classe trabalhadora, que vive do trabalho.

Isso significou na seguridade, além da concepc¢ao de direito social e dever

do Estado, e da universalizacao,

[...] o estatuto de politica publica a assisténcia social; a definicdo de fontes
de financiamento e novas modalidades de gestdo democratica e
descentralizada com énfase na participagdo social de novos sujeitos
sociais, com destaque para os conselhos e conferéncias. (CFESS, 2010b,
p. 15).

Para Marconsin e Santos (2008), constituida em dinamico processo soécio-
histérico, a seguridade social também €& entendida enquanto expressdo das
conquistas politicas do proletariado que, sem alterar ou colocar em risco a
acumulagdo econbmica dos monopdlios, consegue alterar, em certa medida, a
relacdo do Estado e do capital com a classe trabalhadora.

Apoiando-se no pensamento marxiano, as autoras identificam o inicio das
lutas na Inglaterra e Franga no século XIX por redugdo na jornada de trabalho, e
que se estendem aos demais direitos como habitagdo, saude, educacao,
aposentadoria. Expressa a questao social, a redefinicao do papel do Estado e a
contemplacao das demandas dos trabalhadores, materializa-se, dentre outros, pela
via das politicas sociais. Considera-se que foi necessario a burguesia monopolista
suportar uma democratizagdo da vida em sociedade ja que tinha os superlucros
como pedra de toque.

Nesse mesmo sentido, Boschetti (2008) denomina como uma resposta
apropriada ao capitalismo o reconhecimento de direitos ligados e derivados do
trabalho por meio da previdéncia social, tais como aposentadoria, pensdes e
seguro saude. Isso em razdo de que, assegura-se a reproducdo da forca de

trabalho sem colocar em questao a propriedade dos meios de produgao.



40

Derivada do processo de industrializacdo e de assalariamento, a previdéncia
social, permite aos trabalhadores a ndo auséncia de prote¢cdo, mesmo quando
afastados de maneira permanente ou temporaria da relagao de trabalho.

Experiéncias inéditas sao vivenciadas no século XX, em especial no periodo
do segundo pés Guerra Mundial, em que se pactua o compromisso e o equilibrio
de forcas —[] que implementava ganhos sociais e seguridade social para os
trabalhadores dos paises centrais, desde que a tematica do socialismo fosse
relegada a um futuro a perder de vista.” (ANTUNES, 2001 apud MARCONSIN;
SANTOS, 2008, p. 180).

Trata-se de avancos relativos aos direitos sociais dos trabalhadores, numa
relagdo em que a burguesia faz concessées numa escala maior que em periodos
anteriores. Na afirmacédo desse compromisso e pactuagao, tem-se a participagao
dos grandes partidos como os comunistas, social-democratas e até burgueses,
como do sindicalismo. As autoras apresentam entdo, a definigdo de seguridade
social definida em 1952 na Convencao de n. 182 da Organizacao Internacional do

Trabalho (OIT), subscrita pelo Brasil

[...] a protecdo que a sociedade proporciona a seus membros mediante
uma série de medidas publicas contra as privagdes econdmicas e sociais,
que de outra forma derivariam no desaparecimento ou em forte redugéo
de sua subsisténcia, como consequéncia de enfermidade, maternidade,
acidente de trabalho, ou enfermidade profissional, desemprego, invalidez
e morte e também a protecdo de assisténcia médica e de ajuda as
familias com filhos. (SPOSATI, 1997 apud MARCONSIN; SANTOS, 2008,
p. 181).

A discussao de Teixeira (1987) acerca das politicas sociais a partir da
compreensao da luta e das relagdes de classes &€ pensada em relagdo ao
desenvolvimento e conquista da cidadania onde ocorre, por um lado, a busca de

preservacdo da hegemonia dominante ou, por outro lado, a consolidagédo de um

projeto contra-hegemaonicoalternativo

[...] a conquista da cidadania através da implementacdo das politicas
sociais € sempre o resultado concreto e especifico de uma relagdo de
forcas das classes em luta pela hegemonia, de sorte que a resultante
deste processo é a corporificacdo legal e institucional das relagdes de
forga estabelecidas historicamente entre as classes e mediatizadas pelo
Estado [...]. (TEIXEIRA, 1987, p. 95).

A concepcgao de Boschetti (2009a) da seguridade social brasileira enquanto

fruto das lutas da classe trabalhadora, que se constitui em arena de conflitos,
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espaco de fortes disputas de poder e recursos, indica que, para a consolidagao da
seguridade social publica e universal, constituem-se desafios permanentes a
defesa e ampliagdo dessas conquistas e o efetivo posicionamento contrario as
reformas neoliberais regressivas.

A analise da autora sobre a politica de seguridade social no Brasil, nos
permite uma compreensdo acerca do predominio da logica do seguro como
elemento estruturante, assim como sua (nao) implementagao no processo historico
pos 1988 e as caracteristicas do desmonte da seguridade em curso no pais. Na
ordem capitalista, reconhecer os avangos e as conquistas constitucionais no
campo da seguridade social implica na necessaria sinalizagdo de seus limites
estruturais.

Com base nas contribui¢des dessa autora, retomamos as caracteristicas dos
modelos que influenciaram o modelo de seguridade social implantado no Brasil,
como em varios outros paises, com as suas possiveis variagcdes, conforme
relacbes dadas entre Estado e classes sociais.

Data do final do século XIX, em 1883, a criagdo do modelo bismarckiano,
durante o Governo do Chanceler Otto Von Bismarck, na Alemanha. Voltado para a
cobertura principalmente dos trabalhadores, para manter a renda destes em
momentos de risco social decorrente da auséncia de trabalho, esse modelo tem o
acesso condicionado a contribuicdo prévia, a prestagcao de servigo proporcional a
contribuicdo, financiamento fundamentalmente por empregados e empregadores,
com gestao estatal e participacdo dos contribuintes ou financiadores. Destaca-se o
predominio ainda de Caixas por modalidade de seguros na Alemanha e Franca.

A natureza contratual em oposi¢do ao direito universal, assemelhando-se a
estrutura dos seguros privados, ainda que tenha um carater compensatorio, é
definida como mecanismo de reprodugédo das desigualdades existentes e geradas
no capitalismo. Essa legislacao, fruto de pressdes das classes trabalhadoras e ao
mesmo tempo -eoncessao” por parte do Estado a fim de diminuir o potencial
revolucionario dessas classes, ndo tinha como preocupacgao central a criagao de
novos direitos sociais, ao contrario, sua garantia visava prevenir o alargamento
desses direitos. Significa a preservagao de uma relagao patriarcal entre o Estado e
os individuos, distante assim do desenvolvimento de uma cidadania universal
(TEIXEIRA, 1987).
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O outro modelo, que surge com criticas ao modelo bismarckiano, é
formulado ainda durante a Segunda Guerra Mundial, em 1942 na Inglaterra. Trata-
se do Plano Beveridge que propde a criagdao do WelfareState, o Estado de Bem-
Estar?. Diferente do modelo anterior, este prevé direitos universais, com sujeicédo a
disponibilidade de recursos, a gestdo publica e estatal, além do financiamento
proveniente de impostos fiscais; objetiva a luta contra a pobreza (BOSCHETTI,
2009a).

O que se verifica na realidade brasileira abordada pela autora é o
predominio do modelo bismarckiano na previdéncia social, a saude publica e a
assisténcia social orientadas pelo modelo beveridgiano. Na saude, a excecéo é o
auxilio doenga, regido pelas regras da previdéncia, como um seguro. O que
expressa uma forma de protecao limitada ao trabalhador inserido formalmente no
mercado de trabalho, ou vinculado a previdéncia como autbnomo ou segurado
especial. Atentando-se a uma realidade maior, no que se refere aos limites da

seguridade social na universalizagao de direitos, afirma

Essa ldgica impbée um limite estrutural para a universalizagdo da
seguridade social, em todos os paises em que se efetivou. O acesso a
seguridade social pela via do trabalho péde garantir uma protecdo mais
universalizada nos paises que garantiram uma situagdo de quase pleno
emprego entre as décadas de 1940 e 1970. Sabe-se que nem os paises
nordicos e nem os paises da Europa Central garantiram o pleno emprego
para todos os seus trabalhadores, de modo que esse padrédo de
seguridade social, fundado na légica do seguro, s6 universaliza direitos se
universalizar, igualmente, o direito ao trabalho, ja que os beneficios séo
condicionados ao acesso a um trabalho estavel que permita contribuir
para a seguridade social. (BOSCHETTI, 2009a, p. 326).

A autora discute uma historica tensédo entre a assisténcia social e trabalho
conhecida nas experiéncias européias no periodo em que garantiu quase pleno
emprego entre o final da Segunda Guerra Mundial até os anos 1970, relagdo nao
entendida como excludente ou incompativel.

Caracteriza-se pela introdugdo da logica social ou de direitos néo
contributivos/assistenciais na seguridade social, compativel com trabalho/emprego:

o atendimento a trabalhadores com rendimento abaixo de um teto determinado,

2—Economicamen‘[e, o Estado de Bem-Estar Social casava-se com a politica Keynesiana mais geral,
supondo um mecanismo de ajuste entre oferta e demanda através do pleno emprego e das medidas
assistenciais. Supunha-se que esta adequacdo se daria na media em que uma politica ativa
estimularia o crescimento econémico, donde resultaria maior volume de impostos, o que permitiria a
ampliagdo controlada dos programas sociais, o que estimularia o consumo, etc., fechando o ciclo
(TEIXEIRA, 1987, p. 100).
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assim como aos trabalhadores que n&o contribuiram diretamente com a
seguridade.

O que nao significa incompatibilidade ou substituicdo ao trabalho, € sim um
direito complementar a contribuir para a redugdo da desigualdade social. A
convivéncia da légica social e da securitaria estabelece uma relacdo denominada
como deatragdo e rejeicdo, conforme auséncia ou predominio de uma sobre a

outra, no sentido de que

A exigéncia da légica do seguro e a impossibilidade de sua manutengao
para todos os trabalhadores, sobretudo para os desempregados,
empurram esse trabalhador para demandar a outra légica, a légica social,
do direito nao contributivo. Assim, aqueles que nado contribuem, que nao
estao inseridos em uma relagcédo de trabalho estavel e que nao tém direito
ao beneficio contributivo, tornam-se potenciais demandantes da logica
social, do beneficio nao contributivo. (BOSCHETTI, 2009a, p. 327).

E nesse sentido que a discussdo sobre a relacdo entre trabalho, assisténcia
social e previdéncia é indicada, entdo, como oportuna para a compreensao das
reais possibilidades, ainda que limitadas, de que a seguridade social, constituida
na sociedade capitalista, seja ou ndo capaz de impor limites a desigualdade social.

A defesa da légica social e da assisténcia social enquanto direito, da
satisfagcdo das necessidades sociais, ndo significa a compreensao desta via para a
realizagcdo do bem-estar para todos. Assim como, ndo enveredando para uma
simplificacdo dos complexos sociais, ndo se trata de qualquer trabalho a
concepgao deste e de emprego estavel para a construgéo das identidades sociais
e profissionais.

No Brasil, o predominio da légica securitaria na politica social, de producgao
e reprodugao do capitalismo € entendido atuante menos na reducdo que na
reiteragdo das desigualdades sociais, dado que, a seguridade social ainda nao
implementada conforme preceito constitucional vem sofrendo fortes investidas no
sentido de sua desconfiguracdo e desmonte.

Considerando-se a implantacdo do Estado de Bem-Estar Social em uma
minoria de paises, atingindo reduzida parcela da populagédo mundial, a diferenciada
implantacédo da seguridade social relaciona-se a menor expressao das politicas
sociais nas economias do capitalismo periférico, pois repercutem com grandezas

diferentes o papel do Estado quanto aos direitos sociais € a politica social, e por
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outro lado, para o desenvolvimento capitalista nesses paises, mesmo em periodos
de elevada expansao economica.

O que se relaciona ao fato de que, resultando a seguridade social de lutas
histéricas do trabalho, em algumas regides ou paises, -.] mediada por
condicionalidades de ordem objetiva e subjetiva, a relagdo de forgcas nao foi
suficiente para alcangar um conjunto ampliado de medidas que se pudesse
caracterizar como seguridade social.” (MARCONSIN; SANTOS, 2008, p. 182).

Nas condi¢gbes socioecondmicas de desemprego, baixos salarios, relagcbes
de trabalho marcadas pela informalidade e precarizagéo, significando agudas
desigualdades sociais, no que diz respeito a realidade brasileira e de paises da
América Latina e do Caribe, tem-se que, mais da metade da populacdo néao
contribuem a seguridade social, pois f..] somente 42% dos domicilios possuem
um de seus membros filiados a um sistema de seguridade social (CEPAL, 2011
apud BOSCHETTI, 2012, p. 50).

Na analise do desmonte gradual e permanente da seguridade social
brasileira, Boschetti (2009a) aponta trés caminhos que seguem diferentes
tendéncias. Sao eles: a desconfiguracdo dos direitos constitucionalmente
garantidos, a fragilizagdo dos espacgos de participagdo e controle democratico, e
por ultimo, a via do orgamento.

No que diz respeito ao primeiro caminho, a manutencdo de um cesta basica
na area da saude reduz, cotidianamente, os principios que a orientam como a
universalidade, integralidade e descentralizagdo, paralelo a incapacidade de
acolher as demandas postas ao SUS expressas nas filas de espera, falta de
medicamentos e de condi¢des de trabalho.

Quanto ao Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), caracterizado como
gestdo da escassez, com redugdo dos recursos federais repassados aos
municipios, mantém na politica de assisténcia social caracteristicas de focalizagao,
é restritiva, ndo atendendo mais do que 25% da populacao de direito. Ha ainda a
énfase na tendéncia de transferéncia de renda com crescimento do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) e do programa Bolsa-Familia.

Ja na previdéncia social, as contra-reformas de 1998, 2002, e a de 2003
ocorrida no primeiro mandato do Governo Luis Inacio Lula da Silva (2003-2006),
significaram o reforco da légica securitaria e consequente expansao dos planos

privados, o aumento do tempo de contribuicdo e de trabalho no que refere ao
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acesso a aposentadoria, e apontam ainda para a proposta de desvinculacdo do
valor dos beneficios do salario minimo, que significaria a possibilidade de redugéo
progressiva nos seus valores.

Dificuldades sao postas no sentido da nao consolidagdo dos conselhos e
conferéncias, garantidos constitucionalmente, como espagos autbnomos, de
fiscalizagdo, participacdo e controle social: a comegar pela extingdo do Conselho
Nacional de Seguridade Social e dos conselhos locais, o que representa a
centralizagao e a nao articulagdo e unidade as trés politicas do sistema. Além da
institucionalizagdo dos conselhos, apontados por Boschetti (2009a) nos moldes de
quase como um setor do estado.

E a via do orgamento, abordada pela autora como talvez a mais destrutiva
das formas de desmonte. Nesta, faz-se necessario compreender as fontes e ainda
o destino dos recursos. Nao transferindo renda do capital para o trabalho, do ponto
de vista do financiamento, é considerada de carater regressivo, sustentando-se
nos rendimentos do trabalho, uma vez que € paga majoritariamente com a
contribuicdo dos trabalhadores e empregadores, via folha de salarios.

Ao passo que as contribuicdbes sociais baseadas no faturamento das
empresas € no seu lucro, oneram os consumidores quando transferidas para as
mercadorias. Por fim, a estrita relagdo entre a (n&o) implementagdo da seguridade
social com a politica econdmica adotada

[...] que engole parte significativa do orgamento da seguridade social. Os
recursos que compdem as fontes de financiamento da Seguridade Social
desempenham um papel relevante na sustentagéo da politica econémica e
social, e, desde 1994, vem ocorrendo apropriagdo indevida desses
recursos do Orgamento da Seguridade Social por meio da Desvinculagao
das Receitas da Unido, que séo retidos pelo Orgamento Fiscal da Unido e

canalizados para a esfera financeira e geracdo do superévit primario.
(BOSCHETTI, 2009a, p. 335).

Na relacdo das politicas de seguridade social, reconhecidas
constitucionalmente, com as demais politicas sociais, a autora informa que essas
ultimas absorvem em média 20% dos recursos, ao lado dos 80% utilizados com as
primeiras, assim distribuidos: a previdéncia social (média de 60%), a politica de
saude (média de 14%), e a politica de assisténcia, com média aproximada de 6%.

Numa compreensao alargada e que considere a complexidade e totalidade
das necessidades humanas, a protecdo social universal e de qualidade aos

cidadaos brasileiros compreende a inclusdo, de todos os direitos previstos no
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artigo 6° da atual Constituicdo do pais (educagao, saude, trabalho, moradia, lazer,
seguranga, previdéncia e assisténcia social).Esse sistema deve avancgar no sentido
de que direitos amplos, universais e equanimes constituam a nogao de cidadania,
para além de -..] uma simples conjugagcédo de programas, projetos, bens e
servicos fragmentados, pulverizados, desconectados, desrespeitados legalmente,
restritivos e provocadores de dualidades.” (BOSCHETTI, 2007, p. 33).

Trata-se aqui de uma concepc¢ao de seguridade que requisita competéncia
tedrica, politica e técnica para inser¢gao num terreno de embate, de luta e formagao
de consciéncia critica e analise da correlagcédo de forgcas entre as classes, presentes
em cada conjuntura. Indica a necessidade de organizagédo dos trabalhadores e a
construgcao de proposigdes em relagédo a desigualdade social (CFESS, 2000).

A seguridade, assim entendida, deve orientar-se pela concep¢ao do direito,
por uma estruturacdo democratica, com descentralizacdo e participagao social, e
orcamento redistributivo, que, com énfase no orgamento fiscal e na contribuicdo

dos empregadores acaba por desonerar os trabalhadores.

1.2 A privatizagao em curso: o SUS nao consolidado e o debate sobre os

novos modelos de gestao

Os valores solidarios, coletivos e universais que pautaram a formulacéo da
Seguridade Social inscrita na Constituicho de 1988, estdo sendo
substituidos pelos valores individualistas, corporativos, focalistas que
fortalecem a consolidagdo do projeto voltado para o mercado que tem
suporte a consolidagdo do SUS para os pobres e a segmentagdo do
sistema. (CFESS, 2010b, p. 21).

Reflexdes sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) apontam, por um lado,
para o fato de a Reforma Sanitaria brasileira ser considerada bem sucedida, pelos
principios que orientam o SUS como a universalidade e integralidade, e pela
instituicdo de um novo padrao de intervengao do Estado. E, por outro lado, para a
possibilidade de que a Reforma seja considerada tardia, pois que a constituicdo de
um sistema publico no pais ocorre em periodo de declinio das concepg¢des
socialistas ou de Estado de Bem-Estar em todo o mundo (CAMPQOS, 2006).

Afinal, € das décadas de 1980 e 1990 que data o inicio das reformas

neoliberais, orientadas pela macroeconomia mundial, sob os ditames de
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institui¢cdes financeiras internacionais como o Banco Mundial, como enfrentamento
da crise de acumulagao do capital.

As tendéncias internacionais expressas na reforma do Estado, segundo
Bravo (2007),relacionam-se com o fendmeno da globalizagdo e/ou mundializagao
da economia que a partir dos anos 1970, em decorréncia da crise do capitalismo
monopolista, se expressa em acelerada expansdo do capital financeiro e na
universalizacdo dos mercados.

Quanto as tendéncias discutidas sobre a América Latina, registra-se
modificagdo no debate da reforma. Diferente da década de 1980, quando houve
um predominio de medidas de ajuste macroeconémico, na década de 1990 ocorre
um deslocamento para as reformas institucionais com o objetivo de implementagao
das reformas com o aumento da capacidade do Estado e atenuar as
consequéncias sociais das medidas de ajuste. Quanto as reformas européias nos
anos 1990 tem-se que, sem significar um retorno ao Estado de Bem-Estar Social,
os modelos reformadores partem para a critica as propostas neoliberais.

Dessa maneira, na Reforma do Estado ou Contra-Reforma3, argumenta-se a
busca de um modelo gerencial e de eficiéncia, de redug¢ao de custos e controle dos
resultados, identificando-se, porém, a transferéncia para o setor privado de funcdes
antes tidas como do Estado que, para se tornar o promotor e regulador, este deixa
de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento econdmico e social.

A mercantilizacdo da saude e da previdéncia, e a ampliagdo do
assistencialismo sao destacadas no processo de defesa da privatizagao (CFESS,
2010b). Orienta-se pela constituicdo de um SUS destinado aos pobres, a
refilantropizacdo da assisténcia social, a reforma da previdéncia, expandindo-se na
area das politicas sociais a agéo do setor privado.

Sado0 mudangas econbmicas que interferem nas politicas estatais,
questionando o seu carater universal e propondo a desresponsabilizacdo do Estado

e 0 —pr@agonismo” da sociedade civil, como definido por Correia (2007, p. 18)

A partir da contra-reforma do Estado, proposta pelo Banco Mundial, as
politicas sociais tendem: a focalizagdo, em que os gastos sociais sao
dirigidos aos setores de extrema pobreza; a descentralizacdo da gestao
da esfera federal para estados e municipios, sem a contrapartida de

*0 termo -eontra-reforma” vem sendo utilizado pela compreenséo de que a denominagado seja a mais
adequada uma vez que essa caminha na dire¢ao da supressao de direitos, sendo, por outro lado,
nas lutas sociais e progressistas que as reformas tém sua origem.
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recursos necessarios a esse processo, € com a participacdo na esfera
local de organizagbes privadas; a privatizagdo, com o deslocamento de
prestacdo de bens e servigos publicos para o setor privado, que é regido
pelo mercado.

A reducido dos gastos sociais que desmonta direitos ndo esta, segundo
Pereira e Siqueira (2010), restrita a esfera mercantil em que os bens e servigos
essenciais tomam a forma de mercadorias comercializados mediante pagamento
monetario no mercado. Respostas a essa necessidades sao oferecidas no ambito
privado pelo chamado terceiro setor, financiado pelo Estado, e constituido por
setores da sociedade civil como as organizagbes nao-governamentais, mas
também familias, vizinhanga, grupos de amigos, igrejas, empresas -socialmente
responsaveis”.

Na politica de saude, o final da década de 1980 ja registrava aspectos que
remetiam a duvidas e incertezas quanto a real implementagdo do projeto da
Reforma Sanitaria (BRAVO, 2006). Dentre eles, a ineficacia do setor publico e o
reduzido apoio popular perante a auséncia de resultados; o redirecionamento dado
no setor a partir da reorganizacdo dos setores conservadores, fragilizando as
reformas em curso; ao lado de tensas relagcbes com os profissionais de saude,
caracterizando-se o redirecionamento do papel do Estado, determinado pela
Politica de Ajuste Neoliberal.

Articulado ao mercado ou a reatualizagdo do modelo médico assistencial, o
denominado projeto Privatista traz como suas principais tendéncias a focalizacéo,
ao lado da contengdo dos gastos com racionalizagcdo da oferta, e da
descentralizacdo mediante isencdo de responsabilidade do poder central; este se
tornando hegemédnico na segunda metade da década de 1990.

Nessa proposta, o Estado tem por tarefa garantir um minimo aos que nao
podem pagar pelos servigos, deixando os que tém acesso ao mercado, destinados
ao setor privado, e tem como principais propostas, a ampliacdo da privatizacao, o
estimulo ao seguro privado, ao lado da focalizagdo do atendimento por meio do
pacote basico para a saude, e da eliminagao da vinculagao de fonte com relagao
ao financiamento. O barateamento dos custos das acdes basicas faz-se ainda com
a utilizacdo de cuidadores (CFESS, 2010b).

Rompe-se dessa forma com a concepcgao de integralidade da atencdo em
saude por meio da dicotomia entre agdes curativas e preventivas, com a criagédo de

dois subsistemas: um de entrada e controle, de atendimento basico e que, nao
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interessando ao setor privado, € de responsabilidade do Estado; e outro constituido
pelo atendimento especializado e de maior complexidade, cujas unidades seriam
transformadas em Organizagbes Sociais.

Na defesa do grande capital, que na década de 1990 afirma as contra-
reformas de cunho neoliberal orientadas pelas agéncias internacionais, tém-se
como principais estratégias a critica acirrada as conquistas sociais constitucionais,
em especial a concepgao de seguridade social, e segundo Mota (1995 apud
CFESS, 2010b, p. 18), para o alcance de consenso e difundir seu projeto, vale-se
da construgdo de uma cultura persuasiva de crise; tém na defesa do processo de
privatizagado e na constituicdo do cidaddo consumidor seus vetores privilegiados.

O Estado brasileiro tem atendido as demandas burguesas desde o inicio da
ditadura do grande capital que foi operada pelos militares, ao passo que, como
ocorreu com o SUS na Constituicao de 1988, as demandas contidas nas lutas dos
trabalhadores, quando organizados, sdo incorporadas na forma de direitos sociais
e trabalhistas.

Atuando no sentido dos direitos dos trabalhadores ou, por outro lado,
aprofundando as exigéncias de acumulagdo do capital, se tratando entdo de uma
contra-reforma do Estado. Dessa forma, o Estado, ao imprimir sua logica para a
totalidade da vida social também -..] tem de ser contra-reformado para que as
instituicbes e as politicas sociais que garantem os direitos dos trabalhadores se
transmutem em negocios que promoverao lucratividade para o capital
(GRANEMANN, 2007, p. 44).

A implantagdo desse projeto tem inicio e materializa-se no governo
Fernando Henrique Cardoso a partir do Plano Diretor da Reforma do Estado (1995)
elaborado pelo Ministério da Administragdo e Reforma do Estado (MARE),
coordenado por Luis Carlos Bresser Pereira, e tem sua continuidade no governo
Luis Inacio Lula da Silva. Por meio do chamado Programa de Publicizagao, este
Plano explicitou a tendéncia de repasse do fundo publico para o setor privado a
partir do principio de que ao Estado caberiam as fungbes de coordenar e financiar,
nao mais executar as politicas publicas. Propbe as entidades de direito privado o
repasse de fungdes antes de responsabilidade do Estado.

O referido plano apresenta como propostas para a transformacao da gestao
publica as Organizacbes Sociais (OSs) em 1995, e as Organizacbes da Sociedade
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Civil de Interesse Publico (OSCIPs) em 1999, —[].concebidas como instrumento de
viabilizagdo e implementagao das Politicas Publicas [...].” (REZENDE, 2007, p. 28).

Dentre as inconstitucionalidades e ilegalidades presentes nessa mesma
reflexao, tem-se o impedimento legal de o Estado desresponsabilizar-se da
prestacdo de servigcos como saude (Art. 196), assisténcia social (Art. 203 e 204) e
educagao (Art. 205), garantidos como direitos do cidadao e dever do Estado.

No que se refere a saude, a transferéncia de servigos encontra impedimento
legal na Constituicao (Art. 199) e na Lei Organica da Saude, Lei n. 8.080/90 (Art. 24),
onde € permitida a participacdo em carater complementar, mediante contrato ou
convénio, somente quando esgotada a capacidade e disponibilidade de atendimento
pelo SUS. +..] significa que a instituicdo privada, em suas proprias instalagbes e com
seus proprios recursos humanos e materiais, vai complementar as acgdes e o0s
servicos de saude, mediante contrato ou convénio.” (PIETRO, 2002 apud REZENDE,
2007, p. 34).

O quadro a seguir permite uma sintese comparativa dos modelos de gestao
do SUS, das OSs e das OSCIPs:

Quadro 1 - Modelos de Gestido — SUS, OS e OSCIP

Sistema Unico de Saude
(SUS)

Organizacoes Sociais (OSs) Organizagdes da Sociedade
Civil de Interesse

Publico(OSCIPs)

Autonomia Administrativa e
Financeira de cada OSCIP.

Autonomia Administrativa e
Financeira de cada OS.

Gestao Unica do Sistema
de Saude em cada esfera
de Governo (Gestéo do
Sistema e da Rede de
Acdes e Servicos).

Descentralizagao da
Gestao entre as trés
esferas de Governo.

Descentralizacdo das Acdes e
Servigos de Saude para a
Iniciativa Privada e nao para os
Municipios.

Descentralizacdo das Acdes e
Ser-vigos de Saude para a
Iniciativa Privada e nao para os
Municipios.

Hierarquizag&o dos
Servigos, conforme a
complexidade da atencéo a
saude, sob comando unico.

Autonomia Gerencial dos
Servigos de cada OS.

Autonomia Gerencial dos
Servigos de cada OSCIP.
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Sistema Unico de Saude
(SUS)

Organizagdes Sociais (OSs)

Organizagdes da Sociedade
Civil de Interesse Publico
(OSCIPs)

Financiamento Solidario
entre as trés esferas de
Governo, conforme o
tamanho da populagao,
suas necessidades
epidemioldgicas e a
organizagao das acdes e
Servicgos.

Financiamento definido no
orgamento publico, para cada
OS, conforme a influéncia politica
de seus dirigentes, com
-eontrapartida da entidade” por
meio da venda de servigos e
doagdes da comunidade e com
reserva de vagas para o setor
privado, lucrativo.

Financiamento definido no orga-
mento publico, para cada
OSCIP, conforme a influéncia
politica de seus dirigentes, com
-eontra-partida da entidade” por
meio da venda de servigos e
doagdes da comunidade e com
reserva de vagas para o setor
privado, lucrativo.

Regionalizagéo.

Inexistente, porque a entidade
possui autonomia para aceitar ou
nao a oferta regional de servigos,
ja que seu orgamento é
estabelecido por uma das esferas
de Governo.

Inexistente, porque a entidade
possui autonomia para aceitar
ou néo a oferta regional de
Servigos, ja que seu orgamento &
estabelecido por uma das
esferas de Governo.

Universalidade e
Integralidade da Atencao a
Saude.

Focalizagcado do Estado no
atendimento das demandas
sociais basicas, conforme o
interesse da OS.

Focalizagcado do Estado no
atendimento das demandas
sociais basicas, conforme o
interesse da OSCIP.

Participacao da
Comunidade, com a
politica de saude definida
em Conferéncias de
Saude.

Inexistente.

Inexistente.

Controle Social, com
Conselhos de Saude que
acompanham e fiscalizam
a implementagéo da
politica de saude e a

utilizagcdo de seus recursos.

Inexistente. O Controle Social tal
como previsto na Lei 8.142/90 &
substituido pelos tradicionais
conselhos de administracao
internos da entidade, com
paridade diferente daquela
estabelecida na Lei 8.142/90 e
nao é deliberativo.

Inexistente. Somente a
celebragdo do Termo de
Parceria é precedida de consulta
(?) aos Conselhos de Politicas
Publicas existentes, das areas
correspondentes de atuagéo.

Fonte: Rezende (2007, p. 35-36).

Ainda dentro das —ovas” modalidades de gestao para o SUS apresentadas
ao Congresso Nacional, tem-se no Projeto de Lei Complementar n° 92/2007 em
13/07/2007, que tratada criacdo da Fundacéo Estatal de Direito Privado. Identifica-
se, prevendo sua instituigdo somente para atividades que ndo sejam exclusivas do
Estado, o seu carater de continuidade da proposta iniciada em 1995, e da recente
histéria da saude publica brasileira (BRASIL, 2007).

Numa referéncia a importancia da unicidade do sistema publico de saude e
sobre o debate constituinte para a extingdo das formas contrarias, organizadas a
época, afirma-se que, nos anos 1970, em varios Estados e municipios brasileiros

foram instituidas tais fundagdes publicas de direito privado caracterizadas
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enquanto equivocos de modelo de gestdo para o sistema de saude. Nesse sentido

questiona-se

Para qué e a quem interessa a aufonomia gerencial da Fundagéo (uma
entidade) se a gestdo do SUS, nas trés esferas de governo e as agdes e
servigos de saude [...] sdo [...] subordinados ao principio da gestédo Unica
em cada esfera de governo? Que autonomia orgamentaria existiria na
Fundagado, dependente hierarquica e financeiramente da administracéo
direta, se a maior parte dos recursos seria de origem estatal, repassados
pelos gestores publicos [...]? Que patrimbnio proprio € o que se pretende
atribuir a dita Fundacgao, se adquirido por doacdo do Estado por benesse
dos governantes de plantdao? (REZENDE, 2007, p. 39, grifo do autor).

A integralidade das agdes, isto €, a promogédo, a prevengao e as agdes
assistenciais de cura e reabilitacdo, s6 acontecem quando cada servigo € capaz de
se ver enquanto parte constitutiva do Sistema, e ao desempenhar seu papel
predominante, ndo deixa de lado as demais dimensdes da atengdo em saude. Na
concepgao de Junqueira (2007, p. 87), os possiveis nds criticos de uma rede
estatal tornam-se -verdadeiras caixas pretas” ao serem concebidos pela via de
entidades prestadoras de servicos.

A forma fundacgdo estatal, utilizando argumentos similares aos da contra-
reforma gerenciada por Luis Carlos Bresser Pereira, como efetividade, agilidade e
carater técnico é abordada também em Granemann (2007) em seu aspecto de
complementaridade as agdes privatizantes iniciadas nos governos Fernando Collor
de Mello, Itamar Franco e Fernando Henrique Cardoso. Entre as consideracdes da
autora que se seguem, tem-se o Projeto Fundagdo Estatal como um estagio
aprofundado da transformacao do Estado em minimo para o trabalho e maximo
para o capital.

Mesmo tomando como ponto de partida a crise dos hospitais do Ministério
da Saude no Rio de Janeiro, o carater privatizante das politicas sociais evidencia-
se na abrangéncia das areas de atuagdo de tal proposta, ndo exclusivas do
Estado: além da saude e educacdo, também assisténcia social, cultura,
comunicagao, meio ambiente, turismo, desporto, ciéncia e tecnologia, e
previdéncia complementar do servidor publico.

Compreende-se entdo que a logica de protegédo social aos que vendem (ou
0S que conseguem, em razédo das elevadas taxas de desemprego) sua forga de
trabalho, materializada na ag¢ao estatal via politicas sociais, € subvertida na logica

do mercado (e do lucro), onde somente uma minoria consegue acessar tais
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servicos ou -mercadorias”. Trata-se de uma despolitizacdo das relagdes de classe
contidas nas politicas sociais 0 apelo ideolégico que enquadra em parametros de
igualdade o publico e o privado, conclama o gerencialismo e a técnica, em
detrimento da politica.

Considerado como diretamente prejudicial e nefasto aos trabalhadores, o
projeto atinge a organizagdo da for¢ca de trabalho com sua fragmentagcdo em
varias fundacgdes, quando prevé que cada fundagao tenha seu préprio quadro de
pessoal e plano de carreira, emprego e salarios, o que fragiliza a luta por
melhores condi¢cdes de vida enquanto classe que para esta mesma classe presta
Servigos.

A contratacao da forga de trabalho prevista no projeto é a do regime juridico
da Consolidagcao das Leis do Trabalho (CLT). Nesse sentido, as denominadas
regras do mercado séo aplicadas apenas a for¢a de trabalho, quando submetidos a
concurso sem estabilidade no trabalho, e ndo aos seus direitos.

A contra-reforma do Estado é entendida, nessa abordagem, além da
privatizacdo dos servigos sociais, enquanto domesticacdo e —[.] repressao da
organizacéao das lutas dos trabalhadores.” (GRANEMANN, 2007, p. 47), resistentes
a privatizacdo e defensores do seu espacgo de trabalho. Caracteriza-se entdo o
fetiche da iniciativa privada quanto a —efma”, a fundacao estatal, e o -eonteudo”, a
privatizacdo das politicas, dos servigos e dos direitos. O mesmo em relagdo aos

servidores

Aliada a contratagdo pela CLT o projeto fundagdo estatal é em tudo
coerente com seu diagnéstico (ou sera o diagndstico do capital/Banco
Mundial?): o Estado é ineficaz e uma das razdes centrais de sua ineficacia
e ineficiéncia é a estabilidade da forga de trabalho. Novamente aqui a
forma (contrato de trabalho) oculta o conteudo: a privatizagao das politicas
sociais tem nos servidores publicos — no Brasil em todo o mundo - os
seus mais sérios oponentes. (GRANEMANN, 2007, p. 47).

Defende-se o aperfeicoamento do processo de trabalho assim como a
criagdo de novos mecanismos como a avaliacido periddica. Para Batista Junior
(2011, p. 41), é uma falacia a afirmagdo de que a estabilidade € um mal que
permite aos trabalhadores o descumprimento de funcdes e ao mesmo tempo

beneficiar-se, afirmando a incompeténcia e descompromisso diante da
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responsabilidade que cabe aos gestores®. Significa sim um atentado ao direito do
trabalhador que, |..] em areas fundamentais deve ser considerado como sagrado,
qual seja a nao vulnerabilidade a governos que utilizam o exercicio do poder
violentando os principios constitucionais da moralidade, da legalidade e da
impessoalidade.”

Com relagcdo ao espaco para a participacdo e controle social, tanto dos
empregados nas fundagdes quanto dos usuarios, o projeto é restritivo no sentido
de que, substituindo os conselhos definidos no SUS, apenas os Conselhos
Consultivos mencionam a participacdo da sociedade civil, dentro desse conceito
cabendo também a representacdo dos interesses privados, conselho este
subordinado ao Conselho Curador ou de Administracao.

Entendido por Granemann (2007) como o0 mais importante 6rgao do Projeto
Fundacao Estatal, a autora faz referéncia a possibilidade de que o Conselho
Curador ou de Administracdo possa tornar-se, na defesa dos interesses do capital,
o centro da privatizagdo do Estado e instrumento de cooptagdo, seja de
representantes dos movimentos sociais, de sindicalistas ou mesmos de
intelectuais.

Compondo-se majoritariamente por representantes do governo, em geral
comissionados da base aliada, e ndo por representantes de Estado, tal situagao
pode reproduzir e ampliar os conhecidos mecanismos de apadrinhamento e
corrupcao dada a hipotese de se implementar a remuneragao de conselheiros.

Alia-se a esse conjunto a ndo contribuigdo com o fundo publico estatal, ou
seja, 0 nao recolhimento de impostos e contribuigdes para a seguridade social, ou
seja, para as politicas de protecdo social da forga de trabalho (previdéncia,
assisténcia social e saude).

Tal -arranjo privatista” significa, pois, uma transferéncia de fundos publicos
ao capital privado, uma vez que, vendendo seus servicos ao Estado, a quem
reivindicam os recursos necessarios a prestacao de servigos, e ao mercado, as

fundacbes gozam de imunidade tributaria. Em relacdo a proposta de contra-

*Dessa maneira e no estrito cumprimentoda legislagdo vigente, entre 2003 e outubro de 2010, o
Governo Federal promoveu a demissao de 2.500 servidores. Foram 1.471 por uso indevido do
cargo, 817 por improbidade administrativa e 257 por recebimento de propina. Tiveram a
aposentadoria cassada 177 e 223 foram destituidos de cargos de confianga. Além disso, 243 foram
expulsos por desidia, que s&o faltas leves agravadas pela repeticdo, e 406 por abandono de cargo.
Essas puni¢cdes alcangaram diretores, superintendentes, auditores e fiscais da Receita Federal, da
Previdéncia e do Trabalho, procuradores e subsecretarios de orgamento e administracdo (BATISTA
JUNIOR, 2011, p. 41).
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reforma do governo Fernando Henrique Cardoso, a autora avalia que desde entéo
nao havia projeto de pretensdes tdo abrangentes como as contidas nesse projeto.

A logica da criacdo das Fundagdes vem referendada no Programa de
Aceleracdo do Crescimento (PAC) da Saude ou Programa Mais Saude que,
langado em 05 de dezembro de 2007 pelo governo Luis Inacio Lula da Silva, afirma
sua inovagao ao propor como novos, tais modelos de gestdo. A partir de 2007, a
proposta das Fundacdes teve aprovagao em diversos Estados, sendo o Rio de
Janeiro o primeiro a aprovar a Lei que regulamenta a mesma (Lei n° 5.164, de 17
de dezembro de 2007). Em seguida, foram outros Estados que também aprovaram
a proposta: Bahia, Sergipe, Pernambuco, Acre, Tocantins.

A proposta das Fundacgbes é, porém, definida como desmoralizada pelo fato
de ndo serem implementadas em Estados que as criaram por lei, ou mesmo, por
haver adesédo pelas anteriores Organizagdes Sociais: Rio de Janeiro, Pernambuco
e Bahia. Nesta ultima, ao defender a criacdo das Fundacgdes, as OSs foram tidas
como —esconstrutoras” do SUS, ilegais (BATISTA JUNIOR, 2011, p. 40).

Nessa correlacdo de forgas registra-se o posicionamento do Conselho
Nacional de Satde (CNS) em 1997°, unanimemente contrario & instituicdo das
OSs, e na Deliberacédo n. 001, de 10 de marco de 2005, contrario a terceirizacao
da geréncia e gestdo de servicos e de pessoa do setor saude, seja pelas OSs,
OSCIPs, ou qualquer outra forma que, com objetivos idénticos, signifique um
atentado ao SUS. Também na sua 1742 Reunido, em 2007 é contrario ao projeto
de lei que objetiva instituir a proposta de Fundagéo Estatal de Direito Privado.

Destaca-se que, do ponto de vista da democracia, os posicionamentos
representativos e legitimos dos setores que tem conseguido se organizar e
aglutinar forcas, nao tem sido levado em conta pelo Ministério da Saude, pois na
realizacdo da 132 Conferéncia Nacional de Saude, realizada de 14 a 18 de
novembro de 2007, tal posicionamento do Conselho Nacional de Saude foi
referendado em todos os grupos da plenaria final (CORREIA, 2007).

No seu informativo eletrénico de 06 de julho de 2009, o Conselho Nacional
de Saude expressa a importancia de discussao e ampliagdao do debate sobre o
tema, da mobilizagao e participacao popular, em meio a possibilidade de votagao

de tal matéria pela Camara Federal |..] com teor tdo prejudicial ao SUS sem a

> Conforme Resolugdo n. 223 (CNS, 1997).
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participagcédo popular e em total desrespeito as decisdes deliberativas do Controle
Social.” (CNS, 2009, online).

Nesse momento do estudo, considera-se relevante resgatar as analises®
sobre o movimento da politica de saude nos ultimos governos, que sinalizaram
para a retomada do projeto sanitario, inicialmente nos atendo a continuidade desse
projeto no governo Luis Inacio Lula da Silva, que, apos o primeiro governo (2003-
2006) e encaminhamentos do segundo (2007-2010), indicam a permanéncia da
disputa entre os dois projetos de saude existentes nos anos 1990, o Projeto da
Reforma Sanitaria e o projeto Privatista. Ocorre, tanto nas atividades econémicas’
como em relacdo aos direitos sociais conquistados, uma reducdo do espaco
publico democratico e a ampliagaéo do espaco privado.

Marques e Mendes (2005 apud BRAVO; MENEZES, 2007, p. 13)® afirmam,
conforme a concepgao de protegdo social utilizada nesse governo, as politicas
sociais estarem estruturadas em trés eixos, a saber. o Projeto Fome Zero
concentrado basicamente no programa Bolsa-Familia; a contra-reforma da
Previdéncia Social; e o trato da equipe econdmica aos recursos da Seguridade
Social.

No contexto de dificuldades e pressbes do capitalismo em ambito
internacional, destaca-se a expectativa, com a consagracéo eleitoral de Luis Inacio
Lula da Silva para presidéncia da Republica em 2002, um marco politico na histéria
do pais, de reacao ao projeto neoliberal: expectativa esta em relagado as politicas
sociais e a participacao popular, ndo de transformacdes profundas.

Em relacdo a saude, que se fortalecesse o Projeto de Reforma Sanitaria, e
assim fortalecer o SUS constitucional no que diz respeito a distdncia enorme entre
0 que sua vigéncia e o que foi proposto pelo Movimento Sanitario. Afirma-se uma
flexibilizacdo das propostas originarias desse projeto, ao lado de uma nao
articulacdo, como ocorrido nos anos 1980, com demais movimentos sociais.

A expectativa nesse governo também é tratada pelo Conselho Federal de

Servigo Social: esperava-se a +-..] construgdo de um Brasil novo, com reducao das

“Bravo (2006; 2007); Bravo e Menezes (2007; 2011).

" As autoras retomam a andlise de Elaine Rossetti Behring (Politicas Sociais no GovernolLula: uma
reflexdo, 2004) sobre o plano econdmico: permanecem -ntocaveis” os pardmetros econémicos da
era Fernando Henrique Cardoso como a Desvinculagdo das Receitas da Unido (DRU), o
agronegocio como aposta na politica de exportagéo, o superavit primario e o inesgotavel pagamento
da divida publica, aumento da arrecadacdo da Unido (BRAVO, MENEZES, 2011, p. 16).

® Texto: Desvendando o social no Governo Lula: a construgcdo de uma nova base de apoio. Publicado
em obra organizada por Jodo Antdnio de Paula em 2005.
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desigualdades sociais por meio de uma politica econdmica com redistribuicdo de
renda e geragcdo de empregos. Esperava-se que as politicas sociais adquirissem
carater universalista.” (CFESS, 2010b, p. 19).

A analise da Politica de Saude no Governo Lula aponta para aspectos de
inovagédo que poderiam fortalecer o projeto da Reforma Sanitaria como a escolha
de profissionais comprometidos com esse projeto para ocupar o segundo escaléao
do Ministério da Saude; a convocacao extraordinaria da 122 Conferéncia Nacional
de Saude® (2003), que foi antecipada com intuito de submeter sua politica a
apreciagao da sociedade; e o fato de ser escolhido para ocupar a secretaria
executiva do Conselho Nacional de Saude um representante da Central Unica dos
Trabalhadores.

Ainda com relagao ao controle social, destaca-se como aspecto importante a
eleicdo, pela primeira vez em 70 anos de existéncia, do presidente do Conselho
Nacional de Saude em 2006. E como avanco a criagdo da Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa, cuja competéncia é fortalecer a participagao social e a
realizacao de diversas conferéncias, articulando-se ao Conselho Nacional de
Saude. Aqui, ressalta-se a realizagdo, entre outras, da 32 Conferéncia Nacional de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude em 2003, e da 13? Conferéncia
Nacional de Saude em 2007.

No tocante ao carater de continuidade da politica dos anos de 1990,
destaca-se a falta de vontade politica para viabilizar a concepgao de seguridade
social, expressa na desarticulacdo entre as politicas, a focalizacdo em detrimento
da légica do direito, a precarizagao e terceirizagdo de recursos humanos. Nessa
concepcao, tem-se a -Reforma Constitucional’, em especial a da Previdéncia
Social, enquanto desmonte da seguridade social como instituida
constitucionalmente.

Como exemplo de focalizacdo da politica, tem-se a centralidade no
Programa Saude da Familia (PSF). Mesmo tendo sua denominagcdo e
caracteristicas modificadas, nos anos 2000, para Estratégia Saude da Familia, ndo
sofreu alteragdes significativas, permanecendo como um programa de extensao de
cobertura aos que nao acessam a saude pela via do mercado, as populacdes

carentes.

® Essa Conferéncia teve como tema -Satde: um direito de todos e dever do Estado. A saude que
temos, o SUS que queremos”.
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A mudanga pretendida significa o acesso a atencdo basica a toda a
populacéo e a sua articulagdo com os demais niveis de atendimento do SUS. Para
Soares (2004 apud BRAVO, 2006, p. 107), |.] a proposicdo de politicas
focalizadas € anti-politica’ social, na medida em que permite a inclusido’ ndo por
direito de cidadania, mas por grau de pobreza, ndo garantindo a base de igualdade
necessaria a uma verdadeira politica social.”

A partir de contribui¢gdes de analise realizada'® sobre o primeiro mandato do
referido governo, Bravo e Menezes (2011) afirmam o impacto da politica
econdmica sobre a politica de saude, e assim, o ndo enfrentamento de questbes
centrais como o financiamento efetivo, a universalizacdo das agdes assim como a
Politica de Gestao do Trabalho e Educacédo na Saude e a Politica Nacional de
Medicamentos.

Identifica-se um distanciamento da proposta do SUS constitucional por parte
de gestores oriundos do Movimento Sanitario. Refere-se a uma mudanga no
discurso de protagonistas do Projeto de Reforma Sanitaria, especificamente a
partir de 2007, quando da composicdao do segundo governo Lula (2007-2010).
Ocorre a escolha do ministro da saude, José Gomes Temporao e este,
contrariando as proposi¢des do projeto sanitario, propde a criagdo de Fundagdes
Estatais de Direito Privado, enquanto continuidade do processo de privatizagao da
saude. Sao medidas de carater gerencial ou de gestdo que significam a redugao do
papel do Estado, a fragmentacdo da forca de trabalho e limitagdo do controle
social, como abordado anteriormente.

Com a pretensao de atingir as areas que nao sejam exclusivas do Estado,
na saude a elaboracao foi protagonizada pelos Ministérios do Planejamento e da
Saude, contando, entre outros, com a participagdo de professores da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), debate que se inicia

com a crise da saude no Rio de Janeiro.

Em 2009, a proposta das Fundagbes Publicas de Direito Privado é
reapresentada ao Congresso Nacional, em carater de urgéncia, na
contramao do que o Conselho Nacional de Saude tem defendido,
revelando a intengdo-acdo do governo de esvaziar o controle social
democratico na saude, de implementar a légica privatista,de controlar o
movimento dos trabalhadores,com o fim da estabilidade do RJU-
subjugando trabalhadores as intencionalidades dos gestores. [...]

"%Jairnilson Silva Paim et al. (Politicas de saude do governo Lula: avaliagdo dos primeiros seis meses
de gestao, 2005).
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Substitui-se o interesse publico por interesses particularistas numa
privatizagdo perversa do Estado brasileiro, o que infelizmente ndo é
novidade na cena publica nacional. Todas essas modificagdes, entretanto,
sdo ancoradas em valores que foram ressignificados, como a democracia,
a qualidade, a transparéncia, a eficiéncia e a eficacia. (BRAVO,
MENEZES, 2011, p. 21).

A proposi¢cao das Fundagdes € apresentada como a mais preocupante, ao
lado do n&o enfrentamento de questdes centrais do ideario reformista construido
desde os anos 1970, da falta de vontade politica para viabilizar propostas que
enfatizavam as propostas da Reforma Sanitaria.

Sendo assim, a analise dessas autoras sobre os dois mandatos do governo
Lula, indica a focalizacdo e nao viabilizagcdo da seguridade social, a falta de
democratizacdo como explicitado acima, e a continuada articulagdo ao mercado. A
movimentagcdo de sujeitos coletivos criticos em relagdo a privatizacdo da saude
também compde esse cenario e € objeto de reflexdo posterior nesse estudo.

No continuado processo de privatizagcdo da saude publica na realidade
brasileira, algumas questdes sao tidas como preocupantes e polémicas no atual
governo, o da Presidente Dilma Rousseff (2011 — 2014), afirmando-se, além da
parceria com o setor privado, a énfase na focalizacdo dos programas e politicas, e
a cooptacdo dos movimentos sociais. No referido mandato ocorre a indicacdo do
meédico Alexandre Padilha para Ministro da Saude, este que € vinculado ao Partido
dos Trabalhadores (PT), ex-ministro da Secretaria de Relagdes Institucionais da
Presidéncia da Republica do governo Lula e ex-diretor nacional da Fundagao
Nacional da Saude (FUNASA) 6rgao executivo do Ministério da Saude entre os
anos 2004 e 2005.

A avaliagcdo das autoras registra como preocupante a ampliacdo dos
modelos de gestdo que se traduz na privatizagdo da saude, ao tempo em que o
posicionamento do Ministro ndo faz restricdo a qualquer modelo de gestao, desde
que cumpra as diretrizes do SUS. Ainda com relagao ao ministro, a sua eleigao por
aclamacéo para presidente do Conselho Nacional de Saude em 16 de fevereiro de
2011 é considerada um retrocesso uma vez que, desde 2006 tem sido realizada a
eleicao do presidente, o que significa um avangco. Mas entende-se que
representantes dos segmentos dos usuarios ou dos trabalhadores € que devam
ocupar tal presidéncia (BRAVO, MENEZES, 2011).
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Sao identificadas dificuldades em relacdo ao sistema na analise dos
governos em questao, sinalizando para a permanéncia do desafio de se consolidar
os principios da Reforma Sanitaria Brasileira, tal como concebida nos anos 1980.

Destacam

* A ldégica macroecondmica de valorizagdo do capital financeiro e
subordinacao da politica social a mesma, encolhendo os direitos sociais e
ampliando o espag¢o do mercado.

« A falta de viabilizagdo da concepg¢ao de Seguridade Social.

» O subfinanciamento e as distor¢cbes nos gastos publicos, influenciados
pela légica do mercado.

* A desigualdade de acesso da populagéo ao servigo de saude com a nao
concretizagéo da universalidade.

+ O desafio de construgdo de praticas baseadas na integralidade e na
intersetorialidade.

* Os impasses com relagdo a gestdo do trabalho e educagdo, com a
precarizagao dos trabalhadores e a nao definicdo de um plano de cargos,
carreiras e salarios para os profissionais.

» Os avangos e recuos nas experiéncias de controle social e participagao
popular, face a ndo observancia das deliberagdes dos conselhos e
conferéncias e a falta de articulagao entre os movimentos sociais.

* Modelo de atencgao a saude centrado na doencga.

* Modelo de gestao vertical, burocratizado, terceirizado, com énfase na
privatizagdo e, para o seu enfrentamento, sdo apresentadas propostas
contrarias ao SUS, como as Fundagdes Publicas de Direito Privado e o
ressurgimento das Organizagbes Sociais.

O avango da privatizagdo, em detrimento do servigo publico
eminentemente estatal, através das parcerias publico-privadas.

* A precarizagao dos servigos publicos e o ndo privilegiamento da atencao
primaria de saude. (BRAVO, MENEZES, 2011, p. 24).

Alinhadas aos ditames econémicos e financeiros internacionais, as decisdes
e condugdo da politica de saude, ainda que reconhecido o grande avango desde
sua inclusédo constitucional, mediante mudang¢a do papel do Estado nas respostas
as demandas da questdo social, ndo tém conseguido avancar na questdao do
acesso e integralidade da atencédo, ndo s6 a atengao basica, o primeiro nivel de
atendimento, mas também na média e alta complexidade’ (noticiadas filas de
espera, falta de leitos, mortes evitaveis, entre outros).

Esses problemas sao justificados a partir de aspectos como a falta de
qualidade e ineficiéncia, contribuindo para a descrenga estabelecida tanto entre os
usuarios como entre os trabalhadores desses servigos, do real papel e

possibilidades do setor publico de saude.

'°0 atendimento de satde, no ambito do SUS, esta organizado em niveis de atencdo, seguindo uma
cadeia progressiva em razao da complexidade e necessidade de atencao requerida.
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Behring e Boschetti (2006, p. 174), ao concordarem com o lugar estrutural
ocupado pelo fundo publico na formagao da taxa de lucro'?, explicam as disputas
enquanto expressdo da sociedade de classes. Por parte dos trabalhadores a
mobilizagao para o atendimento de suas necessidades, e pelo capital que —[.] com
sua forga hegemodnica, consegue assegurar a participacdo do Estado em sua
reproducdo por meio de politicas de subsidios econdmicos, de participagcdo no
mercado financeiro, com destaque para a rolagem da divida publica.”

O projeto de —+eforma” na realidade brasileira, que prima pela parceria
publico-privado, combina, em nome do bem comum, a desprofissionalizacido, o
trabalho voluntario e precarizado, em completo desrespeito as conquistas e
concepgdes constitucionais, articula-se e adquire nova roupagem.

Dessa maneira, outra estratégia que compde o processo de privatizagdo em
curso refere-se a criagdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) por meio da Lei n°® 12.550/2011. Trata-se de uma empresa estatal de
direito privado, cujo projeto de iniciativa do Governo, argumenta o enfrentamento
da crise dos Hospitais Universitarios Federais (HUFs), o maior sistema hospitalar
publico brasileiro, composto por 46 (quarenta e seis) unidades. Diferente das
Organizagbes Sociais (OSs) que sao pessoas juridicas de direito privado, sendo a
gestdo privada, a Fundacao Estatal de Direito Privado e a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares sao entes estatais, integrantes da administragao publica
indireta.

Esses hospitais, cuja finalidade é exercer o ensino, a pesquisa e a extensao
por meio da assisténcia a saude, tém sua gestdo vinculada ao Ministério da
Educacéo e Cultura (MEC) e ao Ministério da Saude (MS), além da Universidade
Federal a qual correspondem, agregando as fungdes de educacado e saude, cuja
parceria com o SUS esta prevista no artigo 45 da Lei Organica da Saude.

A referida que institui a EBSERH lei foi criada apos a rejeigcdo no Senado,
em 2011, da Medida Provisoéria n® 520 de 31 de dezembro de 2010, elaborada pelo
MEC e Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo (MPOG), autorizando o
Poder Executivo a criar a EBSERH.

Na esteira das acbes que buscam a reestruturacdo dos HUFs foi criado

anteriormente o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios

"2 Francisco de Oliveira (Os direitos do antivalor: a economia politica da hegemonia imperfeita, 1998).
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Federais (REHUF) por meio do Decreto n® 7.082/2010. A questédo do financiamento
€ entendida como de destaque: a partilha de responsabilidades entre os Ministérios
pressupde uma intencionalidade de redugao por parte do MEC de sua participagao,
ampliando a do Ministério da Saude, processo entendido como —[] intengdo de
esquiva das responsabilidades financeiras e/ou despesas, numa légica em que a
educagdo e a saude s&o por demais dispendiosas ao governo.” (SODRE et al.,
2013, p. 371).

Compreende-se o0 movimento direcionado a desqualificar o que é publico,
enquanto aspecto comum nos processos que antecedem toda e qualquer
privatizagado, f..] a criagdo da EBSERH vem acompanhada do estrangulamento
financeiro (retengcao orgamentaria), propaganda negativa na grande midia e
apresentacdo da solucdo milagrosa das forcas do mercado.” (COMITE EM
DEFESA DO HU, 2012, p. 7).

A situagao dos HUFs, para o que a solucdo apresentada é a criacdo da
EBSERH, se apresenta pelo quadro insuficiente de servidores e reduzida oferta de
servicos a comunidade, quando nao, pelo fechamento de leitos e servicos em
razdo também das deficientes instalacbes fisicas e subutilizacdo da capacidade
instalada para alta complexidade.

Sodré e outros (2013) reune elementos e contribuigdes, explicando o
endividamento' dessas instituicdes quando do custeio dos trabalhadores por meio
de recursos proprios dos hospitais, onde parcela significativa dos recursos
financeiros é transformada em folha de pagamento de funcionarios terceirizados ',
deixando de ser investidos na assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo. Também é
abordada a diminuigdo do financiamento via governo federal e assim a busca de
financiamento via doacgdes, registrando-se o comparativo referente ao ano de
2007: investimento de R$ 40 bilhdes, quando R$ 237 bilhdes foram gastos com a
divida publica interna e externa (PILLOTO, [2008], online).

Destacamos o aspecto abordado referente a forgca de trabalho. Registra-se
no estudo das autoras uma multiplicidade de vinculos empregaticios,
desigualdades as mais diversas entre os trabalhadores de uma mesma categoria e

instituicdo, como carga horaria e remuneracgéo, o que tem expressao em impasses

'3 Juliana Fiuza Cislaghi (Hospitais universitarios: presente cadtico e futuro incerto, 2010).
'* Maria do Carmo (Hospitais universitarios e integracao ao Sistema Unico de Saude: estudo de caso:
Hospital das Clinicas da UFMG — 1996 a 2004, 2006).
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entre os funcionarios, assim como na ineficiéncia e no modo de trabalho das
instituicdes. Visualiza-se na figura abaixo a precarizagdo e/ou desregulamentagao
da condicdo de trabalho de cerca e 48% dos profissionais inseridos nesses
hospitais sendo 35,62% contratados pela prépria universidade ou via fundagdes
por tempo determinado de servigo. Terceiriza-se servigos como higiene,
seguranga, transporte e nutrigdo (16,09% dos trabalhadores); 3,40% dos
profissionais prestam servigcos mediante Recibo de Pagamento a Autbnomo (RPA),

sendo 2,51% vinculados via Solicitagado de Servico de Pessoa Externa (SSPE):

Figura 1 — Forca de trabalho dos HUFs

CLT (Universidade) CLT (Fundagao) | Total: 66.843
5.952 1.911

8,90% 1782%

Terceirizados
10.757
16,09%

RPA
2.276
RJU 3,40%
34.271 1.676
51,27% 2,51%

Fonte: Brasil, 2009 apud SODRE et al., 2013, p. 367.

Juridicamente os HUFs tém sido pressionados por 6rgaos de controle social
como Tribunal de Contas da Unido (TCU), Controladoria Geral da Unido (CGU) e
Ministério Publico Federal (MPF)a regularizar a situagdo funcional de seus
trabalhadores por meio de concursos publicos, o que tem encontrado resisténcia
por parte do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao (MPOG) que justifica
déficit financeiro.

A implantacdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH)

significara o aprofundamento da precarizacdo do trabalho uma vez que permite a
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contratagdo por tempo determinado, e assim a rotatividade inversa a contratacéo
por concurso publico, tendo ainda os servidores efetivos cedidos a Empresa.
Fragiliza a organizacao da forga de trabalho com a possibilidade de convivéncia de
varias formas de contratagdo sem garantia de paridade salarial entre os
trabalhadores.

Sodré et al. (2013) discutem esse processo de privatizagdo do publico
afirmando mais uma vez a presenca do discurso gerencial e —mdernizador” que se
efetivaria por meio da EBSERH enquanto -&nica” solugdo para problemas que
dizem respeito e se constituem enquanto reflexo da nao efetivagcao plena do SUS,
ainda que considerados os avangos conquistados. A escolha politica pela excecao
em delegar servigos de saude distancia-se dos modelos submetidos integralmente
ao regime juridico de direito publico como as autarquias, fundagdes publicas e
consorcios de direito publico, que compdem a conformagao constitucional de que
0s servigos prestados pelo SUS pertengam a administragao publica.

No sentido em que vimos tratando a privatizagdo da saude que, regida pela
l6gica do mercado e em detrimento do avango dos servigos publicos, configura um
movimento que desloca a prestacido de bens e servigos publicos para o setor
privado, recorremos a Di Pietro (2011) para uma definicdo acerca de privatizagao.

Segundo a autora

[...] privatizacdo, em sentido amplo € um conceito que abrange todas as
formas pelas quais se busca uma diminuicdo do tamanho do Estado,
podendo abranger a desregulamenta¢do (diminuicdo da intervencéo do
Estado no dominio econdmico), a desmonopolizagdo de atividades
econdmicas, a privatizagdo de servigos publicos (quando a atividade deixa
de ser servico publico e volta a iniciativa privada), a concessdo de
servicos publicos (dada a empresa privada e ndo mais a empresa estatal)
e as contrata¢ées de terceiros (contracting out), em que a administracdo
publica celebra ajustes de variados tipos para buscar a colaboragdo com o
setor privado, como os contratos de obras e prestagao de servigos (a titulo
de terceirizacdo), os convénios, os contratos de gestdo, os termos de
parceria. (DI PIETRO, 2011, p. 213, grifo do autor).

Dessa maneira, num movimento que se inicia enquanto privatizagao direta e
ocorre a terceirizacdo da contratacido de pessoas, equipamentos e exames, €
seguido pela ameacga e entrega de gestdo dos servigos a Organizagdes Sociais ou
Fundagdes, etapa onde nao sendo favoraveis as negociagdes com a sociedade, a
criacdo da EBSERH caracteriza —unpasso atras” do governo. -Optou por uma
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privatizagao lenta, menos aguerrida e mais timida para evitar abrir um dialogo com
a sociedade [...].” (SODRE et al., 2013, p. 372).

Trata-se da destruicdo do SUS mascarada, em nome de sua eficiéncia, pela
implantacédo dos chamados -rovos modelos de gestdo”. Diante do sucateamento
da rede publica expresso na falta de infraestrutura e pessoal para os
procedimentos basicos, apresenta-se a -modernizagado” da gestdo do SUS, cujo
modelo € dado como o -vilao”, que viria a ser realizada e solucionada pela iniciativa
privada (BRAVO; CORREIA, 2012).

Para Sodré et al. (2013, p. 371), —[] o governo Lula se despede do seu
mandato, deixando a heranca das Fundagdes Estatais de Direito Privado, ainda
que sob nova roupagem: a EBSERH.” E os prejuizos dizem respeito inicialmente
aos usuarios do SUS quanto ao acesso e qualidade, ao préprio trabalhador da
saude por sua condigao precarizada, cuja —mderniza¢gdo” nada resolve, e por fim
diz respeito ao controle social democratico que rejeitou tais propostas e articulou-
se em defesa do SUS, entre outros espacgos, nas 132 (2007) e 142 (2011)
Conferéncias Nacionais de Saude.

No que se refere ao controle social, mais uma vez, expressa o desrespeito
as decisbes e deliberagdes coletivas como das Conferéncias e do Conselho
Nacional de Saude, contrarias a terceirizagdo de servigos e gestdo de acgdes e
pessoal.

Ja em relacdo a 142 Conferéncia Nacional de Saude realizada em Brasilia
de 30 de novembro a 04 de dezembro de 2011, a disputa politica entre os
defensores do SUS, publico estatal, e o projeto privatizante que defende os —ovos
modelos de gestao” resultou num sentido de continuidade da postura acima, com a
publicacdo da Carta da 14? Conferéncia Nacional de Saude” que despolitiza a
Conferéncia omitindo o processo democratico decisivo da vitéria contra
privatizag;éo15 (BRAVO; CORREIA, 2012).

E fundamental situar que o enfrentamento da chamada crise dos HFUs
passa, sob administracdo estatal direta, pelo incremento financeiro no orgamento e
pela retomada dos concursos publicos pelo Regime Juridico Unico. Requisita a

necessidade de revisdo quanto ao lugar ocupado pela pesquisa, assim como da

' Fruto da atuacao de forcas aliadas ao Ministério da Saude, a carta n&o prevista no regimento e no
regulamento da Conferéncia, estd sendo divulgada na midia em geral e na pagina do Conselho
Nacional de Saude.
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participagdo popular e coletiva nas decisbes relativas a gestdo, ndo podendo a
EBSERH ser entendida como a unica possibilidade.

Mesmo ndo se configurando enquanto privatizacdo em sentido técnico por
nao delegar nem descontinuar servicos publicos do SUS prestados nas
dependéncias da EBSERH, e sendo um ente estatal integrante da administragéao
indireta, a ambivalente empresa -f-..] implica em ampliar o espectro de penetracao
da légica do mercado na gestdo dos servicos do Sistema Unico de Saude.”
(MEIRELLES, 2010 apud SODRE et al., 2013, p. 374).

Batista Junior (2011) aborda a historica ndo efetivagdo plena do SUS num
processo de transferéncia dos recursos financeiros e do préprio patriménio pelos
sucessivos governos e pelo Ministério da Saude, com a conivéncia de varios
Tribunais e Justica®. Indica a dificuldade em identificar maior gravidade entre o
que seria uma opgao politica ou simples omissdo e conivéncia com a ilegalidade,
financiando a contratacdo de servigos privados em substituicdo a rede publica,

afirmando

A verdade é que o SUS foi transformado no maior balcido de negdcios
envolvendo a coisa publica no nosso pais, negécios privilegiados com
financiamento garantido e sem qualquer risco como sdo os casos dos
contratos com as Organizagdes Sociais, OSCIPs, e outros -parceiros
privados”. (BATISTA JUNIOR, 2011, p. 38).

O autor define a privatizacdo como mais elaborada e perversa, diante da
impossibilidade de que a mesma ocorra pela via classica enquanto venda de uma
empresa publica no mercado formal, valendo-se de contraditério método autoritario
em area vital da politica que trabalha com a vida e tem histérico e amplo processo

coletivo, de participacgao.

[...] com decisédo politica, controle social, pratica efetiva da democracia
participativa e obediéncia a legislagédo vigente devidamente aperfeicoada
quando for o caso, sem a criagdo de qualquer outro instrumento juridico,
temos efetivas condigées de implantagdo definitiva do SUS de forma
totalmente sintonizada com os principios da Reforma Sanitaria no Brasil.
(BATISTA JUNIOR, 2011, p. 42).

'® Encontram-se no Supremo Tribunal Federal, ha mais de dez anos, duas Ag¢des Diretas de
Inconstitucionalidade questionando as Organizagbes Sociais enquanto gerentes de servigos
publicos.
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Significa esse ultimo caminho o fortalecimento do publico, o que obriga uma
mudang¢a na pratica historicamente orientada para o tratamento da doenca, pelo
nao compromisso com a promog¢ao da saude, assim como pelo rompimento da
l6gica onde os profissionais que deveriam se formar para servirem a populagao
atendida, ao contrario, servem-se da mesma; onde o fortalecido sistema privado é
pelo setor publico alimentado.

O sentido inverso desse fortalecimento das politicas publicas, tragado pelas
mudangas na concepgao € no modo de protegdo social, € o que procuramos
apresentar no capitulo que se segue, situando suas condi¢bes contemporéaneas,

demarcando, nesse quadro, o lugar ocupado pelo controle social.
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CAPITULO 2 POLITICAS SOCIAIS, SAUDE E PARTICIPAGAO SOCIAL

As mudancgas estruturais ocorridas no sistema de producado capitalista a
partir de finais dos anos 1960 com expressao mundial tém impactado de maneira
avassaladora as condi¢cbes de vida dos trabalhadores e trabalhadoras, com forte
repercussao para as politicas sociais.

Mais recentemente, no periodo que marca a manifestacdo da crise mundial
de 2008-2009, as consequéncias para o0 seu enfrentamento no nivel
macroecondmico tem significado o que Boschetti (2010) denomina como efeito
amargo para essas politicas.

Mudancgas processadas na organizagao dos sistemas de protecédo social e
na forma de atendimento das necessidades sociais, que sdao humanas, tém
caracterizado o nao enfrentamento das condi¢gbes estruturais da desigualdade
social nas diversas conformac¢des do Estado na atualidade, o que nao isenta a
realidade brasileira. O carater neoliberal dessas mudangas vem se materializando,
dentre outros mecanismos, na privatizagao dessas politicas, aqui particularmente a
saude.

O estudo dessas condigdes contemporaneas da protecdo social embasa,
nesse texto, a discussao subsequente relativa as possibilidades de participacao e
controle social por meio dos conselhos de politicas de direitos, que devem ser
espacos orientados por uma concepgao e agao movidas pelas reais necessidades

e demandas populares.

2.1 O direito a saude e as novas modalidades de protecao social: estratégia
de contra-reforma e mudangcas na forma de satisfazer necessidades

sociais

O momento histérico dos paises capitalistas que nos anos 1970
implementaram as medidas neoliberais, resguardadas as especificidades e
expressdes conforme as relagdes entre as classes e Estado presentes em cada
conjuntura, retrata hoje a imersdo em profunda recessao ou redugao das taxas de
crescimento, acompanhado de trabalho precarizado, baixos salarios e desemprego

em massa.
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A reacgdo burguesa na busca de recuperacgéo das taxas de lucro desde entéo
por meio da reestruturacao produtiva, mundializagdo e financeirizacdo do capital e
as contra-reformas neoliberais expressam na atualidade tempos de barbarie ..]
sendo a violéncia nas suas multiplas manifestacbes sua forma mais contundente.”
(BEHRING, 2004, p. 162).

Difere o contexto do surgimento da politica social, enquanto resposta as
mobilizagdes operarias em resisténcia a exploragdo do capital no final do século
XIX, ou seja, a questao social, gerando impactos reais nas condi¢cdes de vida dos
trabalhadores europeus, combinando acumulagdo com desigualdade arrefecida
pela cidadania, da sua ocupacgido no processo de recuperagcao da rentabilidade do
capital iniciada a partir dos anos 1970. Para Behring (2004, p. 163), -O welfare
state europeu foi resultado da reconstrucdo de um continente dilacerado pela
guerra e tensionado pela luta de classes, e de um processo de busca de
legitimidade do capital no contexto da chamada guerra fria“.”

Pereira (2004), no intuito de n&o induzir a uma associagao automatica entre
a ampliagao das fungdes sociais do Estado e a efetiva producédo de bem estar, usa
a denominagao Estado Social como sinbnimo de Welfare State, Estado de Bem-
Estar e Estado Providéncia. Para a autora, o funcionamento desse sistema de
protecao por mais de trinta anos — implantado nos de 1930, expandindo-se entre
as décadas de 1940 a 1970 - tem entre seus componentes o fato de configurar um
mecanismo de coesao social bem prezado pelo capitalismo.

A perspectiva dos direitos sociais e de cidadania condizentes com a ordem
capitalista, implementada a partir dos anos 1930 permitindo a expansao do Estado
social no capitalismo, localiza-se no conjunto de respostas de enfrentamento da
chamada primeira crise do sistema do capital em 1929.

Sem ameacar o padrdao de acumulacgao capitalista, a ampliagcdo dos direitos
€ parte constitutiva dessas respostas ao lado do fordismo que primou pela
producdo barata e em larga escala para garantir o consumo — produ¢do em massa
para 0 consumo em massa; e do padrdo keynesiano' de regulagdo econdmica e
social. Aqui se trata da agao ativa do Estado na geragdao de empregos e de

aumento dos rendimentos no setor privado; o mesmo em relagdo ao setor publico,

A intervencao estatal com vistas a reativar a produgédo no contexto da crise de 1929 foi defendida
por John Maynard Keynes (1883-1946). Propés mudancas na relacdo do Estado com o sistema
produtivo: um papel ativo na producdo e regulacado das relagdes econdmicas e sociais, saidas
democraticas da crise e assim o incremento das politicas sociais.
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por via indireta, quando da ampliacido do papel do Estado na oferta de servigos
vinculados as politicas sociais, cujo acesso permitia o direcionamento da parte do
salario ndo utilizado com o atendimento dessas demandas para o consumo. O
alargamento dos direitos sociais e da melhoria das condi¢cdes de vida e trabalho se
da no confronto de forgas sociais composto pela gestdo social-democratica da
crise de 1929 com luta coletiva e organizada da classe trabalhadora (BOSCHETTI,
2010, p. 68).

Nova reacgao burguesa ocorre entao para conter a crise que se manifesta em
1969/1973, fruto do processo contraditério onde as conquistas anteriores
impuseram limites a acumulagdo capitalista. A efetivagdo dos direitos e das
politicas sociais, e dos direitos relacionados ao trabalho é criticada pelos
neoliberais, entendidos como responsaveis pela crise. A retomada dos valores
liberais que flexibiliza as relagdes de trabalho e os direitos sociais anteriormente
conquistados, redireciona o fundo publico como condigcdo da reproducgao do capital;
caracteristicas como focalizagdo, seletividade e privatizagdo distanciam-se do
sentido de solidariedade, de reforma e pacto social impressos na seguridade social
beveridgiana, de principios universais.

Com essas caracteristicas, afirma Behring (2004), a politica social tem lugar
central na manutengdo da seguranga publica, haja vista tamanha inseguranga
desse mundo em razao das contradigcbes do atual desenvolvimento do sistema
econdmico hegemébnico. O abandono de caracteristicas como universalidade e
redistributividade nos paises centrais tem expressdo no Brasil que, ndo ficando
imune ao neoliberalismo, vai experimentar a partir dos anos 1990 permanente
tensao entre a restituicao do Estado democratico apds longo periodo ditatorial e a
reestruturacado do capital numa perspectiva neoliberal.

Vale esclarecer que o neoliberalismo configura uma nova estratégia que cria
condicdes para dar continuidade a acumulacao de capital na fase dos monopdlios,
corroendo e alterando, segundo Montafio e Duriguetto (2010), os processos tipicos
do regime anterior de acumulagao, denominado Fordista-Keynesiano. O projeto
neoliberal sustenta-se em trés pilares ou frentes articuladas: ..] a) a ofensiva
contra o trabalho e suas formas de organizagdo e lutas; b) a reestruturagdo
produtiva; e c) a (contra) reforma do Estado.” (MONTANO; DURIGUETTO, 2010, p.

192-193, grifos do autor). Os autores chamam a atencao para o fato de comumente
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o neoliberalismo ser desconectado da sua base econémica, sendo identificado

apenas pela reforma politica e técnica do Estado. Esclarecem que o neoliberalismo

Rompe com o acessoério (0 modelo de desenvolvimento e o pacto” entre
classes) para manter o fundamental (a acumulagédo capitalista, baseada
na exploragcdo da forga de trabalho) [...] acirra a exploragdo da forga de
trabalho, mas ndo a institui; [...] amplia as formas de -exploragdo”, de
-enriquecimento” e acumulagéo, por um lado, e de empobrecimento, por
outro, mas isso ndo surge com esse projeto: esses sdo fundamentos do
sistema capitalista. (MONTANO; DURIGUETTO, 2010, p. 194, grifos dos
autores).

A busca de riqueza nos paises latino-americanos, principalmente na forma
de juros, significou o seu endividamento em razdo do capital neles investidos,
tendo esses paises se comprometido com a liberalizagdo e abertura comercial,
com a garantia de pagamento da divida, austeridade fiscal e privatizagdes.

Nesse ideario econdémico e politico, ocorre a defesa da autonomia do
mercado e a redugao da regulagao estatal na vida social. Os servigos e gastos
publicos sdo responsabilizados pela chamada ingovernabilidade que leva a crise
do Estado e da politica. A intervencdo e o gasto estatal no ambito social sao
entendidos como violando a liberdade e a autonomia, a vida privada.

A defesa da participacdo do Estado proposta por Keynes fortalecendo a
capacidade de compra e consumo por meio de empregos e salarios, fortalecendo a
demanda, o neoliberalismo, ao contrario, apresenta a proposicao de fortalecimento
da oferta, ou seja, recai na defesa da liberdade do mercado -..] reduzindo os
custos da producgado, particularmente com a diminuicdo do valor da forca de
trabalho (precarizando salarios, direitos trabalhistas, e servigos e politicas estatais
[...].” (MONTANO; DURIGUETTO, 2010, p. 204). A énfase anterior na produgdo em
massa para 0 consumo em massa, isto €, na capacidade de consumo, desloca-se
para a diminui¢cao dos custos e flexibilizacdo da producgao.

Observa-se a partir de entdo nas politicas sociais a presenca de
mecanismos e praticas como a focalizacdo na pobreza extrema, a naturalizacido da
pobreza assim como a responsabilizagdo dos individuos e familias pela sua
condicdo e pelo seu bem estar. Quanto a privatizagdodas politicas, combina a
transformacdo em mercadoria de determinados servicos a idéia que coloca de
forma antagbnica o privado e o publico que é fatalmente ruim, precario, € o ambito

da ineficacia e ineficiéncia administrativa e financeira, do desperdicio e da
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corrupcao. O privado, nesse intuito de limitar a interferéncia estatal ao minimo
necessario e legitimar a liberdade do mercado, é o ambito da concorréncia
saudavel, da qualidade. Nessa apreensao do bem-estar ocorre a transferéncia da
responsabilidade ao setor privado, o que gera reducdo do poder aquisitivo da
populagdo que passa a pagar pelos bens e direitos, concomitante ao aquecimento
e crescimento econdmico a partir do potencial multiplicador que a renda possui.
Nessa argumentagao, significa a capacidade do individuo de integrar a economia
produtiva, pois que passa a contribuir para o retorno do capital investido, porém, no
mercado (PEREIRA; SIQUEIRA, 2010).

A privatizacdo analisada entre os mecanismos e praticas neoliberais nas
politicas sociais define-se como uma investida bem-sucedida em reduzir e
desmontar os direitos sociais. Na pratica se traduz na redugao dos gastos sociais e
a lucratividade com a regulagao privada da miséria. Essa compreenséo de Pereira
e Siqueira (2010) acerca da funcionalidade da precarizagdo indica que as
privatizacbes podem ser mercantis ou n&o, considerando-se que setores da
sociedade civil, ndo pertencentes nem ao Estado nem ao mercado, oferecem
respostas as demandas sociais também no ambito privado. Os autores indicam as
principais consequéncias dessa privatizagdo, do atendimento no mercado: as
necessidades sociais inseridas na esfera dos desejos e preferéncias; a nao
garantia dos direitos sociais; e a centralidade da liberdade de consumo e da
lucratividade em detrimento da justica social no campo das politicas sociais.

O eixo da descentralizacédo, por sua vez, apresenta duas diregdes, énfase
nas municipalidades e énfase em varios campos situados na sociedade civil: nas
organizagdes nao-governamentais, ndo-lucrativas, organizagcdes ditas empresariais
responsaveis e no voluntariado, com destaque que numa condi¢do de centralidade
e nao de complementaridade em relagao a politica social publica, que é vista como
excessivamente burocratica. Trata-se de uma participagcao residual do Estado no
atendimento as demandas das camadas populares assim como a auséncia de
servigcos sociais basicos universais.

A ideia de pluralismo de bem-estar ou welfare mix tratada por Behring (2004)

a partir de Peter Abrahamson? traz o que chama de conceito sensivel e limitado:

* Peter Abrahamson (Welfare pluralism: para um novo consenso na politica européia? Tradugéo de
Potyara Pereira, 1992); (Regimenes europeos Del bien estar y politicas sociales, em obra
compilada por Sebastia Sarasa e Luis Moreno, 1995).
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segundo Behring (2004), o referido autor identifica uma orientagdo para que a
politica social se constitua na co-responsabilidade para a realizacdo do bem estar
dos cidadaos, abandonando a primazia do Estado na sua condugao e por meio da
cooperacdo de varios setores sociais: os setores governo, privado, as
organizagdes voluntarias, a comunidade e a familia sdo elencados nos documentos
da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), da Unido Européia (UE) e da
Organizacao para a Cooperagcao do Desenvolvimento Econdmico (OCDE) a partir
de uma preocupagao destes com os segmentos denominados -socialmente
excluidos”, com a coesao social que estaria ameacada pelas mudancgas estruturais
ditas inevitaveis. Também nas apreensdes de Peter Abrahamson quanto ao futuro
da justica e da politica social, Behring (2004) identifica a idéia de
complementaridade desses setores diante de um atendimento global as
necessidades fundamentais por meio de instituicdes democraticas e, ao mesmo
tempo, otimismo quanto a idéia de pluralismo.

A idéia da existéncia de trés setores onde os individuos possam buscar
recursos € que sustenta o argumento -f..] o mercado, o setor publico e a
sociedade civil. A estes setores correspondem trés diferentes meios de acesso aos
recursos: dinheiro, poder e solidariedade.” (BEHRING, 2004, p. 169). Para a
autora, os processos envolvidos sdo bastante palpaveis na nossa realidade, assim
como o mote explicativo encontrado em vasta literatura brasileira que identifica a
crise contemporanea no Estado, e ndo enquanto crise global do capital com suas
repercussdes no Estado e na sociedade civil; mas ainda pouco conhecidos no
Brasil os conceitos pluralismo de bem-estar ou welfare mix.

A diferenga entre paises que tinham ou ndao um Estado de Bem-Estar Social
quando da implantacdo das politicas de ajuste neoliberal é discutida por Soares
(2002) no tocante as politicas sociais. Sem desconsiderar o carater recessivo das
medidas econbémicas provocando em quase todos os casos deterioracdo dos
padrdoes do servico publico e cortes no gasto social, a autora afirma a ocorréncia
de processos de resisténcias concretas seja por parte da burocracia estatal, seja
por parte da populacdo usuaria desses servicos em locais que contavam com um
Estado Social estruturado e com recursos abundantes de financiamento.

A construgcdo do conceito fundamentado na idéia dos trés setores
apresentando-se mais descritivo que explicativo, & definida entdo por Behring

(2004) como idealista e ideoldgica, uma vez que nao extrai do real a natureza dos
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processos em curso, justifica e fundamenta deslocamentos da intervengéo estatal,
a sua desresponsabilizacdo. Enfaticamente, aponta que ao n&o considerar as
mudangas econdmicas e politicas contemporaneas, deixa-se de lado questdes

fundamentais, dentre elas

[...] prioridade dos direitos do capital sobre as pessoas, donde decorre o
minimalismo social combinado ao subsidio a demanda por via de
programas — pobres e com critérios restritos de acesso — de transferéncia
de renda, subordinando mais uma vez a politica social a economia; da
devastagao da vida, considerando os riscos € ameagas que pairam sobre
o planeta pela via dos crimes ecologicos ou da militarizagdo; e do
esgotamento da democracia, onde as decisdes da maioria das nagdes nao
sdo respeitadas [...]; e por fim, da discriminagao/intolerancia de classe,
género e etnia (dentre outras: de geragdo, de orientagdo sexual, de
religido) [...]. (BEHRING, 2004, p. 172).

Quanto a existéncia de um discurso ideolégico que tanto se refere a
ineficiéncia do Estado como chega a apregoar a inutilidade do pagamento de
impostos, Soares (2002) afirma que o0 mesmo assenta-se em uma base real de
sustentacdo explicando que, a partir da combinacao dos efeitos de crise e dos
ajustes implementados, apresentam-se congeladas as perspectivas de mobilidade
social ao tempo em que ocorre também o retrocesso social com dificuldades de
acesso ao trabalho, a renda, instalando uma desesperanca crénica.

Diante da auséncia do Estado na sociedade, constrdi-se, por outro lado,
uma condi¢cado de descrédito em relagdo aos servigos publicos, sobrecarregados e
deteriorados, deixando pessoas e grupos entregues a propria sorte ou a uma rede
de solidariedade comunitaria, o que tem abrigo no discurso construido a favor do
individualismo pragmatico, marcas presentes tanto nos paises centrais como na
Ameérica Latina.

Como observa Montafio (2010, p. 156), a critica neoliberal que propde
minimizar o Estado democratico que responde a algumas demandas populares,
afirma a ineficiéncia estatal sem, contudo, relaciona-la a apropriagcédo do Estado
pelo capital financiando, dentre outros, para ..] o clientelismo eleitoral, o
financiamento de obras necessarias a industrializagdo, os créditos a (quase) fundo
perdido para o capital, as compras de votos para projetos governamentais.”

Nessa diregéo, esclarece Laurell (1997) que a redugado dos gastos sociais,
ou seja, o desfinanciamento que provoca deterioragdo e desprestigio das

instituicbes publicas, ao tempo que possibilitam a criacdo de demanda ao setor
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privado, conforma a privatizagdo como processo socialmente aceito. Nessa
concepgao, pertence ao ambito privado a provisdo do bem-estar que tem como
fontes naturais a familia, a comunidade e os servigos privados.

Pereira (2004), com base em Peter Abrahamson também trabalha a questao
da quebra da centralidade do Estado no processo de transicdo do padrdo de
protecdo social nas sociedades capitalistas centrais, o Welfare State ou modelo
keynesiano/beveridgiano que vigorou entre os anos 1945-1975, ao processo que,
sem a primazia de nenhuma instancia (Estado, setores ndo-governamentais e nao-
mercantis — o chamado terceiro setor), passou a vigorar a partir dos anos 1970.
Trata-se de uma alternativa ao modelo que conseguiu manter a coesdo social,
ameacada pelo desemprego estrutural e a pobreza crescente com a chegada da
crise do modelo keynesiano em 1973. Sem abrir mao da politica social, pois no
lugar do keynesianismo passa a reinar desde os anos 1980 o monetarismo, e as
respostas a crise de producdo dos anos 1970 significaram aprofundamento do
fosso entre crescimento econdmico e pobreza.

A defesa dos temas da descentralizagdo e da participacdo pelos primeiros
pluralistas é situada como formulacbes que ndo eram antiestatais, ao lado de
outros pioneiros em cujas formulagdes as fungdes do Estado eram substituidas
parcialmente, fundamentadas na critica as falhas do Estado como persisténcia da
pobreza e da desigualdade, a baixa qualidade dos servigos assim como o carater
burocratico e autoritario do Estado Social.

Como ja indicamos, trata-se de um periodo em que ganham forga e terreno
as idéias neoliberais nascidas ja nos anos 1940, que tém como expoente o

austriaco Friedrich von Hayek, momento de retorno do voluntariado.

A énfase no voluntariado se fez acompanhar de convincentes argumentos
pautados em valores liberais, que se recusavam a aceitar o Estado como
unica fonte de autoridade, o que encontrou guarida na valorizagdo dos
temas conjugados da descentralizagcdo e da participacdo defendidos pelos
primeiros pluralistas. Isto é, pela via da descentralizagado, o poder do Estado
seria minimizado como um pré-requisito indispensavel a participagéo; e
esta, por sua vez, deveria ocorrer tanto na provisao de beneficios e servigos
quanto nas tomadas de decisao (PEREIRA, 2004, p. 138).
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Quatro sao os setores-chave componentes da divisdo de responsabilidade
pelo bem-estar apresentados por Pereira (2004)3: o informal; o voluntario; o
comercial e o oficial. No setor informal ganha centralidade a familia e dentro dela a
mulher, além de amigos e vizinhos que, movidos por sentimentos de dever moral,
companheirismo, amizade e cumplicidade sdo grupos que ajudam naturalmente.
Em distincdo ao setor informal, nessa concepc¢do, o setor voluntario € uma via
considerada mais agil e descentralizadora, simples e direta, e apresenta maior
organizacéao e formalidade.

Ja o mercado, o setor comercial ou mercantil, € definido como agente mais
democratico que o Estado uma vez que ndao se prende a cobrangas,
monitoramentos e regulamentos quando da provisdao do bem-estar; e configura-se
ainda como possibilidade de aquisicao de informacgao e de capacidade de exigir e
fazer melhores escolhas uma vez que é regido pela liberdade de escolhas
privadas. O setor oficial, identificado mais especificamente com os governos que
com o Estado, se apresenta na concepg¢ao pluralista enquanto intermediario na
busca de consenso em torno de valores como democracia, o respeito a
propriedade privada e a lei.

A concepcao corporativista de Estado, cujo exemplo do Welfare State
Keynesiano afirmou o compromisso entre Estado, burguesia e trabalhadores, é
substituida por um agregado de bem-estar. E a abordagem marxista, para ficar
entre as teorias do Estado contextualizadas na abordagem da autora, trabalhando
com categorias analiticas como classe social, conflito e contradicdo, n&o fornece
sustentacdo tedrica aos pluralistas. Pelo contrario, pode-se concluir que a
concepgao pluralista contempla categorias |..] cuja adog¢do tedrica e politica
conduzira a uma concepg¢ao e uma pratica da politica social preponderantemente
dominada pela idéia de formacéo de consensos e pactos politicos, sem contestar o
modo de produgdo vigente.” (PEREIRA, 2004, p. 141). Nessa compreensao, o
pluralismo de bem-estar apresenta-se enquanto estratégia pragmatica e reformista,
porém, nada nova. A idéia incorporada nos paises europeus a partir dos anos 1970
tendo como inovacao a aposta no setor voluntario e tendo o Estado apenas como
facilitador e ndo o provedor de direitos ha muito foi adotada nos Estados Unidos da

América. Com menor ou maior, ou mesmo mais rapida aceitacdo, a depender da

A partir de Norman Johnson (El Estado de Bien estar em transicion: la teoria y la practica del
pluralismo de bien estar, 1990).
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configuracdo de forgas presentes e do comprometimento do Estado com a
protecdo social nos diversos paises, significou na Gra-Bretanha, por exemplo, a
substituicdo da seguridade social beveridgiana pelo modelo bismarckiano,
contributivo e centrado no seguro.

Na sua analise, —[.] o pluralismo de bem-estar n&o € apenas uma estratégia
de reforma ou uma mera alteracido na forma de satisfazer necessidades sociais.
Ele é indubitavelmente ideoldgico e representa uma mudancga de fundo da protecao
social de poés-guerra.” (PEREIRA, 2004, p. 145). A primazia do mercado como
agente de producao e de oferta do bem-estar, com a reducédo do papel do Estado
moderno que passa de provedor a facilitador de direitos é, para essa autora, uma
jogada de mestre neoliberal para generalizar o processo de privatizagdo das
politicas sociais publicas. Nesse sentido, considerando a interdependéncia dos
setores governamentais e nao-governamentais, do Estado e dos chamados
mecanismos descentralizados e participativos enquanto uma condicdo mesma de
seu funcionamento, destaca-se é a restricdo ocorrida na funcao intransferivel do
Estado de garantidor dos direitos e da cidadania social.

Para Paulo Netto (2012), na vigéncia do chamado Estado minimo, os
neoliberais ftoleram alguma ag¢éo estatal diante da miséria e do pauperismo. A
proposta do Estado minimo viabiliza o Estado maximo para o capital, o que se
encontra entre os desejos da grande burguesia monopolista, ou seja, a erradicagao
do componente democratico no controle do capital, o direcionamento da
intervengao do Estado segundo seus interesses particulares.

As crises do WelfareState e do socialismo real, esta ndo tematizada aqui,
ofereceram, segundo Paulo Netto (2012) os elementos que colocaram em questao
a indugdo do crescimento econdmico e a promog¢ao do bem-estar enquanto
funcbes estatais, no caso da primeira; j4& a segunda, pareceu atestar a
insustentabilidade de uma economia planejada. Explica o autor que no arco ideo-

tedrico concentra-se

[...] a esséncia do arsenal do neoliberalismo: uma argumentagdo tedrica
que restaura o mercado como instancia mediadora societal elementar e
insuperavel e uma proposi¢cao politica que repbe o Estado minimo como
Unica alternativa e forma para a democracia. (PAULO NETTO, 2012, p. 84,
grifos do autor).
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Na criagdo de um esfor¢o integrado, mesmo considerando-se o emprego
para o enfrentamento da pobreza ao lado de politicas de transferéncia de renda,
entende-se que a politica social foi pensada no contexto do pluralismo no sentido
da inclusao social e da criagdo de consensos em torno do alcance da paz ou da
coesao social. Acerca de idéia de exclusdo, retomamos em Behring (2004) a idéia
de que se trata de um termo que nao revela as relagdes essenciais que engendram
a condicao de destituicdo dos pobres, por isso € um termo apenas descritivo.
Portanto, a politica social, segundo Pereira (2004, p. 141), |..] ndo perdeu status
como estratégia de preservagdo da economia capitalista de crises ciclicas e néo
deixou de fazer parte do atual ciclo de expansao do capital.” A oferta de um padrao
residual nos moldes dos Estados Unidos, contrapondo-se a oferta de servigos e
politicas universais e de compromisso com o pleno emprego, significa assim uma
guinada para a direita sofrida pelo Estado Social de pds-guerra. Chama-se a
atencdo nesse sentido para o risco de que esse Estado que, diga-se, ndo perdeu
prestigio principalmente entre os chamados privilegiados, para além de residual,
passe —a providéncia para a peniténcia” *, torne-se algoz dos pobres.

Quanto a identificacdo do welfaremix com o neoliberalismo que associa o
bem-estar ao mérito individual, a produtividade capitalista sem controle e a
igualdade de oportunidades, observa-se que, ndo se orientando por categorias
como direitos e necessidades humanas, e justica social, as estratégias de
descentralizacédo e participagao social sao sinbnimos de privatizagao das politicas
publicas. Sendo assim, Pereira (2004) avalia como um eufemismo das politicas
sociais de orientagdo neoliberal o conceito/idéia do pluralismo de bem-estar cujo
proposito de ser mais eficiente que o criticado Estado Social do pds-guerra néo se

traduz numa realidade em que estao presentes o

[...] abandono de medidas de quase pleno emprego e com o0 aumento
substancial do desemprego, ocorrido na sua gestdo. E mais: ndo condiz
com os cortes nos programas publicos, com a focalizagdo das politicas
sociais na pobreza extrema, com a proliferagdo de empregos de baixos
salarios, com a quebra de direitos socais edificados ha mais de um século,
com as alteragbes dos impostos a favor dos mais abastados e,
consequentemente, com o aumento da pobreza e da desigualdade social
(PEREIRA, 2004, p. 145-146).

* Recorre as dentncias dos estudos de Loic Wacquant sobre a gestado da miséria nos Estados Unidos
e, dentre outros, paises o Brasil: -As prisdes da miséria”, 2001.
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Com essas expressdes, vale ressaltar que a critica neoliberal ao Estado de
Bem-Estar situa-se, segundo Laurell (1997), nos elementos que implicam
desmercantilizagc&o, coletivismo e solidariedade social inscritos na politica social,
condenando, por conseguinte, a administragado-produgao publica desses servigos,
0 universalismo, os direitos sociais.

A individualizagdo e a perda de identidade dos sujeitos coletivos, segundo
Soares (2002), sdo constitutivos de um mesmo processo que concebe a sociedade
como fragmentada que deve receber os conflitos que envolvem a desigualdade,
porém, numa perspectiva naturalizada. A politica social orienta-se, dessa maneira,
por uma feicdo assistencialista em contrapartida ao chamado mercado livre, é
nesse sentido, a legitimagdo e a acumulagdo. Em detrimento do coletivo, a
definicAo de sociedade é fundada num carater de agregado de individuos,
portanto, ndo podendo as acgdes que realizam seus interesses individuais ser
legitimadas. E dessa maneira que os direitos, que sdo constitutivos dos sujeitos
coletivos, passam a condigdo de mercadorias, recursos regulados apenas pelo
mercado. -O nao acesso a eles deixa de ser um problema do Estado, tornando-se
um problema a ser resolvido no &mbito privado (SOARES, 2002, p. 73)”.

Particularizando brevemente a situagdo brasileira, que nunca viveu a
condi¢cdo de pleno emprego keynesiano, Pereira (2004) considera o pluralismo de
bem-estar tendo assumido um perfil atipico. Fatores como uma secular auséncia
de protecao institucional as necessidades da populagéo, assim como a prevaléncia
dos interesses das elites atrelados a burguesia internacional na dependente
condicdo econdmica ao capitalismo central, explicam, segundo essa autora, a
prevaléncia da pratica da ajuda mutua e com expressiva participagao da familia.
Dessa forma, o que os pluralistas apresentam como sendo de nova geracao é
antes ajuda mutua espontanea e estratégia de sobrevivéncia.

Quanto a fragilidade do regime democratico em meio aos processos
ditatoriais que compdem essa realidade, entende-se que a Constituicido Cidada de
1988 que, intentando implantar a cidadania ampliada e a democracia participativa,
contemplou varios avancgos sociais e politicos, dentre os quais, e sem abrir mao da
primazia do Estado, principios pluralistas da descentralizagao e da participagao. O
esvaziamento desses avangos e mesmo 0O retrocesso tem como determinante o
estabelecimento nos anos 1990 do neoliberalismo em terras brasileiras com

impactantes consequéncias, restritivas e privatizantes, para as politicas sociais.
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Numa referéncia aos ultimos governos do periodo pds-ditadura militar, é
observada uma configuragdo que -|..] tem prestigiado a parceria do mercado e do
terceiro setor no enfrentamento desses problemas, mas agora dentro de uma
moderna cultura voluntaria.” (PEREIRA, 2004, p. 155, grifo do autor), constituindo-
se herangas do governo Fernando Henrique Cardoso a Lei do Voluntariado — Lein.
9.608, de 18 de fevereiro de 1998 (BRASIL, 1998, online) e o Programa
Comunidade Solidaria de 1995 (BRASIL, 1995, online). Dentro deste ultimo, a
moderna cultura do voluntariado foi disseminada pelo pais por meio do Programa
Voluntario. O fortalecimento do voluntariado é nessa abordagem revelador da
incontestavel influéncia norte-americana sobre o pais que nao integra uma rede de
solidariedade pluralista e sim de protecao social regida pela I6gica privatista.

O debate sobre o chamado -terceiro setor” é inserido no ambito dos
processos de reestruturacdo do capital, ao mesmo tempo como resultado deste,
por Montafio (2010). E identificada a existéncia de um deslocamento da discuss&o
sobre a fungdo para um ambito das organizagdes, o setor, transformando-se a
questao politico-econbmico-ideolodgica em questao estritamente técnico-operativa,
despolitizando o fenédmeno real e o debate. Procede-se uma discussao pautada na
comparagdo onde as organizagcbes do -terceiro setor” aparecem como
democraticas, dinamicas e populares, flexiveis, como alternativa ao setor estatal,
este ultimo expressao de corrupgéo, ineficiéncia, € burocratico. Entretanto, a opcao
do autor por uma leitura fundamentada numa perspectiva critica de totalidade
informa o chamado —teceiro setor” como um fenémeno real, localizado e resultante
da reestruturacdo do capital ..] pautado nos (ou funcional aos) principios
neoliberais: um novo padrdo (nova modalidade, fundamento e responsabilidades)
para a fungdo social de resposta a ,questdo social;, seguindo os valores da
solidariedade local, auto-ajuda e da ajuda muatua.” (MONTANO, 2010, p. 186, grifo
do autor). Refere-se a uma fungédo social desenvolvida por organizagdes da
sociedade civil e empresariais, antes pelo Estado.

A anadlise de Boschetti (2012) sobre a crise do capital que se manifesta a
partir dos anos 2007/2008, com base na teoria critica de tradicado marxista, aponta
como responsaveis a instabilidade e volatilidade do sistema financeiro e do
mercado, e difere, conforme adianta a propria autora, de analises que nao a
concebem como mais uma crise do capital e do desenvolvimento do capitalismo, e

afirmam se tratar de uma crise estritamente financeira. Afirma que suas proporcdes
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sdo comparaveis a crise de 1929 cujas consequéncias, ainda desconhecidas, tém
efeitos deletérios para o desenvolvimento do préoprio capitalismo e, em particular,
para as politicas sociais.

A concepcéao é de uma crise de superproducao, ndo podendo ser enfrentada
com medidas paliativas que superem um desequilibrio entre oferta e demanda, que
nao tocam a condigao estrutural de apropriagdo privada da riqueza socialmente
produzida. Dai a indicagcdo de que a sua superagdo somente ocorrera nos

seguintes termos

[...] por meio do fortalecimento das lutas sociais, da organizagéo da classe
trabalhadora e da construgdo de um projeto de sociedade emancipada, em
que a emancipacdo humana signifique socializagdo da riqueza e fim de
todas as formas de mercantilizagdo da vida. (BOSCHETTI, 2012, p. 83).

Ao abordar a busca de lucros a qualquer custo e a destruicdo da natureza,
situa o endividamento dos paises que acumulam dividas -#egitimas” e —diosas”
(CHESNAIS, 2011 apud BOSCHETTI, 2012)°, que no caso de paises da América
Latina foram contraidas em periodos ditatoriais e permanecendo posteriormente;
contraidas em meio ao desconhecimento da populacido o que nao pode se dizer
dos credores. llegitimas uma vez realiza a transferéncia de renda do trabalho para
0 pagamento de uma divida de desconhecido valor real emprestado, com taxas de
juros definidas pelo sistema financeiro. Apresenta os trés mecanismos de onde se
originam a ilegitimidade —[] as despesas elevadas possuem o carater de
presentes fiscais para o capital; baixo nivel de impostos diretos (imposto de renda,
sobre o capital e sobre o lucro das empresas) acrescido de um fraco carater
progressivo; evasao fiscal importante.” (CHESNAIS, 2011 apud BOSCHETTI,
2012, p. 35).

O significado do endividamento é resgatado a partir da condicédo de
submissdao em que ficam esses paises em relacdo aos ditames das regras de
crescimento, de investimento e de contengdo de recursos que, para geragao do
superavit primario estabelecido em acordos com o Fundo Monetario Internacional
(FMI) impacta diretamente as politicas sociais e, em consequéncia, as suas

possibilidades de reduzir a desigualdade social.

° Francois Chesnais (Les dettes illégitimes: quand |és banques font main basse sur |és politiques
publiques, 2011).
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A nao universalizacado e qualificacdo de servigos essenciais sao decorrentes
do comprometimento com o pagamento dos juros da divida que, no caso brasileiro,
a relagao entre a Divida Liquida do Setor Publico (DLSP) e o Produto Interno Bruto
(PIB) corresponde a 36,5% em 2011 (BANCO CENTRAL DO BRASIL, online); essa
relacdo, mesmo sendo menor que a de paises da Zona do Euro, continua alta pés-
reducdo do governo Luis Inacio Lula da Silva que, ao final do governo Fernando
Henrique Cardoso era de 60,4%. A partir de estudos da Auditoria Cidada da Divida

informa que

No orgamento geral da Unido de 2011, foram utilizados 45% dos recursos
do orgamento somente para pagamento dos juros da divida (R$ 708
bilhdes de reais ou U$ 406 bilhdes de dolares). Por outro lado, foram
destinados apenas 4,07% para a saude, 2,99% para a educagao, 2,85%
para a assisténcia social, 2,29% para politicas de trabalho, 0,12% para a
reforma agraria e 4,41% para a seguranga publica [...]. (apud
BOSCHETTI, 2012, p. 39).

A imensa parcela de recursos publicos oriundos do pagamento de impostos
e contribui¢cdes sociais € desviada para o pagamento dos juros da divida também
por meio da Desvinculagdo das Receitas da Unido (DRU) que, desde 1994 retira
20% do orcamento da seguridade social (politicas de saude, previdéncia e
assisténcia social), das receitas advindas das contribuigdes sociais. Ivanete
Boschetti informa® o equivalente a R$ 228,743 bilhdes entre os anos de 2005 e
2010, traduzido em quatro vezes os gastos com saude e seis vezes com a
assisténcia social no ano de 2010.

S&o medidas macroecondmicas que, segundo Boschetti (2012) requisitam
uma leitura contextualizada dos dados que informam crescimento econdémico e
diminuicdo da pobreza: € necessario considerar inicialmente o crescimento em
relacdo a economia mundial e latino-americana, pois, por um lado o crescimento se
deu por estimulos e investimento na industria com redugao de impostos para
algumas mercadorias (carros e eletrodomésticos); no Brasil o Programa de
Aceleragao do Crescimento é um exemplo de medidas de investimento situando-se
na orbita que favorece as empresas e o sistema financeiro. Por outro, tém-se o
aumento de Investimentos Externos Diretos (IED), estes com forte retragdo em

2008/2009 na América Latina e Caribe, investimentos que possuem relagéo direta

°A partir de dados da ANFIP (Anélise da Seguridade Social em 2010, publicado em 2011, p. 62).
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com a deslocalizacdo da produgdo. Ou seja, o investimento estrangeiro e a
realocacdo de industrias atraidas por estimulos fiscais e pelo reduzido custo da
producao (baixos salarios e fragil ou auséncia de protecéo trabalhista) estao entre
as caracteristicas do crescimento dos paises que com o Brasil constituem o
chamado Brasil, Russia, india e China (BRIC).

Em outro estudo, a mesma autora situa a crise no movimento de
mundializacdo do capital; discordando de abordagens miticas da globalizagao,
refere-se a um jogo em que a adequagao dos paises pobres a versao globalizada
do mundo do capital significa a concentragdo do poder em pequenos grupos, e
consequéncias destrutivas a vida dos trabalhadores, abarcando emprego e
salarios, a protecdo social (BOSCHETTI, 2010). A critica que se segue é aos
preceitos neoliberais que no dambito do comércio internacional, para enfrentar a
competitividade com os paises periféricos, afirmam a necessidade de se reduzir os
salarios e a protecao social nos paises centrais, pois encarecem os custos da
producao; tal redugcdo, nos paises periféricos, € justificada para se manter a
competitividade e a exportagdo de mercadorias. Nessa analise, a autora destaca,
porém, a desigualdade expressa na desfavoravel e desigual relacdo entre os
paises na economia mundial que, em decorréncia do pagamento da divida e seus
encargos, a transferéncia de capital dos paises periféricos aos paises centrais é
muito maior do que o fluxo inverso na forma de investimento produtivo. Para
Giselle Silva (2011), a partir da orientacdo da politica econdmica nos paises
periféricos desde os anos 1970, que vem drenando os recursos das politicas
sociais, constitui a divida publica, que captura o fundo publico, um dos principais
instrumentos de dominagao dos paises centrais.

Montafo e Duriguetto (2010) explicam que no processo de mundializacdo do
capital, a sua internacionalizacdo e valorizagdo em busca da recuperacao das
taxas de lucro, a chamada globalizagdo incorpora os paises da extinta Unido
Soviética e praticamente o planeta inteiro ao mercado capitalista. O comando da
acumulacdo passa a ser exercido pelos grupos industriais transnacionais
articulados as instituicées financeiras, cujo investimento desloca-se da esfera da
producdo e do comércio. A adaptagcdo pressupbe a liberalizacdo e
desregulamentagdo da economia, contando o capital mundialmente articulado com
os Estados locais a impor tais politicas em cada pais. Aos paises periféricos, a

abertura comercial e o desmanche do seu protecionismo estatal implicou no
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desmonte do seu parque industrial dado a desvantagem da sua produgdo em
relacdo aos paises centrais.

Ainda sob o cenario dessa crise global, as suas consequéncias para o
trabalho sdo segundo Antunes (2010), a erosao do trabalho contratado e
regulamentado, substituido por mascaradas formas de auto-explorardo do trabalho
definidas como trabalho atipico, voluntario, empreendedorismo e cooperativismo.
Penalizando primeiramente os imigrantes, a explosao do desemprego estrutural em
escala global atinge a todos os trabalhadores, estaveis ou precarizados, formais ou
informais, os homens e as mulheres. O seu enfrentamento é indicado para um
posicionamento que, sem ilusdes quanto a possibilidade de reformas ou
humanizacéo, seja resgatada uma sociabilidade com sentido humano e social da
producao.

A presencga do trabalho escravo em todo o Brasil, com predominéncia em
regides de extrema pobreza em alguns Estados do norte, nordeste e centro-oeste
do pais, foi diagnosticada pelo Atlas do Trabalho Escravo no Brasil. Esses
trabalhadores chegam a ficar vigiados por guarda armada. Dessa forma, ficam
impossibilitados de fugir, e endividados, pois sado responsabilizados por todos os
custos de sua manutencéo e de instrumentos de trabalho. Para De Lavor (2012,
p. 20), a escraviddo esta relacionada, entre outros, as atividades de
desmatamento especialmente em regides remotas, fator que dificulta tanto a
fiscalizacdo quanto a saida dos trabalhadores desses locais. E também se
relaciona a situagao de miséria e falta de oportunidades desses trabalhadores,
apontadas como causa para o aliciamento.

A denominada ofensiva neoliberal que na realidade brasileira se materializa
nas contra-reformas, também do Estado para atender as novas demandas do
capital dai decorrentes, significa a supressao de direitos elementares legalmente
garantidos, aprofunda a histérica desigualdade e concentragdo de renda.
Solapando condi¢gdes de vida e trabalho, imprime perdas e derrotas aos
trabalhadores, conseguindo demolir estruturas organizativas dos mesmos.

Nessa diregdo, politicas de geragao de emprego e renda nao tém alcangado
a prioridade e, havendo, em consequéncia, o aumento das politicas de
transferéncia de renda com proliferagcdo na América Latina e em toda a Europa: o
crescimento dos programas assistenciais de transferéncia de renda, em namero de

paises em que se fazem presentes e em numero de familias atendidas, expressa a
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tendéncia de énfase no aumento do consumo que, com investimentos focalizados
na pobreza extrema, dista-se de investimentos em politicas sociais universais. E
nao deixam de se caracterizar como programas pobres e de abrangéncia
insuficiente nao atingindo a cobertura total das pessoas em situagéo de pobreza e
de indigéncia, mesmo sem desconsiderar sua fungdo de controle e de recurso
necessario a manutencio da coesao.

A intensificagdo dos programas de transferéncia de renda condicionada é
situada nos anos 2000 por Stein (2008) no que se refere aos paises da América
Latina, conformando programas destituidos do carater de direito e restringindo-se a
sobrevivéncia. Assinala-se a experiéncia como tardia ao localizar que tal
ampliacdo, assim como o movimento de reforma dos programas ja existentes,
ocorre quando ja era realizada a adequacao e reavaliagcdo de um ciclo nos paises
europeus. Ao analisar tais programas na América Latina, a autora sinaliza para o
empenho expressivo em aperfeicoar os instrumentos de focalizacdo nesses paises,
em detrimento do principio da universalizagcdo. Centrados no conceito de
capacidades dos individuos, indica como caracteristicas a responsabilizagao da
sociedade e ndo do Estado e, dessa forma, a centralidade no individual e na
liberdade, afastando-se do coletivo e da igualdade. Contudo, diferencia o que na
experiéncia européia € localizado como sendo um dltimo recurso de segurancga,
vindo a se constituir no ambito latino americano como -..] primeira e unica
possibilidade de acesso a qualquer tipo de recurso, em espécie ou afetivo.”
(STEIN, 2008, p. 199).

Reconhecer a importancia de tais politicas no enfrentamento da pobreza e
da desigualdade nao permite, por outro lado, n&o sinalizar as caracteristicas
neoliberais presentes nas mesmas nos beneficiando das producdes de Boschetti
(2010) e, Pereira e Siqueira (2010): n&do tém carater preventivo atuando na
minimizagcdo da situacdo instalada; uma vez ndo inscritos como direitos, sao
presas faceis do populismo e do clientelismo configurando-se como beneficios; sao
categoriais, procedendo a uma diversa segmentacao quanto ao publico atendido; e
pode constituir-se na chamada armadilha da pobreza, pois se considerados
enquanto renda familiar impede o acesso a outros servigos assistenciais, nao
permitindo sua melhora na condi¢ao de vida.

Aos seus valores reduzidos, nem sequer se aproximando do valor do salario

minimo, acrescente-se o carater comprobatdrio da pobreza e a necessidade de
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cumprimento de condicionalidades. Quanto a exigéncia de cumprimento de
condicionalidades, um verdadeiro contra-senso numa realidade de baixa qualidade
dos servicos ofertados, dificuldade de acesso ou de auséncia dos mesmos.-sso,
sem mencionar o fato de que cobrar contrapartida de vitimas histéricas de dividas
sociais acumuladas por governos negligentes é atentar contra a cidadania”
(PEREIRA; SIQUEIRA, 2010, p. 222). Ao tempo que a definicdo ou elegibilidade a
partir de critérios de renda se traduz num conceito de pobreza limitado (e limitador
das possibilidades) a renda; a centralidade nos programas de transferéncia de
renda procede a uma reducdo de todas as formas de privacdo a falta de renda
familiar.

Na avaliacdo dos programas de transferéncia de renda no pais, Giselle Silva
(2012) destaca entre seus limites, a sua incapacidade de garantir autonomia e
independéncia, serem programas que apenas amenizam o sofrimento das familias,
podendo gerar conformismo e passividade diante da condicdo de pobreza e
miséria; mesmo quando estatisticas informam que seus beneficiarios tenham
deixado de ser indigentes e pobres. Quanto ao papel desempenhado por esses
programas para o capital, acrescenta ao fato de ndo atingirem a estrutura em que
se assenta a desigualdade social no pais, serem exitosos mecanismos na
contengao de tensdes e considerados grande arma eleitoral.

Com o aval e incentivo do Estado, esses programas sdo operados por
instituicdes do sistema bancario-financeiro, remuneradas pelo Estado para essa
atividade, cujo capital insere-se na ciranda financeira, que disponibiliza crédito a
essas familias, sendo tais programas, por mais essa razdo, considerados
funcionais e lucrativos ao capital (SILVA, G. S., 2012).

Nesse sentido, é fundamental o entendimento acerca da abrangéncia e do
profundo significado da condi¢cdo de vida daqueles por quem falam os dados e as
estatisticas, para quem s&o pensados tais programas e que nao tém lugar

prioritario no ambito das opgdes e medidas macroecondémicas adotadas

[...] a condigdo vivida de pobreza € muito mais que falta de rendimento.
Ela revela, objetivamente, o ndo acesso da classe trabalhadora a riqueza
socialmente produzida. Ela coloca a nu a face mais degradante da
desigualdade no acesso aos bens e servigos sociais, e aos direitos
absolutamente necessarios como saude, moradia, habitagdo, educacéo,
trabalho, socialmente produzidos e individualmente apropriados. Ela
revela também, subjetivamente, a condicdo da capacidade humana de
conviver com a desigualdade entre pobreza e riqueza, entre acesso e nao
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acesso, entre possibilidade e nao possibilidade. Viver em situacdo de
pobreza é, também, conviver com o sentimento da falta, da incerteza, da
dureza, do medo, da inseguranga, da violéncia e barbarie que essa
condicdo impde cotidianamente. (BOSCHETTI, 2012, p. 45).

A vasta demonstracdo dos indices de concentracdo da renda, riqueza e
propriedade, das condi¢des de trabalho e renda, de aprofundamento da pobreza,
e, dentre outros, dos barbaros indices de violéncia no pais, expressao de
pesquisas responsaveis e qualificadas ou de uma midia comercial disseminadora
de visbGes estereotipadas e n&o por acaso, distorcidas, indicam sua necessaria
apreensao guiada por rigoroso trato teorico, ético-politico que ndo prescinda da
sensibilidade acima registrada. E necessario bem conhecé-los como bem
conhecida € ..] a miséria do Estado para superar o estado da miséria, no
contexto do ajuste fiscal neoliberal.” (BEHRING, 2004, p. 177).

A continuidade histérica de defesa dos interesses de pequenos grupos
quando das decisdes politicas macroecondmicas deve ser apreendida em meio a
compreensao das condi¢gdes de um pais que, por nao ser pobre €, por iSsso mesmo,
extremamente injusto e desigual, e que a adogao de estratégias capitalistas de
regulacdo do mercado a baixo custo passa, segundo Boschetti (2012), longe de se
configurar um novo modelo de desenvolvimento social. O modelo de crescimento
ou de amortizagao dos impactos da crise norteados por uma intervencgao estatal de
socorro as instituigdes bancarias irrigando o mercado de crédito também no Brasil,
e de garantia de manutengdo de consumo elevado, implicaram no endividamento
de familias favorecendo as empresas e o sistema financeiro estando assim longe
dos moldes regulacionistas inscritos no modelo keynesiano. N&o objetivam a
reducdo da desigualdade, nem a universalizagdo dos direitos e das politicas
sociais.

O movimentode contra-reformas de carater neoliberal que duramente tém
atingido as politicas sociais tem entre suas apresentagbes o chamado Estado
penal e a criminalizagdo da pobreza e dos movimentos sociais, enfim, profunda
incerteza no viver. Behring (2004) discute o pluralismo de bem-estar situado no
capitalismo contemporaneo que edifica de forma sofisticada e prioritaria um Estado
penal, chamando a atengao para os argumentos que, contraditoriamente, explicam
esse sistema plural enquanto diferente e alternativo também ao Estado Policial,

nao s6 ao Estado de Bem-Estar.
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Seu alerta para o fato de que ha um desconhecimento e mesmo reduzidos
debates sobre a condicdo carceraria no pais € acompanhado pela informagao’ do
crescimento exponencial da dotagdo orgamentaria do Departamento Penitenciario
Nacional de R$ 24,2 milhdes em 1994 para R$ 258,1 milhdes em 2001, ano em
que o gasto com a construgdo, ampliagédo e reforma de prisdes foi da ordem de R$
237,6 milhdes. Ja a contratacdo de trabalhadores para a ressocializagdo dos
presos limitou-se a variagéo entre 6 e 16% do gasto. A tendéncia de crescimento
dos gastos com policia e prisdes € confrontada com um crescimento vegetativo do
gasto social brasileiro®.

A massificagdo do encarceramento no Brasil expressa para Felipe (2013) a
funcionalidade da prisdo como controle, ficando a barbarie acobertada por detras
dos muros, causando um distanciamento para o alcance de uma sociedade justa e
solidaria. Numa referéncia ao periodo da ditadura militar quando se destituia da
condi¢do de humanos os que se opunham aquele sistema, o inimigo na atualidade
€ outro, é +..] o pobre, 0 negro, o jovem, os militantes de direitos humanos. Na
Europa, acrescente-se que o inimigo também é o estrangeiro (percentual
significativo dos presos); nos Estados Unidos, ha maior destaque para os negros.”
(FELIPE, 2013, online). A autora® enfatiza a necessidade de deixar de ver os
presos como inimigos, o que requisita concomitante efetivacdo do combate a
tortura no pais; ao aparato judiciario cabe o devido cumprimento de suas fungoes,
mas a sociedade precisa conhecer o que realmente ocorre, precisando ser essas
portas escancaradas.

Bava'® (2013) traz o aumento da populagdo carceraria no pais a partir dos
dados do Departamento Penitenciario Nacional informando que a situagao dobrou
em dez anos, passando de 233 mil presos no ano 2000 para 549.577 presos em
junho de 2012.A situacdo é considerada preocupante tanto pela atuagdo das
policias civil e militar como pelo numero de presos provisorios (que engloba os
casos de flagrantes e medidas cautelares), 232.244 pessoas o0 que corresponde

hoje 42% dos encarcerados, mantendo na cadeia, ilegalmente, pessoas que ja

"A partir do documento Relatério e Pareceres Prévios sobre as Contas do Governo da Republica —
Exercicio 2001 — Tribunal de Contas da Uni&o, 2002.

. A estagnacéo revelada por Behring (2004), com destaque para sua ocorréncia mesmono governo
Lula, tem por base a pesquisa realizada pelo Grupo de Estudos e Pesquisas do Orgamento Publico
e da Seguridade Social da Faculdade de Servigo Social — Universidade Estadual do Rio de Janeiro.

® Co-fundadora da Associacao Juizes para a Democracia e desembargadora do Tribunal de Justica
de Sao Paulo.

"% Sjlvio Caccia Bava, Diretor e editor-chefe do Le Monde Diplomatique Brasil.
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deveriam ter saido, ou nunca ter sido presas. O autor define a existéncia de uma
divisdo social do trabalho decorrente do quadro apresentado, onde a repressao e o
controle s&o exercidos pela policia e a classe média que gasta com a seguranca

privada que garante a vigilancia patrimonial, detalhando

A seguranga se privatiza, um mercado nacional que em 2002 era estimado
em R$ 36 bilhdes e apresenta um crescimento de 7% a 10% ao ano. Seu
primeiro cliente sdo os governos, que terceirizam o0s servigos de
seguranca da administracdo publica (32%), seguidos da industria (29%),
bancos (23%), condominios (7,6%), comércio e servigos (7,5%). Ela
emprega um verdadeiro exército: 690 mil trabalhadores. Aqui nao contam
0os segurangas contratados na informalidade, um exército paralelo
composto principalmente de policiais em horas de folga. (BAVA, 2013,
online).

Ao considerar que da criminalizagdo da pobreza decorre o deslocamento do
fundo publico para as politicas de contencdo da desordem, na realidade brasileira,
que comporta o questionamento se o que se visualiza é o surgimento de um
Estado penal ou mesmo, se é o velho que se apresenta no novo, expressando a
violéncia um componente estrutural nessa formacdo social, € pertinente o
questionamento quanto ao alcance da politica social.Que possibilidades se reunem
de enfrentamento dessa condicio estrutural da realidade imposta por esse sistema
de produgéao (ou destruicdo?)?

Para Behring (2004, p. 178), a politica social —[] parece estar sendo
transformada numa ambuléncia precaria das vitimas do ajuste do capital.” Sinaliza,
porém, duas dire¢gdes para tal enfrentamento: a disputa pelo fundo publico de
maneira que seja ampliada a cobertura social, sendo estratégica, na perspectiva de
outra sociabilidade, a defesa da seguridade social publica estar inscrita na agenda
dos movimentos sociais. Por outro lado, livrar coragbées e mentes, desmistificando
a légica que sobrepde as coisas as pessoas € 0 que a autora apresenta como uma
disputa social mais dura e longa.

A seguridade social, concebida como arena de conflitos, € espaco de fortes
disputas de poder e recursos, e fruto das lutas da classe trabalhadora. A defesa e
a ampliagdo dessas conquistas e o efetivo posicionamento contrario as reformas
neoliberais constitui desafios permanentes para a consolidagdo da seguridade
social publica e universal. No movimento histérico pés 1988, visualiza-se a (n&o)
implementacao da seguridade social, seu desmonte gradual e permanente sendo o

orgamento, o seu aspecto mais destrutivo, regressivo por nao transferir renda do
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capital ao trabalho''. Tem-se ai o predominio da l6gica do seguro como elemento
estruturante e de limites estruturais a sua efetivagéo ditados pela ordem capitalista
(BOSCHETTI, 2009a).

Afirma-se a maior garantia de acesso a direitos por meio da seguridade
social quando ocorre na sua implantagdo o distanciamento da légica do seguro,
que remete a uma aproximagdo da logica social. O que implica em efetivar a
ampliacdo de direitos e beneficios também aos trabalhadores nao inseridos no
mercado formal e estavel de trabalho. Reconhecendo no Brasil o predominio do
modelo bismarckiano na previdéncia social, ao lado do modelo beveridgiano que
orienta a estruturagcdo da saude publica e a assisténcia social, entende-se que,
assim constituida, a seguridade social propde uma forma de protecdo norteada
pelos limites da insergcao formal do trabalhador no mercado de trabalho, ou
vinculado a previdéncia como autbnomoou segurado especial. Essa analise de
Boschetti  (2009a) registra ainda a  desconfiguracdo dos  direitos
constitucionalmente garantidos; a fragilizacdo dos espacos de participagdao e
controle democratico ', com a extingdo do Conselho Nacional de Seguridade
Social obstaculizando a articulagdo e unidade as trés politicas.

As politicas de seguridade s&do entendidas, nesse contexto, como atuantes
menos na redugdo que na reiteragdo das desigualdades sociais, dado o
distanciamento dos preceitos constitucionais e os impactos sofridos pelas fortes
investidas no sentido de sua desconfiguragao e desmonte, com o predominio da
l6gica securitaria, de produgdo e reprodugao do capitalismo. Referimo-nos a uma
politica social conquistadaem periodo de crise econbémica, recessao, num cenario
de ndo generalizagao da condigao salarial no pais. E que entra os anos 1990 com
um padrao regressivo de financiamento, que promove a extingdo de mecanismos
de controle e participacao dos trabalhadores nos processos decisorios.

No pais, as propostas neoliberais sdo iniciadas com as chamadas -feformas”
estruturais no governo Fernando Collor de Melo, aprofundadas no governo
Fernando Henrique Cardoso a partir do Plano Diretor da Reforma do Estado
(MARE), coordenado por Luis Carlos Bresser Pereira, e tem sua continuidade nos

governos Luiz Inacio Lula da Silva e Dilma Rousseff.

" Discutimos a contribuicdo dessa autora na subsecéo 1.1 deste estudo.

2 A expressao -eontrole democratico” também presente em outros autores é informada em Bravo e
Correia (2012) que, na perspectiva das classes subalternas, foge do sentido presente na expresséo
controle social remanescente do contexto ditatorial, de controle exercido pelo Estado.
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O periodo é caracterizado como de implantacdo de contra-reformas,
categoria esta justificada por Behring (2008a) por dois elementos: por um lado,
tem-se a pressdo dos trabalhadores com a viabilidade de procedimentos
democraticos de protegcao ao emprego e garantias sociais quando da constituicao
do WelfareState nos paises centrais do capitalismo no século XX, combinando
acumulagdo e diminuigdo dos niveis de desigualdade. Essa reforma, dentro do
capitalismo, com ampliagéo do papel do fundo publico, situa o neoliberalismo como
reagao burguesa regressiva, conservadora e monetarista, dentro da qual se
localiza a contra-reforma do Estado. Por outro lado, é possivel falar de uma contra-
reforma em curso na realidade brasileira, impedindo uma reforma democratica
mesmo que limitada, tendo em vista o que a autora chama de espirito welfareano
que se inscreveu especialmente no capitulo da Ordem Social na Constituicao
brasileira de 1988.

Originadas nas recomendacbdes de ajuste dos organismos financeiros
internacionais como o Banco Mundial e Fundo Monetario Internacional para os
paises periféricos do capitalismo tais reformas significam em relagao as condi¢des
sociais na Ameérica Latina, —[] de um lado, o agravamento das condi¢des
anteriores de desigualdade social e, de outro, o surgimento de novas formas de
pobreza ou exclus&o social, sobretudo devido ao advento macigo do desemprego.”
(SOARES, 2002,p. 33).

Desemprego estrutural, reestruturagao produtiva e precarizagao do trabalho,
relagdes de intolerancia,violéncia e barbarie encontram-se entre as consequéncias
e condigdes contemporaneas resultantes desse projeto que prioriza as demandas e
interesses do capital em detrimento das necessidades do trabalho, da humanidade.
Questdes cujo enfrentamento tem se estruturado a partir da ndo responsabilizagcao
por parte do Estado no sentido de dar respostas as sequelas da questao social, o
que significa um chamamento ao protagonismo da familia e da sociedade civil
valendo-se de parcerias, do voluntariado, da filantropia e da solidariedade; do
desfinanciamento e fragmentagao das politicas como visto na seguridade social; do
enfraquecimento e nio efetivacdo dos espacgos publicos — de todos — de controle
democratico.

Esse movimento antidemocratico, de reducdo e supressédo de direitos, de
nao priorizagéo das necessidades humanas evidencia a necessidade de reforgo ao

debate sobre os espagos e posicionamentos voltados a superar a logica de
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interesses particularistas, impulsionando a defesa e consolidacdo de demandas
coletivas e populares. Orientando-nos por essa compreensdo, abordamos na
segao subsequente os conselhos de politicas publicas, umas das possibilidades de
participacdo e controle social, de fortalecimento das lutas sociais, com a

organizacéo da classe trabalhadora.

2.2 Participacao e controle social: os conselhos como estratégia

2.2.1 Participagao e enfrentamento coletivo na defesa de direitos

As contradigdes, na maioria das vezes, explodem, cotidianamente,
invisiveis. Bairros e pessoas pobres, assaltos, lixo, doengas,
engarrafamentos, drogas, violéncia, exploragdo, mercado de coisas e de
corpos transformados em coisas. As contradigdes surgem como grafites
que insistem em pintar de cores e beleza a cidade cinza e feia. Estéo 13,
pulsando, nas veias que correm sob a pele urbana. (IASI, 2013, p. 41).

O entendimento consciente da relagao objetiva entre individuos particulares
e humanidade como determinacao vital ocorre tardiamente na histéria, apenas no
século XX de maneira néo religiosa, abarcando a compreensdo de ameacga ao
destino da humanidade e n&o apenas a situagao contingente desta.

E nesse sentido que Mészaros (2007) afirma o enfrentamento de uma escala
temporal histérica indefinida, orientada pela relacdo entre decisdes e
capacidade/possibilidade de fracasso do sistema em questdo. A urgéncia e
especificidade desse tempo histérico afirmam, segundo Mészaros (2007) que, nao
sO se pode como se deve, ser adotada a harmonia entre o tempo historico dos
individuos com o tempo da humanidade, essa relagcdo n&o necessita ser
antagobnica; o autor aponta para o engajamento dos individuos sociais na luta pela
realizacdo das potencialidades positivas da humanidade, afastando-nos
radicalmente das concepgbdes que orientam uma sociabilidade destrutiva, e que
nao apontam para uma sociabilidade responsavel e de cooperacido. Ao afirmar a
intervengcao dos individuos particulares e destes como sujeitos sociais enquanto
grupos sociais, explica a humanidade nao agindo por si mesma.

No sistema capitalista, caracterizado pelo curto prazo e nao por uma
previsao confiavel, de milhares de anos, € inconcebivel o planejamento consciente,

que compreenda a necessaria relacdo entre as escolhas de valor instituidas pelos
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individuos sociais e o destino da humanidade. Ultrapassando o transcendentalismo
religioso e uma suposta predestinacdo absoluta, é salutar a compreensédo dos

individuos sociais enquanto produtores de mudancga.

Como seres automediados, e nao individuos-genéricos, eles ndo sao
apenas aqueles que sofrem as condi¢des antagbnicas da -sociabilidade a-
social”’, sdao também seus produtores. Ademais, o que é historicamente
criado pelos seres humanos — mesmo que, em sua origem, sob a condi¢ao
de antagonismos sociais estruturalmente engastados — pode ser também
historicamente alterado e em ultima instdncia consignado ao passado.
Mas a precondicdo necessaria para O sucessO nesse respeito é o
engajamento dos individuos na tarefa de superagcédo dos antagonismos em
questdo por meio da instituichio de uma ordem social radicalmente
diferente e historicamente viavel: o Unico modo concebivel pelo qual os
antagonismos estruturais profundamente enraizados podem ser
suplantados. (MESZAROS, 2007, p. 39, grifo do autor).

A compreensao sobre o confrontar-se ou esquivar-se dos desafios e do
fardo colocados pelo tempo presente, ou, em outras palavras, o posicionamento
orientado por uma visdo determinista ou fundamentada em uma concepcgao de
totalidade e historicidade, é acionada nessa reflexdo sobre a ocupacdo dos
diversos espacos de defesa dos interesses publicos, e dessa forma coletivos.

A processualidade histérica da construgédo de novas modalidades na relagao
do Estado com a sociedade, na particularidade brasileira, conseguiu materializar
na Constituicao de 1988 e nas legislagdes infraconstitucionais, a possibilidade de
controle democratico na gestéo publica.

Significa a insergédo e participagcédo social no ambito da politica institucional
enquanto parte constitutiva do movimento de avango da democracia representativa
para a democracia participativa, por meio dos conselhos e conferéncias dentre um
conjunto de mecanismos de controle social postos em pratica como o orgamento
participativo, os foruns e audiéncias publicas.

Os conselhos sao instancias colegiadas, permanentes, de composi¢cao
paritaria entre representantes do governo e da sociedade civil, ainda que seu
carater deliberativo ndo seja garantido em todos os conselhos. Nas trés esferas de
governo e em diversas areas das politicas estatais implementadas, os conselhos
objetivam, dentre outros, acompanhar, avaliar, fiscalizar e deliberar. As
conferéncias setoriais devem propor diretrizes e avaliar as politicas especificas nas
trés esferas governamentais. A participagao institucionalizada é apresentada por

Carvalho (1995, p. 26) como —l[] processo de inclusdo no arcabougo juridico
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institucional do Estado de estruturas de representacdo direta da sociedade
investidas de algum nivel de responsabilidade de governo.”

Essa movimentagao de luta pela reconstru¢cdo do Estado Democratico de
Direito no enfrentamento da ditadura militar instaurada em 1964, é localizada entre
os anos 1970/1980 e traz da clandestinidade a cena publica um conjunto de
mobilizagdes politicas e populares. Entre elas, Raichelis (2011) elenca o
sindicalismo e as greves metalurgicas paulistas, movimentos de mulheres, jovens,
de favelas, corticos e os movimentos populares e nas periferias animados pela
teologia da libertagdo. —Fambém ai vamos situar as origens do PT, da CUT, do
MST, que confluiram para a luta pelas Diretas Ja', em 1984, e, depois, para a
Assembléia Constituinte que vai elaborar a Constituicdo Federal de 1988.”
(RAICHELIS, 2011, p. 21).

Entende-se com isso que os processos de resisténcia alteram as condi¢des
de vida e trabalho; e que o projeto de vida instituido pelo capital, operando em
diversos niveis de opressao e exploragao, por outro lado, se traduz no chamado
conformismo na vida cotidiana de amplos segmentos populacionais.

Mauro lasi (2013, p. 44), ao discutir as mobilizagdes nas ruas brasileiras em
junho de 2013 afirma que a passagem dos individuos da condi¢cédo de serialidade,
isto &, de aprisionamento em casulos individuais, sem formar um grupo e uma
coletividade, ocorre +..] quando a impossibilidade se torna ela mesma impossivel”,
a exemplo da luta contra o aumento do preco das passagens de 6nibus, onde a
ordem estabelecida diz que é impossivel baixa-lo!

O autor explica: as relagdes sociais na sociabilidade do capital sao
apreendidas por nossa consciéncia imediata como naturais e imutaveis,
desarticuladas da totalidade. E assim que a particular forma de existéncia, a
sociabilidade do capital, assume, mediada pela ideologia, a expressdo do real,
como sendo a forma, a realidade. -A principal mediagdo que age sobre a
consciéncia reificada é a ideologia.” (IASI, 2013, p. 43). Aqui o autor recorre a Karl
Marx e Friedrich Engels, em A ideologia alema, para explicitar a fungéo das ideias
de garantir a reproducéo da classe dominante.

Nessa compreensdo, a luta, a outra mediagdo, ndo €& a regra. Pois o
cotidiano € o campo da adaptacdo, no sentido do controle e ndo da vazédo as
inquietacdes: se ndo podemos fazer nada, porque € imutavel, entdo racionalizamos

ou vivemos a revolta na prépria serialidade. Na luta, ao contrario, lasi (2013) afirma



95

a presencga da tentativa de negacédo parcial ou de toda a ordem estabelecida por
meio de formas coletivas como os movimentos sociais, partidos de esquerda,
sindicatos.

Mas a nao participagdo dos individuos serializados nao ocorre, para esse
autor, em razdo de problemas da comunicacdo ou organizagdo, ou mesmo
dificuldades relativas a horario ou formas de abordagem. Essas dimensdes
precisam da mediagdo da politica, e ser apreendidas na dinamica da luta de
classes.

Nessa perspectiva, recorremos a Raquel Raichelis que situa o
atropelamento a construgdo democratica no Brasil ocorrido a partir dos anos 1990
de ajuste macroecondbmico a um simultdneo ajuste estrutural das cidades, com

orientacdo dos organismos financeiros internacionais como o Banco Mundial

E, portanto, nas cidades, que a questdo social concentra as mais
dramaticas expressdes, como o desemprego, a precarizagao das relagdes
de trabalho, a inseguranga social, a violéncia urbana. E também o
aumento da represséao oficial sobre os pobres, a atualizagcdo de praticas
higienistas, a retomada da idéia de classes perigosas, que € uma nogao
que remonta a transigdo do século passado no Brasil. (RAICHELIS, 2011,
p. 26).

O direito a cidade é entendido' como parte da necessaria reforma urbana
que tem uma concepgéao de seguridade social ampliada: pressupde, entre outros, o
direito ao trabalho, a segurancga publica e a participagao politica. Sendo assim, ndo
pode prescindir do direito a educagado e a cultura. Abarca o respeito a questao
etnico-racial, a diversidade humana, a liberdade de orientacdo e de expressao
sexual, de identidade de género.Essa proposicdo compreende as cidades
enquanto fruto do processo de desenvolvimento, perverso e desigual, de cunho

neoliberal

[...] caracterizando-se por profundas desigualdades econdmicas, sociais,
politicas, culturais e ambientais, marcado pelo carater predatério da
industrializacdo, destruicdo dos recursos naturais, despejo de diferentes
populagdes de suas terras e moradias de origem, desemprego e baixos
salarios, trabalho informal, precarizagao da educacao e saude, pobreza
nas areas urbanas e criminalizagdo dos movimentos sociais. As raizes
desse processo estdo relacionadas a modernizagdo conservadora e
excludente do Brasil, marcada por uma urbanizacdo que combinou um

3 Reportamo-nos aqui ao debate e compreensdo contempordneos da categoria dos assistentes
sociais, inserida que esta na luta pela efetivacdo e ampliagao desses direitos.
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gigantesco processo migratério do campo para as cidades com a expansao
das cidades por periferizacdo, com a reproducao da forca de trabalhopela
via da subsisténcia e espoliacao territorial. (CFESS, 2011, p. 1).

Dessa maneira, o debate envolvendo as dimensdes ética, politica e social
sobre o direito a cidade devem considerar a sua transversalidade nas politicas
publicas e na defesa dos direitos humanos. Pressupbée um debate intercultural
fundado na légica da igualdade e liberdade substantivas.

Em tempos de banalizacdo da vida e processos de mercantilizagdo em
quase todas as dimensdes da vida social, tornam-se imperativas melhores
condicdes de insercao e participagcao consciente, afirmando a contradicdo no
entendimento da vida social, pois € no cotidiano também que se objetivam as
respostas as demandas e aos desafios colocados para a efetivagcao e defesa das
conquistas democraticas.

Tudo isso implica na opcao por uma analise critica da realidade concreta em
que se insere a politica de saude e a populacdo usuaria dos servigos prestados,
que permita discernir as armadilhas postas pelo projeto neoliberal das proposi¢cdes
condizentes com uma sociedade livre de injustica, desigualdade e opressao.
Referimo-nos a uma analise que qualifique tedrica, politica e eticamente a
compreensao de modo a decifrar e apreender as determinacdes presentes.

Sob circunstancias e relagdes sociais historicamente determinadas, em que
as mediagbes primarias entre a humanidade e a natureza voltadas para a
satisfagdo humana, lutando contra a escassez (tirana), ndo sejam inversamente
colocadas como de segunda ordem em relagdo ao capital, Mészaros (2007) afirma
o0 desenvolvimento de um intercambio enriquecedor, continuo e integralmente

desdobrado das potencialidades dos individuos e da humanidade,

Pois os individuos podem adotar como suas aspiragdes proprias o0s
valores que apontem em direcdo a realizagdo das potencialidades
positivas da humanidade e, assim, também desenvolver a si mesmos
positivamente; ou, ao contrario, podem fazer escolhas que ajam contra as
potencialidades positivas da humanidade e as conquistas historicamente
alcangadas. No ultimo caso, evidentemente, tornam-se os portadores mais
ou menos conscientes do confravalor, ainda que suas agbdes sejam na
realidade inteligiveis pelas determinagdes retrogradas de classe, e ndo por
motivagdes puramente pessoais, como os discursos morais filosoéficos
abstratos e religiosos frequentemente as descrevem. (MESZAROS, 2007,
p. 35, grifos do autor).
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No ambito dos servigcos prestados nas politicas publicas, uma concepgao de
sujeitos coletivos e a adogdo de uma postura profissional que possibilite acesso e
compreensao das informagdes, que permitam a construgdo da consciéncia critica,
compdem um processo reflexivo estabelecido nas relagbes entre usuarios e
profissionais, devendo criar condi¢des para a elaboragdo de sua prépria concepgao
de mundo, —[.] que se fagam sujeitos do processo de construgdo da sua historia,
da histéria dos servigcos e das instituicdes e da histéria da sua sociedade.” (MIOTO,
2009, p. 503).

Para Safatle (2013, p. 46) é a experiéncia de descobrir os verdadeiros
autores da nossa musica. -Quem a compds foi uma idéia que usa os povos para se
expressar. Quando isso fica evidente, um momento histérico se abre, impulsionado
pela efetivagao de exigéncias de universalidade.”

A interessante reflexdo do autor esta inserida na sua abordagem sobre a
forca das ideias que consegue mobilizar populagdes absolutamente dispersas
(SAFATLE, 2013). Nesse sentido, afirma se tratar de um principio basico da
soberania popular a escolha da musica justamente por quem paga a orquestra, ou
seja, a populagao.

A necessidade de politizagdo da economia € evidenciada, segundo Safatle
(2013) pela incapacidade da democracia parlamentar de, ndo sendo o capitulo final
da democracia efetiva, defender a populagdodas operagcbes dos sistemas

financeiros e a estes impor limites.

No entanto, se ha algo que a verdadeira politica democratica nos exige é
sO falar de democracia no tempo futuro, s6 falar de democracia como
democracia por vir. Quando se acredita que a democracia ja esta
realizada no nosso ordenamento juridico, ja esta realizada no nosso
Estado, na situagdo social presente, entdo todas as imperfeigdes do
presente ganham o peso da eternidade, aparentam ser eternas e
impossiveis de superar. Na verdade parece ser criminoso tentar supera-
las sem respeitar os procedimentos juridico-normativos criados, na maioria
das vezes, exatamente para que nenhuma superacdo real seja efetiva
(SAFATLE, 2013, p. 47-48).

O enfrentamento dos conflitos e desafios existentes na preservacado e
efetivacédo dos direitos contemplados na seguridade social e aqui, especificamente,
na saude nao é tarefa simples, seu estudo e compreensdao devem considerar
elementos essenciais que se encontram em movimento e em relagédo, o seu carater

histérico. Tampouco pode ser tarefa designada a uma profissdo ou segmento,
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descontextualizada também no que diz respeito a intersetorialidade, a participacao
da sociedade e do dever do Estado. S&o dimensdes constitutivas de amplo e
coletivo processo, no horizonte de degradadas condi¢bes de vida e existéncia
humanas, condicionadas pelo espaco e pelo tempo sdcio-historico.

A desconstrugado dos direitos sociais historicamente conquistados face ao
dominio do capital sobre o trabalho que globaliza a economia e a pobreza, e em
consequéncia tem se expressado em esvaziamento e refluxodos movimentos
sociais, coloca desafios ao controle social. Sdo tempos em que o fortalecimento de
processos progressistas a favor da equidade e justi¢ca social, da emancipag¢ao dos
segmentos populares ndo pode prescindir da luta pela efetivagdo da participacao e
da democracia enquanto socializagdo da politica e da riqueza.

Procuramos discutir, nesse momento do estudo, o entendimento acerca da
participacdo da sociedade civil no sentido com que vimos utilizando a expresséao
para discutir o direito a saude publica, enquanto parte fundamental para efetivacao
dos espagos e mecanismos de resisténcia aos processos de privatizacdo das
politicas sociais. E assim, mecanismo para efetivacdo do Estado democratico.

Moroni (2009) aborda o potencial desestabilizador que a participagéo tem
em relacdo as estruturas de dominacado, sendo por isso mesmo muitas vezes
neutralizada. Nesse cenario, ocorre uma reducédo da participacao politica e da
democracia que se limita a um método de escolhas de representantes por meio de
eleicbes. Tal reducdo, aliada ao estabelecimento da igualdade em termos
meramente formais, obscurece a real situacdo de opressao e dominag¢ao de paises
como os da América Latina, cujo autor, o Estado ..] nunca foi democratico ou de
fato publico, mas patrimonialista ao extremo, patriarcal e, no caso brasileiro,
escravocrata e burocratico.” (MORONI, 2009, p. 249).

Materializam-se avangos com a Constituicdo Federal de 1988 quando da
criagao de mecanismos de democracia direta como plebiscito, referendo e iniciativa
popular. E a democracia participativa por meio de mecanismos como os conselhos
e as conferéncias, constitutivos do sistema descentralizado e participativo. Ao
tempo que no ambito das decisdes referentes a escolha do modelo de
desenvolvimento do pais e a politica econémica adotada, Moroni (2009) salienta
gue nenhum mecanismo de participagao foi incluido.

Esse sistema descentralizado e participativo representa uma nova

concepgao do espago publico e da democracia, enfrenta a auséncia de
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mecanismos de controle sobre as agdes do Estado. Tem sua legitimidade
relacionada ao reconhecimento da democracia participativa enquanto possibilidade
de ampliagdo do espacgo publico e da democracia politica, ao reconhecimento do
direito a participagao e a construgao do espacgo publico de conflito, da diversidade
dos sujeitos politicos coletivos.

Na definicdo de participacdo enquanto possuidora de duas dimensdes
interligadas, a politica e a pedagdgica, Moroni (2009) afirma que esta ultima
relaciona-se a transformagdo ocorrida em todos que vivenciam o0s processos
participativos onde o interesse publico passa a ser de todos por meio de uma
construgao dialogada. A interacao possibilita aos sujeitos coletivos a reivindicagéo
de direitos e reconhecimento, e a propria redistribuicdo de poder e de riqueza. Nao

sendo instrumental a um projeto politico, a participagao

[...] antes de tudo, é a partilha do poder e o reconhecimento do direito a
interferir de maneira permanente nas decisbes politicas (dimensao
politica). E também a maneira através da qual as aspiracdes e as
necessidades dos diferentes segmentos da populagdo podem ser
expressas no espacgo publico de forma democratica, estando associada ao
modo como esses grupos' se percebem como cidaddos e cidadéas
(MORONI, 2009, p. 251).

Uma ferramenta pedagdgica, o principal instrumento de avango para as
verdadeiras conquistas: assim a participagcao € entendida na discussdo sobre a
condicdo brasileira capitalista dependente e autoritaria, no movimento de
redemocratizacdo. Referimo-nos ao painel integrante da 82 Conferéncia Nacional
de Saude em 1986. A plenitude dessa participagado é alcangada ..] quando o
Estado deixa de tutelar a sociedade e quando os cidadaos, de posse de seus
direitos, passam a militar ativamente em todos os setores que afetam direta ou
indiretamente suas vidas.” (YUNES, 1987, p. 139).

Na saude, o conjunto de proposicdes e mobilizacbes constituintes do
Movimento da Reforma Sanitaria brasileira colocou a necessidade da participacao
social na discussdo do modelo de saude orientado pela lucratividade do setor.
Como visto anteriormente nesse estudo, a participagdo social, por meio das
conferéncias e conselhos, regulamentada pela Lei n. 8.142 (BRASIL, 1990, online),
encontra-se entre os avancos e conquistas alcangcados por esse Movimento; a
descentralizacéo e a participacao social sdo aprovadas como diretrizes do Sistema

Unico de Saude (SUS). Naquele contexto histérico, a participacdo social em saude
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foi definida por Machado (1987, p, 299) como -E..] o conjunto de intervengdes que
as diferentes forgas sociais realizam para influenciar a formulacéo, a execucéao e a
avaliagao das politicas publicas para o setor saude.”

A participacdo efetiva de trabalhadores e usuarios, e assim coletiva, no
tocante as decisdes que digam respeito ao funcionamento dos servigos e
especificamente do SUS, é indicada também por Batista Junior (2011). Dentre as
propostas e acgdes privatizantes, a Gestdo do Sistema e a geréncia radicalmente
democraticas, composta pela profissionalizagdo e pelos conselhos gestores, dentre
outros mecanismos de construcdo e elaboracdo, sdo apontadas como
possibilidade de controle da ingeréncia politica, partidaria, fisiologista.

Contudo, para a efetivagdo da participagdo enquanto elemento constituinte
do controle social e do Estado democratico, a presenca de alguns mitos €
destacada ao tempo em que a sua desconstrucdo € indicada a partir da
compreensao ampliada de democracia e da necessaria politizacdo da participagao.

Sao eles

* A participagéo por si s6 muda a realidade: é um mito que despolitiza a
participacao, pois ndo percebe que ha sujeitos politicos que ndo querem
que as coisas mudem, nao percebe a correlagdo de forcas e, por
consequéncia, ndo percebe que ha outras formas e interesses, alguns
legitimos, outros nem tanto, que definem também as politicas. E a
despolitizagéo da participacgao.

» A sociedade nao esta preparada para participar como protagonista das
politicas publicas: este mito baseia-se no preconceito do saber, em que a
burocracia ou o politico detém o saber e a delegacao para decidir. Tal mito
justifica a tutela do Estado sobre a sociedade civil, o que leva, por
exemplo, o Estado a nado criar espacos institucionalizados de participagéo
ou a indicar, escolher e determinar quem sdo os representantes da
sociedade nos espagos criados, assim como n&o disponibilizar as
informacdes (por que a -sociedade n&o vai entender”).

* A sociedade n&o pode compartilhar da governabilidade, isto é, da
construgdo das condigdes politicas para tomar e implementar decisdes,
porque o0 momento de participagdo da sociedade e dos cidadaos e cidadas
€ o momento do voto. Essa concepgdo torna o Estado privado por
intermédio do partido que ganha a eleigdo. Durante 0 mandato, o partido
decide o que fazer conforme os interesses partidarios.

» A sociedade é vista como elemento que dificulta a tomada de decisbes,
seja pela questdo do tempo (demora em decidir, obrigatoriedade de
convocar reunides, etc.), seja pela questdo de posicionamento critico
diante das propostas ou da auséncia delas por parte do Estado (MORONI,
2009, p. 254-255).

A contribuicdo desse autor para o debate esclarece se tratar de disfarces
ideolégicos os mitos que dificultam a participacao, na realidade brasileira forjados

pelos detentores do poder politico, poder esse acessado por determinacgdes
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funcionais ou de cargo burocratico, econbmicas ou mesmo relativas a cargos
eletivos.

Observa-se no tocante ao controle social o desafio constante do
posicionamento em defesa dos interesses coletivos de maneira a contribuir para a
construgcdo de processos que possibilitem escolhas esclarecidas e identificadas
com o atendimento das necessidades humanas da maioria da populacdo que,
produtora da riqueza, € perversamente excluida do seu uso e apropriagao.

Mas que concepgao de controle social orienta essas reflexdes? Em que
condi¢gdes ocorrem hoje a publicizagcdo e a participagdo nos processos decisoérios
da vida em sociedade? Varios autores tém estudado a tematica do controle social
e dos conselhos no universo das politicas sociais publicas, o que tem extrema
relevancia no contexto de uma disseminada defesa da participacdo e do
fortalecimento da sociedade civil que resguarda diferentes concepgdes e projetos
de sociedade.

No estudo de Carvalho (1995), o controle social presente no inicio da
intervengao estatal na saude se apresenta no sentido do controle do Estado sobre a
sociedade, na légica do fortalecimento do mesmo, entendido como portador
exclusivo do saber técnico, decisorio e executivo; a populacéo € o alvo. Materializou-
se no pais por meio do modelo campanhista, com reagdes a exemplo da revolta
popular contra a vacinagao obrigatoria contra variola no inicio do século XX.

Na evolucao histérica, a participagdo comunitaria, o segundo momento do
conceito do controle social apresentado por Carvalho (1995), € apresentado como
completando o Estado. Originaria de padrdes de intervengdo da medicina
comunitaria norte-americana que passam a requerer o consentimento da
populagédo, no Brasil em meados dos anos 1970, combinam-se ag¢des curativas e
preventivas, e intentam equacionar problemas referentes a extensao da cobertura
das acgbes. Propostas que envolviam principios como regionalizagéo,
hierarquizacao, descentralizacdo e participacdo foram integradas ao pensamento
critico, ao sistema entdo vigente assumindo identidade prépria e experimentando
propostas de real participacao popular.

No terceiro momento, a participacado popular é expressdo do combate ao
Estado. A partir de um aprofundamento da critica e de insatisfagdo com os
resultados provenientes do modelo anterior, a categoria comunidade € substituida

pela categoria povo com a designagao de parcela excluida ou subalternizada no
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acesso aos bens e servigos. A participagdo nas decisdes ocupa lugar central em
detrimento da participagdo nas ag¢des. Segundo Carvalho (1995), passa a ter um
sentido de luta e contestagdo a um Estado que imprime nos servigos de saude a
sua légica de reprodugao ampliada da desigualdade. Essa concepgao estabelece
vinculos teodricos e praticos com os movimentos sociais urbanos multiplicando-se
em finais dos anos 1970 e inicio dos anos 1980 na area da saude, caminhando das
demandas por acesso a bens e servicos de saude para acesso ao poder.

Por fim, a participacdo social enquanto controle do Estado. Nao mais a
comunidade nem o povo e sim a diversidade do conjunto de individuos, grupos e
interesses. Nao mais a participagdo como demagogia ou pedagogia, € sim a
ampliacdo do conceito de cidadania e a tendéncia a institucionalizagdo da
participacdo no aparato estatal. Ja nos anos 1980, foram instituidos diversos tipos
de conselhos e comissbes na area da saude, compostos por representantes de
segmentos da sociedade e do Estado na implementagédo das A¢des Integradas de
Saude.

A nocgao de controle sobre o Estado opde-se ao controle até entao privado e
particular a partir de diferenciadas condi¢cdes de acesso e influéncia. A novidade é
definida por Carvalho (1995) pela possibilidade de se assegurar o atendimento as
demandas definidas a partir das necessidades sociais. O carater historicamente
autoritario, clientelista e privatista do Estado brasileiro conformou um forte sentido
fiscalizatério a ideia de controle social como se o mesmo -f.] liminarmente
suspeito, precisasse ser vigiado, contido, corrigido, em suas praticas habituais. [...]
onde parece mais importante impedir o Estado de transgredir’ do que _induzi-lo a
agir’.” (CARVALHO, 1995, p. 28).

Correia (2005) discute a concepgao que entende o controle social exercido
pelo Estado que, ao implementar politicas sociais para amenizar os conflitos de
classe, apresenta-se administrador dos negdcios da classe dominante ™. E a
concepcao que informa o controle sobre as agdes do Estado exercido pela
sociedade ou por setores organizados na sociedade.

O Estado é entendido como espaco contraditério que, mesmo representando

hegemonicamente os interesses da classe dominante, incorpora demandas das

" Explica a fundamentacédo dessa perspectiva em Marx com a denominagéo de -Estado restrito”, a
servico de uma so classe, a burguesa (Manifesto do Partido Comunista, Karl Marx & Friedrich
Engels, 1998).
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classes subalternas, conceito este que, com referéncia no marxista italiano Antonio
Gramsci (1891-1937) +..] traduz o fato de a condicdo de classe subalterna ser
determinada por estar fora do poder e pelo lugar ocupado nas relagdes de
producdo.” (CORREIA, 2005, p. 49). Informa assim a concepg¢ao de —Etado

ampliado”"®

que |..] além de exercer a funcdo coercitiva através da sociedade
politica, exerce também a fungdo de manter o consenso de uma classe sobre a
outra por meio de aparelhos de hegemonia existentes na sociedade civil.”
(CORREIA, 2005, p. 49). Ou seja, como espaco contraditério, o Estado incorpora
as demandas das classes subalternas, apesar de representar os interesses da
classe dominante. —[.] na nogao geral de Estado entram elementos que devem ser
remetidos a nogdo de sociedade civil (no sentido, seria possivel dizer, de que
Estado = sociedade politica + sociedade civil, isto é, hegemonia couragada de
coercdo.” (GRAMSCI, 2000, p 244). Do ponto de vista de Correia (2005), a
compreensao do controle social pressupde, além dessa concepc¢ao de Estado,
também a concepc¢ao de sociedade civil nos termos de Gramsci.

A utilizacdo do aparato tedrico de Gramsci € para Correia (2005)
possibilidade de qualificar a expressdo controle social, pois nesse pensador a
sociedade civil € definida como um momento do Estado, existindo uma unidade
organica.

[...] na sociedade civil de Gramsci estao presentes tanto os interesses das
classes dominantes, através de seus aparelhos privados de hegemonia —
meios de comunicagdo, escola, associagdes, entre outros -, como o0s
interesses das classes subalternas na busca de construir sua hegemonia.
Tratar a sociedade civii como homogénea é desconecta-la da base
material, ou seja, das relagdes sociais de producdo, do todo social. Pois

sao as contradicdes que emanam dessa base que se expressam e se
confrontam na sociedade civil. (CORREIA, 2005, p. 53).

A realidade é explicada no pensamento de Gramsci a partir do principio da
totalidade, n&do havendo o predominio de questdes politicas, econdémicas ou
culturais. O potencial transformador da sociedade civil € afirmado por Correia
(2005) precisamente pelo fato de ser espago onde também se processa, por meio
da organizagcdo dos movimentos sociais, a representacdo dos interesses das

classes subalternas.

15Reporta-sea Carlos Nelson Coutinho que com essa expressao designa a concepcao de Estado
também em Gramsci (Gramsci: um estudo sobre seu pensamento politico, 1989).
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E a presenca de um novo nexo entre economia e politica, entre sociedade
civil e sociedade politica que confere originalidade ao pensamento gramsciano
(SIMIONATTO, 2011, p. 71). Explica que em Gramsci ocorre uma ampliacdo da
interpretacdo marxiana 16 que compreende a sociedade civil como estrutura
econdmica e social em determinado periodo histérico. Simionatto (2011) indica na
analise gramsciana a existéncia de uma autonomia relativa e uma inter-relagéo entre
essas esferas de modo a definir se a postura do Estado seja mais ou menos
coercitiva, mais ou menos consensual, impondo-se menos pela dominagado e mais
pela hegemonia. Tal relagéo significa que o exercicio do poder que na sociedade
politica ocorre por meio de uma coergéo, de uma ditadura, esse exercicio do poder
ocorrer através da direcdo politica e do consenso, no ambito da sociedade civil,
localizando-se nessa disputa 0 encaminhamento de uma agado conservadora ou
transformadora no terreno dessas esferas. Nessa concepcéo que indica o consenso
e a aceitagao dos setores subalternos como hegemonia, ndo apenas a dominagao,
tem-se a definicdo do Estado como —[] todo o complexo de atividades praticas e
tedricas com as quais a classe dirigente nao so justifica e mantém seu dominio, mas
consegue obter o consenso ativo dos governados [...].” (GRAMSCI, 2000, p. 331).

A diferenciagcdo entre uma concep¢ao que situa a sociedade civil como
sujeito ou espacgo de debate é realizada por Montafio (2010) que afirma uma nogéo
ideoldgica de -dtas da sociedade civil” e outra, a de ‘dtas na sociedade civil”,
apresentando esta ultima como a conceituagdo do real processo. A sua
transformacdo em sujeito se da quando a sociedade civil € autonomizada e isolada
do todo da sociedade, pensada como um todo homogeneizado, santificando-a
porque se opde ao Estado, que é assim satanizado. No tocante ao chamado
-terceiro setor”, identificado como -erganizacdes da sociedade civil”, o autor situa
como problematico o agrupamento de um conjunto de setores n&o apenas

contraditérios, mas essencialmente antagonicos. Esclarece

Na sociedade civil estdo presentes organizag¢des tanto dos trabalhadores,
de -excluidos”, das chamadas -minorias”, dos defensores dos direitos
humanos, da mulher, da crianca e do adolescente, do meio ambiente, mas
também comparecem organizag¢des representantes do capital (Sesc, Sesi,
Fundagdes Bradesco) e ainda mais, organizagbes fascistéides (Tradi¢cao
Familia e Propriedade, grupos neonazistas, por exemplo) instituicbes
fanatico-religiosas (diversas seitas que pregam o -fim do mundo”, entre
outras) ou até fundamentalistas. (MONTANO, 2010, p. 274-275).

16Repor‘(a-se a Marx e Engels (A Ideologia Alema).
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Nessa perspectiva, € justamente no campo contraditorio das politicas sociais
que surge um novo conceito de controle social, considerando-se a possibilidade de
que setores organizados presentes na sociedade civil controlem a gestdo das
politicas publicas para que atendam as necessidades e o0s interesses da
coletividade, influenciando a alocagéao do fundo publico; significa a incorporagéao das
demandas das classes subalternizadas, a maioria da populagéo (CORREIA, 2005).

A expressao controle social até entdo definidora do controle exercido pelo
Estado sobre a sociedade, é inversamente designada como controle da sociedade
civil sobre o Estado. Identifica-se, com base no periodo ditatorial e considerando-
se a oposicao entre os termos militar e civil, uma cisdo, uma dicotomia entre
Estado, expressdao da ditadura, negativo e demonizado, e de outro lado, a
sociedade civil que passou a significar, de maneira despolitizada o sinbnimo de
tudo que se contrapunha ao Estado ditatorial; uma énfase maniqueista e uma
apropriagdo acritica (COUTINHO, 2006 apud BRAVO; CORREIA, 2012), se a
sociedade civil pode ser hegemonizada pelos interesses dominantes e se o Estado
pode expressar demandas universalistas. Dessa maneira, no conjunto das
mudanc¢as processadas na relacdo do Estado com a sociedade na década de
1980, ocorre em relagao a participagao social uma mudanga do status de proibigao
a condigédo de obrigatoriedade. Ou seja, do periodo da ditadura militar ao periodo
pos Constituicao de 1988, a participacao social foi requlamentada nas diversas leis
organicas das politicas sociais brasileiras, tornou-se obrigatoria.

Ressalta-se, contudo, que para Bravo e Correia (2012), a reflexdo sobre o
controle social tal como foi institucionalizado nas politicas publicas no contexto da
redemocratizagao do pais precisa ser situado, em termos de momento histérico, no
que diz respeito a sua implementacgao ja nos anos 1990, diferente da efervescéncia
politica e participativa dos anos 1980 em que forgas progressistas eram
hegemébnicas na sociedade civil. A mundializagdo do capital e financeirizagdo da
economia, a flexibilizacdo e precarizagao do trabalho, e a reestruturacéo do Estado
para atender as demanda do capital em detrimento das demandas do trabalho,
significam a reducdo e a supressdo de direitos. E nesse mesmo cenario que se
visualiza uma mudanga na postura dos movimentos sociais e dos trabalhadores
quando lutas em defesa de interesses imediatos e particulares substituem as lutas
coletivas da década de 1980 (BRAVO; MENEZES, 2011).
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Ocorre a chamada contra-reforma do Estado brasileiro em cuja redefinigao
de papel, organizagbes da sociedade civii sdo chamadas a substitui-lo,
contribuindo financeiramente com os custos dos servigos prestados por meio entao
da chamada participagdo da comunidade, entendida como co-responsavel pelos
servicos e pela gestdo publica. Trata-se de um protagonismo que diverge
completamente da proposta institucionalizada constitucionalmente.

Moroni (2009), na sua acepg¢ao da participagdo como um direito fundante e
estruturante dos demais, ou mesmo um direito humano fundamental, chama a
atencdo para a coincidéncia dos discursos no tocante a descentralizagdo e a

participacao

O movimento social falava em descentralizagdo no sentido do poder de
decis&o estar mais perto da populag&o e n&o concentrado em Brasilia’, isto €,
no municipio e ndo mais na Unido. Falava-se em participagdo das
organizagbes da sociedade civil na definicdo das politicas de forma autdnoma
e independente. A concepgao neoliberal entendia a descentralizagdo como
estratégia de enfraquecimento do Estado (desregulamentagdo) e a
participagdo como meio de repassar para a sociedade atribuicdes do Estado,
sobretudo na area social. (MORONI, 2009, p. 250).

E diante dessa realidade e da complexidade que a mesma apresenta
enquanto conjunto de perdas aos trabalhadores que o controle social é enfatizado
como forma de organizacao social e defesa de direitos. Para Correia (2006, p. 117),
na perspectiva das classes subalternas, o controle social —[].sobre as acdes do
Estado e sobre o destino dos recursos publicos torna-se um desafio importante na
realidade brasileira para que se criem resisténcias a redugao das politicas sociais, a

sua privatizagao e mercantilizagao.”
2.2.2 Os conselhos e a efetivagao dos espacgos e mecanismos de controle social

Os conselhos gestores de politicas publicas instituidos constitucionalmente
sdo apresentados por Raichelis (2006) como uma'’ das formas de participagdo
politica da sociedade civil organizada. Significando a possibilidade de construgéo

de esferas publicas, autbnomas e democraticas, no campo das decisdes politicas,

' Bravo (2009), ao trabalhar os conselhos e conferéncias realizadas para discutir as politicas, aponta
ainda como mecanismos e instancias para o exercicio do controle social os 6rgéos de defesa do
consumidor, os meios de comunicacgéo oficiais e alternativos, o Ministério Publico e os proprios
Conselhos profissionais.
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os conselhos sao entendidos como uma conquista da sociedade civil, como
espacos em construcdo, de ampliacdo e fortalecimento do poder local. Sao
definidos como canais de participagao coletiva que devem algar a condi¢ao de f-..]
espacos de debate, estabelecer mecanismos de negociagao e pactuagao, penetrar
a logica burocratica estatal para transforma-la e exercer o controle socializado das
acodes e deliberagbes governamentais.” (RAICHELIS, 2006, p. 83).

Essa concepcao tem proximidade com a compreensao de Moroni (2009) que
entende os conselhos como espago autbnomo, fundamentalmente politico e que,
enquanto uma modalidade do direito a participagdo politica, expressa o
deslocamento do espaco de decisao estatal-privado para o estatal-publico.

No que se refere a modalidade de participagcao e controle social por meio
dos conselhos, Raichelis (2011) aponta como novidade nesse movimento
justamente a possibilidade de renovagéo tanto dos espagos como dos sujeitos da
luta politica. O debate trouxe a cena o nao atendimento as demandas sociais,
assim como a representacao dos interesses populares nas instancias de decisao
politica. Discute-se assim a democratizagao, permeada, contudo, pela clareza dos
limites da democracia liberal para o alcance da efetiva democratizagao do Estado e
da propria sociedade brasileira.

Na esteira dos avangos, compreende essa nova arquitetura da participacéo
COmMO um processo em curso, na perspectiva ampliada de interferéncia sobre os
conteudos, direcdo e as proprias prioridades assumidas pela politica publica. No
enfrentamento do autoritarismo brasileiro, uma tradicdo, J-.] temas como
descentralizagao, participacdo, democratizagdo, fortalecimento da sociedade civil
passam a emergir com forga, na perspectiva de aumentar as vozes e os atores nos
processos decisoérios que interessam a sociedade [...].” (RAICHELIS, 2011, p. 22-23).

O cenario sociopolitico afirmado a partir dos anos 1990 determina a
necessidade de se reconhecer os distintos projetos em disputa por meio do que a
autora denomina desmontagem critica de um discurso. O entendimento cada vez
mais disseminado de uma versao comunitarista da sociedade civil e sua definicao
como sinbnimo do chamado terceiro setor em meio a disputa pelo fundo publico,
tem ocorrido sem que esse conjunto de fatores seja inserido no contexto das
relagcbes de classe. O resultado, para Raichelis (2011, p. 29) é que |.] essa
sociedade civil perde o sentido da critica que a caracterizou na luta contra ditadura,

contribuindo para despolitizar a questdo social e as relacbes entre Estado e
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sociedade.” Sua analise indica o afastamento da sociedade civil da sua postura
critica e vigilante que lhes sdo proprias, fortalecendo-se a insercdo da questao
social no ambito da solidariedade e da filantropia, rompendo com a aposta nos
movimentos sociais.

Essa dindmica impde, ao lado da explicitagdo dos projetos em disputa, a
complementacdo e articulagdo desse mecanismo institucionalizado com outras
formas de mobilizacdo social e organizagdo politica, alcangando os proprios
conselhos, nos termos de Raichelis (2011), o estatuto de objeto de controle social
da sociedade. Como enfrentamento da fragmentagdo das politicas sociais, uma
pluralidade desarticulada, propde-se a recriagdo do Conselho Nacional de
Seguridade Social.

Essa defesa também é indicada por Salvador (2011), integrante de uma
proposta de ampliacdo e universalizacdo das politicas sociais. O autor afirma para
o exercicio do controle social, o acesso as informacdes e a intervencdo dos
movimentos sociais em todas as etapas da elaboragcdo do or¢camento publico,
assim como da execugao e avaliagdo. O orcamento publico é definido como
fundamental para a compreensdo da redistribuigdo de renda no pais: ndo gera
renda, mas pode ser redistributivo, dai a importdncia de apropriacdo pela
sociedade quanto ao financiamento e a alocagao em si.

E necessario buscar respostas a questdes como: quem financia? Isto &,
onde incide a maior parcela das receitas? Como sao arrecadados 0s recursos?
Isso se deve em razado de que, na perspectiva de Salvador (2011), historicamente,
o orgamento publico ndo tem sido redistributivo, participando, ao contrario, da
concentracdo da riqueza, no conjunto das prioridades dos ultimos governos. O
orgamento publico € mecanismo pelo qual se consegue visualizar as prioridades
governamentais, sejam elas politicas, eleitorais, particularistas ou privatistas. E
nesse sentido, a concretizacdo ou ndo dos direitos e conquistas sociais. E a
tradugdo concreta de principios universalizantes ou, por outro lado, de discursos
vazios. -f..] precisamos urgentemente politizar esse debate, por detras de uma
questao de tecnicidade, na verdade esta escondendo as escolhas, os interesses e
a forma de influéncia dos atores sociais sobre o proprio orcamento publico.”
(SALVADOR, 2011, p. 37).

A transferéncia de recursos do orgcamento brasileiro na ordem de 1/3 para

pagamento de juros e amortizagdo da divida, ou quando em situagdo de
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dificuldades relativas a financeirizagdo da riqueza, principalmente nos governos de
Getulio Vargas e Juscelino Kubitschek, mas também desde meados de 1970 é

explicada

Convém observar que é o fundo publico a grande vertente financeira que
socorre e ajuda o capitalismo financeiro, transfere dinheiro do orgcamento
aos rentistas do sistema financeiro internacional, a jogatina global em que
se transformou o capitalismo nos ultimos 40 anos, cuja dimens&o ganha
extrema relevancia. (SALVADOR, 2011, p. 33).

Moroni (2009), ao estudar o sistema democratico participativo,
particularmente os conselhos, lembra a histérica tradicdo na realidade brasileira de
que o pensar e fazer politica ocorra por meio da corrupgdo. Esta, que se
caracteriza pelo uso do poder politico para o atendimento de interesses privados e
particulares, ndo apenas por aspectos monetarios/financeiros, € o meio pelo qual o
Estado permite a apropriacdo dos recursos publicos e do préprio poder por
interesses privados. Conclui o autor que, diferente da participagdo, a corrupgao
rouba do povo o poder de decisao.

A disputa de projetos antagbnicos e interesses diversos expressos na
composicdo dos conselhos, em cada proposta apresentada, discutida e aprovada
(ou nado) dao pistas do espago contraditério e de conflitos que sido esses
mecanismos de participagdo social, ndo sdo neutros nem homogéneos na
concepc¢ao dos autores ora pesquisados.

Os segmentos organizados na sociedade civil podem defender os interesses
do capital ou expressar os interesses das classes subalternas, ou seja, nos
conselhos estdo presentes os mesmos contraditérios interesses da sociedade,
podendo constituir mecanismos de cooptacdo dos movimentos sociais e
legitimagdo do poder dominante, ou se dar a ampliagdo da democracia e a
construcdo de uma nova hegemonia'®, na perspectiva das classes subalternas que,
em luta na sociedade civil, pode interferir na gestao publica.

Nessa perspectiva, Correia (2006), afirma, a partir de uma concepgao
gramsciana da relagado Estado/sociedade civil, que o controle social é das classes,
nem do Estado nem da sociedade civil; de uma ou de outra classe na luta pela

disputa de poder. E é a partir da analise da correlagao de forcas presente em cada

'8 Conceito presente nos autores consultados nesse estudo, definido como o predominio ideolégico dos
valores e normas de uma classe sobre a outra. (GRAMSCI apud BRAVO; CORREIA, 2012, p. 134).
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momento e tempo histérico que se identifica em que maos, ou classe, se
encontram o controle social sobre o conjunto da sociedade. A autora chama a
atencdo para o fato de muitos dos conselhos funcionarem apenas para
cumprimento formal e legal para o repasse de recursos, sofrendo manipulagéo e
ingeréncia politica na sua composigao. Trabalha com a idéia de que a construgao
de uma -vontade coletiva” (CORREIA, 2006,p. 128) é determinante, no ambito dos
conselhos, para o alcance de um posicionamento em bloco e mais efetivo para a
construgdo de um projeto comum para a sociedade a partir dos interesses e
perspectiva das classes subalternas.

Ha a indicagdo de divergéncias ou posturas diferenciadas no debate atual
sobre os mecanismos de controle social, os conselhos e as conferéncias. Bravo e
Correia (2012) destacam: a concepgao que defende os conselhos como os unicos
espacos a serem utilizados na busca de conquista de poder dentro do aparato
estatal; o entendimento de que esses espacos estdo totalmente capturados pelo
Estado define que os mesmos devam ser abandonados pelos movimentos sociais;
e a concepg¢ao com a qual partiihamos de que, reconhecendo a conjuntura de
refluxo e cooptacdo de muitos desses espacos, entende-se que devam ser
ocupados e tensionados pelos movimentos sociais.

Ao assinalar a possibilidade de efetivo exercicio da participacdo e ampliacéo da
cidadania, os limites impostos e que dessa maneira, colocam desafios cotidianos,
devem ser aqui apresentados. Ao tempo que, como Moroni (2009, p. 251) +..]
reconhecemos, apesar das criticas e do quadro atual do sistema, o ndo-esgotamento
da estratégia construida pela sociedade civil do campo democratico e popular nas
ultimas décadas.”

Raichelis (2006) reconhece os limites da pratica dos conselhos quanto a sua
possibilidade de efetivar o alargamento dos direitos sociais e da cidadania na
esfera publica, apontando a ocorréncia, nos varios niveis governamentais e nas
varias politicas sociais, entre outros, de processos centralizadores de poder nas
maos do executivo, a sonegacao de informacgdes relativas ao orcamento, de
cooptacdo de conselheiros. Expressao de uma importante instancia coletiva que,
orientada por objetivos distantes das reais necessidades coletivas, acaba por ter
sua autonomia fragilizada e até neutralizada.

Nesse sentido, torna-se um imperativo a constru¢cdo de aliancas

estratégicas e processos de pactuagdo que contemplem pautas coletivas, o
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repensar da sociedade civil sobre o corporativismo e a fragmentagao de interesses
e demandas, a heterogeneidade de concepg¢des ideo-politicas, enfim, a prépria
participacao e representag¢ao nos conselhos.

Dentre os limites especificamos, na area da saude, para além dos entraves
ja mencionados com relagdo ao nivel macro-econémico e politico, questdes que
dizem respeito aos gestores e aos usuarios. A saude foi pioneira nesse processo ja
no final dos anos 1970 com a efervescéncia politica e o Movimento da Reforma
Sanitaria, e em 2005 contava com conselhos municipais de saude em todos os
municipios do pais'®.

Por parte dos gestores, Correia (2006) registra a manipulacdo e nao
transparéncia de dados e informacgdes, ingeréncia e manipulagao tanto na escolha
dos conselheiros como na aprovagdo de propostas. Quanto aos usuarios,
fragilidade politica, ndo organicidade e nao articulagcdo entre conselheiros e
representados — que reflete a desmobilizacdo da propria sociedade — a auséncia
de um projeto comum, o desconhecimento da realidade da politica de saude como
do seu papel, ndo acesso as informagdes.

A localizagdo dos conselhos gestores de politicas sociais entre os
mecanismos de democratizacdo por Correia (2006) reconhece se tratar de
mecanismos de democracia burguesa que, considerado o limitado espago de
decisao que os mesmos conformam, sao ainda canais de questionamento,
denuncia e proposigao, pois congregam representantes da sociedade que devem
acompanhar a definicao da alocagao dos recursos publicos.

E indubitavel a importancia dos espacos de controle social, a necessidade
de que sejam ampliados e fortalecidos para que as reais demandas coletivas nao
sejam definidas e enfrentadas a partir de interesses clientelistas e privatistas, em
tempos de aprofundada desigualdade e ..] em que o publico é tratado com
descaso, 0s recursos para as politicas sociais sdo escassos e o controle sobre
estes, em sua maioria, ainda esta nas maos dos gestores, tratando-os com sigilo
como se fossem privados.” (CORREIA, 2006,p. 135). Mas Alves (2013, p. 33) nos

' Dos 70 mil conselheiros, um total de aproximadamente 35 mil participantes na condicdo de
representantes dos usuarios do SUS; a mais abrangente rede de instancias participativas no pais
(ESCOREL e MOREIRA, 2008 apud BRAVO; CORREIA, 2012, p. 135).
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lembra: -No capitalismo manipulatério, a regra € a ocultacdo das misérias da
ordem burguesa.” %°

Entende-se, contudo, que o0 acesso a informacéo e a insergao participativa
passa necessariamente pela oportunidade de trabalho e renda que, em condigdes
dignas e humanas, signifiquem adequadas condigdes de vida e a autonomia tal
como abordada em Pereira (2000), distinta de auto-suficiéncia, de preferéncias
individuais e subjetivismos, sinbnimo de capacidade para eleger opgoes, valora-las
e coloca-las em pratica, participando da vida social e cultural coletiva. Igualdade de
condi¢cdes, ndo de oportunidades. Significa, pois, uma concepg¢do de sujeitos
coletivos, 0 acesso e a compreensao da informacgao, que permitam a construgcao da
consciéncia critica, a ampliagdo de uma cultura politica democratica para que a
participacado dos sujeitos exerca pressao sobre o poder publico, exigindo direitos.

A politizagdo junto aos movimentos sociais e nos espagos publicos de
participacdo e controle social, debatendo a opcéo por valores individualistas ou
solidarios e universalistas, desmistificando o ideario classista de naturalizagdo da
ordem burguesa empreendida pelos governos em sua relacdo com a sociedade,
nado é considerada tarefa facil, cabendo destaque -f..] a fragilidade das lutas
empreendidas pela sociedade civil em defesa das politicas publicas, seja nos
espacos de controle democratico, como também em outras esferas e movimentos
sociais organizados [...].” (BRAVO, 2009, p. 398). Requer reflexao, agdes técnico-
politicas, analise critica com a colaboracdo da Universidade, a realizacdo de
pesquisas, a democratizacdo e socializacdo de informagdes, no sentido da
mobilizagdo e organizagdo dos sujeitos, articulando varios procedimentos para o
alcance da problematizagao, desvendamento e enfrentamento do real.

A qualificacdo dos conselheiros da sociedade civil para que assumam uma
representacdo politica incorporando novas competéncias técnicas, éticas e
politicas, necessita de articulagcdo com associagdes e movimentos populares para
que se modifique a condicdo de sub-representacdao dos usuarios. As formas
autbnomas de organizacdo, menos burocratizadas e formalizadas, nao-
institucionalizadas, s&o entendidas por Raichelis (2006) como instrumentos
capazes de favorecer a representatividade e legitimidade social, com

fortalecimento do poder local.

2 -Ocupar Wall Street... e depois?” O artigo de Giovanni Alves compde a coletdnea que discute os
movimentos de protesto que tomaram as ruas em ambito internacional no ano de 2011.
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A pobreza é relagdo social que se expressa também pela auséncia nos
espagos publicos. Todos falam em nome dos usuarios, mas eles
comparecem no espago publico através da caréncia e de uma espécie de
substituismo por entidades e organizagbes que lhe roubam a fala e a
presenca autdbnoma. (RAICHELIS, 2006, p. 85, grifo nosso).

Os conselhos sao inscritos por essa autora como estratégia de publicizacao
que, tendo como l6cus a esfera publica compreendida como expressao dos
interesses das maiorias nos processos de deciséo politica, funda-se por uma visao
ampliada de democracia. O fortalecimento de formas democraticas de participacao
social pressupde, entre outros, transparéncia para os envolvidos e implicados nas
decisdes, e o enfrentamento do autoritarismo e apropriagdo do publico pelo
privado, por meio da constru¢do de uma cultura publica.

Mecanismos importantes para a democratizacdo do espacgo publico e
espacos de luta pela hegemonia que nao podem ser sub-valorizados nem super
valorizados. E com essa compreensdo que Bravo e Menezes (2011) indicam
questdes referentes ao potencial de acdo dos conselhos, necessarias de
enfrentamento, dentre elas: a falta de conhecimento pela sociedade civil
organizada sobre os conselhos; o seu posicionamento ainda timido no tocante as
medidas neoliberais; quanto a democratizacdo da esfera publica, a sua
contribuicdo incipiente; o desrespeito as suas decisdes por parte do poder
executivo; a falta de agilidade juridica na solugdo de problemas a serem
enfrentados com o poder executivo e chantagem institucional que este exerce
indicando prejuizos para a populagdo quando do questionamento de propostas
apresentadas nesse espaco.

A superacao da visao politicista da politica social articulando luta por direitos
e luta por transformacdes no plano econdmico, pressupbe a percepcao dos
conselhos no conjunto de relagbes Estado-sociedade, articulados a valorizagao
dos movimentos sociais e }-..] a clareza de que os Conselhos nao substituem os
movimentos sociais.” (BRAVO; MENEZES, 2011, p. 32), que sao relevantes na
defesa da efetivacdo e ampliagdo dos direitos sociais. As autoras, que avaliam
como recente a concepcao de Estado participativo, indicam distorcdes a serem

evitadas

[...] as visdes de democracia restrita ao aparelho de Estado (participagao
consentida); dos Conselhos como espagos de consenso, de controle dos
conflitos, de viabilizagdo das agbes do Estado com consentimento da
populagcdo ou como parceria entre Estado-sociedade; o populismo e a
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cooptacédo desses mecanismos pela burocracia do Estado; a fragmentagao
da questao social em multiplos Conselhos com a participagcao reduzida da
sociedade (os mesmos sujeitos politicos participando de diversos
Conselhos); apropriagao dos Conselhos pelo gestor e perda de dialogo com
a sociedade. (BRAVO; MENEZES, 2011, p. 32).

O conjunto das reflexdes aqui desenvolvidas fundamenta-se na
compreensao acerca do espaco dos conselhos enquanto uma das possibilidades
de exercicio da participacado e do controle social no horizonte da luta ampliada por
efetivas condi¢cdes de cidadania e democracia, pressupondo, a articulagao de
forcas politicas para além desse espaco institucional. Longe de significar a
negacao e participagdo na luta pela realizagdo e ampliacédo de direitos, assim como
o alargamento e efetivagcdo dos espagos democraticos de decisdo, importa pensar
uma sociabilidade pautada pela emancipagao e nao por politicas de controle sobre

os trabalhadores.

Nao se tem neste espaco a pretensdao do controle do capital, este é
incontrolavel.®? Trata-se de garantir o direito a saude interferindo na
elaboragédo da politica do setor. Neste sentido, pode-se disputar o fundo
publico, denunciar sua alocagédo crescente para a reprodugdo do capital
em detrimento da reprodugéo do trabalho, exigir a transparéncia do uso de
recursos publicos e a efetivagdo dos direitos sociais. Estas pautas séo
importantes, mesmo que estejam circunscritas a emancipagéao politica, no
contexto de retrocessos no campo dos direitos sociais e incentivo a
ampliacdo do setor privado nas areas -rao exclusivas do Estado”, como
saude e educagao. (BRAVO; CORREIA, 2012, p. 137).

Fatores histéricos e em relacdo necessitam, pois, serem considerados na
compreensao e explicacdo dessa ordem societaria, e assim pensar o enfrentamento
dos desafios que a mesma carrega. Pois a possibilidade de compreensao da historia
apenas pela via da aparéncia, da imediaticidade, relega ao impossivel a apreensao
e controle das determinagdes econOmicas, estruturais e abrangentes. O descarte da
possibilidade de se fazer histéria arrasta consigo o entender histéria, o sujeito
histérico. E assim que, na visdo de Mészaros (2007, p. 49, grifo do autor), a
realizagcao dos —[].objetivos imediatos mais limitados — como alimentagao, moradia,
saude e educagao basicas, no que concerne a maioria esmagadora da humanidade
- &€ completamente inconcebivel sem desafiar radicalmente a ordem estabelecida
[...]", ndo podendo, portanto, o projeto que o autor chama -fazer histéria” ser
abandonado pelos que se inserem na luta pela emancipag¢ao do dominio do capital.

Vimos nesse capitulo as mudancas processadas no modo de protegcao

social originarias das alteragdes ocorridas no modo de produgao capitalista em
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busca da recuperacédo das taxas de lucro, com expressao nos paises centrais e
periféricos. Vimos também as relacdes entre os processos de descentralizagao e
participacao social e sua apropriagao pela programatica neoliberal, especialmente
no ambito dos conselhos de politicas. Os dois aspectos explicam e nos dao pistas
da contraditéria possibilidade de ocupagado desses mesmos espagos, porém, na
perspectiva de afirmacdo de um outro projeto, o que atenda as necessidades da
existéncia humana. Dedicaremos o préximo capitulo para iniciar uma incurséo na
modalidade de participagcéo e controle social fora do ambito institucional que, como
vimos acima, procura entender e fazer a histéria: a Frente Nacional Contra a

Privatizagado da Saude.
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CAPITULO 3 A FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZAGAO DA SAUDE:

O movimento em defesa do SUS publico, estatal e de qualidade

No processual e historico movimento de privatizacdo da saude ainda em
vigor na realidade brasileira, novos contornos sdo acrescentados no ambito da
resisténcia ao uso do fundo publico que financia interesses privados e
particularistas em detrimento dos interesses e necessidades coletivos, da
reproducdo do trabalho.

Referimo-nos ao surgimento da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da
Saude em 2010 que se articula a diversos Féruns municipais e estaduais e demais
movimentos sociais e segmentos envolvidos na defesa do Sistema Unico de Saude
(SUS) como conquistado constitucionalmente com a Reforma Sanitaria dos anos
1980.

A defesa do SUS publico, universal, de qualidade, de gestdo estatal e com
controle social tem se materializado em diversas agdes e ja alcanga resultados da
maior relevancia para a efetivagcao dessa politica publica.

A Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude resgata a luta da
Reforma Sanitaria contra a privatizacdo tendo entre seus fundamentos a
concepgao ampliada de saude que € determinada no amplo processo de produgao
das desigualdades sociais. Apresentamos nesse capitulo a analise das
proposicoes da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude que se fazem

presentes, dao voz e fazem resisténcia a privatizagao.

3.1 Mudangas sociais e nas politicas, e o surgimento da Frente

As profundas transformacgdes processadas no modo de produgdo e na
acumulacao capitalista em nivel mundial expressa, no Brasil da década de 1990,
um forte conteudo conservador, oriundo das opc¢des politico-econdmicas pelo
desenvolvimento gerador de pobreza e miséria. A insergdo do pais no contexto da
divisao internacional do trabalho, nos processos de globalizagdo e mundializagao
da economia s&o constituintes do processo de dependéncia e subordinagdo ao

capital externo, com aprofundamento da nossa histérica desigualdade.
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O enfrentamento da reducdo da rentabilidade, da chamada crise do capital
originaria das décadas de 1960 e 1970, tem expresséo na reestruturagdo produtiva
e nas politicas de cunho liberal, desaguando na convivéncia dos novos com 0s
arcaicos modos de relagao de trabalho: a super especializagao e a precarizagao do
trabalho; trabalho estavel e qualificado ao lado do aumento do trabalho temporario,
de cunho meritocratico e seletivo; e ainda a volta ao trabalho familiar e artesanal
em moldes de desprotecdo social e trabalhista; elevada informalidade, com
proposi¢cdes de uso da criatividade individual e a adaptabilidade.

E a intitulada acumulacdo flexivel que, no enfrentamento da crise de
acumulacdo, se apdia na racionalizacdo da producado industrial, mudancas
tecnoldgicas, de produtos e de mercados, fusdes de capitais, e a mobilidade
geografica do capital para areas até entdo subdesenvolvidas e de maior controle
da forca de trabalho. lamamoto (2005, p. 176, grifo do autor) define os rumos das

estratégias das grandes empresas que, no enfrentamento da crise conduzem

[...] a uma alteragdo das bases tecnoldgicas e das formas de gestdo e
controle da forga de trabalho. Consistem em produzir com maior eficiéncia
e menor custo, isto &, em elevagdo dos niveis de produtividade em
aperfeicoar a qualidade dos produtos, tendo em vista a concorréncia
internacional — materializada em programas de -qualidade total” — o que
vem sendo re-traduzido para os trabalhadores como -gqualidade de vida”.

Enquanto parte desse processo, a autora situa ainda o fendbmeno da
terceirizagdo, onde grandes empresas sao transformadas em simples montadoras
pela via do modelo denominado industria enxuta, isto é, tém em torno de si uma
rede fornecedora de pecas, servicos e insumos, formada por pequenas e médias
empresas.

Significa o aumento do desemprego, dos indicadores de pobreza e violéncia,
perda de direitos sociais, fragilizagcdo dos movimentos organizados em praticas
politicas e sindicais. No Brasil, € a desmobilizagcdo do que significou no final dos
anos 1970 e em 1980, a constituicdo e expressao de sujeitos coletivos pela via da
participagdo dos movimentos sociais, partidos politicos progressistas, movimentos
populares, entre outros, em torno de processos democraticos. Expressam as
conquistas desses sujeitos, a defesa e ampliacdo de direitos sociais e politicos

garantidos na Constituicdo de 1988 e a institucionalizagdo de canais e mecanismos
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formais de participagdo e controle social como os conselhos de politicas e as
conferéncias.

O aprofundamento das condigdes de pobreza e o desemprego estrutural, ou
de desvalorizagdo salarial e inseguranga no trabalho, sdo acompanhados do
processo de fragilizagdo da forga de trabalho, inserida que esta em condi¢des de
concorréncia, corporativismos e individualismos, em agdes meramente defensivas,
em luta pela sobrevivéncia.

Com o objetivo de atender as demandas da acumulagédo capitalista, uma
agenda de reformas estruturais propugnada por organismos financeiros
internacionais como o Banco Mundial e o Fundo Monetario Internacional (FMI), que
centralizam as decisdes estratégicas do capital, determinou aos paises
denominados mercados emergentes algumas recomendagdes consideradas
danosas ao desenvolvimento soberano desses paises. Esse contexto de ajuste
neoliberal, que para a América Latina foi iniciado nos anos de 1970, para o Brasil,
inicia-se na década de 1990.

Enquanto resposta adequada aos ditames dessas agéncias, o Estado
brasileiro procedeu a uma reorganizagdo do seu aparato, iniciando em 1995
modificagdes na Carta Magna no capitulo da ordem econémica, quando aprova no
Congresso Nacional a Emenda Constitucional (EC) n. 6, proposta por Fernando
Henrique Cardoso no seu primeiro mandato como presidente da Republica (1995-
1998)

[...] substituindo o conceito de empresa nacional por empresa constituida
sob as leis brasileiras e com sede no territério nacional, concedendo a
essas o direito de serem concessionarias dos monopolios estatais, desde
a exploragdao do subsolo e a participagdo em todo o processo de
privatizagbes de empresas estatais que se seguiu. (CADERNOS
ANDES,2007, p. 11).

Ocorre entdo uma redefinicido das fungdes do Estado que significou na
realidade, e ainda encontra-se em efetivagdo, uma reducédo dos seus espacos de
atuacdo e a transferéncia dos mesmos a empresas privadas, ao mercado. E
executada no governo Fernando Henrique Cardoso a chamada primeira geragao
de contra-reformas neoliberais que, com a implementacdo do projeto do entéo
ministro da Administracdo Federal e Reforma do Estado Luiz Carlos Bresser

Gongalves Pereira, tem na Emenda Constitucional n. 19 de 1998 seu momento
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emblematico, pois se consubstancia a privatizacdo do patriménio publico que € de
propriedade do povo brasileiro, e dessa maneira mercantilizagdo das politicas
publicas.

A transferéncia de atividades e recursos publicos para o setor publico nao-
estatal, as organizag¢des sociais de interesse publico, é chamada de publicizagao.
Trata-se do surgimento de um novo Estado com a garantida potencializagdo dos
lucros e abertura de novos espagos para a valorizagdo e acumulagao capitalista.
Collares et al. (2004) esclarece que por meio da agdo do Estado, duas sédo as
formas pelas quais os espacos publicos sdo transmutados em espacos de

apropriacao privada e de lucratividade, sendo elas o

[...] oferecimento de seguros e servicos em substituicdo aos direitos do
mundo do trabalho e as politicas sociais e a privatizagdo das empresas
estatais construidas com recursos provenientes do fundo publico que sao
entregues ao capital por pregos bastante inferiores aos preconizados até
mesmo nas -eis de mercado”. (COLLARES et al,2004, p. 10).

Dessa maneira, dando continuidade a essa a¢des do Estado e aprofundando
essas contra-reformas, ocorre no governo Luis Inacio Lula da Silva (2003-2006) a
implementacdo da segunda geracado de reformas contrarias ao mundo do trabalho,
tem carater de complementaridade, ou seja, para o atendimento aos anseios e
diretrizes do capital financeiro sdo necessarias agdes de reforma constitucional e
que regulamentem as emendas constitucionais ja aprovadas, a sua
operacionalizagdo. Marca o inicio da chamada segunda geragao de reformas a EC
n. 41/2004, a qual, instituindo os fundos de pensao, consolida a destruicdo da
previdéncia publica dos servidores publicos federais (COLLARES et al., 2004, p. 12).

Na analise do Sindicato Nacional dos Docentes das Instituicbes de Ensino
Superior ANDES-SN (2004) sobre as principais iniciativas do governo Lula da
Silva, na contra-reforma do ensino superior, a referéncia a uma _ggunda geragéo’
de reformas no setor publico, apontando para o objetivo de melhor eficacia e
qualidade nos gastos é encontrada no documento O Banco Mundial no Brasil. Uma
parceria de resultados. (COLLARES et al., 2004, p. 12).

lamamoto (2005), apoiando-se em Harvey1, explica a responsabilizacdo aos

investimentos do Estado pela crise fiscal e de legitimagdo do mesmo, uma vez que

' David Harvey (Los limites Del capitalism y la teoria marxista, 1990).
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esses questionamentos constituem apreensdes superficiais das contradicdes

préprias do capitalismo

Explicitando: a redugao dos indices de produtividade e rentabilidade do
grande capital acompanhada da capacidade ociosa das grandes
corporagbes com excedente inutilizavel decorrente das restricdes a
produgdo implicaram, por sua vez, na reducdo dos fundos fiscais
necessarios a sustentacdo do chamado -Estado providéncia”, encarregado
de implementar agbes sociais que remediassem a exclusao social, pela
oferta de bens coletivos nas areas de saude, educagao, seguridade etc. —
condig&o da prépria legitimagéo do Estado. IAMAMOTO, 2005, p. 175).

E nesse sentido de transformacdes na dinamica da ordem capitalista de producdo
e de acumulacdo que lamamoto (2005, p. 173) informa a existéncia de uma clara
reorientagcao do fundo publico —[.] a favor dos grandes oligopdlios, em detrimento
da reproducao da forga de trabalho, pela retracdo dos investimentos estatais nas
areas de seguridade social, da politica salarial e de empregos.”

O quadro das reformas estruturais e o modo presente de producao
capitalista, entendidos como dupla face de um mesmo processo insere-se na
politica dos organismos internacionais do capital que, aos paises da periferia do
capitalismo significa o aprofundamento de sua inser¢édo dependente. Harmoniza-se
a uma politica econémica financista, ancorada em altas taxas de juros, na redugéo
dos direitos do trabalho. No caso brasileiro, propde-se a focalizagao das ja restritas
politicas publicas como enfrentamento do aumento da miséria e violéncia que
expressam a barbarie social |..] frutos resultantes da socializagdo dos prejuizos e
custos da formacéo da riqueza pelo conjunto da sociedade e pela apropriagéo do
lucro por proprietarios privados.” (COLLARES et al., 2004, p. 12).

Na esteira da financeirizagdo do cenario contemporaneo, a banalizagao do
humano é para lamamoto (2007) caracteristica determinante da questédo social. Na
ideologia do colaboracionismo, do apelo ao individuo isolado e do discurso da
solidariedade é obscurecido o universo do trabalho, tendendo a naturalizar a
coercao predominantemente econdmica. Segundo a autora, -A fetichizacdo das
relagdes sociais alcanga seu apice na hegemonia do capital que rende juros,
obscurecendo e subvertendo a leitura das desigualdades sociais.” (IAMAMOTO,
2007, p. 434).

A saude definida como um direito de todos e como um dever do Estado

encontra-se entre as conquistas referidas anteriormente no contexto de luta contra
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a ditadura, pela redemocratizagdo do pais, tendo conseguido materializar grande
parte dos seus principios e propostas constitucionalmente. E uma conquista fruto
da agao coletiva e politica do Movimento Sanitario pautado pela critica ao modelo
hegeménico de saude: fonte de lucro via privatizagdo e com acesso restrito. Esse
Movimento Sanitario dos anos 1980 se articulou a movimentos populares, sociais
urbanos, agregou partidos politicos de oposi¢do, movimento sindical, profissionais,
intelectuais, e orientou-se pela redefinicdo do papel do Estado, por financiamento
efetivo, pela concepgcdo democratica do direito de todos, entendendo a saude
como resultante das condi¢des de vida e trabalho, de interesse publico.

No debate sobre a consolidacdo da politica de saude tal como instituida
legalmente, afirma-se que a mesma vem consolidando-se de maneira segmentada,
enquanto um espaco destinado aos que nao acessam o subsistema privado de
salde, ou seja, o Sistema Unico de Saude (SUS) nao se efetivou como inscrito na
Constituicdo de 1988, publico e universal, destacando-se o fortalecimento dos

discursos focalistas no ambito governamental

A defesa da primazia do Estado na saldde para o atendimento dos
segmentos mais pobres da populagdo ganha cada vez mais eco e com a
pressdo do desfinanciamento, a perspectiva universalista esta cada dia
mais longe de ser atingida. A grande questdo é a segmentagdo do
sistema, com énfase nas agdes privadas que passam de complementares
para essenciais. (CFESS, 2010b, p. 20).

Ficando a tarefa do SUS restrita ao atendimento aos que ndo podem pagar
pelo servico no mercado, avalia o CFESS (2010b) que o Estado centraliza suas
acdes em medidas focalizadas que por meio de pacote basico para a saude atenda
as populagdes vulneraveis, estimula o seguro privado ao passo que procede as
descentralizagdes para o nivel local e amplia a privatizagao.

Segundo Bravo e Correia (2012, p. 138), as recomendacbes do Banco
Mundial (BM) para a saude na implementagao das contra-reformas tém como eixo o
fortalecimento do setor privado na prestacdo dos servigos, o que significa um
crescimento do numero de usuarios dos planos de saude de 2002 para 2006 de 38,6
milhdes para 44,7 milhdes. Em relagdo ao numero de operadoras de seguros e
planos de saude, informam um aumento nos anos 1990, quase triplicado. As autoras
continuam a reflexao apontando que se trata de uma participacdo complementar do

setor privado destorcida, um processo de privatizacdo por dentro do SUS uma vez
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que esse Estado que abdica da condicdo de executor abre a iniciativa privada a
possibilidade de fornecimento desses servicos por meio da transferéncia de
recursos, instalagdes publicas e de equipamentos assim como de pessoal. No
tocante aos gastos com saude, segundo dados da Organizagdao Pan-Americana de
Saude (OPAS), registra-se que -O gasto publico em saude como proporgédo do
Produto Interno Bruto (PIB) e 3,6% em 2010 e o gasto privado e 3,7%” (OPAS,
2012).2

Dessa maneira, a alocagéo dos recursos da saude na rede privada ocorre,
de um lado, por meio dos convénios/compra de servigos privados, e de outro, aos

-rO0v0os modelos de gestdo” procede-se a transferéncia da gestdo do SUS:
Organizagcbes Sociais (OSs), Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIPs), Fundagdes Estatais de Direito Privado (FEDP) e Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH)?3.

O processo de privatizagdo da seguridade faz parte da reflexdo de Correia
(2000). Entre os componentes elencados que expressam mudancas no sistema
produtivo como um todo, informa a privatizagdo como um processo também
demandado e negociado por trabalhadores. Explica que exigéncias por servigos
privados nas pautas de reivindicagbes de sindicatos, associagdes funcionais e de

profissionais configuraram a tenséo entre uma agenda publicista e as negociagdes.

As convengdes de quatro sindicatos em Sado Paulo na década de 80
fazem referéncia a convénios médicos, sem mencionar as pautas de
politica de saude que considerassem as necessidades da populagao
estruturalmente excluidas do processo produtivo. Ja no final da década de
80, a demanda por servigos supletivos de saude & componente implicito
das negociagdes entre capital e trabalho (COSTA, 1996 apud CORREIA,
2000, p. 34).

A definicdo constitucional e conquista da saude como direito no pais ocorre
num momento em que, nos paises centrais do capitalismo, ja se questionava a
presenca e participacdo do Estado na oferta de servicos e no atendimento as
necessidades da populagao, e se propunha a reducao desse papel. Na perspectiva

de manutencao e expansao do capitalismo, tal redugdo da presenca do Estado no

29 gasto privado em saude é realizado por meio das familias e das empresas, estas Ultimas
mediante o fornecimento ou a contratacdo de seguros, ou mediante planos de saude para seus
empregados e dependentes, de forma voluntéria, ndo obrigatéria.” (OPAS, 2007, p. 23).

® Conforme abordagem realizada na subsecao 1.2 desse estudo.
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atendimento as demandas do trabalho se processa a medida em que aumenta a
sua participagao no atendimento as demandas do capital.

Nesse movimento, a politica de saude caminhou nos anos de 1990, em
contexto de imposi¢des neoliberais, para a oferta de servigos basicos aos que nao
podem pagar por atendimento, favorecendo o direcionamento da demanda ao
mercado; procedeu a descentralizagdo de responsabilidades nem sempre
acompanhada de autonomia de decisbes e recursos adequados; a
responsabilizacdo do usuario, familia e comunidade pela sua condicao e pelo
sucesso do tratamento, além do barateamento dos custos, inserindo para a
prestacdo dos servigos, a mao-de-obra mal e brevemente qualificada. Evidencia-se
a logica seletiva e focalizadora, com a permanéncia de um modelo biomédico de
saude, curativo, individual e baseado em queixa-conduta.

Com énfase na questdo gerencial, procede-se a transferéncia do Estado
para a sociedade, e em consequéncia para o mercado, de responsabilidades
referentes a oferta e prestagdo de servigos essenciais a populacédo. Na realidade,
distanciando-se dos principios constitucionais de universalidade e integralidade
com participagao social.

Contudo, em meio a esse processo de nao implantacédo do sistema publico e
da transmutacdo da saude de um bem coletivo para um produto de mercado, a
defesa do SUS contra a privatizacdo ganha novos contornos na sua histéria
recente, particularmente a partir de 2010 quando nasce a Frente Nacional Contra a
Privatizagdo da Saude, denominada inicialmente -Frente Nacional Contra as OSs e
pela procedéncia da Agao Direta de Inconstitucionalidade (ADIn) n. 1.923/98.” Esta
Frente foi criada na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) em

novembro de 2010.

A Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude surgiu em 2010, em um
semindrio no Rio de Janeiro, a partir de uma articulagdo de quatro féruns:
Rio de Janeiro, Alagoas, Parana e S&o Paulo. Inicialmente, a nossa
atuacdo centrou-se na Iluta em torno da Acgdo Direta de
Inconstitucionalidade 1923/98, que questiona a lei sobre as Organizac¢des
Sociais (lei 9637/98). Mais de 500 pessoas participaram desse seminario,
0 que superou nossas expectativas. Conhecemos pessoas de Foruns que
nao sabiamos que existiam, como o do Rio Grande do Norte, e colegas de
outras localidades sairam com o compromisso de criar novos Foruns.
(BRAVO, 2012, online).
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A defesa do SUS publico, estatal e universal, administrado pelo Estado
encontra-se entre os objetivos dessa Frente, ao lado da luta contra a privatizagao
da saude e pela Reforma Sanitaria formulada nos anos 1980. Na ocorréncia de
substituicdo das lutas coletivas dos anos 1980 por lutas fragmentadas e
corporativas, processos de neutralizacdo e desmobilizacdo as formas de
resisténcia coletiva tém sido engendrados pela classe dominante de forma a
alcancar das classes subalternas o seu consentimento. Essa consideracdo de
Bravo e Menezes (2011, p. 32) situa o surgimento da Frente Nacional Contra a
Privatizagdo da Saude como -}..] fundamental, na contra-corrente, a defesa da
democracia, da participacdo da sociedade nas politicas publicas, a socializagao
das informacgdes.” A Frente localiza-se, nesse sentido, no que é denominado pelas
autoras como outros mecanismos de participacdo a pressionar os conselhos, a
partir da concepcéo da saude como melhores condi¢cdes de vida e de trabalho.

A diversificada composicdo da Frente é feita por foéruns de saude,
movimentos sociais, partidos politicos, sindicatos, centrais sindicais e projetos
universitarios*. Sua criagdo resulta da articulacdo de alguns féruns de saude
(Foruns estaduais de Alagoas, Parana, Rio de Janeiro e Sdo Paulo; e Férum do
municipio de Londrina) pela procedéncia da Ac¢ao Direta de Inconstitucionalidade

(ADIn) n. 1.923/1998, contraria a Lei n. 9.637/98, que cria as Organiza¢des Sociais

* ABEPSS (Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigco Social), ANDES-SN (Sindicato
Nacional dos Docentes das Instituicdes de Ensino Superior); ASFOC-SN (Sindicato dos
Trabalhadores da FIOCRUZ); CMP (Central de Movimentos Populares); CFESS (Conselho Federal
de Servigo Social); CSP-CONLUTAS (Central Sindical e Popular); CTB (Central dos Trabalhadores
e Trabalhadoras do Brasil); Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina, Enfermagem e Servigo
Social; FASUBRA (Federagdo dos Sindicatos dos Trabalhadores das Universidades Publicas
Brasileiras); FENASPS (Federacédo Nacional dos Sindicatos de Trabalhadores em Saude, Trabalho,
Previdéncia e Assisténcia Social); FENTAS (Férum das Entidades Nacionais de Trabalhadores da
Area da Saude); Férum Nacional de Residentes; Intersindical (Instrumento de Luta e Organizagéo
da Classe Trabalhadora e Instrumento de Luta, Unidade da Classe e de Construgdao de uma
Central); MST (Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem-Terra); Seminério Livre pela Saude; os
Féruns Estaduais de Saude (Rio de Janeiro, Alagoas, Sdo Paulo, Parana, Rio Grande do Norte,
Distrito Federal, Pernambuco, Minas Gerais, Ceara, Rio Grande do Sul, Paraiba, Goias, Maranh&o e
Mato Grosso) e os Féruns Regionais e Municipais (Londrina-PIl, Duque de Caxias-RJ, Campos - RJ,
Baixada Litoranea - RJ, Santos-SP e Barretos-SP); os setoriais e/ou nucleos dos partidos politicos
(PSOL, PCB, PSTU, PT e PCdoB); Consulta Popular e projetos universitarios (UERJ - Universidade
do Estado do Rio de Janeiro; UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro; UFF - Universidade
Federal Fluminense; UFAL - Universidade Federal de Alagoas; UEL - Universidade Estadual de
Londrina; EPSJV/FIOCRUZ - Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio da
FIOCRUZ;CESTEH/ENSP/FIOCRUZ- Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia
Humana da Escola Nacional de Saude da FIOCRUZ; UFPB - Universidade Federal da Paraiba;
USP — Universidadede S&o Paulo). (BRAVO; CORREIA, 2012, p. 139). No mapa disponibilizado no
site da Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude, visualizam-se também os Féruns dos
Estados do Para, Bahia, Mato Grosso do Sul, de Santa Catarina e o Férum Capixaba.
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(OSs) para as quais tém sido transferida a gestdo e agdes de saude, em
detrimento da ampliacéo da rede propria.
O mapa a seguir apresenta a distribuicdo dos diversos Foruns no territorio

brasileiro, sendo 18 Estaduais, 14 municipais e 01 no Distrito Federal.

Mapa 1 — Féruns participantes da Frente Nacional Contra a Privatizagao da
Saude
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Fonte: Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude (online).

A Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude prioriza a luta contra a
criagcao e implementacdo das OSs uma vez que, tramitando no Supremo Tribunal
Federal (STF) para julgamento desde 1998, e podendo sua votagao acontecer a
qualqguer momento, a sua inconstitucionalidade —&ria um precedente para
desmontar a -eoluna vertebral” da privatizacdo dos servigos publicos no Brasil.”
(BRAVO; CORREIA, 2012, p. 141), significando a possibilidade de barrar a

expansao e por fim as OSs nos estados e municipios onde ja criadas. Desde entao
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diversas agbes, documentos e manifestagcbes coletivas tém denunciado a
privatizagdo da saude publica no pais, conseguindo ampliar o entendimento e o
envolvimento de varios segmentos e movimentos sociais na defesa do SUS inscrito

em melhores condi¢des de vida e trabalho.

3.2 O que defendemos! O eixo da gestao e financiamento, as agées no ambito

juridico e do parlamento

Dentre as iniciativas que pretendem subsidiar o avango do projeto de
Reforma Sanitaria, localizamos a elaboracdo da Agenda para a saude: desafios a
serem enfrentados, elaborada com o objetivo de possibilitar o enfrentamento
coletivo dos principais impasses encontrados na efetivagdo do SUS e da Reforma
Sanitaria brasileira. A agenda é fruto dos seminarios realizados em 2006 e 2007
pelo Projeto Politicas Publicas de Saude: o potencial dos conselhos no Rio de
Janeiro, da Faculdade de Servigo Social, da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ). Sao trés os seminarios: Novos Modelos de Gestdo na Saude, em
25 de outubro de 2006; A Politica de Saude na Atualidade: alguns desafios,
realizado em 30 de novembro de 2006; e Agenda para a Saude e o Desafio para a
Gestao do Trabalho, que ocorreu em 08 de fevereiro de 2007.

A realizacdo dos seminarios e resultou na publicagdo da coletanea intitulada
Politica de Satde na Atual Conjuntura: modelos de gestdo e agenda para a satde®
em 2007, onde publica a Agenda. A elaboragcdo coletiva da Agenda pelos
defensores do SUS apresenta as principais questdes e proposicdes abordadas nos
seminarios. Tem por referéncia a construcdo de uma sociedade sem exploragao e
dominagao, intencionando ser o documento elaborado um instrumento que
fundamente as discussdes e debates da saude na realidade brasileira.

Uma segunda publicagcdo €& concretizada em 2011 com o intuito de
democratizar o conhecimento. Com o titulo Saude na atualidade: por um Sistema
Unico de Saude estatal, universal, gratuito e de qualidade® a coletanea foi
elaborada conjuntamente pelos Projetos universitarios Politicas Publicas de Saude

e Saude e Servigo Social e Movimentos Sociais da Faculdade de Servigo Social da

° Organizacéo: Maria Inés Souza Bravo, Débora de Sales Pereira, Juliana Souza Bravo de Menezes e
Mariana Maciel do Nascimento Oliveira.
6 Organizacgéo: Maria Inés Souza Bravo e Juliana Souza Bravo de Menezes.



127

UERJ coordenados pela Prof.2 Dr.2 Maria Inés Souza Bravo, e pela Segéo Sindical
dos Docentes da Universidade Federal do Rio de Janeiro do Sindicato Nacional
dos Docentes das Instituicdes de Ensino Superior (ADUFRJ-SSIND). A Agenda
para a saude compde essa publicagdo, agora apresentando problemas e propostas
a partir de uma subdivisao por eixos como discutidos a seguir.

A Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude apresenta cinco eixos
estruturantes da sua Agenda para a saude, que contém a exposigao de questdes
e aspectos que dificultam a implantagcdo do SUS identificados como problemas,
assim como propostas para a garantia da saude como um direito tal como

instituida constitucionalmente no Ambito do Movimento Sanitario nos anos 1980

Determinagdo Social do processo saude e doenga: saude no contexto
mais amplo das desigualdades sociais; Gestdo e Financiamento da rede
publica estatal de servicos de saude; Modelo Assistencial que garanta o
acesso universal com servigos de qualidade, priorizando a atengao basica
com retaguarda na média e alta complexidade; Politica de Valorizagdo do
Trabalhador da Saude e Efetivagdo do Controle Social. (BRAVO;
MENEZES, 2011, p. 73).

Sem obedecer a ordem de sua apresentacdona Agenda para a Saude,
apresentamos o eixo da Gestao e Financiamento do sistema de saude que afirma
a necessidade de condi¢cbes materiais para a efetivacdo do SUS, e ndao a adocgéao
de novos modelos de gestdo, o que implica a ampliagdo de recursos sob
administragcdo estatal, com efetivo controle social. Destacamos dentre suas
formulagdes a defesa de aplicagdo de 6% do Produto Interno Bruto (PIB) em saude
de forma garantir a universalidade, assim como a n&o manutengdo da
Desvinculagdo das Receitas da Unido (DRU)’, que desvincula 20% dos recursos
da seguridade social, direcionados a ciranda financeira. Transparéncia na gestao e
nos gastos, revisdo dos modelos burocratizados e formagdo para o gestor que
deve ser concursado, eleito e ndo indicado, com responsabilidade sanitaria.
Aponta-se a necessidade de fortalecimento da intersetorialidade e das relagbes da
saude com demais instancias e poderes da sociedade; a ampliacdo da fiscalizagao
da rede privada e a eliminacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal para despesa

com pessoal da saude, que tem permitido e faciltado a terceirizacdo na

’ Anteriormente denominada Fundo Social de Emergéncia (FSE) em 1993 e Fundo de Estabilizagédo
Fiscal (FEF) em 1994 e 1995. A partir de 2000 a denomina¢éo DRU.
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contratagéo dos trabalhadores (FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO
DA SAUDE, 2011).

Em relagcdo a DRU, é importante esclarecer que os recursos retirados tanto
da seguridade como da educagao podem ser utilizados pelo governo para qualquer
fim, trata-se de mecanismo importante no processo iniciado a partir de 1999 de
transferéncia e garantia de rentabilidade do capital portador de juros, seguindo as
recomendagdes dos organismos financeiros internacionais como o Fundo
Monetario Internacional (FMI). Sua criagcdo é componente da preparagdo para a
adocdo do Plano Real nos anos 1990, integra o conjunto das decisdes
macroecondémicas adotadas na sustentacdo do referido plano. llustra essa
drenagem de recursos a transferéncia no periodo de 2000 a 2007 para o
orcamento fiscal de R$ 278,4 bilhdes que pertenciam a seguridade social, o que
representa cinco vezes o orcamento anual da saude (SALVADOR, 2010, p. 377).
Na composig¢do do superavit primario do governo federal, ou seja, da poupancga
primaria no orgamento para honrar o pagamento dos juros da divida, 0 mesmo
autor informa em 2007 uma participagdo da DRU na ordem de 65% (p. 379). O
Congresso Nacional aprovou em 2011 a prorrogagao da DRU até o ano 2015.

Outro mecanismo que procede a retirada de recursos da seguridade social é
a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) criada em 2000 favorecendo a apropriagao
financeira uma vez que limita as despesas priorizando o pagamento de juros da
divida contraida apds elei¢des de 1998 em acordos com o FMI. O empréstimo de
US$ 41 bilhdes se deu mediante compromisso de garantias e condigdes, com
destaque para a geracgao do superavit primario (SALVADOR, 2010, p. 380). O autor
sintetiza essa lei como um instrumento neoliberal de contingenciamento do gasto
publico que compromete o desenvolvimento econémico e social assegurando o
fundo publico no favorecimento do capital.

A limitagdo na contratagdo de pessoal € destacada por Conceigéo, Cislaghi,
e Teixeira (2012) entre os impactos causados pela LRF, tendo como resultado
tanto na saude como na educacido no desprovimento da for¢ca de trabalho e na
reducéo da realizagao de concursos publicos. O pagamento de juros da divida sem
o0 estabelecimento de metas de redugdo das desigualdades sociais e em
consequéncia sem avaliagao da necessidade de ampliagdo de recursos para as

politicas sociais colocam, segundo as autoras, a area social submetida as
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necessidades da area fiscal, e dessa maneira, a irresponsabilidade social como a
outra face da responsabilidade fiscal.

Dessa maneira, um dos espacos de luta contra a privatizacdo € o ambito
juridico. A Frente Nacional Contra a Privatizagcdo da Saude faz-se presente por
meio de acgdes civis publicas, acdo direta de inconstitucionalidade contra as leis
municipais e estaduais e contra as suas implementagdes, tendo criado abaixo-
assinado online (FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE,
2012a, online) intitulado -©S nao! Contra a privatizagao” pela procedéncia da ADIn
n. 1.923/98 que contava com aproximadamente 7.400 signatarios (BRAVO,;
CORREIA, 2012, p. 141). Dentre suas produc¢des, foi elaborada uma carta com
aproximadamente quatrocentas assinaturas de entidades, que foi entregue aos
ministros do Supremo Tribunal Federal.

Esse movimento orientado pela defesa da consolidagdo do SUS nos termos
da Reforma Sanitaria brasileira dos anos 1980 demonstra na atualidade com fatos
ocorridos nos municipios e estados que ja implantaram as OSs os prejuizos trazidos
a usuarios, trabalhadores e aos cofres publicos por meio do documento —6ntra
fatos ndo ha argumentos que sustentem as organizagdes sociais no Brasil”®. A
partir de pesquisa na imprensa, depoimentos de trabalhadores e usuarios, os fatos
elencados ..] atestam anecessidade dos Ministros do Supremo Tribunal Federal
julgaremprocedentes os pedidos de inconstitucionalidade formulados no ambitoda
ADI 1.923/98.” (FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE,
2012b, p. 1).

No documento, a apresentacdo de fraudes, desvios, a ndo prestacdo de
servicos devidos a populacao, a auséncia de controle social, de fiscalizagao e de
licitacdo para contratagao dessas organizagdes € abordada registrando ainda que
as Organizagbes Sociais (OSs) ou as Organizagbes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIPs) subcontratam outras empresas para a prestagao dos
servigos. Informacgdes e denuncias registradas no documento retomam a auséncia
de controle social na Lei n. 9.637/98 que cria as OSs, assim como a
desconsideragcao do posicionamento do Conselho Nacional de Saude em sua

deliberagédo n° 001 , de 10 de margo de 2005, contraria a terceirizagdo da gestao e

8 Relatério Analitico de Prejuizos a Sociedade, aos Trabalhadores e ao Erario por parte das
Organizagdes Sociais (OSs). (FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE,
2012b).
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geréncia de servigos e de pessoal do setor saude, concretizando prejuizos a
populagdo. Destacamos no trecho selecionado a énfase ao prejuizo causado a

populagao

No que diz respeito a falta de compromisso com a populacdo usuaria
do Sistema Unico de Salde, constata-se que esta é a que mais tem
sofrido com o desmonte do sistema; pois, com a privatizacdo, se
oferece um grande risco para a efetivagdo dos direitos sociais,
ameacgando assim a quebra do que foi conquistado legalmente, fruto de
lutas sociais: o direito a saude. O sucateamento dos servigos publicos
tem acelerado nos estados e municipios que implantaram as OSs,
onde ja se constata a quebra de acesso aos servigos de saude. (FRENTE
NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2012b, p.13, grifo do
autor).

A organizagdo do trabalho por metas e produtividade, a presenca de
racismo, instabilidade e assédio moral encontram-se entre as condi¢cbes que
explicam no documento os prejuizos aos trabalhadores cuja precarizagédo, dada a
flexibilizagdo dos vinculos, tem lugar certo na contratacdo por meio das OSs que
elimina a realizagdo de concursos publicos. Demonstra os prejuizos relativos aos
direitos trabalhistas contemplados nos regimes juridicos dos servidores como a
garantia legal de vencimentos em conformidade com os planos de cargos e
salarios estabelecidos na Lei n. 8.142/90 integrante da Lei Orgéanica da Saude, a
—Faxacao do recebimento de salario nunca inferior ao minimo nacional; Garantia de
isonomia salarial de acordo com nivel de escolaridade, cargos assemelhados e
complexidade da fungdo.” (FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA
SAUDE, 2012b, p.16).

Nesse ambito de atuacéo representantes da Frente visitaram os gabinetes
de todos os ministros do Supremo Tribunal Federal (STF) momento em que foi
entregue aos mesmos o referido documento -Gontra fatos ndo ha argumentos que
sustentem as organizagdes sociais no Brasil”, a carta elaborada aos ministros
contendo as assinaturas de entidades e o abaixo-assinado pela procedéncia da
ADIn n. 1.923/98.° Audiéncias foram realizadas por representantes da Frente com

quatro dos onze ministros do STF.

° “A primeira foi com o Ministro relator da ADI n. 1.923/98, Carlos Ayres Britto, em 22/10/2010, e a
ultima foi com o Ministro Celso de Melo (em 09/06/2011). Também foram realizadas audiéncias com
o Ministro Ricardo Lewandowski (em 16/11/2010 e em 22/06/2011), com o chefe do gabinete do
Ministro Marco Aurélio (em 16/11/2010), com o magistrado instrutor do gabinete do Ministro Gilmar
Mendes (em 26/11/2010) e com o Ministro presidente do STF, Cezar Peluso (em 01/12/2010).”
(FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2011, p. 4-5).
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Outro momento importante foi a presenca de representantes da Frente na
votacdo, da mesma ADIn em 31 de margo de 2011, quando foi possivel a
sustentacdo oral em sua defesa. Mesmo ainda nao concluida a votagao no STF,
Bravo e Correia (2012, p. 142) registram o voto pela procedéncia parcial da ADIn
pelo ministro relator Ayres Britto que afirmou, ao tratar do Programa Nacional de
Publicizagdonos termosda Lei n. 9.637/98, -Facil notar, entdo, que se trata
mesmo € de um programa de privatizagéo. Privatizagao,cuja inconstitucionalidade,
para mim, € manifesta [...] os servigos publicos ndo poderao ser extintose a fungao
de executa-los é do Estado.”

Coerente com as acdes desenvolvidas pela Frente, a A¢ao Direta de
Inconstitucionalidade (ADIn) n. 4895/13 compde o conjunto das acdes voltadas
para barrar o processo de privatizagao. A referida ADIn questiona a privatizagao
dos Hospitais Universitarios através da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH) cuja criagdo ¢é autorizada por meio da Lei n.
12.550/2011°.

Essa ADIn, ajuizada pela Procuradoria Geral da Republica (PGR) no inicio
do ano corrente resulta da pressdo do Sindicato Nacional dos Docentes das
Instituicbes de Ensino Superior (ANDES-SN), que compde a Frente Nacional
contra a Privatizacdo da Saude, articulado a demais entidades'! que lutam contra a
EBSERH. A criacdo da empresa publica com personalidade juridica de direito
privado, vinculada ao Ministério da Educagcao (MEC), enfrenta questionamento de
alguns dos dispositivos da Lei n. 12.550/2011 pela PGR a partir do entendimento
de que essa lei viola dispositivos constitucionais ao atribuir a prestagcao de servigo
publico a Empresa (ANDES-SN, 2013, online).

As acgdes da Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude apresentadas
por Bravo e Correia (2012), por meio de sucessivas e articuladas estratégias que
expressam uma organicidade na defesa do SUS e contra a privatizagao, se fazem
presentes no ambito juridico como abordado acima, também do parlamento, no
controle democratico do controle social, nos meios de comunicag¢ao e da formacao

profissional, como nas ruas e no conjunto da sociedade.

"% Conforme subsecao 1.2 desse estudo.

" Dentre elas a Federagao dos Sindicatos dos Trabalhadores das Universidades Publicas Brasileiras
(FASUBRA) e a Federagdo Nacional dos Sindicatos de Trabalhadores em Saude, Trabalho,
Previdéncia e Assisténcia Social (FENASPS), que também integram a Frente Nacional contra a
Privatizagao da Saude.
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Observa-se que os Foruns tém atuado no éambito do parlamento
manifestando-se nas Assembleias Legislativas e nas Camaras de Vereadores,
visitando e entregando documentos, e solicitando a votagdo contra os projetos de
lei em tramitacdo, levando a tematica da privatizagao para proximo da populagéao.
Nesse aspecto, a atividades dos Féruns de Alagoas e o Rio de Janeiro s&o
destacadas por Bravo e Correia (2012) pela realizagdo de oficinas que tém
abordado a privatizacdo dos SUS e esclarecendo os prejuizos constatados nas
localidades onde ja implantados os chamados novos modelos de gestdo. Esse
didlogo tem sido travado com trabalhadores do SUS, liderangas locais e
conselheiros nas proprias unidades de saude. Avaliamos essa aproximagao com a
realidade local e com os trabalhadores, fundamental para o alcance dos seus
propositos, apresentam-se como possibilidade de rompimento de barreiras além de
geograficas, as que guardam relagcdo com a socializagdo das informagdes que
permitam aos sujeitos diretamente implicados com politica de saude, a apropriagao

da realidade.

3.3 A articulagao da Frente: abrangéncia nacional

Na apresentagdo das autoras anteriormente citadas, o fortalecimento das
acbes contra a privatizagdo nos estados e municipios devem ser articuladas e
aprofundadas em nivel nacional. Essa perspectiva orienta-se pela defesa do valor
de uso da saude em contraposi¢cao ao seu uso histérico como mercadoria e fonte
de lucro. A recente realizagdo do Seminario sobre Aten¢do Primaria pelo Férum
em Defesa do SUS do Rio Grande do Sul retrata concretizacdo dessa estratégia.
Intitulado -Atencao Primaria - O desafio da construgdo de uma rede publica, estatal
e integral de Saude da Familia em Porto Alegre", o Seminario ocorreu em 12 de
agosto de 2013 na Faculdade de Economia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRG). O funcionamento da saude como industria da doenga, os
chamados novos modelos de gestdo e a gestdo participativa foram temas

abordados no evento.

O debate do Férum RS segue uma tendéncia nacional do movimento de
luta pela Saude, que é de retomar com intensidade o debate da Atengao
Primaria em Saude (também conhecida como Atengdo Basica). E de
colocar novamente na ordem do dia a luta pela reorientacdo do SUS em
torno da Atencdo Primaria, que deve ser a porta de entrada do Sistema,
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assim como a prioridade da politica de Saude. Os esforgos nesse sentido
estdo sendo feitos nos diversos estados em que existe luta da Frente
Nacional contra a Privatizagdo da Saude, e o sucesso deste evento vem a
nos inspirar ainda mais! (FRENTE NACIONAL CONTRA A
PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2013a, online, grifo do autor).

Formado por varias instituicbes publicas dos trés niveis de governo — Uniao,
Estados e Municipios — e pelo setor privado, contratado e conveniado em carater
complementar, o SUS tem sua organizagdo a partir de uma rede regionalizada e
hierarquizada. Tem como diretrizes a descentralizagdo, o atendimento integral e a
participacdo da comunidade (BRASIL, 1990b). Dessa maneira, existem acodes e
servicos municipais destinados ao atendimento nos municipios, a¢des estaduais
alcangando varios municipios e as federais que se destinam ao alcance de todo o
territério nacional. Nesse contexto de responsabilidade partilhada, a organizagéo
do Sistema de forma regionalizada e hierarquizada compreende a articulagdo em
niveis crescentes de complexidade, estruturando-se em atencgéo basica, média e
alta complexidade. Ou seja, prevé a oferta de servigos basicos, ambulatérios de
especialidades e atendimento hospitalar, com prioridade das ac¢des preventivas,
desde que sem prejuizo das atividades assistenciais.

A Atencgao Basica ou Atengao Primaria em saude € entendida como porta de
entrada do sistema, devendo desenvolver suas ag¢des por meio do trabalho em
equipe, com praticas que visem o cuidado abrangendo para tanto a promogéao e a
prevenc¢ao, diagndstico, tratamento e a reabilitagao.

A discussao desse nivel de atencao do sistema publico de saude também foi
objeto do debate realizado no Rio de Janeiro pelo Centro de Estudos da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP)'?. O evento, cujo tema foi
“Avaliagdo dos trés Anos de Experiéncia dos Novos Modelos de Gestdo na
Atencgao Basica no Rio de Janeiro”, teve como participantes alunos, profissionais e
pesquisadores. A discussdo do modelo de gestdo por meio das OSs adotado na
cidade foi realizada a partir de concepgdes opostas, defendido apenas pela
representacdo do poder executivo no evento. Questdes referentes a demora para
atendimento dos usuarios, rotatividade dos profissionais, ao financiamento se

fizeram presentes no debate. A importancia do controle social é enfatizada pela

'2 Realizado em 31/07/13, teve como palestrantes o vereador do Rio de Janeiro Paulo Pinheiro; a
pesquisadora do Instituto de Estudos em Saude Coletiva (IESC/UFRJ) Maria de Fatima Siliansky
de Andreazzi; o pesquisador da ENSP Nilson do Rosario Costa; e o subsecretario de Atencao
Primaria, Vigilancia e Promoc¢éo da Saude da SMSDC/RJ Daniel Soranz.
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pesquisadora Maria de Fatima Siliansky de Andreazzi (apud VARGAS, 2013,
online) diante de uma sociedade definida como militarizada onde impera o
sentimento de medo perante o Estado. E importante nesse momento retomarmos

outro eixo da Agenda para a saude: o modelo assistencial.

3.4 Modelo de atengao a saude e a garantia dos principios do SUS

O eixo -Modelo assistencial que garanta universalidade com qualidade e a
integralidade por meio da interagdo entre os trés niveis de organizagao do sistema
publico de saude, a Ateng¢ao Basica, a Média e a Alta Complexidade” faz a defesa
do atendimento integral que contemple recuperagdo, promogao e prevencao da
saude. A satisfacdo do usuario, o atendimento humanizado e o acesso a atengao
basica de demais niveis do sistema pressupdéem a centralidade no cidaddo de
direitos. A —[] perspectiva € de romper com o modelo centrado na doencga e
subordinado aos interesses lucrativos da industria de medicamentos e equipamentos
biomédicos descolado da necessidade da populacdo que ainda € hegemodnico.”
(FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2011, p. 9).

O processo participativo dos anos 1980 conquistou um sistema publico de
saude que tem a saude considerada de relevancia publica, devendo suas acdes e
servigos ser organizados de forma hierarquizada, regionalizada e descentralizada,
prevendo atendimento integral com participagao social. A integralidade, um dos
principios do SUS é abordada por Bravo (2012) quando avalia no modelo de
assisténcia que vem sendo implementado, a criagcdo de Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs). Visualiza-se a perspectiva histérica na nossa realidade de
nao priorizagdo dos interesses coletivos dos cidaddaos e a continuidade da
privatizagdo das politicas sociais nos ultimos governos, distante do conquistado e

defendido pelo Movimento Sanitario.

O modelo assistencial previsto pela Reforma Sanitaria que defendemos ¢é
hierarquizado, o que nao acontece com as Upas. Elas sdo, na verdade,
unidades pré-hospitalares com o objetivo de reduzir as tensdes das
emergéncias. Nao fazem referéncia e contra-referéncia, ou seja, néo
encaminham para outras unidades. Defendemos a ampliagao da atengéo
basica. Ou, entdo, uma experiéncia que tivemos em meados dos anos
1980, que foram as unidades mistas da Baixada Fluminense. Nelas, vocé
tinha atendimento primario e a articulagdo na perspectiva da emergéncia.
Foi uma reivindicagao do movimento de saude da Baixada, que era ligado
a Teologia da Libertacdo, a Dom Mauro Morelli e a Dom Adriano Hipdlito.
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Enquanto nessa experiéncia se buscava o atendimento completo, a Upa
serve sO para amenizar a dor e trata dos sintomas. A pessoa ndo tem um
acompanhamento. Com isso, a doencga vai crescendo.’

Infelizmente elas fazem parte de um programa do governo federal. O
governo do PT (Partido dos Trabalhadores) ndo sé defende as Upas,
como criou a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh). Tudo
isso mostra, a nosso ver, a privatizagdo da saude. Vimos, nos anos 1990,
a privatizagdo das empresas estatais. Mas o que aconteceu, a partir do
governo Lula, foi a ampliagdo da privatizagdo das politicas publicas. E a
saude tem sido a mais atacada. S6é no Rio de Janeiro existem 31
Organizagbes Sociais qualificadas pelo Estado, sendo que 24 estdo na
saude e as demais estdo no esporte e na educagao.

[...] Por enquanto, a saude publica tem sido mais atacada, mas ha o
perigo de que a educagéao seja o proximo alvo. Nao é por acaso que 0 ex-
presidente Fernando Henrique Cardoso apoiou a presidente Dilma pela
Ebserh, dizendo, ainda, que mais adiante seria criada a Empresa de
Servicos Educacionais. Ou seja, ndo para por ai. Tem a proposta, por
exemplo, de uma empresa para gerir a Fiocruz. (BRAVO, 2012, Prof. Inés
Bravo conversa(BRAVO, 2012, online).

E possivel avaliarmos que a prioridade dada aos servicos pré-hospitalares
em detrimento da ampliacdo da Atencdo Basica desconsidera, entre outros, as
necessidades indicadas, por exemplo, no Relatério Saude Brasil 2009 — Uma
analise da situagdo de saude e da agenda nacional e internacional de prioridade.
Dominguez (2011) informa, desta sexta edigcdo' do relatério, a mudancga no perfil
da mortalidade dos brasileiros uma vez que, em detrimento das causas infecciosas
e paritarias, vem aumentando a proporgdo de oObitos por causas relacionadas a
doencgas crbnicas e degenerativas. Segundo Dominguez (2011, p. 20 — 21), as
doengas crénicas néo transmissiveis juntas sdo a maior causa de morte,
respondendo em 2007 por 67,3% das causas basicas de Obito. Nesse grupo
predominam as doengas cardiovasculares (29,4%), céncer (15,1%), doencas
respiratorias (5,6%), e diabetes (4,6%). Consideramos a necessaria conexao que
deva ser feita com as informag¢des que explicam os fatores de risco para as
doengas crénicas ndo transmissiveis em 2009, em relagdo a 2006: prevaléncia

sedentarismo (aumento de 15,1% para 16,0% entre homens; de 11,6% para 15,3%

> As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24h sdo definidas como estruturas intermediarias que
compdem a rede de Atengao as Urgéncias, localizando-se entre as Unidades Basicas de Saude e
as urgéncias hospitalares, um componente pré-hospitalar. Tem estratégia de atendimento
relacionada ao Servico Mével de Urgéncia (SAMU) responsavel pelo fluxo e encaminhamento
conforme necessidade. (MINISTERIO DA SAUDE, [2013a, online).

" Lancado em 2010 pelo Ministério da Saude em realizagdo conjunta por 46 autores, dentre eles o
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), a Secretaria Estadual da Saude de S&o Paulo, e
mais seis universidades: Universidade de S&o Paulo (USP), Universidade de Brasilia (UnB),
Universidade Federal de Goias (UFG), Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e Universidade Federal Fluminense (UFF).
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entre as mulheres); do consumo abusivo de alcool, que apresenta aumento em
ambos os sexos (mulheres de 8,2% para 10,4%; homens de 25,5% para 28,8%); e
do tabagismo (estabilidade na prevaléncia para as mulheres de 12,7% para 12,5%;
queda de 20,2% para 19,0%).

Dessa maneira, reafirmamos a relacdo que deva ser estabelecida entre
esses fatores que, entre outros, explicam o adoecimento e a morte dos cidadaos e
as agoes da politica nacional de saude que prevé no ambito da Atengao Basica o
acesso ao tratamento, a prevengao e a promogédo da saude por meio do trabalho
em equipes interdisciplinares, prestados por servicos localizados proximos a

populacéao.
3.5 Agoes articuladas e o eixo do trabalho na saude

Nas ac¢des articuladas da Frente e dos Foruns na defesa do SUS e contra as
privatizacdes exemplificamos, a partir de um ampliado rol de realiza¢des, o debate
sobre a carreira unica dos trabalhadores do SUS organizado pelo Férum Norte-
Riograndense15. Essa acdo resultou em encaminhamentos dentre os quais se
destacam a conquista de espago na midia local, televisiva e escrita, para a
exposi¢ao do tema, que também dever ser debatido por meio de reunides nos
servigcos de saude. Quanto as manifestagdes de rua, as reivindicagbes sobre a
implantacdo da carreira Unica dos trabalhadores do SUS deveriam ser
contempladas na elaboracdo de faixas e cartazes. (FORUM NORTE-
RIOGRANDENSE EM DEFESA DO SUS, 2013a, online)."®

Nesse enfoque sobre os trabalhadores da saude, chama-nos a atencado as
conquistas noticiadas em relacdo a saude publica na cidade de Sao Paulo, com
decisiva participacdo dos trabalhadores do SUS. Na articulacdo das acgdes dos
Foruns com as agdes da Frente, embasada na sintonia dos objetivos e propdsitos, e
que se articulam de maneira ampliada com a sociedade em geral, torna-se
fundamental a participagao dos trabalhadores dessa politica publica. No conjunto dos
contratos com OSs na cidade de Sdo Paulo, a noticia refere-se a vitoéria dos
trabalhadores organizados pelo Sindicato dos Trabalhadores na Administragéo

Publica e Autarquias no Municipio de Sao Paulo (SINDSEP). A referida mobilizagao

'® Realizado em 15 de julho de 2013, teve Francisco Batista Junior como apresentador da temética.
'® No referido periodo, manifestagbes coletivas apresentam-se as ruas na realidade do pais.
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consegue por fim a gestdo via Organizagdo Social (OS) no Ambulatério de
Especialidades do Jardim Peri-Peri em julho e no Ambulatério Médico de
Especialidades Sapopemba em agosto de 2013 (SINDSEP-SP, 2013a, online).
Aponta-se o sucateamento que se manifesta, dentre outros, na falta de
material e retornos médicos com prazo de espera em torno de oito meses. Os
profissionais, mesmo pressionados, avaliaram a gestdo por OS como prejudicial
aos usuarios. Em sua maioria, funcionarios da administracdo direta, esses
trabalhadores néo aceitaram a direcdo das OSs, e mobilizaram-se em protestos e
greve, comprometidos com a exigéncia de qualidade nos servigos prestados e nas
relagdes de trabalho. A vitéria é entendida como uma das mais importantes na luta

contra a privatizagao do servigo publico.

A portaria 1.195/13 da SMS obrigava os trabalhadores a aceitarem a OS
ou a optarem pela transferéncia para outra unidade. Os servidores da
Prefeitura, 87% dos trabalhadores da unidade, gostam do trabalho que
realizam e nao entendem que a transferéncia seja a solugado para
melhorar a qualidade do Ambulatério ou a qualidade do trabalho. Portanto,
a melhora do atendimento estaria ligada a saida da OS. Para tanto, os
servidores colocaram que se houvesse remogao seria de todo o quadro de
funcionarios da administragdo direta, o que significaria que a unidade
ficaria totalmente descoberta (SINDSEP-SP, 2013b, online, grifo nosso).

Consideramos, nesse fato, o aspecto subjetivo presente na condigdo dos
trabalhadores do SUS entendendo como fundamental a identificagdo desses
profissionais com o trabalho realizado, com a area em questdo. A criagdo da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) prejudica a condigao dos
trabalhadores do SUS pela rotatividade de pessoal prevista na contratacdo por
tempo determinado, via Consolidagéao das Leis do Trabalho (CLT) e ndo por via de
concursos publicos, funcionando, segundo Bravo (2012), como causadora de ma
qualidade nos servicos uma vez que nao permite a criacdo de vinculos e
compromisso do trabalhador com a instituicdo, pois ndo se fixa, vivencia a
insegurancga no trabalho (BRAVO, 2012, online).

-A luta por saude implica lutar por condigbes dignas de trabalho” é o que
afirma o eixo da Politica de Valorizagao do Trabalhador de Saude. O combate a
precarizagao do trabalho propde a contratacdo por meio de concursos publicos, o
trabalho organizado de modo interdisciplinar, em condicdo nao exaustiva, com

participacdo social e cuidado com o proprio trabalhador. Isonomia salarial, a


http://sindsep-sp.org.br/noticias/outras-secretarias/derrubamos-mais-uma-os-ambulatorio-de-especialidades-sapopemba-ficara-livre-da-administracao/
http://sindsep-sp.org.br/noticias/outras-secretarias/derrubamos-mais-uma-os-ambulatorio-de-especialidades-sapopemba-ficara-livre-da-administracao/

138

contratacdo via Regime Juridico Unico (RJU) e incentivos através da criacdo de
Planos de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS), e a formagédo permanente desses
trabalhadores estdo entre as propostas que concebem o avango —/[.] na gestao do
trabalho em saude, tendo como foco a ampliagao da estabilidade, do vinculo, da
satisfacdo e do compromisso dos trabalhadores com o Sistema Unico de Saude
[...].” (FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2011, p. 9).

No tocante as competéncias do Ministério da Saude quanto a capacitagao
dos trabalhadores, nos estudos de Sarreta (2009) sobre Politica Nacional de
Educacdo Permanente para a formagdo e o desenvolvimento dos trabalhadores
dessa area, a estratégia da Educagcdo Permanente em Saude (EPS) parte do
pressuposto da aprendizagem significativa, que faz sentido para o sujeito. Utiliza-
se da metodologia da problematizacdo — questionamentos, reflexées e proposi¢cao
de solugdes; parte da realidade percebida no dia-a-dia dos trabalhadores,
extrapolando os conteudos formais cristalizados.

Para além de treinamentos e cursos isolados, essa formagao deve ser
compreendida ndo apenas como uma capacitagdo, mas como um processo,
destinando-se a estimular a constru¢gao de novos saberes e praticas. E mover-se
pelo debate critico e a discussdo das exigéncias que se apresentam no cotidiano
dos servicos de saude, rumo a qualidade e humanizacdo no atendimento
(SARRETA, 2009). O estudo situa a formagao dos trabalhadores da saude na
perspectiva do fortalecimento da aproximagao entre os Ministérios da Saude e da
Educacao, enquanto solucio para o distanciamento da formacao e da pratica.

Na sua abordagem sobre a gestdo do SUS, Batista Junior (2011) situa a Lei
de Responsabilidade Fiscal: € necessario arguir a sua inconstitucionalidade em
relacdo a saude uma vez que tem permitido vigoroso processo de terceirizagcdo da
contratacido desses trabalhadores. Localiza na reestruturacido produtiva e nas
descentralizacbes iniciadas a partir dos anos 1990 fatores que estimularam a
precarizagao do trabalho, o culto a mercantilizagdo e a multipla militdncia, ou seja,
a desvinculagao do profissional com o servico, ja que o exercicio do trabalho se da
em diversos locais.

Batista Junior (2011, p. 41) explica a politica de valorizagdo do trabalhador
do SUS defendida +..] pisos salariais nacionais por nivel de escolaridade, estimulo
a dedicacao exclusiva, interiorizacdo e a qualificacdo, bem com a observancia a

situagcbes especificas que hoje sdo demandadas em fungdo da realidade
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estabelecida.” Em contrario, a organizacdo do trabalho que, em detrimento da
grande maioria dos trabalhadores, proporciona contratacbes e salarios
diferenciados em razao da légica do clientelismo e do apadrinhamento ao lado de
contratagdes precarias de trabalho temporario, distancia-se da Carreira Unica do
SUS na perspectiva de carreira de Estado, pactuada nas trés esferas

governamentais, com base municipal.

3.6 Defesa do SUS: autonomia e independéncia no eixo da efetivagao do

controle social

A Frente e os Foruns tém atuado de forma a exercer pressdao sobre os
mecanismos institucionalizados de controle social, os conselhos e as conferéncias
de saude, para que se posicionem contra os atuais modelos de gestdo. Tal
processo se efetivou em 2011nos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas
Gerais, Alagoas, Pernambuco, Rio Grande do Sul e Ceara nas conferéncias
municipais e estaduais preparatorias para a 142 Conferéncia Nacional de Saude ™.

Essa luta, definida como ardua por Bravo e Correia (2012), conseguiu
aprovar nessas conferéncias mogdes de repudio a privatizagdo, assim como
conquistar e mobilizar participantes a comporem esse coletivo. As autoras definem
como uma grande vitéria a rejeicdo dos delegados a todas as formas de
privatizacdo da saude'® durante a 142 Conferéncia Nacional de Sautde, registrando

outras propostas aprovadas

Aprovou-se o aumento do financiamento para o SUS, exigindo a imediata
regulamentagdo da Emenda Constitucional n. 29 e a destinagao de 10%
da receita corrente bruta para a saude e, principalmente, que estes
recursos publicos sejam aplicados para ampliagdo da rede publica de
servicos em todos os niveis de atencdo a saude — com instalacoes,
equipamentos, medicamentos e assisténcia farmacéutica restritamente
publicos —; a realizagdo de concursos publicos, a definicdo de pisos
salariais e de planos de cargos e carreira para todos (as) os (as)
trabalhadores (as) e melhores condigcbes de trabalho, efetivacdo de
servicos de saude mental na logica da Reforma Psiquiatrica
Antimanicomial, rejeitando a internacdo compulséria 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 (BRAVO;
CORREIA, 2012, p. 145).

"7 Realizada em Brasilia, de 30 de novembro a 04 de dezembro de 2011.
18 Organizagbes Sociais, Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico, Fundagdes Estatais
de Direito Privado, Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares e as parcerias publico privadas.
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Nesse embate estdo materializadas acdes constituintes das propostas da
Frente Nacional que na sua Agenda para a saude compreendem o eixo Efetivagao
do Controle Social.

Cabe esclarecer sobre a Emenda Constitucional n. 29 que, editada em
setembro de 2000, assegura e define co-participacdo de cada esfera
governamental no financiamento das acgdes e servigos publicos de saude, o que
nao foi estabelecido desde a criagdo do SUS e da sua regulamentacédo na Lei
Organica da Saude; e os limites minimos acima referidos de aplicagao de recursos
da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios no financiamento das acgdes e
servicos de saude publica. Definia para a Unido o gasto do Ministério da Saude do
ano anterior, a cada ano corrigido pelo percentual de crescimento nominal do
Produto Interno Bruto (PIB) do ano anterior; Estados e Municipios deveriam
vincular para os gastos com saude, 12% e 15%, respectivamente. Conceic¢éo et. al.
(2012) avaliam a complexidade do financiamento no tocante a EC n. 29, ainda que
prevendo a fiscalizagao por parte dos conselhos, a demora para essa defini¢cao, a
omissdao em relacdo ao percentual de cada politica da seguridade, o amplo
descumprimento de tais percentuais e a inclusdo de outras despesas a comporem
0 gasto com saude, dentre outros merenda escolar, saneamento basico e
pagamento de inativos. Quanto a esse Uultimo aspecto, registra-se o
posicionamento do Conselho Nacional de Saude estabelecendo despesas de
acoes e servicos de saude por meio da Resolugao n. 322 de 2003.

Apods longos anos de tramitagédo o projeto de regulamentagéo da EC n. 29 é
aprovado no Congresso no segundo semestre de 2011e sancionado pela
Presidente do pais em janeiro de 2012 perdendo do projeto original da definicdo de
10% da receita bruta como participagao da Unido, recusado pelo Congresso e pelo
governo federal. No universo de outras propostas sendo discutidas enquanto
alternativas para a garantia de recursos para a saude como a taxagao das grandes
fortunas, maior taxagao para bebidas alcodlicas e cigarro, e o uso dos recursos da
exploragao do petrdleo no pais,ha que se questionar as prioridades e blindagem
impressa as medidas macroecondmicas, e a privatizagao do SUS; a apropriacao
privada da riqueza e o fundo publico a servico da socializacdo dos custos e dos
prejuizos (CONCEICAO et al., 2012). Nessa avaliagéo, a discutida possibilidade de
criacdo de outro imposto na figura da Contribuicdo Social para a Saude (CSS),

ressuscitaria a CPMF que vigorou de 1997 a 2007. As autoras fazem referéncia as
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propostas aprovadas pela Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude no seu
Il Seminario (2011), cujo consenso estabelecido |-..] € a necessidade de ampliar
em R$ 83 bilhdes dos atuais R$ 71,5 bilhdes do orgamento de 2011, o que
alcancaria cerca de 6% do PIB para o setor — percentual usado como referéncia
por ser aquele aplicado em média nos paises centrais.” (CONCEICAO et al., 2012,
p. 115).

No movimento de lutas contra a privatizagao e pela consolidagdo do SUS, é
conhecida a nao implementacdo das deliberagbes dos oOrgaos coletivos e
representativos dos interesses coletivos e socializantes. Ao lado das conquistas,
registra-se a perda de R$ 30 bilhdes para a saude quando da aprovagdo de
emenda constitucional pelo Senado, trés dias apds a realizagao da 142 Conferéncia
Nacional de Saude, que mantém em 7% e n&o os 10% propostos da receita
corrente bruta a serem aplicados pela Unido para a saude. Diante disso, Bravo e
Correia (2012, p. 145) consideram que propostas aprovadas legitimam a luta.

A discussao do espacgo dos conselhos e conferéncias na defesa do direito a
saude e do SUS estatal reconhece sua realidade como espacos em que ocorre a
cooptagao de liderangas e dos movimentos sociais pelos gestores, resguardado o
avanco e significado da instituicdo desses mecanismos de controle social. Nessa
direcao, A Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude propde a autonomia e
independéncia dos movimentos sociais nos espagos de controle social que, no
caso da saude, deve compor uma agenda unica com as demais politicas sociais. A
ampliacdo da gestado participativa deve ser acompanhada do aumento do controle
democratico externo, o que significa a articulagdo com o Ministério Publico e
demais instancias de representacdo popular. Incentiva-se assim a criagdo de
espacos autbnomos de participacdo e controle social nos estados e municipios
tendo em vista que os Foéruns estaduais e municipais dessa Frente, com sua
experiéncia, tém conseguido abrir possibilidades e fortalecido o controle social em

espacos nao institucionalizados atuando junto aos conselhos que

[...] precisam exigir dos gestores o cumprimento das decisdes das
conferéncias de saude e ampliar seus vinculos com os movimentos sociais.
A participacao dos sujeitos sociais sé sera efetiva com um amplo trabalho
de socializagao das informagdes para que ocorra intervengao qualificada no
sentido de exigir direitos e pressionar o poder publico. (FRENTE
NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2011, p. 9).
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A Frente Nacional define que o combate a privatizacdo da saude é a
retomada da mesma motivacdo que nos anos 1980 deu sustentacdo as lutas
travadas pelo Movimento da Reforma Sanitaria. Recupera assim como fonte
unificadora a luta contra a alocagcdo dos recursos publicos no financiamento da
reproducdo do capital que, particularmente na saude, se concretiza, entre outros,
na efetivagdo da compra de servigos privados por meio de convénios, deixando de
ser prioritaria a alocagao dos recursos na efetivagdo e ampliacdo da rede prépria
(FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2011, p. 4-5).

Dessa maneira, a privatizacdo da gestdo e da geréncia dos servicos, e
fundamentalmente do préprio sistema publico de saude, por meio dos chamados
-ArOV0S” modelos de gestdo é caracterizada como opgao politico/ideoldgica
inconstitucional, ficando, para Batista Junior (2011, p. 38), entre a ma fé e uma
equivocada interpretacao do Artigo 24 da Lei Organica da Saude n°® 8.080/90 que
trata da complementaridade do setor privado as agdées do SUS: —A. 24. Quando
as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a
populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera
recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.” (BRASIL, 1990a, online).

Para nés, uma pensada e planejada violéncia estrutural que, nos termos de
Silva (2006), impde valores, regras e propostas considerados necessarios,
apropria-se de maneira corrupta dos recursos publicos que com o publico deveriam
ser utilizados. Naturaliza a desigualdade e materializa-se dentre outras
expressdes, em débeis e focalizadas politicas sociais. Sua apreensdao e
enfrentamento, numa perspectiva de totalidade, condicionam a sua superagao
vinculada a uma sociabilidade que nao ditada pela ordem do capital. Tal como em
Batista Junior (2011), um processo pensado, coordenado e politicamente
elaborado de desconstrucido paulatina do SUS, solapando principios valendo-se de
discursos oportunista de combate a ineficacia, ineficiéncia e a burocracia.

A presidente do Conselho Nacional de Satude'® Maria do Socorro de Souza
afirma o fortalecimento da Reforma Sanitaria como movimento popular e, em
contrapartida, a apropriagao de suas formulacdes pelos intelectuais. A afirmacao
da saude como direito individual e ndo coletivo, a ser acessado no mercado leva a

um desconhecimento pelo proprio usuario do que deveria ser o SUS. Nesse

19 Representante da Confederag&o Nacional dos Trabalhadores da Agricultura (CONTAG).
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sentido, refere-se a uma luta coletiva pela saude por meio dos conselhos de saude
que ndo prescinda do didlogo com os movimentos sociais, com a comunidade,
enfim, com a populagdo. —8 os conselhos e as conferéncias de Saude nao estao
dando conta. Fazemos um controle social muito para nés mesmos, convencendo
quem ja esta convencido. [...] esta forma de representagéo € legitima se fizermos
as interfaces.” (SOUZA apud BATALHA, 2013a, p. 15).

3.7 Saude e determinacgao social

O aumento das Organizagbes Sociais por todo o territorio nacional coloca
em risco o SUS e fortalece a logica privatista. A Frente também tem sido
denunciado esse aumento uma vez que acompanha o desenvolver desse
processo, identifica os agentes, empresas e interesses envolvidos. No tocante a
operacionalizagdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) por Organizagdes
Sociais (OSs) e a identificacdo do envolvimento de grupos econémicos nessas

gestdes Bravo (2012, online) afirma

Essa & uma pesquisa que estamos fazendo. Ainda n&o conseguimos
identificar os grupos econdémicos, mas percebemos que as OSs estdo se
espalhando. Por exemplo, a Marca, que foi a OS do Rio Grande do Norte
que gerou um processo contra familiares da ex-governadora do estado,
também esta no Rio de Janeiro. O dono da Inip, de Pernambuco, é
secretario de saude do municipio do Recife. E eles estdo se espalhando
pelo Nordeste. No Rio, também temos as Paulistas, que sdo ligadas,
infelizmente, a Unifesp. De Sao Paulo também temos a lapas. As OSs se
multiplicaram mais nos anos 1990, em S&o Paulo, porque sdo uma
proposta do Bresser. A partir dos anos 2000 é que elas vao se ampliando
para todo o pais. No Rio de Janeiro, as OSs foram aprovadas no
municipio em 2009 e no estado em 2011. Por tras delas também ha toda
uma industria dos laboratérios de analises clinicas. Ja foi possivel
constatar que, em todos os estados brasileiros que tém OSs, existe
corrupgdo, com o Ministério Publico e os tribunais de contas
questionando. Nao conseguimos terminar um estudo ainda com relagéo as
Fundagcdes Estatais de Direito Privado, porque elas estdo mais
efetivamente na Bahia e em Sergipe, mas estamos investigando. Também
ainda ndo conseguimos contra fatos em relagéo a Ebserh.

Com essas informagdes acerca da disseminagdo das Organizagdes Sociais
no pais de onde se depreende o fortalecimento de uma industria da saude que, por
sua natureza e objetivos, distanciam-se do atendimento aos anseios e
necessidades da populagéo, acionamos mais um eixo da Agenda para a Saude. A

efetivacdo do SUS é entendida pela Frente Nacional Contra a Privatizacdo da
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Saude a partir do conceito ampliado de saude e como integrante de um projeto
onde haja igualdade nas condigdes de vida para todos. Nesse sentido, recupera no
Movimento de Reforma Sanitaria brasileira a concepgdo de que saude nao é
mercadoria, retoma a determinacao social do processo saude-doenga, e articula a
luta pela saude a um novo projeto societario, que prime pela hegemonia das
classes subalternas. Chegamos nesse momento ao eixo denominado
“Determinagao social do processo saude e doenc¢a: saude no contexto mais

amplo das desigualdades sociais” % .

Entendemos que suas proposigoes
explicam e justificam os argumentos e agdes anteriormente apresentados. Esse

eixo aponta

[...] a necessidade de resgatar o conceito de determinagao social do processo
saude e doenca tal como o Movimento de Reforma Sanitaria. Isto vai implicar
em inserir a saude no contexto mais amplo das lutas para supressao das
desigualdades sociais, com prospecgéo socialista, sem perder de vista as
mediagbes desse processo no cotidiano das praticas da saude, ou seja,
articular as lutas pela saude as lutas por outra sociedade (FRENTE
NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2011, p. 6-7).

Do leque das proposicdes que compdem esse eixo tem-se uma politica de
Estado comprometida com o desenvolvimento econémico associado ao combate a
desigualdade social e preservagdo do meio ambiente. Nessa definicdo da Frente
(FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2011),apresenta a
politica macroecondmica associada a auditoria da divida publica e a suspenséo do
pagamento da mesma; a uma reforma tributaria que mantenha o financiamento da
seguridade social, devendo os impostos sobre as grandes fortunas ser
regulamentado e passar a compor esse financiamento; a recriagcdo do Conselho
Nacional de Seguridade Social e a convocacdo da Conferéncia Nacional de
Seguridade Social. A articulagdo com as lutas por devidas condigdes de vida e
trabalho tem raiz no conceito ampliado de saude, tal como definido no artigo 3° da
Lei Organica da Saude (BRASIL, 1993, online): sao determinantes e
condicionantes da saude, trabalho, renda, alimentacdo, transporte, moradia,
saneamento basico, educacao, lazer, 0 acesso aos bens e servigos essenciais.

A integracdo das agdes governamentais de maneira a trazer beneficios as
condicdes de vida da populacdo € visualizada a partir de dois temas por Laurell

(2013, online). Para a pesquisadora, o primeiro relaciona-se a capacidade de

2 Eixo que primeiro aparece na Agenda para a satde.
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coordenagdo interministerial em torno de uma saude ampla, geradora de emprego
e habitagdo, o que esta totalmente descartado em termos de politica neoliberal. A

proposicao refere-se a uma politica de saude unica e integral.

O segundo tema é que, num sistema publico e Unico de saude, temos
mais possibilidades de promover educagdo para a saude, protegao,
prevencao e vigilancia epidemiologica. Por exemplo, se a entrada do
usuario no sistema ¢é pelo primeiro nivel de atendimento, entao
possivelmente teremos um bom sistema de informagédo, sendo que, nos
outros sistemas de saude, ha uma instancia paralela. Assim, estou
convencida de que os sistemas publicos e Unicos de saude tém muito
mais possibilidade de conseguir o que queremos de um sistema de
saude: melhorar as condigbes de saude e dar dignidade as pessoas.
(LAURELL, 2013, online).

Para Jairnilson Paim?', ainda que representasse uma dimens3o setorial e
institucional, a Reforma Sanitaria Brasileira era a proposta de uma ampla reforma
social em face ao conceito ampliado de saude. -Na abertura da 82 Conferéncia
Nacional de Saude, Sergio Arouca, que era presidente, convocou a todos para uma
reforma sanitaria, relacionada as reformas urbana e agraria, bem como as
mudanc¢as na esfera econémica.” (PAIM apud BATALHA, 2013a, p. 11). Defende o
SUS constitucional®® concebido pela Reforma Sanitaria, posicionando-se contrario
a um SUS refém da politica econbmica, a um SUS pobre para pobre,
complementar ao sistema privado. O professor aponta, na dependéncia de acao
politica dos movimentos populares e suas organizagdes, e mesmo da acéo

individual de cada um, a repolitizagdo da saude que,

[...] estimulando o debate, a mobilizacdo e a organizacdo dos que
defendem o sistema publico de saude pode ser uma aposta e um caminho
para constituir novos sujeitos individuais e coletivos capazes de alterar a
correlacdo de forgcas [...] A mobilizagdo, articulagdo, organizacdo e
pressao das classes subalternas tém a potencialidade de alterar a atuagao
das classes dirigentes, inclusive dos seus governantes de plantdo (PAIM
apud BATALHA, 2013a, p. 11).

A concordancia com esses conceitos e definicdes nos convida a retornarmos

aos dados: analfabetismo. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)

! Professor da Universidade Federal da Bahia (UFBa).

2 |Lembra o Artigo 196 da Constituicdo Federal que, na sua exposi¢cado prioriza as politicas
econdmicas e sociais antes da afirmagéo da universalidade e igualdade no acesso ao sistema de
saude. -A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducgédo do risco de doencga e de outros agravos € ao acesso universal e
igualitédrio as acgdes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo.” (BRASIL, 1988,
online).
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2012 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgada em 27 de
setembro de 2013 informa a existéncia no pais de 13,2 milhdes de analfabetos
com idade de 15 anos ou mais, taxa estimada de 8,7%. E que na mesma idade, a
regido Nordeste registrou taxa de analfabetismo de 17,4%, concentrando mais da
metade dos analfabetos brasileiros (54,0%) (IBGE, 2013, [p. 52]).

Ja o relatério Saude Brasil 2009 — Uma analise da situagdo de saude e da
agenda nacional e internacional de prioridades acionado anteriormente nesse estudo
informa que mesmo com o registro de que as brasileiras tém filhos mais tarde, é
considerada precoce a estrutura de fecundidade no pais (DOMINGUEZ, 2011, p.
19): nas idades de 15 a 19 anos das mé&es ha uma concentracdo de 20% dos
nascimentos em 2007. Entre as mées com idade entre 10 e 14 anos, permaneceram
praticamente inalterados os 28 mil nascimentos por ano entre 2000 e 2007.

E chegando a atencdo a saude materno-infantil, é considerada a melhora nos
indices que informam um aumento de 43,7% para 55,8% a proporgdo de mulheres
que passaram por sete ou mais consultas de pré-natal. As desigualdades regionais
reafirmam-se nos dados que contam a realizagdo dessas consultas no ano 2007 em
31% e 10% nas regides Norte e Nordeste, e 69% e 72% no Sudeste e Sul
respectivamente. Pela 6tica da escolaridade os dados informam: essas consultas
forma realizadas por 79% das méaes com 12 anos ou mais de estudo; por 37% das
maes com um ano a trés de estudo; e por 27% de maes sem nenhum ano de estudo.
-Mais grave ainda: uma em cada trés maes sem nenhum ano de estudo foi atendida,
no maximo, trés vezes para pré-natal em 2007.” (DOMINGUEZ, 2011, p. 19).

Diante do exposto, fica a indagagdo: qual a concepgédo de saude ou do
processo saude e doenga que orienta as politicas publicas dessa area permitindo
tamanha dificuldade de acesso as consultas de pré-natal e dessa forma a
possibilidade de cuidados necessarios e prevencado de agravos? Quais sdo os
numeros ou os argumentos politico-econdbmicos que concebem naturalidade a
tamanho distanciamento entre principios e meios de zelar pela vida e, em termos
participativos, interferir nas decisbes que dizem respeito a essa mesma vida,
individual e coletiva? Os numeros e as opgdes governamentais mais uma vez
indicam quem e quantos sdo o0s -esquecidos” nas determinagdes
macroecondmicas que na politica de saude assegura a desigualdade de acesso e
a nao concretizagédo da universalidade, o subfinanciamento da politica inserida na

l6gica do mercado.
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3.8 A saude esta nas ruas e o movimento politico da Frente esta na histoéria

E no sentido da ruptura com o fortalecimento e as bases privadas dentro dos
SUS que a Frente tem pautado suas agdes, caracterizando-se pelo exercicio da
pressao social fora do espaco institucional do Estado e como novos mecanismos
de controle social democratico. Fiéis aos principios e lutas travadas pela Reforma
Sanitaria e -Gonsiderando que o SUS é fruto de lutas sociais e patriménio do povo
brasileiro, ndo podemos apenas ficar olhando ele ser destruido nos diversos
estados a partir da implantagdo da logica do lucro [...].” (FRENTE NACIONAL
CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2011, p. 6, grifo nosso).

Dessa maneira, estratégias tém sido adotadas para o alcance do propdsito
de que resisténcias sejam criadas aos interesses do capital dentro do SUS
transmutando a saude de um bem publico em fonte de lucro. A producao e a
distribuicao de material, boletins tem sido feita por meio de site e blog, que tanto
a Frente como quase todos os Foéruns ja tém, assim como a distribuicdo desse
material nos meios de comunicagcdo e 6rgaos de imprensa formais, partidos,
sindicatos, a exemplo dos ja mencionados documentos —@enda para a saude” e
-Contra fatos ndo ha argumentos que sustentem as organizagbes sociais no
Brasil”, e as coletaneas datadas de 2007 e 2011.

Debates, cursos de atualizagdo, incentivos a pesquisas e trabalhos de
extensdo, e articulagdo com intelectuais sédo atividades pelas quais a Frente
Nacional e os Féruns tém colocado em pratica mais um ambito de sua atuagao, o
da formagdo. A partir de uma concepgdo do ensino publico, gratuito e de
qualidade, defende-se a reorientagao dos curriculos dos cursos da area da saude e
o estabelecimento de diretrizes voltadas para o interesse publico. (FRENTE
NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2011). Ressalte-se que em
trés Foruns ocorre a articulagédo direta com a universidade por meio de projetos de
pesquisa e extensao formalizados, a saber: Férum Estadual de Alagoas e nas
cidades do Rio de Janeiro Londrina/PR.

A realizagcdo dos Seminarios da Frente Nacional Contra a Privatizagdo da
Saude é definida pela Frente como espacgo de estudos, debates e aprendizado,
mas também de planejamento e deliberagdes da organizacédo para o proximo ano;

acontecem anualmente desde a criacdo da Frente. Informamos a sua Uultima
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edicdo, IV Seminario® cuja programacao abordou a seguinte tematica: -Analise de
Conjuntura”, Movimentos Sociais e os Foruns de Saude” e -Os novos modelos de
Gestao e a Privatizacdo do SUS”.

Desse conjunto, destacamos a abordagem realizada pela mesa sobre os
movimentos sociais?*. A Reforma Sanitaria foi resgatada em seu processo histdrico
enquanto movimento social que, no conjunto da sociedade como um todo, articulou
diversos movimentos do setor saude. As pautas em comum da saude com o0s
trabalhadores sem terra e sem teto afunilam-se num horizonte comum, a luta por
transformacao social (TAVARES, 2013a, online).

Caminhadas e atos publicos denunciam irregularidades e ineficiéncia da
gestao das OSs, onde ja implantadas, reafirmam o SUS publico, universal e de
qualidade. As manifestagcées simultaneas nos Estados tém sido no Dia Mundial da
Saude comemorado no dia 07 de abril, data instituida em 1948 pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), uma divisdo da Organizagao das Nac¢des Unidas (ONU).
No pais, as diversas manifestagdes que acontecem mesmo antes da criagao do
SUS, inserem-se numa compreensao da data enquanto simbolo na luta por melhor
qualidade do sistema publico em atendimento as necessidades da populagéo.
Trazemos nesse momento duas dessas realizacdes: diante do sucateamento do
servico publico e do nao investimento dos impostos recolhidos da populagdo no
SUS, a divulgacdo das atividades do Férum de Satde do Rio de Janeiro® convida

a pensar a privatizacao

Fica a pergunta: se o governo tem tanto dinheiro para investir no setor
privado, porque nao investe no SUS 100% publico, gratuito, estatal e de
qualidade? Se é o empresariado que vai tomar conta de nossa saude, o
que ele vai levar em conta? A melhoria do atendimento, ou o lucro?
(FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZAGAO DA SAUDE, 2013b,
online).

2 Aconteceu entre os dias 07, 08 e 09 de junho de 2013, na cidade de Florian6polis/SC, no Centro de
Cultura e Eventos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).As edi¢gdes anteriores
aconteceram em 2010 (Rio de Janeiro) em 2011 (S&o Paulo), em 2012 (Maceid/AL).

2 Integrantes da Mesa: Marco Aurélio da Ros (professor emérito da Universidade de Santa Catarina);
Jussara Basso dos Santos (Movimento dos Trabalhadores Sem Teto - MTST); Gislei Siqueira
(Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra - MST).

% Registra-se a opcdo em comemorar a data no dia de abril nesse ano para oportunamente encontrar
as ruas mais movimentadas numa terga-feira, ao contrario, do seu dia oficial que seria num
domingo. O cartaz desse Férum traz o enunciado: -Bia mundial da saude: ato contra a privatizagao
da salde e da vida” (FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2013b,
online).
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Ja nas informacgdes referentes ao ato publico realizado em Fortaleza no dia
05 de abril de 2013, chama-se a atencao para a responsabilidade do SUS pelas
acbes de promogao, prevencao, cura e reabilitacéo, e nos dao conta de que -NAO
ha o que comemorar. A precarizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) tem
levado muitos brasileiros a se sacrificarem para pagar um plano de saude, mas a
maioria sdo planos basicos que ndo atendem todas as necessidades.” (CANUTO,
2013, online).

Nas suas diversas manifestagoes, a Frente Nacional e os varios Foruns tém
realizado a denuncia dos abusos, desrespeitos e usurpag¢do do dinheiro publico.
Posicionam-se contra a militarizacdo da policia e contra a criminalizagdo dos
movimentos sociais. Recorremos nesse momento a Marx (2012b, p. 78) quando
aborda a denuncia, que nao pode, segundo o autor, ser desinteressada e nao

consentir f..] nenhum momento de autoilusdo ou resignagéao.”

Importa a descricdo de uma abafada opresséo reciproca de todas as
esferas sociais umas sobre as outras, de um dissentimento geral, inativo,
de uma estreiteza que tanto ndo reconhece como mal conhece a si
mesma, inserida no quadro de um sistema de governo que, vivendo da
conservagao de todas as lastimas, ndao é ele mesmo nada mais que a
lastima no governo. [...] E preciso tornar a opressdo efetivamente real
ainda mais opressora ao acrescentar-lhe a consciéncia da opresséao, a
vergonha ainda mais vergonhosa, ao torna-la publica. [...] E preciso
ensinar o povo a aterrorizar-se consigo mesmo para dar-lhe courage.
(MARX, 2012b, p. 78, grifo do autor).

A Frente insere-se na luta coletiva por melhores condicbes de vida para
todos. Os protestos que vieram as ruas do pais no ultimo més de junho integram
as suas atividades, participando de maneira a contribuir e compor as
manifestacbes populares e sociais. As jornadas nacionais que se iniciaram a partir
da reivindicacao de reducgao no prego das tarifas de 6nibus com manifestagcdes em
varias cidades do pais, foram adensados por manifestacbes contra a corrupcao,
por melhores salarios, insatisfacdo com a precariedade e auséncia de servigos
publicos essenciais, dentre eles, saude e educagao. A divulgagéo e convocagao
para o Ato Publico?® do Férum de Saude do Rio de Janeiro traziam os dizeres:
"Nao é por centavos, € por direitos". O que se explica na sequéncia

% Rio de Janeiro/RJ - 20/06/2013.
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Estamos na rua por:

1. Redugéao dos pregos das passagens;

2. Livre Direito de Manifestagdo: Fim da Represséao Policial, da
Criminalizagcao dos Movimentos Sociais, e do Uso das Armas Letais e
Menos Letais;

3. Dinheiro da Copa e Olimpiada para Saude e Educacao;

4. Nao as Remocgoes e Despejos;

5. Gestao Democratica das Cidades com Decisao Popular.

(FORUM DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO, 2013a, online).

-Historico” € definido o dia 17 de junho de 2013: as mobilizagbes nas ruas,
vistas e acompanhadas pela Frente e Foruns em Sao Paulo, Rio de Janeiro,
Brasilia, Curitiba e Belo Horizonte em luta pelo direito a cidade, direito
impossibilitado pela atual (e antiga) politica compromete entre outros a mobilidade
urbana. Comemora-se a presenga macica e indignada nas ruas do pais. (FRENTE
NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2013c). Mas a comemoracéo
teve significado maior quando, nessa mesma data, € declarado inconstitucional o
Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF), uma Fundagéo
Estatal de Direito Privado criada para no municipio de Porto Alegre gerir a atencao
primaria em saude. A noticia da vitéria em defesa do SUS né&o precarizado e nao
privatizado esclarece que a mesma é fruto de acado impetrada pelo Forum em
Defesa do SUS do Rio Grande do Sul.

A hora é de luta, e a Saude ta na rua! Esse é o manifesto publicado pela
Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude em 23 de junho de 2013 que
aborda as manifestacdes de rua realizadas no pais, a proposta de construcao de
estratégias com demais movimentos sociais, dentre eles o movimento Resisténcia
Urbana. Nesse manifesto, a Frente destaca com base em pesquisa Datafolha, que
40% dos entrevistados paulistanos referiam a saude como futuras reivindicagoes,
em resposta unica. (FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA
SAUDE, 2013d, online).

Ir para as ruas e se manifestar faz bem a saude! é o titulo da nota publica
langada em julho de 2013 (FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA
SAUDE, 2013e, online). A Frente esclarece que sempre esteve nas ruas por meio
dos Foéruns municipais e estaduais, dos quais participam trabalhadores e usuarios
dos SUS. Informa que continuara nas ruas, suas reivindicacdes e suas bandeiras
levadas junto ao movimento de massas ocorrido ndo pais: contra todas as formas
de privatizacao; pelo SUS publico, estatal, universal e de qualidade; auditoria da
divida fim da Desvinculacdo das Receitas da Unido (DRU); a efetivagdo do
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controle social democratico e o cumprimento das aprovacdes da 14? Conferéncia
Nacional de Saude entendida como espaco de vocalizagdo popular sobre suas
reivindicagbes para a saude, dentre elas alcangar o minimo de 10% do Produto
Interno Bruto (PIB) par o financiamento da saude. Defende a eliminagédo da Lei de
Responsabilidade Fiscal para despesa com pessoal de saude e a implementacao
da Reforma Psiquiatrica®?’. Quanto ao modelo assistencial, seu posicionamento
contra o modelo -médico assistencial privatista” caracterizado por ser ..] centrado
no atendimento individual e curativo subordinado aos interesses lucrativos da
industria de medicamentos e equipamentos biomédicos, e pelo fortalecimento da
atencdo basica com retaguarda na média e alta complexidade [...]. (FRENTE
NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2013e, online).

A concepcao de Reforma Psiquiatrica pressupde ampliacao e fortalecimento
da rede de atencado psicossocial, posicionando-se contra as internagdes e
recolhimentos forgados e a destinagao de recursos a ampliacdo das comunidades
terapéuticas enquanto mecanismos de privatizagcdo dos recursos destinados a
Saude Mental. Afirma-se a necessidade de convivio coletivo para as pessoas que
vivem o sofrimento psiquico. Essa Reforma tem vinculagdo profunda com a
Reforma Sanitaria quando consideramos que em ambos os movimentos, tanto para
a provisdo da saude fisica como da saude mental, as transformagdes na
organizagado politica e econbmica da sociedade tém lugar central nas suas
concepgoes e proposicoes.

Na continuidade da apresentacédo das bandeiras da Frente Nacional Contra a
Privatizacdo da Saude reapresentadas no conjunto de suas manifestagbes e
articulagbes, elencamos a seguir as suas proposi¢gdes concernentes ao ambito

juridico

- Pela revogacao da Lei 12.550/2011 que cria a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH) e pela procedéncia da Agao Direta de
Inconstitucionalidade 4.895/2013 que tramita no STF. Ndo podemos
entregar os Hospitais Universitarios a uma Empresa de direito privado,
quebrando a autonomia universitaria no que diz respeito ao ensino e a
pesquisa. Também n&o podemos permitir a criagdo de subsidiarias que
entreguem os Hospitais Federais e Institutos a EBSERH, como a
denominada Saude Brasil.

%’ Reforma Psiquiatrica: numa concepg¢ao que pressupde ampliagdo e fortalecimento da rede de
atencdo psicossocial, posicionando-se contra as internagdes e recolhimentos forgados e a
destinacdo de recursos a ampliagdo das comunidades terapéuticas enquanto mecanismos de
privatizacdo dos recursos destinados a Saude Mental.
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- Pela revogacao da Lei 9.637/1998, que cria as Organizagdes Sociais (OSs) e
pela procedéncia da Acdo Direta de Inconstitucionalidade 1.923/1998 que
tramita no STF. As OSs desrespeitam o controle social, promovem a cessao de
servidores publicos para entidades privadas, contratam trabalhadores sem
concurso publico, garantem a aquisicdo de bens e servigos sem processo
licitatorio, facilitando o desvio de recursos publicos.

- Pela anulagédo imediata da Proposta de Lei Complementar n° 92/2007,
em tramitacdo no Congresso Nacional, que propde as Fundagbes Estatais
de Direito Privado (FEDPs) para gerir todas as areas sociais: Saude,
Assisténcia Social, Cultura, Desporto, Ciéncia e Tecnologia, Meio
Ambiente, previdéncia complementar do servidor publico, Comunicagao
Social e promocéao do turismo nacional,

[.]

- Pelo cancelamento do Projeto de Lei do Deputado Federal Osmar Terra,
que propde alteragdes na Lei 11.343/2006 e inverte a prioridade de
intervencado na area da Saude Mental que tem na internagdo compulséria
0 ultimo recurso clinico para pessoas que apresentam problemas no uso
das drogas, conforme a Lei 10.216/2001, colocando-a como primeira e

principal estratégia de cuidado; [...]. (FRENTE NACIONAL CONTRA A
PRIVATIZAGAO DA SAUDE, 2013e, online).

Medidas governamentais tém sido adotadas em relagédo a politica publica de
saude concretizando iniciativas que, ainda que relacionadas a necessidades reais
de larga camada da populagao brasileira, como o atendimento por profissional da
area médica, deixam a sombra um complexo conjunto de fatores que tanto
compdem a dramatica condicdo de saude como, deveriam integrar o seu
enfrentamento. Referimo-nos a reprodu¢cdo de um modelo centrado na figura do
profissional médico, inserido em precarias condicdes de realizar efetivamente o
atendimento previsto no SUS; o nao investimento em equipes multiprofissionais,
sem falar em mudancas que permitam tornar realidade o conceito ampliado de
saude com o saneamento de todas as caréncias relativas aos determinantes e
condicionantes da saude, como definicao da Lei Orgéanica da Saude.

Ao defender o SUS publico, a Frente se posiciona registrando sua
compreensdao acerca dessas respostas governamentais recentemente
apresentadas afirmando uma reducao do atendimento as necessidades sociais a
uma logica incrementalista e assistencial, sem mudanga estrutural que possa
resolver os problemas do SUS. Considera, ao contrario, o risco de aprofundamento

de algumas dimensoes

[...] com a implantacdo das propostas do chamado -pacto para a saude
publica”: 1) a contratacdo de médicos estrangeiros nao resolvera o problema
de pessoal no interior e na periferia; 2) a abertura de vagas para a graduagéo
em Medicina e para a Residéncia também n&o sao solugbes para a crise da
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saude, se ndao acompanhadas de discussdo sobre o modelo de formacgao
para o SUS e se priorizar vagas para o setor privado; 3) a construgao de
novas unidades de Saude Publica sem especificar se serdo 100% estatal, sob
as normas do direito publico, com contratagcdo de pessoal pelo Regime
Juridico Unico (RJU) e financiamento efetivo, também ndo trara melhorias
para a Saude; 4) o fortalecimento da rede filantropica € uma medida que
aprofunda a privatizagédo do sistema publico de Saide. (FRENTE NACIONAL
CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2013e, online, grifo do autor).

Criado pela Medida Proviséria n. 62128 pela presidente Dilma Rousseff, o
Programa Mais Médicos foi langado em 08 de julho de 2013, tem por finalidade
formar recursos humanos na area médica do SUS e objetiva, entre outros, o
fortalecimento da atencdo basica, reduzir a caréncia de médicos em regides
prioritarias (BRASIL, 2013, p. 1-3).

O Programa que prevé a contratagdo de médicos brasileiros e estrangeiros,
a ampliacdo do numero de vagas nos cursos de medicina nas faculdades publicas
e privadas, o atendimento obrigatério no SUS por periodo de dois anos e
investimentos em infraestrutura de saude. As medidas que nao agradaram
estudantes de medicina e o Conselho Federal de Medicina (CFM), sdo também
consideradas pertinentes pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS), (MAIS..., 2013a, p. 5).

Trata-se de uma corrida contra o tempo (MAIS..., 2013b, p. 32) por parte do
governo a colocagédo dos meédicos em condi¢cao de atendimento, anunciando em 21
de agosto ultimo, acordo firmado com a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) para a vinda de quatro mil médicos cubanos para o pais.

No debate realizado pelo Férum de Saude do Rio de Janeiro sobre esse
Programa, intitulado Ecos das manifestagées: o pacto do governo federal para a
salide e o programa Mais Médicos**esteve presente a critica tanto ao programa
quanto a postura corporativista das entidades médicas (MOROSINI, 2013). A
avaliagdo do Programa pela Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude é,
segundo Francisco Batista Junior (apud MOROSINI, 2013), de um programa
autoritario diante da auséncia de debates com o Conselho Nacional de Saude por

parte do governo, debate que deve ser politico e ideologico, precedente as acdes

% De 8 de julho de 2013: Institui o Projeto Mais Médicos. (BRASIL, 2013, p. 1-3).

» Realizado em 07/08/2013 na Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio (EPSJV/FIOCRUZ).
Participaram Francisco Batista Junior (ex-presidente do Conselho Nacional de Saude e integrante
da Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude); Nelson Souza e Silva (professor da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro) e Edmar Oliveira (médico psiquiatra
militante da Reforma Psiquiatrica).
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que requisitam um correto diagndstico da situagdo; um modelo de saude cuja
centralidade esteja no profissional médico, verticalizado, ndo discute a auséncia de
médicos conectada a auséncia de equipes multiprofissionais; uma formacgao
profissional médica elitizada e mercantilizada esta distante das reais necessidades
do SUS. Em poucas palavras: Mai passar a febre do paciente, mas ela volta.”
(BATISTA JUNIOR, 2013 apud MOROSINI, 2013, p. 32).

Entre as bandeiras da Frente levadas as ruas, retratadas nesse momento no
conjunto das recentes manifestagdes de rua, € importante registrar o seu
posicionamento contra os subsidios aos planos privados de saude e +..] contra a
entrada de capital estrangeiro nos servicos de assisténcia a Saude e pelo
arquivamento do Projeto de Lei do Senado (PLS) 259/2009 que altera a artigo 23
da Lei 8080/90 para viabilizar o rentismo [...].” (FRENTE NACIONAL CONTRA A
PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2013e, online). Para a Frente, a analise que se faz
nesses 25 anos do Sistema Unico de Salde é que, tanto no livre mercado quanto
por dentro do préprio SUS, os governos favoreceram a mercantilizagéo da saude e
a ampliacdo do setor privado. A partir de noticia veiculada®® na midia sobre a
proposta da atual presidente do pais de reducdo de impostos e subsidios publicos
para planos privados de saude, sua formalizacdo vem sendo combatida pela
Frente que afirma consagrar-se um processo de universalizagdo que tem suas
origens nos anos 1990: entende-se que a absorgédo de 62% dos recursos publicos
pela rede privada por meio da compra de procedimentos de alta e média
complexidade pelo SUS, via convénios e contratagbes, significa uma
complementaridade invertida. O crescimento do numero de usuarios dos planos de
saude de 34,5 para 47,8 milhdes de 2000 para 2011 colocam o Brasil abaixo
apenas dos Estados Unidos da América, como o 2° mercado mundial de seguros
privados (FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2013f,
online). Sendo assim, a Frente contextualiza o surgimento dessa medida em

estudo pelo governo federal

A referida medida que beneficia os planos privados € anunciada poucos
meses depois da venda de 90% da AMIL, maior operadora de planos
privados de saude do Brasil, para a empresa norte-americana United
Health, e do anuncio do seu fundador, Edson Godoy Bueno (um dos
maiores bilionarios brasileiros) da meta destes planos atingirem 50% da

% Jornal Folha de S. Paulo, 27/02/2013 (FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE,
2013f, online).
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populagao brasileira, ou seja, duplicar a sua cobertura para 100 milhdes
de brasileiros. A estratégia anunciada pela United Health para o Brasil é
crescer entre o publico de baixa renda. (FRENTE NACIONAL CONTRA A
PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2013f, online).

A Frente Nacional Contra a Privatizagao da Saude publica o posicionamento
do Conselho Nacional de Saude diante da noticiada negociagdo de pacote
prevendo reducdo de impostos e aumento de subsidios a iniciativa privada em
saude (FIGUEIREDO, 2013, online).

O Conselho reafirma as deliberagdes da 142 Conferéncia Nacional de Saude
em defesa do SUS publico, estatal, de qualidade e com controle social, portanto
contrario ao emprego do dinheiro publico no financiamento da saude suplementar,
a comercializagao da saude. Na sua 2432 Reunido Ordinaria aprovou a nota em
que se posiciona -..] contrario a qualquer possibilidade de negociagdo entre o
Governo Federal e os Planos Privados de Saude visando conceder ou ampliar
subsidios publicos de qualquer ordem para ampliacdo da oferta de saude privada
no Brasil.” (CNS, 2013b, online). Reproduzimos o Art. 199 da Constituicao do pais,

que fundamentou o conjunto das argumentagdes desse Conselho:

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 1° As institui¢gdes privadas poderao participar de forma complementar do
sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e
as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou
subvencgodes as instituicbes privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos
em lei. (CNS, [2013a], online).

O descumprimento de principios democraticos como o controle social
significa na saude o nao investimento em servigcos humanizados e de qualidade
que atendam as necessidades e anseios da populagcdo. Na mesma medida em que
os planos privados de saude desaguam no sistema publico quando da necessidade
de procedimentos de alta complexidade e custos elevados, pois da forma como se
estruturam, deixam de fora, entre outros, os idosos e pobres que ndo podem pagar

pelo acesso.
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Ligia Bahia®' contribui para a compreensdo do consumo de satide via planos
privados esclarecendo limites das pesquisas de opinido em que 0S mesmos

aparecem como indispensaveis, em alta porcentagem de indicac&o pelos brasileiros

As pesquisas desse tipo apresentam uma lista fechada para os
entrevistados que ndo contém um item como um sistema de Saulde
publico de qualidade. Ninguém preferiria pagar por plano privado de saude
ou escola particular se as politicas universais fossem efetivas. As
pesquisas de opinido sao importantes, mas ndo para a formulagdo de
politicas publicas. Todos querem bons servigcos de Saude, se publico ou
privado depende de governos e partidos politicos. Querer atribuir a
responsabilidade pela privatizagdo a populagdo, principalmente aos
trabalhadores recém-ingressos no mercado formal de trabalho, é puro
cinismo. (BAHIA, 2013, online).

Na mesma entrevistaa professora afirma tratar-se de uma associagao
espuria a relagao estabelecida entre o crescimento de empregos formais no pais e
a definicdo pelo discurso oficial de que esses trabalhadores constituam uma nova
classe média, a qual justificaria a necessidade de ampliar subsidios para os planos
privados (BAHIA, 2013, online). O discurso de que essa nova classe média nao
gosta do SUS funciona como um alibi para legitimar a privatizagdo na proposta
governamental.

Na perspectiva de um debate ampliado acerca da saude publica como direito
e socializando as medidas governamentais em curso, a Frente tem divulgado,
debatido de maneira coletiva e publicado informacdes e esclarecimentos sobre a
proposta de subsidios aos planos privados de saude, dentre elas, o destaque dado
pelo professor Mario Scheffer®(apud TAVARES, 2013b, online), & questdo do

carater ndo mais apenas nacional do setor suplementar em saude

[...] este fato ndo se mostrou inusitado, mas a novidade que é apresentada
sdo os protagonistas. -Um deles é a Qualicorp — que é uma
intermediadora de planos de saudes, que cresceu muito nos ultimos
tempos e tem um histérico agressivo de financiamento de campanhas
politicas, — na ultima eleigao apostou para todos os lados financiando
tanto a campanha da Dilma quanto do Serra e de alguns governadores.
Além disso, conseguiu emplacar o presidente da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) [ex-diretor presidente Mauricio Ceschin que foi
superintendente da Medial Saude e da Qualicorp]. Outra novidade que faz
a diferenca é a entrada do capital estrangeiro.

%" Professora do Instituto de Estudos em Satde Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ). No artigo -Ligia Bahia: as ruas disseram n&o a privatizagdo” A Frente republica a
entrevista da professora ao Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) em 01/09/2013.

% Professor do Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (USP).
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O mesmo em relacdo a analise feita por Geandro Pinheiro, pesquisador da
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (RPSJV/FIOCRUZ) sobre a
postura da Presidente Dilma Rousseff enquanto resposta as demandas da
populacdo e a continuidade da estratégia de desenvolvimento estimulado por

consumo

A saude como um todo esta sendo questionada de todos os lados, e isso
foi colocado para a presidenta como uma das areas mais criticas,
portanto, ela tem que dar uma resposta para as pessoas. E ela esta dando
e tem um apelo popular muito forte. A reforma sanitaria ndo é algo que
esteja na mente das pessoas, se dentro da propria reforma ndo ha
univocidade, imagina para a grande populacdo? As pessoas querem
saude. Isso é dar uma resposta com um apelo popular fortissimo e de uma
marca de governo que sera marcado por ampliar acesso da populagéo,
nao se importando de que forma se da este acesso. Além disso, podemos
fazer uma ligagdo com a estratégia de consumo para o modelo de
desenvolvimento, como em qualquer outra politica do governo atual, mais
forte ainda nestes dois ultimos anos. Podemos ver, por exemplo, o Vale
Cultura, que financia revista, TV a cabo... Ou seja, esta vinculando aquilo
que sai como preceito de direito para uma questao vinculada ao consumo.
Se analisarmos, todas as politicas estdo tendo este norte: de ampliar o
acesso ampliando o consumo. (PINHEIRO apud TAVARES, 2013b, online,
grifo nosso).

Consideramos importante, nesse momento do estudo, retornar a uma
questao identificada tanto no ambito do exercicio profissional como no decorrer da
pesquisa ora realizada. A inser¢dao dos diversos trabalhadores, das varias
profissbes especificamente daquelas reconhecidas pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS)33 como profissdes da area da saude nessa politica publica ocorre em
condi¢bes em que uma gama abrangente de fatores explica suas particularidades
como o nivel de atencdo do sistema de saude (atencédo basica, média ou alta
complexidade), identificagao, vinculo e compromisso com o trabalho. E os fatores
relacionados entre outros, a precarizacdo e mudangas no ambito do trabalho como
o tipo de vinculo empregaticio, baixa remuneragdo, inexisténcia ou deficitaria
formacao permanente desses trabalhadores, a formacgao profissional acessada em
meio a mercantilizacdo da educacdo e aqui especificamente, uma formacao
profissional desconexa da formacao para a saude. O desconhecimento em relagao

a essa politica, como abordado anteriormente na precaria condicdo de

% Conforme Resolugdo n. 287 de 08 de Outubro de 1998, quatorze séo as profissdes: assistentes
sociais; bidlogos; biomédicos; profissionais de educacdo fisica; enfermeiros; farmacéuticos;
fisioterapeutas; fonoaudiélogos; médicos; médicos veterinarios; nutricionistas; odontdlogos;
psicologos; e terapeutas ocupacionais. (CNS, 1998, online).
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representacdo dos conselheiros de saude se faz fortemente presente entre os
trabalhadores do SUS.

Dai o nosso destaque no trecho acima quanto as possiveis divergéncias
dentro da proposta de defesa coletiva da saude publica que, como identificamos
nas acdes da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude, propde a retomada
de um projeto, o da Reforma Sanitaria.

A referida diversificagdo do significado da propria Reforma Sanitaria é
tratada por Bravo e Menezes (2011) no cenario mais amplo da fragilizagdo das
lutas sociais, das entidades e movimentos sociais a partir dos anos 1990
caracterizando uma despolitizacdo da questao social, entdo desqualificada como
questao nacional, publica e politica, compreendida de maneira desvinculada das
contradi¢gdes inerentes ao capitalismo. As autoras referem mudangas na atitude
dos trabalhadores, defensiva, no contexto da reestruturagdo produtiva, a nao
mobilizagao da sociedade pelos partidos de esquerda com destaque para o Partido
dos Trabalhadores (PT) nos seus governos recentes, o sindicalismo também
fragilizado com as mudangas no mundo do trabalho. Identificam, porém, em
demais movimentos sociais uma participagcdo na saude, mesmo que incipiente, do
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) e a rearticulagdo do
movimento estudantil na figura dos estudantes de Medicina, Enfermagem, Servi¢o
Social, Farmacia e Nutri¢ao.

Contudo, quanto as preocupantes proposi¢cées concernentes a privatizacao
da saude, como a de criagao das Fundacbes Estatais de Direito Privado, os
movimentos sociais tém reagido. Tem evidéncia a atuagédo de |..] alguns sujeitos
coletivos [que] tém sido mais criticos com relacdo a privatizacdo da saude.”
(BRAVO; MENEZES, 2011, p. 22), como o Conselho Nacional de Saude (CNS) nas
conferéncias preparatérias e nas proprias 132 e 14° Conferéncias Nacionais de
Saude; na producgédo e divulgagdo de documentos demonstrando a situagcédo de
risco do SUS com tais medidas privatizantes. Em 2009 e 2010 o CNS aprovou
agendas politicas norteadoras de prioridades relativas a consolidagao do SUS e ao
enfrentamento da privatizagdo, do sucateamento e da precarizagcao do sistema
publico de saude, conforme vimos abordando nesse estudo. Também em 2010
registra-se a mobilizacdo e convocagdo da | Conferéncia Mundial pelo
Desenvolvimento dos Sistemas Universais de Saude e de Seguridade Social,

realizada em Brasilia.
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Antecede a criagdo da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude a
realizacdo em 2005 do 8° Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude com o tema
-SUS - o presente e o futuro: avaliagcdo do seu processo de construgéo”. A Carta
de Brasilia langada ao final desse encontro afirma o compromisso com a defesa do
sistema publico de saude constitucional e com o Projeto da Reforma Sanitaria.
-Apds esse encontro, observou-se a iniciativa de viabilizagdo das entidades em
torno das bandeiras da Reforma Sanitaria.” (BRAVO; MENEZES, 2011, p. 19). E o
Forum da Reforma Sanitaria®* que langa em 2005 o seu primeiro manifesto
intitulado F6rum da Reforma Sanitaria Brasileira: reafirmando compromissos pela
saude dos brasileiros”, em ato publico na Camara dos Deputados, defendendo a
aprovacao da Emenda Constitucional n. 29 e o orgamento em saude. Langa mais
dois documentos sendo eles -Gasto em Saude no Brasil: E muito ou pouco?”, e -O
SUS pra valer: universal, humanizado e de qualidade”, sendo este ultimo
apresentado aos candidatos a eleicdo de 2006. A reconstru¢cdo de um campo
politico com delineamento mais geral em torno da Reforma Sanitaria sdo os
objetivos do Encontro Nacional de Conjuntura e Saude, organizado em 2006 pelo
Férum da Reforma Sanitaria com iniciativa do Centro Brasileiro de Estudos da
Saude (CEBES). A realizagdo do Seminario Nacional 20 anos de SUS, lutas
sociais contra a privatizacdo e em defesa da saude publica e estatal” em novembro
de 2010 que reuniu mais de 400 “Jutadores da saude” foi considerada +..] um
marco na retomada de um movimento de saude com base popular e dimensao
nacional.” (BRAVO; MENEZES, 2011, p. 22).

Com a retomada desses elementos processuais da defesa coletiva do SUS
tal como conquistado e implantado na ultima Constituicdo do pais e o seu efetivo
descumprimento por parte dos governos, registramos a identificacdo por parte
desse mesmo movimento de uma possivel dissonancia nos principios que orientam
a leitura e a proposigao desses atores. Localizamos em Bravo e Menezes (2011) o
destaque para as iniciativas, amplitude de debate, publicagdo e divulgacdo dos
resultados por parte do CEBES, assim como da chamada Saude Coletiva. As
autoras informam, entretanto, a partir de 2008, uma mudanca no referencial

tedrico, o que tem influéncia na direcdo dos debates e das acdes, conformando

% Constituido pelas seguintes entidades: a Associacdo Brasileira de Pdés-Graduagdo em Saude
Coletiva (Abrasco), o Centro Brasileiro de Estudos da Saude (CEBES), a Associagao Brasileira de
Economia da Saude (Abres), a Rede Unida e a Associacdo Nacional do Ministério Publico em
Defesa da Saude (Ampasa).
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uma defesa do pluralismo sem hegemonia da teoria social critica. Segue a sua
explicacao sobre a proposta de Reforma Sanitaria dos anos 1970 e 1980 que
[...] teve como grande influéncia tedérica o marxismo, primordialmente
através das elaboragdes de Gramsci e de um de seus seguidores
Berlinguer, autor principal da Reforma Sanitaria Italiana, que teve grande
repercussdo no movimento brasileiro. [..] A concepcao anterior,
construida a partir de meados dos anos setenta, tinha como horizonte a

emancipagao humana, que so seria alcangada com o socialismo (BRAVO;
MENEZES, 2011, p. 21 -22).

Em outras palavras, produgdes tedricas tém privilegiado uma énfase no
cotidiano sem as necessarias articulagdes com a totalidade social enfatizando
aspectos relacionados, entre outros, ao cuidado e auto cuidado, humanizacéao e
estilo de vida que, em ultima instancia, responsabiliza os sujeitos por sua saude,
localizando as respostas para suas demandas fora do Estado, no protagonismo da
sociedade civil. As autoras fazem referéncia a documentos elaborados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que, tal como as producgdes identificadas,
tém reduzido a compreensao da determinagao social do processo saude e doencga
a fatores sociais, o0 que implica na perda da dimensao de processo sdcio-histérico.

A nossa compreensao, identificada com a critica formulada, avalia que sem
a clareza dessas conformagdes do movimento da sociedade e dos atores que se
propdem a pensa-la e oferecer propostas e alternativas para o enfrentamento das
necessidades sociais, que sdo humanas, dificuldades nebulosas sdo colocadas
para a materializacdo da saude como um direito indispensavel de adequadas
condi¢cdes de vida e trabalho para todos.

Para Lessa (2007) a emancipacdao humana se realiza com a superacao da
emancipagao politica. Assim explica que nédo basta a radicalizagdo da cidadania,
nem a radicalizagcdo da emancipacao politica. O autor ndo nos deixa ilusées quanto
ao Estado de Bem-Estar, que nao teve como predominantes no desenvolvimento
entre os anos 1950 e 1970 o que chama de mero estender de direitos nos Estados
Unidos da América e universalizagdo de algumas politicas em paises europeus.
Refere que algumas analises deixam intocadas questdes pertinentes a nova etapa
do imperialismo do sistema capitalista que significou aos paises periféricos uma
adequacao por meio da implantagao de multinacionais e de ditaduras, militares ou

nao.
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A explicitacdo das categorias emancipagao politica e emancipagdo humana
feita por Lessa (2007) sdo fundamentadas nas definicdes de Marx, entdo definidas
como -eategorias marxianas precisas” que, para o autor explicam a urgéncia e a
necessidade historica de superagdo da emancipagao politica que, assentada numa
sociabilidade regida pela propriedade privada e que tem como fundamento o
trabalho assalariado, alienado, tem como limite que sua reproducao € a producao
ampliada de desumanidades. Para Marx (2012a, p. 57), —Aemancipacgao politica &,
sem duvida, um grande progresso; ela ndo €, decerto, a ultima forma da
emancipagao humana, em geral, mas € a ultima forma da emancipagéao politica no
interior da ordem mundial até aqui.” O seu limite aparece no fato de que +..] o
Estado pode ser um Estado livre sem que o homem seja um homem livre.” (MARX,
2012a, p. 54).

A partir da concepcdo marxiana de que o avancgo contra o capital nao se
daria por meio do Estado, Lessa (2007) propde a necessidade de deciframento de
que perspectiva e que orientagao estratégica deva se dar a defesa dos direitos
ameacgados e democraticamente sendo eliminados. Para o autor, a apreensao da
histéria, sem ilusdes e preconceitos, é condicdo para a sua transformacéao radical.

Marx (2012b)afirma que a possibilidade —positiva” da emancipagao alema3,
que tem sentido universal, passa pela oposicdo aos pressupostos e nao as
consequéncia do Estado. Afirma a necessidade da -arma da critica” que néao
substitui a -eritica das armas”, estando a capacidade da teoria de arrebatar massas
localizada no fato de a teoria tornar-se radical; a teoria torna-se violéncia material e

assim pode derrubar a violéncia material. Explica

Ser radical é captar a coisa pela raiz. A raiz para o homem, porém, & o proprio
homem. [...] o homem é o ser supremo para o homem, portanto, com o
imperativo categoricode derrubar todas as relagbes nas quais 0 homem é um
ser humilhado, escravizado, abandonado, desprezivel, relagdes que nao se
pode descrever melhor que através da exclamagéo de um francés em face de
um projeto de imposto sobre caes: -Pobres caes! Querem tratar-vos como
homens!” (MARX, 2012b, p. 83, grifo do autor).

O Estado neoliberal enquanto continuidade do Estado de Bem-Estar Social,
que procedeu a uma domesticagdo do movimento operario, permanece como
constitutivo da reproducéo do capital; nesse evolver, a estratégia parlamentarista e
democratica é avaliada por Lessa (2007) como nao tendo alcancado bons
resultados nas Uultimas décadas; afirma que na perspectiva anticapitalista, o
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enfrentamento da crescente destrutividade do capital significa +.] ndo mais
privilegiar a participacdo e a resisténcia nos terrenos estatal e governista, no
Parlamento e nos o6rgdos publicos, nas instituicbes da sociedade burguesa’ e de
seu Estado _mlitico’ e deslocar o centro de gravidade para o terreno extra-
parlamentar.” (LESSA, 2007, p. 56). A questao colocada é a imposi¢ao historica da
defesa de direitos situada como possibilidade de acumulo de forgas para viabilizar

a emancipag¢ao humana, tal como definida por Marx (2012a, p. 71, grifo do autor)

S6 quando o homem individual real retoma em si o cidaddo abstrato e,
como homem individual — na sua vida empirica, no seu trabalho individual,
nas suas relagdes individuais — se tornou ser genérico; s6 quando o
homem reconheceu e organizou as suas -ferces propres” como forgas
sociais, e, portanto, nao separa mais de si a for¢a social na figura da forga
politica — [é] s6 entao [que] esta consumada a emancipagdo humana.

A redefinicao da democracia € proposta por Paulo Netto (1990) no sentido
de que o que chama de expurgo dos componentes autocraticos da nossa ordem
politica trata-se de uma funcdo primordial para o projeto de emancipagdo das
classes e camadas subalternas. Na constru¢édo de sua hegemonia, a democracia
politica € concebida entdo como uma necessidade e um limite por situar-se no
terreno proprio da ordem burguesa. Trata-se, para o autor, de uma exigéncia dupla
imposta as classes subalternas, tornando-se -wvisceralmente problematica” a
construgcdo de sua hegemonia sem -}..] forcar pela pratica do mais amplo jogo
democratico e pela generalizagdo e universalizagdo da democracia e, ao mesmo
tempo, deslocar a legitimagdo da ordem burguesa no proprio marco do
ordenamento capitalista [...].” (PAULO NETTO, 1990, p. 125). Na ampliagdo de
conteudo da democracia, com desdobramentos econdmicos e sociais, propde-se 0

deslocamento das estruturas institucionais para uma

[...] democracia de massas que se, desde ja, ndo pode ferir imediata e
medularmente o carater de classe do Estado constituido, € organizavel de
baixo para cima, combinando a intervengao instituida com a instituinte.
Estéd em pauta uma democracia politica que conjugue a acdo mediatizada
pela delegagdo tradicional burguesa (as instituicdes parlamentares, os
sistemas partidarios, etc.) com uma rede de organizagdes de base
(sindicatos, comissbes de empresa, organizagbes profissionais e de
bairro, movimentos democraticos, culturais e patriéticos, comunidades de
inspiragao religiosa, entidades que congreguem categoriais, etc.). (PAULO
NETTO, 1990, p. 126, grifo do autor).
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Fica claro nas suas proposicdes que exercitar uma participacdo social
alargada em todos os espagos da socialidade insere o -wetor do trabalho”, ao
tempo em que nao exclui a propriedade privada e dos meios de produgado, ao
deslocar-se das estruturas institucionais para o que chama de democracia de
massas. Entretanto, para Paulo Netto (1990, p. 127) expressa uma politizagdo do
movimento social que |..] desautoriza e desacredita os monopdlios estabelecidos
de poder.”

O percurso por entre as definicdes e proposi¢cdes elaboradas e por entre as
acbes concretizadas pela Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude,
articulada aos diversos Foruns e segmentos também envolvidos na defesa da
saude inserida no abrangente campo das condigcdes de vida e trabalho, nos
possibilita a afirmagdo da existéncia de uma construgdo em movimento, de um
exercicio dessa proposta que por meio do desvendamento do ideario neoliberal e
do deciframento de suas consequéncias, propde o enfrentamento dos seus
fundamentos, materializando estratégias de resisténcia ao uso do fundo publico
para o financiamento de interesses privados, particularistas, em detrimento da
reproducao do trabalho.

A denuncia da privatizacdo dos servicos publicos pela Frente Nacional
Contra a Privatizacao e pelos Foruns de saude tem sido uma maneira de trazer a
publico as manobras burocraticas e o uso da forga policial para impedir a
participacado organizada de defesa dos direitos da populacéo.

Pilotto (2011), que documenta o processo de aprovacado da gestdo dos
servigos publicos por Organizagdes Sociais (OS's) na Assembleia Legislativa do
Estado do Parana (ALEP) utilizando-se da presenga da Policia Militar, de votagcao a
portas fechadas e corte da iluminagao diante da presenga dos movimentos sociais

explica

A truculéncia ndo foi ao acaso. O projeto € um simbolo do atual modelo
hegemonico de governo, em que os mais diversos servigos publicos estao
sendo terceirizados ou privatizados diretamente, seja através das
parcerias publico-privadas, fundagdes estatais de direito privado, empresa
brasileira de servicos hospitalares e por OS's. Esses modelos
terceirizantes trazem grande beneficio ao setor privado, que recebe
grandes quantias (através de entidades laranjas classificadas como OS's)
de dinheiro publico para gerir os servigos publicos, sem precisar fazer
licitacdo e concursos. Mas esse dinheiro volta aos governantes (e ndo ao
Estado), através de polpudos financiamentos de campanha. (PILLOTO,
2011, online).
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A realidade é que, para +..] denunciar a destruicdo e a privatizacdo do SUS
de forma sorrateira, quase silenciosa, se ndo fossem as manifestagdes da Frente e
dos foruns estaduais e municipais.” (BRAVO; CORREIA, 2012, p. 145) esse
movimento tem enfrentado o uso da violéncia e da repressdo do aparelho
coercitivo do Estado contra os manifestantes, a conhecida criminalizagédo dos
movimentos sociais quando da Iuta pela preservacdo de direitos. E
lamentavelmente, dessa forma foi possivel mostrar os argumentos contrarios as
OSs, inserindo essa pauta na midia nacional.

Retornamos a José Paulo Netto (2004) considerando necessaria a clareza
de sua avaliagdo nesse momento em que findamos essa apreensao, provisoria, do
que venha a ser a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude. A insergao
profissional e identificacdo com a area da saude, a convicgdo da possibilidade de
sua efetiva implantacdo ndo podem ofuscar a compreensao das mediacdes
necessarias no cotidiano para o alcance de outras condi¢gdes de vida e trabalho,
que nao as noticiadas faltas, auséncias, insuficiéncias, e tantas outras formas de
violéncia. A partir do marxista italiano Umberto Cirroni, o aludido autor esclarecea
distingdo entre a democracia-método, ou seja, mecanismos institucionais que
permitem a livre expressédo de opinides e expressdes sociais quando da vigéncia

de garantias individuais, e a democracia condi¢do social, esta

[...] mais que um conjunto de institutos civicos, um ordenamento societério
em que fodos, a par da livre expressdo de opinides e opgdes politicas e
sociais, tém iguais chances de intervir ativa e efetivamente nas decisdes
que afetam a gestdo da vida social. (PAULO NETTO, 2004, p. 80, grifo do
autor).

Certifica a necessidade de viva conexdo entre as formas de democracia
representativa e democracia direta, e a participagdo em instancias de
universalizacao e totalizacdo da vontade politica, alertando para o risco de, em
contrario, tal participagcao se constituir enquanto sélidos pilares de um modelo
liberal-corporativo (PAULO NETTO, 2004, p. 81). E sinalizando os avangos e a
relevancia da participacdo de agéncias das classes subalternas da sociedade civil
que fazsuas adverténcias no que compreende como poucas as possibilidades de
assim vulnerabilizar, no momento atual, a ordem burguesa.

Sob o ponto de visto do autor, a democracia € a questdo de fundo quando
da discussao sobre a participagcdo da sociedade civil no complexo movimento de
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reestruturacdo do Estado, considerada a fratura entre o Estado e sociedade civil
instaurada no periodo ditatorial no pais e o posterior rompimento com as restricdes
que impediam o protagonismo dos sujeitos coletivos.

E importante perceber que suas proposicdes ndo permitem confus&o acerca
da compatibilidade da democracia-método com o projeto em curso; para Paulo
Netto (2004, p. 80), ela é suportavel, ja que da mesma esse sistema independe,
pode transcendé-la.

Nesse ponto do estudo, tendo nos aproximado dessa efetiva possibilidade de,
coletivamente, organizar e canalizar forcas no sentido da defesa do SUS
estabelecemos, no préximo capitulo, um debate acerca dessas apreensdes no
Servigo Social, procurando apreender o trabalho do assistente social na area da

saude, seu processo de formacao profissional.



166

CAPITULO 4 SERVIGO SOCIAL: FORMAGAO E TRABALHO NA SAUDE

Diante das proposicbes a respeito da politica publica de saude
apresentadas no conjunto desse estudo, algumas reflexdes sao inevitaveis: como
0 processo de privatizagdo e mercantilizagdo das politicas sociais, de destituicido
dos direitos constitutivos da cidadania, instituido pelas contra-reformas do Estado
brasileiro, impactam e repercutem no Servigco Social? Qual a expressao desse
processo tanto em sua dimensao pratico interventiva na realidade social, frente
as novas demandas colocadas, como na formagao profissional, tendo este,
historicamente, caminhado para o posicionamento critico frente ao
conservadorismo na profissdo, defrontando-se entdo com requisi¢des
assistencialistas, primando por subjetivismos e despolitizagcdo das demandas
oriundas do trabalho? Procuramos nesse ponto do estudo estabelecer as
relacbes do exercicio profissional na area da saude tendo em vista o projeto
profissional e de formacdo que fundamentam o Servico Social enquanto

profissao.

4.1 Servigo Social: o Projeto Etico-Politico da profissio e a formagao

profissional comprometida com as demandas democraticas

Para lvanete Boschetti (2009b, p. 38), nesse contexto de mais uma crise
do capital na obtencdo de lucros extraordinarios, fundamentada na
financeirizagdo da economia, na desregulamentagdo estatal, em bases liberais,
+..] € mais do que urgente reafirmar os valores e principios do Projeto Etico
Politico Profissional.” Afinal, na defesa da socializagdo da riqueza como
possibilidade unica de rompimento com a desigualdade, faz-se necessario
problematizar que a efetivacdo dos direitos constitutivos da cidadania tem sua
concretizagcao limitada e impedida por fatores econdmicos e sociais nessa
sociabilidade.

Essa perspectiva € ampliada para a luta por direitos, que se insere em uma
instancia maior que o dever ético profissional de garantir qualidade nos servigos
prestados aos usuarios. Para a autora citada, ampliagcao de direitos para reduzir a
desigualdade é pouco e insuficiente, devendo constituir-se em mediacdo na

historica luta por emancipa¢cao humana.
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Ao longo dos ultimos 30 anos, a processualidade histérica da construgéo
do projeto ético-politico do Servigo Social é considerada sintese e continuidade
do processo da -virada”, o qual tem, ao mesmo tempo, o significado de ponto de
chegada e ponto de partida (FALEIROS, 2009).Essa construgéo € fundada na
luta e compromisso com os interesses do trabalho, por liberdade e direitos, com
explicito fortalecimento da diregdo social voltada para a critica da sociabilidade
do capital. Nos marcos da mobilizagdo social e politizagdo das necessidades
sociais nos anos 1980, a categoria profissional apreende as necessidades
vivenciadas pela populagdo como demandas postas a profissdo (CFESS, 2009a).

O conjunto das entidades nacionais da categoria e assistentes sociais de
todo o pais, no ambito da resisténcia e do enfrentamento, buscou entdo a
construgcdo do seu projeto profissional. Nao se tratando de uma carta de
intencdées e nem sendo comprado em livrarias, ao tempo que também nao dita
regras nem receitas, esse projeto € antes ..] um processo de construgéo
permanente e cotidiana em defesa de uma perspectiva ética, tedrica e politica
que subsidia Assistentes Sociais e entidades nacionais da categoria para
atuarem em condigdes concretas.” (CFESS, 2009a). Segundo Paulo Netto (1999,

p. 95), os projetos profissionais

[...] apresentam a auto-imagem da profissdo, elegem os valores que a
legitimam socialmente, delimitam e priorizam os seus objetivos e
funcdes, formulam os requisitos (tedricos, institucionais e praticos) para o
seu exercicio, prescrevem normas para o0 comportamento dos
profissionais e estabelecem as balizas da sua relagdo com os usuarios
de seus servigos, com as outras profissbes e com as organizagdes e
instituicbes sociais, privadas e publicas (entre estas também e
destacadamente com o Estado, ao qual coube, historicamente, o
reconhecimento juridico dos estatutos profissionais).

Nao sendo o unico na profissdo, requer coragem, reflexdo permanente e a
construcao de estratégias cotidianas para nao sucumbirmos a —£..] ,confusdo do
espirito”, ao conformismo, ao ,pensamento Unico®, as falsas polémicas e aos
Lantos da sereia“da pos-modernidade.” (CFESS, 2009a, grifo nosso).

Compdbem esse processo histérico de construgao coletiva, de uma parte, a
busca do aprimoramento intelectual, numa interlocucdo com a tradicao marxista e
posteriormente, com o pensamento marxiano, como condigao para apreensao da
realidade e suas determinagdes numa perspectiva de totalidade. De outra, a

producao qualificada de estudos e pesquisas, com participacao relevante dos



168

cursos de pos-graduacdo. Nesse percurso, € sem o0 signo da subalternidade
intelectual que passa a se dar o dialogo com outras profissbes e areas do
conhecimento.

Parte do mesmo processo e por situar-se na contracorrente da
sociabilidade ditada pelo capital, esse projeto, que foi e é permeado por desafios
e exigéncias, nos anos 1990 aperfeicoou os seus instrumentos normativos. A
perspectiva ética, politica e tedrica aprofundada na profissdo amadurece as
reflexdes iniciadas com o Cédigo de Etica Profissional de 1986, resultando no
atual Codigo, aprovado em 1993. Também data de 1993, a renovagéo da Lei de
Regulamentagdo da Profissdo que, contribui para a inscrigdo de um tratamento
qualificado das expressdes da questdo social, ao definir as atribuicbes e
competéncias profissionais do assistente social.

As palavras de Koike (2009) sintetizam a consolidagdo do projeto
profissional do Servigo Social nos anos 1990, no que denomina de duro embate
com a ofensivaneoliberal que captura o Estado brasileiro, que, com a supressao
de direitos legalmente garantidos, aprofunda a histérica desigualdade e

concentracao de renda, tratando-se de um periodo

[...] de contra-reformas que impingiram perdas e derrotas aos
trabalhadores, solapando condigcdes de trabalho, demolindo suas
estruturas organizativas, suprimindo direitos sociais e elementares
condi¢bes de vida. Nele, a categoria profissional soube tecer seu projeto
ético-politico e torna-lo hegemdnico. (KOIKE, 2009, p. 209).

A comemoracado dos 30 anos do ja referido -Gongresso da Virada” em
setembro de 2009 possibilitou a categoria profissional rememorar e reafirmar o
significado deste na constru¢cdo do projeto ético-politico da profissdo, sustentado
na perspectiva transformadora.

Boschetti (2009c), ao abordar esses 30 anos como de ousadia, coragem e
compromisso politico do Servigo Social com as lutas da classe trabalhadora, faz
um chamamento a necessidade de se reafirmar os elementos centrais desse
projeto, materializados no nosso Cédigo de Etica e na Lei de Regulamentacdo da
Profissao. As Diretrizes Curriculares para os cursos de Servi¢co Social, aprovadas
em 1996, materializam os principios do projeto profissional também no dmbito da
formacao. Esses estatutos legais, que estabelecem as diretrizes, normas e

regras, pautam-se por principios que devem orientar o exercicio profissional
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A liberdade como valor ético central; a radicalidade democratica,
comprometida com a socializacao da riqueza e da participacao politica; a
equidade, entendida como justica social; o pluralismo, entendido como
eliminagdo de todas as formas de preconceito, com respeito a
diversidade de cultura, de etnia, de pensamento e de correntes teodrico-
metodoldgicas; o exercicio profissional qualificado do ponto de vista
técnico, ético e politico; a alianga com a luta dos trabalhadores; e o
principio da construgdo de uma nova ordem societaria sem guerras, sem
violéncia, sem classes sociais e sem dominagado do poder opressor de
qualquer espécie: classe, género, etnia, orientacdo sexual, religidao
(BOSCHETTI, 2009c, p. 153).

Nesse sentido, em tempos de profunda desigualdade e opressao, essa
autora define como urgente a necessidade de que a realidade social onde vivem
e trabalham os assistentes sociais, seja analisada criticamente, em sua

totalidade, rejeitando as perspectivas restritas que

[...] favorecem o individualismo, voluntarismo, politicismo, metodologismo
e conservadorismo € nao situam as expressdes da questdo social e as
competéncias e atribuicbes profissionais nas determinagdes mais gerais
das relagdes de classe. (BOSCHETTI, 2009c, p. 146).

As lutas por direitos no exercicio profissional, nessa perspectiva,
constituem mediagdes fundamentais do projeto ético-politico da profissdo, mas
nao o encerram. Sdo aqui entendidas como constituindo mediacdo na luta
histérica por emancipagdo humana, para além do dever ético profissional de
atendimento qualificado aos usuarios dos servigos prestados pela profissdo. A
perspectiva de totalidade acima, referida pela autora, € considerada entdo um
dos desafios atuais do Servigo Social.

E, pois, no plano tedrico, na reflexdo critica que se encontra a possibilidade
de que as complexas relacdes de reprodugcao social possam ser compreendidas,
assim como as reais possibilidades e limites de que sejam realizados, na ordem
capitalista, os direitos e a cidadania. Ha que se considerar, para tanto, o
crescimento quantitativo e qualitativo, afirmado pela autora na producdo de
solidas analises dessa realidade. O fortalecimento do projeto ético-politico
profissional, que em seu cerne intenta a construcdao de uma nova sociabilidade,
significa que deva ser também mediado pela coletiva e cotidiana constru¢cao dos
direitos, por trabalho e cidadania.

Considera-se entdo, que as solicitagdes que nos chegam no exercicio

diario da profissdao, considerando que o assistente social tem atuacao
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predominante no ambito das politicas publicas, em sua execug¢ao, formulacao,
planejamento e avaliagdo, sejam compreendidas a partir de suas multiplas
determinagdes, enquanto resultantes da desigualdade proposta nessa
sociabilidade. E mesmo desafiador aos profissionais concluir a jornada diaria de
trabalho muitas vezes precario, e desse modo prestar servicos qualificados a
sujeitos cujas necessidades sédo basicas e humanas, estando esses profissionais
livres de confusdes ou equivocadas apreensdes da realidade, que concordamos,
deve se estabelecer na perspectiva da totalidade. E na saude, tais necessidades
sao particularmente vitais como o acesso a medicamentos e servigos essenciais
a manutengao, preservacgao, recuperagao e promogao da vida.

Tal proposi¢ado vem ao encontro de questionamentos surgidos na categoria
com relacao a questdes consideradas dissociadas do cotidiano profissional, mas
que devem balizar as acgbes e reflexdes, e determinam o significado do projeto
ético-politico da profissdo: de uma parte, a apropriagdo privada da riqueza
socialmente produzida, enquanto determinacdo fundante da desigualdade na
ordem capitalista; e de outra, a socializa¢gao da riqueza e a emancipagao humana
como condicdo para a superagdo dessa desigualdade, esta enquanto a

orientacédo do horizonte de lutas do projeto profissional.

Nesse sentido, cabe refletir, sera que € mesmo? Qual a relagdo do
nosso cotidiano profissional, quando mediamos a realizagdo de direitos,
com a condi¢do estrutural de desigualdade social do nosso pais e nosso
projeto ético politico profissional? Quais sdo as nossas competéncias e
atribuicbes profissionais, sendo mediar a construgéo de respostas sociais
e politicas para responder as necessidades sociais das classes
trabalhadoras que demandam direitos, bens e servigos indispensaveis a
reproducgéo de suas vidas?

As demandas que nos chegam cotidianamente sdo expressdes vivas e
humanas que resultam dessa condi¢do estrutural de desigualdade imposta
pelo modo de produgao capitalista. (BOSCHETTI, 2009c, p. 148).

O conhecimento da realidade € uma condicdo mesma para a identificagao
das possibilidades e limites da intervengao profissional, sem, contudo, atestar a
inviabilidade do projeto ético-politico da profissdo. Segundo Boschetti (2009c,
p. 150), -E preciso termos clareza que ndo é possivel superar e romper essa
desigualdade estrutural apenas por meio de reformas sociais’ que viabilizem
direitos, politicas e servigos sociais”, localizados em cenario de elevada
concentragcdo de renda e riqueza no pais, ao lado dos baixos rendimentos da

classe trabalhadora e de indignantes niveis de desemprego; de elevada
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informalidade nas relagbes de emprego e, em consequéncia, o limitado acesso a
previdéncia social, ja que a maioria destes nao contribui para a seguridade social;
de reduzido valor dos beneficios previdenciarios; quanto a educacao, laica,
publica e universal, o acesso restrito em todos os niveis. Todos esses fatores em
meio a uma sociabilidade corroida e que alimenta a violéncia.

Considera-se relevante acrescentar a questdo referente as ameacas
colocadas a hegemonia do projeto profissional do Servigo Social. Braz (2007)
problematiza dois aspectos que colocam em crise o projeto da profissdo: a
auséncia de uma proposta que unifique interesses relativos ao trabalho,
alternativa a proposta do capital, o que na realidade brasileira relaciona-se as
medidas neoliberais implantadas nos anos 1990 e aprofundadas nos ultimos
governos, afetando as classes trabalhadoras e o projeto profissional.

O outro aspecto centra-se em fatores que incidem na base material da
profissdo, as condicdes em que se materializam a formacdo e o exercicio
profissional, com destaque para a expansao do ensino a distancia resultando
numa formacdo pouco qualificada e despolitizada. Nesse contexto, se insere
também as investidas neoconservadoras na formacao e no exercicio precarizado
da profissdo. As saidas e o enfrentamento desses desafios passam
necessariamente pelo debate aprofundado, e se encontram no proprio projeto
ético-politico, na defesa radical dos seus principios. Requer a articulagdo aos
setores mais avancgados, o exercicio de possibilidades regulatérias no plano
etico-politico, juridico; identificar formas de viabilizagéo pratico-politica do projeto,
preservando as conquistas histéricas da profissdo (BRAZ, 2007).

Em meio a tamanhos desafios, reais possibilidades e limites, ao lado do
aporte tedrico produzido, dos estatutos legais da profissdo e para a formacgao,
processos coletivos resultaram em conquistas e avangos qualitativos ao longo da
histéria profissional, sdo considerados momentos histéricos cuja lembranga deve
ser permanente.

Dentre esses momentos, é destacada a participacdo que se configura
como decisiva para o entendimento da categoria como mediadora na realizagao
de direitos. Trata-se do seu envolvimento tedrico, politico, na elaboracdo e na
efetivagdo cotidiana, participando do processo de (re) construgdo do Estado
democratico de direito na Constituicdo Federal de 1988, Leis Organicas da
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Saude, Previdéncia e Assisténcia Social; Estatuto da Crianca e do Adolescente;
Estatuto do Idoso.

Quanto aos espagos socio-ocupacionais, tem-se a sua ampliacdo no
movimento de identificagdo de novas demandas e atuagdo em questdes do
ambito sbcio-juridico; soécio-ambiental; movimentos sociais; relagcdo campo-
cidade; e ainda educacao e previdéncia social. Como também nas areas de
saude e assisténcia social, o ocorrido processo de consolidagao nessas areas
historicas.

Nessa trajetéria do Servigco Social, em meio a conquistas e desafios, o
enfrentamento das expressdes da questdo social, constituintes de nosso objeto
de intervencdo, requer a construgcdo de mediagdes importantes no cotidiano
profissional, sendo elas tedricas, éticas e politicas, alicercadas na crenca no
projeto ético-politico profissional e na construgcédo cotidiana de condigdes para a
sua materializacdo. Dessa maneira, € fundamental a concep¢ao histérico-
processual da realidade social que se desenvolve e se transforma; o
reconhecimento dos espagos sociais como nao homogéneos devendo as
contradicdes internas serem exploradas; o fortalecimento da participacdo
democratica da classe trabalhadora e dos movimentos sociais nos espacgos
politicos e decisorios.

Nesse mesmo sentido, tem-se o trabalho profissional que, contrapondo-se
a regras institucionais autoritarias e tecnocraticas, cotidianamente formula e
desenvolve acdes inseridas na luta por direitos, socializacdo e democratizagao da
politica, pela participacdo dos usuarios, tencionando o fundo publico. A
apreensao da realidade referida nesse estudo € determinante diante das
propostas governamentais que orientam a politica publica no sentido da gestao
da miséria; condiciona as respostas profissionais as expressdes da nao
consolidacdo do Sistema Unico de Saude, da ndo articulacdo das politicas de
seguridade social, assim como a nao extensdao das protegdes previdenciarias
advindas do trabalho protegido, sdo cotidianamente recebidas pelos assistentes
sociais nas mais diversas insercdes profissionais na area da saude.

A concepgao que transforma necessidades humanas da populagdo em
mercadorias e pobres em consumidores tem se espraiado na saude por meio dos
denominados novos modelos de gestdo. Sua associacdo a chamada

medicalizagdo da saude, ou seja, a redugdo do atendimento a prescricdo de
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medicamentos encontra limites estruturais para prover respostas as demandas da
populagao usuaria desses servicos.

A identificacdo dos fendmenos requer a sua apreensao critica de maneira a
diferenciar demandas institucionais do trabalho orientado pelo projeto da
profissdo, muitas vezes configurando-se em dificil exercicio a percepgao de
perspectivas antagbnicas rotineiramente acolhidas numa perspectiva falaciosa de
humanizagdo. No quadro que afirma o fortalecimento do projeto ético-politico do
Servigo Social e sua articulagdo ao projeto da Reforma Sanitaria como referéncia
para o trabalho na area da saude, compreendemos ser adequado trazer nessa
teia de reflexdes, consideragdes acerca da formacdo profissional em Servigo
Social, pois a mesma abarca distintas possibilidades profissionais em razédo de
distintos projetos de formacao determinados, como a politica de saude, pelas
politicas macroecondmicas que tém raizes dentro e fora da realidade do pais.

O projeto de formagao profissional construido no Servigo Social ao longo
dos ultimos 30 anos vincula-se a concepg¢ao de uma nova identidade profissional,
aliada aos interesses das classes trabalhadoras, a construcdo de uma nova
sociabilidade e conectada aos desafios postos pela realidade social. A
formulagdo dessa concepgéao € processual e histérica, e ndo remonta a origem da
profissdo. Compdem esse processo a inquietagao e revisdo dos seus referenciais
tedricos, éticos e politicos, estruturando um projeto profissional que rompe com
as estruturas conservadoras na profissao.

A concepgao emancipatoria do projeto profissional tem a sua construgéo
situada nos movimentos de resisténcia da sociedade contra a ditadura militar
instaurada no pais em 1964 e na reinsergcao da classe trabalhadora na cena
politica nos anos 1970 e 1980. E nessa conjuntura que assistentes sociais se
inserem na luta politica por conquistas democraticas, pela garantia de trabalho e
direitos humanos, por politicas publicas, culminando nas conquistas sociais
inscritas na atual Constituicdo Federal. -A formacéao é, pois, parte de um projeto
profissional que se define e redefine no movimento contraditério da sociedade a
partir de uma diregao social estratégica.” (ABREU; LOPES, 2007, p. 11).

Destaque-se que, em se tratando de um processo democratico de
construcdo do projeto de formacgao profissional, mediante a participagcdo dos
sujeitos que a constroem nas unidades de formacao, nao se trata de um processo

livre de confrontos e conflitos, e sim bastante polémico em razdo de diferencgas
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tedrico-politicas, mas com a certeira contribuicdo para o enriquecimento do
debate e 0 amadurecimento profissional.

Ramos (2007), ao analisar a organizagao politica dos assistentes sociais
nos anos 1990, sinaliza alguns determinantes que contribuiram para a
particularidade da organizagdo. S&o eles: o processo de redemocratizagdo e
criacdo de novas identidades societarias no contexto brasileiro de neoliberalismo
tardio; as lutas por direitos, porém, defensivas, em meio ao refluxo do
sindicalismo; o aprofundamento da atuagao politica das entidades representativas
dos assistentes sociais.

Sua analise indica como questdes fundamentais para o desenvolvimento
desse processo politico no Servigo Social, a aproximagdo madura com a teoria
marxista e o trato da questao social, objeto da profissao.

O Curriculo Minimo aprovado para os cursos de Servigo Social em 1982,
por meio do parecer do Conselho Federal de Educagao n. 412, de 04 de agosto
de 1982,constitui um marco na construcdo desse projeto de formacéao
profissional, pautando-se pela proposta discutida a partir de 1979. Representando
essa nova proposta curricular de 1979/1982 a recusa ao tradicionalismo, tem
como centro |..] a conexdo da formacdo com a realidade brasileira em um
momento de redemocratizagdo e ascensdao das lutas dos trabalhadores.”
(BEHRING; RAMOS, 2009, p. 158).

Frente as alteragcbes ocorridas nas expressdes da questao social e mundo
do trabalho, na conformacdo do Estado e das relagdes deste com as classes
sociais a partir dos anos 1990, identifica-se também a necessidade de se
proceder a uma avaliagdo da formagao profissional no pais. Construida
coletivamente, resulta a elaboracdo da proposta das Diretrizes Gerais para o
curso de Servigo Social que tem sua proposta aprovada em novembro de 1996 no
Rio de Janeiro, quando da realizacdo da Assembleia Geral da ABEPSS o que
demonstra o potencial de organizagao, discussao e de decisbes na categoria dos
assistentes sociais. Note-se que o curriculo minimo se caracterizou como
Diretrizes Curriculares e recebeu essa nomenclatura a partir da exigéncia da Lei
de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDBEN), Lei n. 9.394 de 20 de
dezembro de 1996 (BRASIL, 1996, online), e que, quando da exigéncia do
Ministério da Educacao (MEC) apos a aprovagao da LDBEN, somente o curso de

Servigo Social ja possuia uma proposta curricular, nacionalmente discutida.
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Abreu e Lopes (2007, p. 13) nos informam que, a proposta de formacgéao
profissional entdo formulada reafirma a direg&do social incorporada pelo Curriculo
de 1982, -Busca a superacdo das defasagens tedrico-metodoldgicas e
fragilidades operativas da formagao, sobretudo no que diz respeito a organicidade
do curriculo no movimento da sociedade brasileira.”

Cabe destacar o posicionamento da ABEPSS no tocante ao

-enquadramento”’

da proposta de formacgao coordenada pela entidade no formato
das diretrizes curriculares, de acordo com a nova LDBEN n. 9.394 /96, citada
anteriormente, quanto aos principios aprovados pelo Conselho Nacional de

Educacdo em 2001

[...] ao contrario do que preconiza a proposta defendida pela ABEPSS -
sdo reduzidos e esvaziados do conteudo ético-politico. Afirmam uma
formagédo por competéncia, isto é, pragmatica, flexivel, polivalente,
orientada para o atendimento de exigéncias imediatas, em detrimento
da constituicao de profissionais criticos, com capacidade de adaptagao
e de transformacao da realidade, com a explicitagcédo clara do horizonte
societario norteador dessa atuacédo. (ABREU; LOPES, 2007, p. 13).

As autoras, abordando as condicbes de consolidagdo das diretrizes
curriculares orientadas pelo projeto ético-politico do Servigo Social, consideram
dois aspectos num quadro que se constitui adverso ao processo de superagao
das suas inconsisténcias e fragilidades. Por um lado, a ja mencionada
desconfiguragcédo das diretrizes curriculares, quando da aprovagao pelo Conselho
Nacional de Educacao em 2001. Por outro, a diregao incisiva, nas esferas privada
e publica, de aprofundamento da politica privatista que imprime o cunho
mercantilista da formacao.

Os dados dessa légica mercantilista expressam-se na redugao de recursos
para as instituicbes publicas, para o seu financiamento e desenvolvimento;
reducdo também nos incentivos a pesquisa e a capacitagao; com exploragédo do
trabalho docente e sucateamento das instalacdes fisicas e dos equipamentos.

Reafirmam-se, porém, as diretrizes curriculares orientadas pelo projeto
ético-politico do Servico Social, mesmo afetadas profundamente pelas medidas

neoliberais de flexibilizacdo da formagao profissional voltada para o mercado:

' Este enquadramento foi elaborado, em atendimento as exigéncias do Ministério da Educacédo
(MEC), pela Comissdo de Especialistas em Ensino em Servico Social (SESu/MEC), que
encaminhou ao Conselho Nacional de Educacdo (CNE) em 1997 e contou com a participagcéo da
ABEPSS (ABREU; LOPES, 2007, p. 12).
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essas mesmas diretrizes +..] mantém-se como referéncia de Iuta e de
resisténcia, na defesa de uma educacéao referenciada nas demandas das classes
subalternas e na perspectiva do fortalecimento das lutas sociais emancipatorias
da sociedade [...].” (ABREU; LOPES, 2007, p. 13).

Enquanto componente imperativo dos projetos pedagdgicos para 0os cursos
de graduagédo em Servigo Social, as diretrizes curriculares portam uma diregcéo
ideopolitica, indicam os fundamentos para que a formagao profissional permita,
no trato da realidade e do Servigo Social, rigor tedrico, histérico e metodoldgico,
desenvolvida com flexibilidade. Koike (2009, p. 212) indica serem tais supostos

passiveis de mediacao

[...] pela teoria social critica, pelas dimensdes investigativa e interventiva
tomadas como condig¢do central da formagéo e da relacao teoria-realidade;
o pluralismo considerado pratica do debate académico e de disputa de
projetos societarios; interdisciplinaridade e indissociabilidade entre
ensino/pesquisa/extensdo, entre estagio/supervisdo académica e
profissional; ética como principio formativo atravessando o desdobramento
curricular.

Ao referir-se as diretrizes como concepg¢do pedagdgica, a citada autora
informa propiciarem a compreensdo do movimento da reproducgdo social para
além da questdo social, com suas manifestagbes insuprimiveis e
metamorfoseaveis, a partir dos indispensaveis referenciais tedrico-praticos para
..] formular procedimentos operativos destinados ao acompanhamento da
dindmica societaria e ao desempenho profissional.” (KOIKE, 2009, p. 212).

Contudo,também esse projeto de formacado tem sofrido fortes investidas
desde sua formulagdo, iniciando pelo denominado ataque perpetrado pelo MEC,
quando da longa tramitagdo no Conselho Nacional de Educagao, de 1997 a 2001,
0 que termina por sua desfiguracdo nas Diretrizes Curriculares, suprimindo
principios e conteudos das matérias, precisamente o norte do projeto para a
formacgao profissional do assistente social. Tal supresséo faculta, sobretudo aos
cursos novos, a estruturagcdo de seus projetos pedagdgicos a partir de sua
propria apreensao da loégica curricular (KOIKE, 2009). O que nao pode ser
desconsiderado, segundo a autora, pelo risco de que as diretrizes curriculares se
percam no burocratismo e no formalismo, comprometendo o alcance histoérico,
tedrico-politico, pedagdgico, organizativo e pratico-operativo que elas conferem

ao processo de formacgao profissional em Servigo Social.
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Na analise de lamamoto (2007), os elementos, que foram exaustivamente
debatidos pela categoria profissional, foram descaracterizados nas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Servigo Social, homologadas pelo MEC em
04/07/2001 no Parecer n. 492. O texto oficial, e que tem forga legal, compromete
o projeto original, pois ndo exprime o projeto de formagédo profissional da
ABEPSS no que refere a direcao social da formacédo, o mesmo em relagado aos
conhecimentos e habilidades preconizados, estes considerados essenciais ao
desempenho do assistente social. Dessa maneira, entende-se a insercao de
reducionismos e desvios ético-politicos no projeto original de formacéo
profissional encaminhado ao Conselho Nacional de Educagao, retirando-se do
texto oficial o compromisso profissional com os valores e principios que orientam
o Cdédigo de Etica dos assistentes sociais. Assim como o norte para uma
orientacdo no sentido da formacédo de um profissional na perspectiva intelectual e
cultural critica e generalista.

Nessa mesma diregcdo, ocorre a eliminagdo no texto legal da definicao do
direcionamento tedrico-metodoldgico e histérico definido, em amplas discussdes
e analises da categoria, como fundamentais para a analise dos processos sociais
e da sociedade brasileira, levando consigo a perspectiva de considerar as
transformacgdes ocorridas no sentido de redugao das fronteiras entre o publico e o
privado, nas novas relagbes do Estado com as classes sociais, conteudo que é
substituido por utilizagédo de recursos de informatica.

Acrescente-se nesse momento a total exclusdo dos Topicos de Estudo,
sendo estes a consubstanciacdo do detalhamento dos conteudos curriculares.
Para lamamoto (2007), o corte é a expressdao da impossibilidade de que a
formacgao profissional em todo o pais tenha a garantia de um conteudo basico
comum para além dos trés nucleos que compdem e organizam a estrutura
curricular. Ou seja, uma vez preservados esses nucleos, fica livre a iniciativa das
unidades formadoras em Servigco Social, o conteudo da formagao profissional.
Para a autora, a expressao no estatuto legal de uma total flexibilizagcdo da
formacao académico-profissional, -..] € condizente com os principios liberais que
vém presidindo a orientagdo para o ensino superior, estimulando a sua
privatizacdo e submetendo-o aos ditames da légica do mercado.” (IAMAMOTO,
2007, p. 446).
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lamamoto (2007) afirma que a materializagdo do projeto ético-politico da
profissdo na formagao exige especial empenho coletivo, tanto das unidades
formadoras como de entidades da categoria. Afirma-se, nessas condigdes, a
necessidade de se garantir a preservacado e implementagao do projeto original,
impulsionar a luta pelo alcance da hegemonia no nivel tedrico e académico do
Servigo Social, sendo fundamental acompanhar e assessorar 0 processo de
implantagao das diretrizes curriculares nas unidades de ensino.

Na contramao da concepg¢ao da universidade comprometida com valores
universais e com a fungdo publica, democratica e plural e n&o restrita ao
atendimento de interesses privatistas, a contra-reforma universitaria, condizente
com os organismos financeiros internacionais, vem compatibilizando o ensino
superior a légica econdmica e submetendo-o aos interesses empresariais para
que a obtencdo do lucro se dé também por meio das descobertas cientificas e do
seu emprego na produgao.

No quadro de adversidades e ofensivas, Koike (2009) situa como o ataque
em ato, a mercantilizacdo da educacao superior, onde se insere praticas como a
massificacdo do ensino como sinbnimo de democratizagdo do acesso, a
graduacao virtual, e ainda o empresariamento da universidade publica ao lado da
proliferacdo dos cursos presenciais privados, no sentido ja discutido, de
rompimento das barreiras e diferengas entre o publico e o privado.

Koike (2009) destaca dois exemplares de medidas infraconstitucionais,
consideradas deletérias na formagéo profissional que compdem um conjunto de
decretos, portarias, resolucbes, medidas provisérias e leis, sem debate prévio,
adotadas no que chama de -sangria desatada” nos ultimos governos. Inserem-se
no intuito de romper com a resisténcia de setores da sociedade a aprovagéo da
reforma educacional, e fazer avancar suas metas. Sdo eles os Decretos que
criam a Universidade Aberta do Brasil (UAB), de n. 5.622 de 19de dezembro de
2005, instituindo a Educagao a Distancia (EaD), e estabelece o Programa de
Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais
(REUNI), de Lei n. 6.096 de 24 de abril de 2007.

A adesdo das universidades federais a reestruturacdo académica e ao
REUNI atende ao objetivo de ..] criar condigbes para ampliagdo do acesso e
permanéncia na educagdo superior, no nivel de graduagao’ [pelo] melhor

aproveitamento da estrutura fisica e dos recursos humanos atualmente
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existentes' [nas universidades federais].” (CADERNOS ANDES, 2007, p. 21).
Dentre suas metas, a elevagcdo no numero de ingressantes e da taxa de
conclusdo desses cursos média em 90%.

Na analise do ANDES-SN (CADERNOS ANDES, 2007; ANDES-SN, 2007),
as precarias condigdes de praticamente todas as universidades publicas, no que
refere a infra-estrutura e ao insuficiente quadro docente e técnico-administrativo
(acumulando um déficit nas instituicdbes federais de 8.000 vagas docentes,
heranca da ja referida reforma de Bresser Pereira em 1998), sdo consideradas
incompativeis com a qualidade do ensino superior, a ampliagdo de acesso e
garantia de permanéncia.

O atendimento as atuais demandas da acumulagao capitalista na ordem
planetaria determina ao pais, periférico, adequacdes nesse sentido. A
universidade vem sendo atribuido um papel de instrumento de profissionalizagao
aligeirada onde em cursos de curta duragdo nao esta previsto o ambiente da
pesquisa. As criticas atribuem a universidade voltada para a pesquisa o carater
de modelo excludente, seletivo, arcaico e obsoleto, indicam que esta deve estar
restrita a um pequeno numero, ja que demanda além de corpo docente
qualificado em dedicagao exclusiva, alto investimento.

Nessa logica, a transformacédo da universidade em instituicbes voltadas
apenas para o ensino, numa logica produtivista e empresarial, tem como apelo a
defesa de democratizacdo do acesso. Mas, destaca-se aqui a énfase na
formacido do cidadao trabalhador, via promo¢ao de um ensino -pobre para os

pobres” para a sociedade do desemprego que

[...] se caracteriza pela aceitacdo do discurso que o emprego como um
direito social ndo existe mais, € uma coisa do passado e que cada um
deve ser responsdavel por garantir sua propria sobrevivéncia, tornando-se
um empreendedor de si mesmo, ou seja, retirando a responsabilidade do
Estado, da sociedade e das empresas. A idéia do trabalhador
empreendedor assenta-se nos principios do liberalismo econémico, do
vinculo direto da educagdo com o mercado, numa perspectiva utilitaria,
pragmatica e imediatista. As universidades, nesse sentido, devem formar
individuos polivalentes, flexiveis e adaptaveis. (CADERNOS ANDES,
2007, p. 17-18).

O uso da tecnologia, a revisdo ou mudanga das estruturas curriculares e
académicas ndo se constituem problema segundo Koike (2009). E assim

entendido justamente quando tais usos ou alteracbes sao realizados sob os
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ditames emitidos pelo mercado, impondo o realinhamento aos pressupostos do
Banco Mundial e demais organismos financeiros internacionais, gestores do
capital. Essa autora destaca também serem essas diretrizes muito bem acolhidas
em sucessivos governos brasileiros. Quanto ao projeto profissional do Servigo
Social, pode significar, pela primeira vez, uma revisdo curricular cuja iniciativa
nao tenha partido, no movimento do corpo profissional, das requisicdes postas
pela realidade social, e sua inspiragéo por um projeto de uma nova sociabilidade.

A analise da autora aponta para o significado de sérias implicagdes para o
exercicio profissional, com relagdo ao significado e ao projeto da profissdo, assim
como para as relacdes de trabalho do assistente social. E possivel antever um
crescimento acelerado do desemprego nessa area, o que tem explicagdo no
improvavel acompanhamento do numero de postos profissionais em relacdo ao
aumento do contingente profissional.

Em consequéncia, a precarizagdo das condi¢cbes de trabalho, com o piso
salarial pressionado, e aumento da inseguranga do ftrabalho. A hipbtese
trabalhada é de que o aumento do contingente profissional pode desdobrar-se na
criacdo de um exército assistencial de reserva, para além da elevagao da
lucratividade nos negdcios educacionais, com caracteristicas de um curso barato,
com predominancia do publico feminino IAMAMOTO, 2007).

A constituicdo desse exército assistencial de reserva é tratada no sentido
da possibilidade reforcar o chamamento a solidariedade, ante a possibilidade de
figurar como um recurso de qualificagdo do voluntariado, este uma estratégia que
obscurece e mascara o conteudo de classe da exploracao radicalizada do
trabalho, em tempos de prevaléncia do capital rentista. lamamoto (2007)
fundamenta a deducgao, pois que num pais que registra os mais elevados indices
mundiais de concentracdo de renda e de destituicdo de direitos, concentram-se
esforcos politicos direcionados para uma assistencializacdo da pobreza e a
focalizagcao das politicas publicas.

O processo de despolitizagdo da categoria dos assistentes sociais é
abordado nesse contexto de implicagées no que se refere ao projeto profissional
€ ao seu exercicio. Situa-se como desdobramento do reforco de mecanismos
ideolégicos que, enquanto parte das estratégias do grande capital na contengao
das contradicbes sociais e politicas proprias da questao social, tomam forma na

chamada massificacao e pulverizagdo da formacgao universitaria.
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Orientam-se para uma adequacgao da formacado as demandas flexiveis do
mercado, estando presente entre as condigcdes do EaD, a falta de experiéncias
estudantis coletivas favorecidas pela vida universitaria e o isolamento.

As consequéncias do atual panorama da formagao profissional em Servigo
Social, que se insere no universo de reformas do ensino universitario, podem
significar ainda, comprometendo a construgao histérica do projeto profissional e
sua direcdo que se propde hegemobnica, e com repercussdes no processo de
organizagao dos assistentes sociais enquanto categoria, um estimulo a reagao
conservadora e regressiva no ambito académico e profissional.

Para lamamoto (2007), na analise sobre o processo contemporaneo de
formacgao profissional do assistente social, no que diz respeito ao estimulo
governamental a expansao do EaD, essa modalidade de ensino nao se situa
como questdo central. O seu uso, mediante qualidade académica e direcao
intelectual e politica pode, para a autora, se mostrar uma técnica eficaz em
diversas situagdes. O que ndo se resume a recusa simples e ingénua da
tecnologia do ensino a distancia, mas por outro lado € a necessidade de situa-la
no conjunto de diretrizes que orientam a reforma universitaria aprisionada pela
privatizagcao e pelo objetivo da lucratividade resultando na precarizagéo do ensino
e do trabalho profissional.

A defesa do projeto ético-politico do Servigo Social €, em consonancia, que
os estudantes dessa area recebam uma formagao condizente com as exigéncias
do exercicio profissional alicergcado por essa mesma dire¢do, ou seja, adquiram
as competéncias e habilidades e o compromisso profissional construido, encontra
expressdo em acgdes politicas das entidades organizativas e representativas da
categoria.

Destaque-se nesse momento o posicionamento da ABEPSS e do conjunto
Conselho Federal de Servigo Social/ Conselho Regional de Servico Social
(CFESS/CRESS) e Executiva Nacional dos Estudantes de Servico Social
(ENESSO) no que diz respeito ao EaD. Assim, respeitando e compreendendo as
razoes e necessidades que levam estudantes e trabalhadores ao ensino privado,
e ainda, reconhecendo o empenho e esforcos de docentes e discentes por uma
materializagdo do projeto profissional e implementagédo das diretrizes curriculares
da ABEPSS nos cursos privados, reafirma-se o posicionamento contrario, porém,

a politica educacional no pais, que nao significa democratizagéo do ensino.



182

Ressaltem-se como aspectos graves no ensino a distancia a questado de
instalagbes fisicas precarias, encontros circunstanciais e o0 estagio
supervisionado, considerando o exercicio da supervisao direta, com a presenca
do supervisor de campo e supervisor académico em sala de aula. Dentre os
obstaculos que impedem a garantia dos critérios pedagogicos para uma formacgao
de qualidade e requisitos legais da profisséo, tem-se a auséncia de acgbdes
institucionais que garantam campos de estagio, e em alguns municipios, a
incapacidade de absorgdo da demanda de estudantes em razao de um numero
de profissionais inferior a elevada quantidade de estudantes.

Abreu e Lopes (2007), analisando o carater mercantil da proliferagcdo dos
cursos de graduacao a distancia e a sua derivagao em uma formacéao profissional
incompativel com a direcao social defendida pelo projeto profissional do Servigo
Social, chamam a atencao para o fato de que, nesses moldes, sem ter recebido
uma formacdo voltada para o compromisso com a qualidade dos servicos
prestados a sociedade, os egressos desses cursos encontram-se habilitados a
requerer registro profissional junto ao seu Conselho.

Behring (2009) quando afirma a impossibilidade de uma formacgao
profissional com qualidade por meio da graduacédo a distancia, relaciona a
descoberta do Servico Social pelo empresariado da educagao no século XXI a
expansao que ocorre no mercado de trabalho para essa profissdao. Explica: a
questdo social contemporénea, que tem no desemprego e na violéncia suas
expressdes mais contundentes, tem suas formas de enfrentamento requisitando
um numero maior de profissionais assistentes sociais.

Nesse sentido, explica qual Servigo Social (que o Brasil realmente precisa)
vem sendo solicitado, uma vez que, a exemplo da politica de assisténcia social,
esta se delineia numa perspectiva oposta a defendida pelo conjunto da categoria,
no sentido do direito, da erradicagdo da pobreza, redistribuicdo da renda e da
riqueza socialmente produzida, e da protecdo social articulada na seguridade
social. Constitui-se, contrariamente, pela administracdo da pobreza, a
diferenciacao entre trabalhadores e pobres, controle sobre estes ultimos que sédo
tratados como caso de policia.

Afirma entdo, esclarecendo a relagdo entre essa restrita concepcao de
direito e de trabalho profissional e a formagdao a distancia que, Rara a

implementacédo dessa politica da emergéncia e do controle cadastral dos pobres
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cabe a apreensdao superficial, aligeirada e padronizada dos conteudos”
(BEHRING, 2009, p. 50). Afinal, um profissional pratico-critico, culto, que articula
no seu trabalho as dimensbes tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-
operativa, ndo interessa ao investimento privado.

A formacao profissional em sua relagdo com essa concepgao de
assistencializagdo da politica social brasileira, focalizada e minimalista, segundo

Behring e Ramos (2009, p. 166-167), se retrata na produgdo de um adestramento

[...] em torno de conteldos fragmentados, parciais e mediocres. Nada
de livros, mas apostilas! Nada de discusséo e riqueza da sala de aula,
mas a relagao individual e virtual com um tutor distante e que orienta
muitos alunos, ou seja, ele é super explorado. Empobrecimento e
mediocridade em quantidade, com a ilusao de que esta se promovendo
0 acesso ao ensino superior.

A producao de um exército de reserva de trabalhadores de formacéao
superior é definida pelas autoras citadas acima como a maior perversidade desse
projeto, que se insere na estratégia politica do governo de legitimagao, uma vez
que ocorre em nome da democratizagdo do acesso ao ensino superior, e assim
ao emprego, numa realidade como a brasileira que se situa entre as mais
desiguais do planeta. No contexto da mundializagédo, ao tempo em que reproduz
0 seu projeto politico, o governo brasileiro corresponde, dessa forma, aos
parametros internacionais de competitividade e atratividade.

Para situar a desigualdade na sociedade brasileira no ambito da
globalizacao, permitindo uma dimenséao de sua profundidade, nos valemos da fala
do Prof. José Paulo Netto (2008), quando da abertura da 192 Conferéncia Mundial
de Servico Social, ocorrida em agosto de 2008, em Salvador/BA. O autor
consideraos termos -globalizado” e -desigual” muito pouco para definir o mundo
contemporaneo por se distanciar enormemente da realidade concreta de mais da
metade da populagdo mundial. Considera-as expressdes elegantes e
eufemisticas demais. Informa preferir a dureza pouco diplomatica das palavras do

pesquisador Alex F. Mello

Os paises ricos, que representam apenas 15% da populagdo mundial,
controlam mais de 80% do rendimento global, sendo que aqueles do
hemisfério sul, com 58% dos habitantes da terra, ndo chegam a 5%
renda total. Considerando, porém, a populagdo mundial em seu
conjunto, os numeros do apartheid global se estampam com maior
clareza: os 20% mais pobres dispdem apenas de 0,5% do rendimento
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mundial, enquanto os mais ricos dispdem de 79%. Basta para isso
pensar que um Unico banco de investimento, o Goldmann Sachs, divide
anualmente o seu lucro de US$ 2,5 bilhdes de ddlares entre 161
pessoas, enquanto num pais africano como a Tanzania, com um PIB de
apenas US$ 2,2 bilhdes, tem de sustentar 25 milhdes de habitantes. A
concentracdo [de riqueza] chegou ao ponto de o patriménio conjunto
dos raros 447 bilionarios que ha no mundo ser equivalente a renda
somada da metade mais pobre da populagdo mundial — cerca de 2,8
bilhées de pessoas (MELLO apud PAULO NETTO, 2008, p. 6-7).

Considerando e concordando com Paulo Netto que a Iluta pela
concretizacdo de direitos € a luta contra a barbarie instalada nessa sociabilidade,
a relacdo da desigualdade nacional e mundial com o processo de formacéao
profissional do assistente social orientado pelas Diretrizes da ABEPSS se faz
necessaria em razao de que, para que o seu enfrentamento, que nao é exclusivo
da categoria, se converta em pratica social deixando o plano da retérica, requer,
entre outras propostas, |..] uma analise rigorosa, objetiva (0 que n&o quer dizer
neutra, bem ao contrario), documentada da realidade do mundo contemporéneo,
esse que € designado globalizado® e desigual’.” (PAULO NETTO, 2008, p. 6).

O uso dos recursos virtuais para Behring (2009), que como lamamoto
(2007) nao desconsidera o avango da tecnologia, nos niveis de extensao,
aperfeicoamento e especializacdo pode significar interessante suporte a
educacdo presencial. Mas na formagdo aligeirada de pesquisadores e
professores, na graduacao que se abstém da indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensado, estes oferecendo as condi¢gdes para se ultrapassar os
limites da aparéncia dos processos sociais, ocorre a queda vertiginosa da
qualidade do exercicio profissional. Na graduagao, essa modalidade de ensino
compromete a ética profissional, cujo ethos nitidamente individualista estimulado
entre os alunos, certamente se reproduzira no atendimento prestado aos

usuarios. Ainda sobre o EaD na graduagao considera-se que

A sugestdo da auto-aprendizagem no ensino de graduagdo é uma
perversidade, porque atribui ao aluno uma maturidade que ele nao tem, e
porque gera uma expectativa falsa de acesso ao ensino e ao mercado de
trabalho que vai absorver essa forgca assistencial de reserva
provavelmente na ponta, de forma precaria, se absorver [...]. (BEHRING,
2009, p. 51).

Entre as preocupacgdes, porém, lembra a autora, estd a ndo garantia dos

principios orientados pelas Diretrizes Curriculares da ABEPSS também no ensino
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presencial, que tem expressao tanto nas unidades de formacao privadas, quanto
nas unidades publicas, haja vista a iniciada implantagdo de uma légica também
produtivista e a desarticulagdo com a pesquisa que compdem o Programa de
Apoio ao Plano de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais
(REUNI).

No privado, éa ldégica produtivista e empresarial que compromete o
principio curricular de integracdo do ensino, pesquisa e extensao e confere a
condicao penalizada dos docentes que, contratados em regime de hora-aula, tém
elevada carga disciplinar.

Torna-se fundamental, por parte das entidades nacionais da categoria, a
acado politica que se paute pela integracdo dos novos cursos a proposta
consensuada para a formacéo e exercicio profissional do Servigco Social. Dessa
maneira, a formacédo continuada dos docentes desses cursos, com a estratégia
de realizagdo regional, aparece como um meio de se proceder a essa
aproximacao aos fundamentos das Diretrizes. lamamoto (2007, p. 444) afirma

que a

[...] elevacdo do nivel de qualidade académica do conjunto da area do
Servigo Social exige um investimento na qualificagdo dos docentes,
também no ensino privado, que é um dos espagos ocupacionais do
assistente social e parte de suas atribuigdes [...].

Dentre as frentes de trabalho nas lutas pela implementacao das Diretrizes
Curriculares e o projeto profissional pela ABEPSS, destacamos em Behring e
Ramos (2009), a partir de uma conexdo aos interesses das maiorias e da
construgao de uma nova identidade profissional a construgdo da Politica Nacional
de Estagio (PNE).

Na construcdo da PNE, registra-se a participagao coletiva dos sujeitos das
Unidades de Formacgao Académica (UFAs), no sentido da efetivacdo do papel do
estagio supervisionado em consonancia com as Diretrizes e com o projeto ético-
politico da profissdo. A realizacao dos debates, das proposicdes e praticas
integraram a constru¢cdo da PNE, norteadora de um processo que, com a
participacao dos trés sujeitos envolvidos no processo de formagao — supervisor
académico, de campo e estagiario — a articulacdo entre formacado e exercicio

profissional esteja alicergada no projeto profissional, nas Diretrizes Curriculares
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em consonancia como o Coédigo de Etica vigente, na perspectiva critica e
generalista da profissdo. Entende-se que tal construgdo se situa no contexto
atual de defesa da ampliagdo de direitos e da emancipagdo humana, tradugao e
um projeto orientado pela concepgao de uma nova sociabilidade.

A tarefa de acompanhar o processo de implementagcdo das Diretrizes
Curriculares, com destaque para uma politica de estagio, se da em raz&do da
compreensao desta como fundamental na integralidade da formacgéao profissional
do assistente social, balizando os processos de mediagéo teorico-pratica, como
importante componente curricular.

Assim entendida a discuss&o do estagio supervisionado, tal dimensao da
formacao profissional remete a questbes centrais da implementagdo das
Diretrizes, considerando, entre outros, a ampliagdo do EaD no pais, a legislagao
recente que dispde sobre o estagio de estudantes — a Lei n. 11.788 de 25 de
setembro de 2008 (BRASIL, 2008, online), e a regulamentagdo do estagio
supervisionado em Servigo Social pelo CFESS por meio da Resolugédo n. 533, de
29 de setembro de 2008 (CFESS, 2008, online). Acrescente-se a diversidade de
percursos dos projetos pedagoégicos das unidades formadoras académicas.

Depreende-se entdo a vinculagdo a um projeto societario que garanta o
atendimento das necessidades humanas e o projeto ético-politico profissional dos
assistentes sociais mediada pela ag¢ao politico-profissional, essa considerada
patriménio da categoria.

Ressalte-se nessa concepcao de formacdo profissional do assistente
social, orientada pela defesa e concretizacdo dos principios norteadores do
projeto profissional da categoria, a formagao e seus reflexos no exercicio
profissional, situada sempre no contexto da mais ampla reforma universitaria que,
salienta lamamoto (2007), vem sendo realizada no pais -em siléncio”.

A disseminacdo de um projeto de formagdo consoante com as leis de
mercado contrapde-se ao historico padrao de universidade no pais, que tem
inspiracdo em moldes europeus. Trata-se de um processo movido pela
lucratividade, com perda da autonomia reduzida a gestdo de receitas e despesas,
o estimulo a criagdo das parcerias publico-privado e que, enquanto concepc¢ao de
um negocio empresarial privado, tem como diretriz tornar a educagdo uma

mercadoria.
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Mais uma vez, as palavras de Paulo Netto (2008) sdo necessarias a essa
reflexdo quando da abordagem referente aos desafios colocados a realizagédo de
direitos na contemporaneidade e as condi¢gbes que afirma ndo serem as mais

favoraveis

Num contexto como este, a afirmagéo tedrica segundo a qual o trabalho
se esgotou como signo de identificagdo social ndo € algo inocente:
confundindo a incapacidade da ordem vigente para oferecer emprego a
todos, desqualifica o trabalho como fundamento da sociabilidade e
substitui o protagonismo dos trabalhadores pela vinculagao abstrata de
todos os homens e mulheres a uma mistificada condicdo de
consumidores. (PAULO NETTO, 2008, p. 8-9).

Em atendimento a requisicdo de novas especializagdes do trabalho,
originarias das profundas alteragbes nos padrdes tecnoldégicos e gerenciais
ocorridas em escala mundial, tanto na esfera da producdo como da
comercializacdo de bens e servigos, procede-se a um estreitamento da
vinculagdo entre ensino superior € mercado de trabalho. Objetiva-se, pelos
governos, uma universidade que produza quadros técnico-profissionais que
respondam, em curto espaco de tempo, ao novo panorama ocupacional.

Essa tendéncia remete as varias medidas desencadeadas pela aprovacao
da LDBEN, com apoio institucional do MEC, no sentido de favorecer a expansao
dos servigos privados, a privatizacdo das politicas sociais, diversificar e
massificar o ensino, reconfigurando as profissdes, concretizando as
recomendagdes dos organismos financeiros internacionais para uma maior
diferenciagao do ensino superior. Trata-se da substituicdo dos curriculos minimos
por diretrizes curriculares, cursos sequenciais, exame nacional de curso,
mestrados profissionalizantes e ensino a distancia em todos os niveis.

A oferta de certificagdo intermediaria pode significar, segundo lamamoto
(2007), a busca de consenso ativo por parte da populagdo que se encontra
excluida do ensino superior. Para tanto, faz-se uso de mecanismos considerados
mais baratos e atraentes aos provedores privados da educacao, por meio da
diversificacdo das instituicdes de ensino superior envolvendo, entre outros, as
instituicdes nao universitarias, cursos profissionais e técnicos e programas de
ensino a distancia. Destaque-se que sao -esforcos” de diversificagao do ensino

superior, considerados prioritarios para o financiamento do Banco Mundial.
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Sua abordagem sobre a autonomia proposta pelo MEC as universidades
federais indica o crescente processo de privatizagdo ao orientar-se pela reduciao
da participacao financeira do Estado na manutengédo das mesmas. O estimulo a
celebracdo de contratos de prestagcéo de servigcos e convénios com empresas e
instituicbes privadas, enquanto fonte de recursos agrega, além da restricdo
orcamentaria, pela perda salarial dos docentes e demais funcionarios, uma

concepgao de autonomia restrita a uma

[...] autonomia gerencial e financeira. Institui-se o -eontrato de
desenvolvimento institucional”, que materializa a transformacdo da
Universidade Publica em uma organizagdo social, coerente com o Plano
de Reforma do Estado, do Governo Cardoso [...]. IAMAMOTO, 2007, p.
448, grifo do autor).

A expansdo do financiamento publico fica, dessa forma, condicionada ao
cumprimento de metas estipuladas nesses contratos.

A investigagcdo e produgdo de conhecimento recebem um carater
imediatista e instrumental uma vez que as instituicbes contratantes, além de
beneficiar-se dos resultados das pesquisas, o fazem mediante interferéncia na
definicdo de temas e do seu processamento.

Quanto ao pesquisador e docentes, sao transformados em captadores de
recursos e, em uma relacédo tipica de mercado, submetem-se as demandas e
exigéncias das agéncias financiadoras e dos clientes que encomendam os
servigos. Ao referir-se a introducado da alienacdo da atividade e do seu produto
para o proprio produtor na esfera publica da produgdo académica, lamamoto
(2007, p. 449) afirma

O cientista-pesquisador torna-se prisioneiro de sua propria atividade
criadora e do resultado encomendado, a ele estranho, mas a cujo processo
afirma seu consentimento. Tem-se a inversao da relagdo sujeito/objeto no
ato mesmo da atividade cientifica — a submissdo do homem as coisas € o
estranhamento em relagéo a sua prépria atividade [...].

Para a autora, trata-se da transferéncia dos padrées que regem a compra e
venda de mercadorias para o mundo académico, com estimulo ao individualismo
e competicao entre os professores, favorecendo o encurtar caminhos rumo ao
ensino privado. Ao referir-se a negag¢ao da autonomia do conhecimento, enquanto
livre producéo do saber explica que deixa de ser sua finalidade ..] a descoberta
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da verdade historica, a busca do saber universal, passando a ser dominada pelo
_Saber pragmatico e instrumental’, operativo’, internacionalizado’, produzido sob
encomenda para que as coisas funcionem'.” (IAMAMOTO, 2007, p. 450).

Behring e Ramos (2009) relacionam as mudangas estruturais
contemporaneas ocorridas no pais solicitando um novo perfil do ensino superior,
cuja saida € novamente a privatizagdo, a existéncia de movimento semelhante
ocorrido no periodo da ditadura militar, com a modernizagdo conservadora.
Apontam como vetores estruturais e politicos a pressionar para a expansédo do
ensino superior privado ligeiro, e com investidas também no setor publico, como
ja referido, a escolha do governo brasileiro por -erescimento econémico” pautado
na implementagcédo do projeto neoliberal no pais, a expansao do ensino como
estratégia de legitimacdo uma vez que se da em nome da democratizagdo do
acesso, e a descoberta do curso de Servico Social como nicho de valorizagdo do

capital. Explicam:

O conceito de supercapitalizagcdo em Mandel (1982), que significa
espraiar relagdes capitalistas de produgcdo em esferas, a rigor nao
mercantis, complementa esse raciocinio (que ademais vale para a
previdéncia, a saude, etc.). O impeto do capital & valorizar-se sempre e
a qualquer custo: do desperdicio, da destruicdo do meio ambiente e no
caso da contra-reforma do ensino superior, da qualidade discutivel e o
aligeiramento. (BEHRING; RAMOS, 2009, p. 166).

Para as autoras, a supercapitalizacdo, como mercantilizacdo universal, é
uma tendéncia avassaladora no presente periodo que se caracteriza por intenso
metabolismo destrutivo, esgotando-se no capitalismo qualquer papel civilizatorio.
Situam o EaD e a contra-reforma do ensino superior na contra-reforma do Estado,
na forma de privatizagdes, enquanto uma das dimensdes da supercapitalizagao
fundante da reacao burguesa a crise de acumulagao do capital dos anos 1970.

As condi¢cdes de trabalho do assistente social na area da saude sao, em
grande parte, definidas na tensdo entre esses dois projetos, o que foi
coletivamente construido na categoria e o projeto de formacédo estruturado a
partir do predominio das leis do mercado, determinado nas concepgdes
neoliberais. Contudo, vale lembrar que a apropriacdo pelos sujeitos sociais do
processo de formacdo, que deve ser permanente, exerce influéncia na definicao
da diregdo profissional a ser adotada e no engajamento profissional numa

perspectiva critica da realidade, ou ndo, ao tempo que tem significado e
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repercussoes no exercicio diario da profissdo, pois € portadora de concepcgoes e
opcdes tedricas, éticas e politicas.

Com essas apreensdes acerca da formacao profissional, consideramos
relevante adentrar, a seguir, a especificidade do trabalho na area da saude a
partir do debate estabelecido pela propria categoria e das proposi¢coes
resultantes, para uma posterior conexdao com os processos de formagdo em

saude.

4.2 A atuacgao do assistente social na saude

Ao analisar a trajetéria do Servigo Social na area da saude, Bravo e Matos
(2004) indicam que o Servico Social ndo passa ao largo das tensdes expressas
no processo de instituicdo da politica de saude e impasses em sua
implementacdo na atualidade. No cenario de surgimento da profissdo no Brasil
na década de 1930 e sua expansao, a partir de 1945, dadas as novas exigéncias
em relagdo ao aprofundamento do capitalismo no pais, e as mudangas ocorridas
no cenario internacional no segundo pds Guerra Mundial, é concomitante a
ampliagdo da agéao profissional na saude.

Numa referéncia ao fato de o Servigo Social na saude ter se transformado,
naquele contexto, no principal campo de absorcao profissional, tem-se o conceito
de saude revisitado enquanto bem-estar fisico, mental e social que, elaborado
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 1948, passa a enfocar aspectos
biopsicossociais, e tem como um dos desdobramentos a énfase no trabalho em
equipe multidisciplinar. Ocorre a introdugdo de conteudos preventivistas e
educativos, diante da inviabilidade de se universalizar a atengdo médica e social,
solucgao racionalizadora.

Nesse universo, insere-se a consolidagcao da Politica Nacional de Saude no
pais, ocorrendo, por meio da previdéncia social, a ampliagdo dos gastos com a
assisténcia meédica, gerando uma contradi¢gdo entre a demanda e o seu carater
excludente e seletivo. A atuacao do assistente social se instala entre a populacao
e a instituicdo hospitalar, viabilizando, entre outros, o acesso dos usuarios aos
servicos e beneficios por meio de agbes como o plantdo, a orientacao
previdenciaria, triagem ou selegdo, a concessdao de beneficios, e

encaminhamento.
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A manutencgdo dos hospitais como I6cus central da atuagédo dos assistentes
sociais a partir da década de 1950 é expressdo de que as propostas
racionalizadoras surgidas principalmente nos Estados Unidos, ndao repercutiram
no trabalho desses profissionais no Brasil. Trata-se das denominadas medicina
integral e medicina preventiva, que tiveram como desdobramentos a medicina
comunitaria nos anos 1960. Nao absorvidos nos espacgos dos centros de saude,
apenas em 1975, o denominado Servigo Social Médico atuava prioritariamente
com procedimentos e técnicas do Servigo Social de Casos, onde se visualizava a
participacdo do -eliente” somente na dimensao individual, a de engajamento no
tratamento.

Data dos anos 1960 o inicio do debate na profissdo que questiona o seu
conservadorismo, processo de critica respaldado pelas ciéncias sociais e
humanas, tendo o desenvolvimento centralidade tematica, processo esse
abortado em 1964 pela implantagcdo do regime militar no pais.

Na conjuntura que se segue nao ha o questionamento da ordem
sociopolitica, ao contrario, a preocupacdao de que a profissdo se insira numa
adequacéo tedrica e metodoldgica. Difundida a perspectiva modernizadora, esta
vai influenciar o Servico Social na saude que sedimenta sua acao principalmente
na pratica curativa, por meio da assisténcia médica previdenciaria. Além da
concessao de beneficios ja referida, a énfase recai sobre as técnicas de
intervencdo, as atividades sao burocratizadas e ocorre a psicologizagao das
relacdes sociais.

No movimento de renovacido do Servigo Social brasileiro ocorrido a partir
de meados dos anos 1970, é possivel identificar trés tendéncias (PAULO NETTO,
2005) em disputa, expressao das forcas em tensao na sociedade a partir desse
periodo, a saber: modernizadora (conservadora), perspectiva de reatualizagdo do
conservadorismo (fenomenoldgica) e a perspectiva intengdo de ruptura
responsavel pela interlocu¢gdo com o marxismo.

A contextualizacdo dessas tendéncias a que nos propomos nesse
momento do estudo tem como referéncia os estudos de Paulo Netto (2005) e de
Maria Ozanira Silva et al.(2007), privilegiando assim a sua relagdo com o
contexto histérico da sociedade e com o amadurecimento tedrico, politico e
ideoldgico na profissao.
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A perspectiva modernizadora, sem uma critica a ordem vigente,
fundamenta-se teoricamente no estrutural-funcionalismo. Concebendo o
desenvolvimento como superagcao do atraso, modernizagao, se caracteriza pelo
esforco de que a profissdo contribua para o processo de desenvolvimento do
pais. Nesse sentido, posiciona-se dentre as técnicas sociais e estratégias
adotadas para o atendimento as exigéncias capitalistas que emergiram no pais
pos 1964. Perde sua hegemonia a partir da segunda metade da década de 1970,
por seu conteudo reformista ja ndo atender as expectativas profissionais dos que
se recusavam ao rompimento com a posicdo historicamente assumida pela
profissdo, com estatuto e funcionalidade subalternos.

Trata-se de um segmento que se mostra refratario as inovagoes
introduzidas por essa perspectiva de renovagdo empenhada em sua legitimacéao
com adogdo decidida das referéncias tedrico-ideolégicas do pensamento
estrutural-funcionalista, privilegiando entdo os componentes mais conservadores
da tradigéo profissional. Por outro lado, -£..] seu trago conservador e sua colagem
aditadura” mostravam-se, segundo Paulo Netto (2005)?, incompativeis com os
segmentos profissionais criticos que se apresentavam comprometidos ou

comprometendo-se com a resisténcia democratica.

Em sintese, pode-se afirmar que a posi¢cao do profissional brasileiro,
coerente com a sua visao de realidade, se estrutura em aderéncia ao
projeto ideolégico que se define de dentro do Estado, e por um
reconhecimento da natureza ideologica de sua intervengdo, mas a
ideologia é por ele percebida como ideologia em geral, no caso, ideologia
desenvolvimentista, ao tempo inteiramente ineficaz do ponto de vista
social. Com essa postura, o profissional brasileiro tenta ocultar a
natureza de classe do projeto a que adere e, em consequéncia, a
natureza do vinculo que faz com a sociedade (LIMA, 1982 apud SILVA,
M. O. S. et al, 2007, p. 99).

Quanto a segunda perspectiva, de reatualizagao do conservadorismo, tem-
se que, pelo préprio carater de reatualizagdo, ndo goza de relevancia tal qual a
experimentada pela vertente modernizadora, quando hegemdnica. Tem na matriz
tedrica fenomenoldgica o destaque para as dimensdes da subjetividade, sendo o
dialogo percebido como ajuda psicossocial. No interesse pelo homem, na sua

2 Em Ditadura e Servigo Social: uma anélise do Servigo Social no Brasil pés-64. Para o autor, parece
indiscutivel ser essa vertente a que mais substantivamente se viu apropriada pelos assistentes
sociais: pela mantida continuidade com a acumulagéao profissional anterior, e pela funcionalidade as
requisicdes proprias da institucionalidade burguesa autocratica.
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unicidade com o mundo, trés grandes conceitos constituem os pressupostos
tedricos, sendo eles dialogo, pessoa e a transformacgdo social. Esta ultima
referindo-se a uma ultrapassagem do ser pessoal, porém no ambito da
consciéncia.

E considerada a perspectiva compativel ao segmento profissional mais
impermeavel as mudangas. Com um verniz de modernidade, essa perspectiva,
essencial e estruturalmente, concentra caracteristicas de uma visdo de mundo
originaria no pensamento catdlico tradicional e de intervencao profissional com
tracos microscoépicos.

Quanto ao seu carater renovador, 0 que se opera € uma reatualizagao do
passado, mediante o esforco consciente de, em matrizes intelectuais mais
sofisticadas, funda-lo. Dessa forma, beneficia-se, e repudia simultaneamente, da
tradicdo positivista em meio ao descrédito cada vez mais generalizado, e das
conexdes ao pensamento critico-dialético, de raiz marxiana, que foram, em geral,
vulgarmente apropriadas pelo Servico Social. O seu extremo conservantismo
encontra-se perceptivel no embasamento cientifico na relagdo da profissdo com o
seu -ebjeto”, ou seja, encontram-se dissolvidas quaisquer possibilidades de que a
realidade macrossocietaria e as intervengdes profissionais sejam rigorosa e
criticamente analisadas.

A perspectiva renovadora chamada intencdo de ruptura tem sua
emergéncia identificada no contexto de efervescéncia politica dos anos 1960-
1964 (SILVA, M. O. S, et al., 2007): nesse periodo, ainda que sem identificar o
esforgco de sistematizacédo tedrico-metodoldgica de um novo projeto profissional
para o Servigco Social, grupos restritos de assistentes sociais iniciam o
guestionamento do compromisso da profissdo com as vigentes estruturas sociais
injustas.

Ressurge a partir dos anos 1970 e tem avancgo significativo durante a
década de 1980, no quadro da estrutura universitaria, ganhando repercussao
para além dos muros da academia, tornando-se interlocutor de destaque no
debate dos assistentes sociais nos anos 1980, rebatendo com visibilidade nos
organismos da categoria.

Nas suas dimensdes ideopoliticas residem as razdes para uma existéncia
denominada residual por quase uma década na universidade: possuiu um carater

de oposicao frente a autocracia burguesa, com a qual colidia no plano teérico-
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cultural, no plano profissional e no plano politico. Ou seja, nos seus referenciais,
nos objetivos e perfil de assistente social requisitado pela modernizagéo
conservadora, e nas concepcdes de participacdo social e cidadania. E no
contexto da crise da autocracia burguesa e de reinsergcdo na cena politica da
classe operaria, configurando-se na redemocratizagao do pais, que a perspectiva
da intengao de ruptura transcende o universo académico.

Nessa argumentacdo, o exame das varias perspectivas renovadoras no
Servigo Social indica uma vinculagdo umbilical da vertente intencdo de ruptura
com a universidade. O que de antemao ja explica a incidéncia de grande parte
das criticas de que foi objeto, serem feitas indicando a mesma ser produto do
meio académico, expressando qualificacdo pejorativa em denuncia ao teoricismo.
O chamamento ao refrdo de que na pratica, a teoria é outra, significa, pois, uma
tentativa de desqualifica-la assim como a definicdo de que as propostas dessa
vertente sdo estranhas a pratica do Servigo Social.

Entre as razdes que concorreram para que o projeto de ruptura pudesse
evidenciar-se e explicitar-se primeira e especialmente na universidade,
apresenta-se a necessidade de construir-se sobre bases quase que inteiramente
novas, ja que rompendo com o tradicionalismo, numa profissdo desprovida de
acumulo no dominio da elaboragédo e da investigagdo. Nesse sentido, a insergéo
da formacéao profissional - graduacao e da pés-graduacgao do assistente social -
no ambito universitario € tida como decisiva no processo de renovagao do
Servico Social no Brasil. E na universidade que se tornou possivel a dedicacéo a
pesquisa e a realizacdo de experiéncias piloto, por meio da extenséo, onde, com
base nos novos referenciais, os campos de estagio eram diretamente
supervisionados. Note-se que no espaco universitario, essa possibilidade se daria
sem as demandas imediatas da pratica dos profissionais, esta altamente restrita e
obstaculizada pelo contexto do periodo militar, quer na area estatal ou privada.

Referindo-se a universidade refuncionalizada, que oferecia ndo somente
um novo campo profissional com a carreira docente, mas também um campo
relativamente menos inseguro para a realizacdo do projeto de ruptura, Paulo
Netto (2005) define o espago académico como menos adverso para apostas de
rompimento, nunca um territorio livre.

Recorrendo progressivamente a tradicdo marxista, a vertente intencédo de

ruptura se desenvolve e se adensa a medida que avanga a crise da ditadura,
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empolgando vanguardas profissionais quando se processa a transigcéo
democratica. Trata-se de uma diregao que, possuindo uma critica sistematica ao
desempenho tradicional do Servigo Social, assim como aos seus aportes teodricos,
metodoldgicos e ideologico, pretende a ruptura com o pensamento e a
intervengao social conservadora.

Essa vertente, expressdo dos segmentos mais avangados da categoria,
aproxima-se das camadas trabalhadoras, em meio ao contexto de efervescéncia no
circuito universitario e a participagao civica de amplas camadas urbanas quando da
crise da ditadura. A constatacdo de um distanciamento entre a intencdo de romper
com o passado conservador e a existéncia pratico-profissional de sua
operacionalizacdo, ndo abala o acumulo ja realizado no sentido de ampliar as
referéncias tedricas e ideoculturais que qualificam o debate politico, o repensar a
profissdo. Paulo Netto (2005) sugere que, ao preservar e aprofundar sua oposigao
ao tradicionalismo, no campo da pratica profissional essa vertente tem permanecido
como intenc¢do, dada a dificuldade de superacdo desse mesmo tradicionalismo. Na
evolucdo dessas tendéncias, sinaliza-se para o aparecimento simultaneo de nexos
de continuidade e ruptura no processo de renovagao.

A década de 1970, ainda que signifigue o inicio da maturidade da
tendéncia hegemoénica da categoria na academia e nas entidades representativas
— a intencao de ruptura em interlocugdo com a tradicdo marxista — de crescimento
na fundamentacdo e consolidagado tedrica, é entendida como um periodo de
lacunas, necessarias de serem recuperadas. Quando se pretende alcancar
avancos para a profissdo na atualidade, +..] a intervencao € uma prioridade, pois
poucas alteragdes trouxeram os ventos da vertente intengao de ruptura para o
cotidiano dos servigos.” (BRAVO, 2007, p. 128).

Para a autora acima referida, ocorre um movimento simultaneo as
mudancgas ou alteragdes que se processam na conjuntura da politica de saude
nessa mesma década, caracterizada por grande mobilizagado politica, pela crise
do Estado brasileiro, com a faléncia do modelo de saude e a proposta de uma
reforma sanitaria. No entanto, evidencia-se a existéncia de um descompasso
entre o processo de renovagao do Servico Social com a luta pela assisténcia
publica na saude, mesmo estando articulado as questbes da época e sendo por
elas influenciado. A inexisténcia de um nexo direto com outros debates que,

como o movimento pela Reforma Sanitaria, também buscavam a construgao de
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praticas democraticas, localiza-se na abrangéncia do movimento da profisséo
abordado acima, caracterizado como uma revisao interna.

Em relagdo a saude, os avancgos da profissdo sao considerados até entao
insuficientes, pois que adentra a década de 1990 desarticulada do Movimento
Sanitario, e no que refere as demandas do trabalho em saude, a producio é
insuficiente; ainda, uma incipiente alteracao da pratica institucional. Considerando
a expansao e consolidagcado do projeto neoliberal nessa mesma década, entende-
se que este se confronta tanto com o projeto de Reforma Sanitaria, como com o
projeto profissional hegemdnico no Servico Social, ambos construidos no
processo de redemocratizagdo brasileira, o qual impulsiona e exige
transformagdes politicas e sociais, dentre elas a necessidade de articulagdo de
projetos profissionais aos projetos societarios.

Ao afirmar a existéncia de uma relagdo entre o Projeto Etico-Politico da
profissdo, que defende a construgdo de uma nova ordem societaria, a garantia de
direitos sociais e a defesa da democracia social, econdmica e politica, aliados a uma
nova concepgao da profissdo orientada por principios éticos e politicos de justica
social, e o projeto de Reforma Sanitaria, Bravo (2007) destaca as demandas que
esse ultimo vem apresentando ao assistente social: o acesso democratico as
informagdes, as unidades e aos servigos de saude, a criagdo de estratégias para a
necessaria interacao entre a saude e a realidade, o trabalho interdisciplinar e énfase
na abordagem grupal, além do estimulo a participagao popular.

Nesse movimento, diferente do projeto profissional do Servigo Social que
conseguiu, nos anos 1990, continuar o adensamento e fortalecimento na
perspectiva tedrica critica, com identificadas reagdes a tradicdo marxista de
pensar a profissdo, o projeto de Reforma Sanitaria teve, naquela conjuntura e
diante da desmobilizacdo de suas principais entidades, maior dificuldade. Sua
abordagem tedrica abrangente pautada no marxismo, principalmente Gramsci®, é
questionada por alguns autores a partir da década de 1980 ressaltando-se a
necessidade de estudos do cotidiano e das praticas em saude, contudo sem
relacédo alguma com a politica de saude, distanciando-se da perspectiva da

totalidade®.

® Assim como Giovanni Berlinguer, um dos seus seguidores e autor principal da Reforma Sanitaria
Italiana, que teve grande repercusséo no Brasil. (CFESS, 2010b, p. 53, nota 42).
* Tendéncia identificada no Capitulo 3 desse estudo
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Além da sintonia de principios entre os dois projetos como a universalidade
dos direitos, a participagdo social, a integralidade e a importdncia da
determinagao social nos processos de vida e saude, os dois projetos também
defendem, no que diz respeito a formacgao profissional, a formag¢ao generalista,
no caso do Servigo Social, com especializagdo no nivel de pos-graduagéo.

O debate sobre o Servico Social na saude precisa ser situado junto a
compreensao de que € na década de 1990 que a profissdo atinge sua maturidade
intelectual, e é nesta mesma década, com ampliagcdo nos anos 2000, que se
identifica o inicio da ofensiva conservadora a tendéncia intencdo de ruptura, ou
como dito anteriormente, de reacdes a interlocugdo com a tradicdo marxista de
pensar a profissdo. Trata-se de uma critica que nao se apresenta como
antimarxista, e sim apontando a auséncia de respostas do marxismo para o
conjunto dos desafios contemporaneos colocados a profissdo. Essa critica ao

projeto da profissdo, claramente expresso na saude

[...] passa pela reatualizagao do discurso da cisao entre o estudo tedrico
e a intervengdo; pela descrenga da possibilidade da existéncia de
politicas publicas e, sobretudo, na suposta necessidade da construgao
de um saber especifico na area, que caminha tanto para a negacio da
formagéao original em Servigo Social quanto para o trato exclusivo dos
estudos, na perspectiva da divisdo classica da pratica médica. (BRAVO,
2007, p. 141).

Para uma maior compreensao sobre o ultimo aspecto acima, apresentam-
se trés expressdes que o informam: a primeira trata-se de uma auto-
apresentagdo como sanitaristas por parte de alguns profissionais, ndo mais se
identificando como assistentes sociais ao realizarem formagao em saude publica.

A segunda expressédo é a autodeterminagdo como Servigo Social Clinico
por profissionais cujo exercicio profissional tem énfase na dimensao subjetiva.
Estes tém formacao em diversas abordagens clinicas (holistica, bioenergética,
psicodrama, terapia familiar sistémica) e reivindicam reconhecimento do carater
clinico ou terapéutico do exercicio profissional, junto as entidades da categoria e

unidades de ensino®.

° Considerando, entre outros, a Lei n. 8.662 (BRASIL, 1993, online) que regulamenta o exercicio da
profissdo e as Diretrizes Curriculares da ABEPSS (1996), é divulgada em 26/03/2010 a Resolugao
n. 569 que "Dispde sobre a VEDACAO da realizacdo de terapias associadas ao titulo e/ou ao
exercicio profissional do assistente social." Na mesma ocasido em que divulga o documento
-Servigo Social e Reflexdes Criticas sobre Praticas Terapéuticas” a fim de contribuir para a
compreensao exata da Resolucéo. (CFESS, 2010c, online).
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E a terceira expressao, apresentada pela autora, refere-se a criagcdo de
entidades e de espacos de debates dedicados a produgdo do conhecimento de
forma fragmentada, a partir das diferentes areas de especializagdo da pratica
médica, como oncologia, nefrologia, entre outras.

A reflexdo que se segue apos o conhecimento dessas expressdes € salutar
para uma compreensdo do Servico Social na saude e as novas demandas
colocadas para a profissdo. Para a autora, ndo ha questionamentos sobre a
busca profissional de estudos na area da saude, e sim quando outras atividades
exercidas, como a propria geréncia de unidades de saude, n&do s&o identificadas
como de um assistente social. Recorremos a Paulo Netto (2005) que acrescenta
a essa reflexao: trata-se de uma concepcao de que apenas as acdes diretas com
os usuarios dos servigos, ou seja, a denominada execugao terminal da politica
social, compreende o fazer Servigco Social, a execu¢do do conjunto de acdes
historicamente atribuidas a profissdo. A acdo do assistente social que situada
numa perspectiva fragmentada, insere-se num contexto em que as demais
profissbes da area da saude ja colocam como necessaria de ser superada,
ressaltando-se nas novas diretrizes curriculares a importancia da formacédo de
trabalhadores para o Sistema Unico de Saude (SUS) com visdo generalista.

Os objetivos da profissdo na area da saude, segundo Bravo (2007)
fundam-se na compreensdo dos determinantes sociais, politicos, econémicos e
culturais, sua interferéncia no processo saude-doenca e a busca de estratégias
para o seu enfrentamento. Deste modo, o cotidiano profissional fragmentado e
numa concepcao de especialidades médicas, distancia-se das reais condi¢des de
vida e trabalho dos usuérios dos servicos. E entendido como obscurecendo a
funcao social da profissdo na divisdo social e técnica do trabalho.

Na existéncia de um questionamento difuso na atualidade aos dois
projetos, Etico-Politico do Servigo Social e o de Reforma Sanitaria, Bravo (2007)
afirma estar justamente na referéncia a estes dois projetos a determinacao para a
elaboracdo de respostas qualificadas as necessidades dos usuarios. Dessa
maneira, tendo como referéncia a defesa da autonomia profissional e dos dois
projetos historicamente construidos, o trabalho do assistente social, que deve
orientar-se pelo Cédigo de Etica da profissdo e, necessariamente, articular-se aos
demais segmentos que defendem o aprofundamento do SUS, passa pela

formulacdo de estratégias e experiéncias que efetivem o direito social a saude,
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tendo como eixo central a incorporacdo de conhecimentos e das novas
requisicdes colocadas a profissdo na atualidade.

A atuacdo do assistente social na saude é objeto de reflexao e debate na
categoria e seus oOrgaos representativos. Dispbe de recente publica(;,é\o6 que
objetiva fornecer subsidios para ampliar a reflexdo sobre a¢des realizadas assim
como o fortalecimento do projeto profissional. Reproduzimos dessa obra coletiva
da categoria as proposi¢des que indicam uma atuagao do assistente social critica
e competente na area da saude, ampliando as proposi¢des iniciais a profisséo

nessa area:

e estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de
usuarios que lutam pela real efetivagdo do SUS;

e conhecer as condicbes de vida e trabalho dos usuarios bem como os
determinantes sociais que interferem no processo saude-doenga;

e facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servigos de saude da
instituicdo e da rede de servigcos e direitos sociais, bem como de forma
compromissada e criativa ndao submeter a operacionalizagdo de seu
trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que descaracterizam a
proposta original do SUS de direito, ou seja, contido no projeto de
Reforma Sanitaria;

e buscar a necessaria atuacdo em equipe tendo em vista a
interdisciplinaridade da atengdo em saude;

e estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar agdes que
fortalecam a articulagcdo entre as politicas de seguridade social,
superando a fragmentacdo dos servicos e do atendimento as
necessidades sociais;

e tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores
da saude, espacos nas unidades que garantam a participagéo popular e
dos trabalhadores de saude nas decisdes a serem tomadas;

e eclaborar e participar de projetos de educagdo permanente, buscar
assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como
realizar investigacdes sobre tematicas relacionadas a saude;

e efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim
de potencializar a participacdo dos sujeitos sociais contribuindo no
processo de democratizagdo das politicas sociais, ampliando os canais
de participagdo da populagdo na formulagéo, fiscalizagdo e gestdo das
politicas de saude, visando o aprofundamento dos direitos conquistados
(CFESS, 2010b, p. 28-29).

O documento, que pretende fortalecer o trabalho do assistente social na
saude, e ao mesmo tempo imprimir maior qualidade ao atendimento prestado
nesses servicos, tem em vista o reflexo da configuracdo da politica de saude e

das armadilhas para a compreensao da questao social, em diversas dimensbdes

® Documento intitulado -Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude”,
publicado pelo CFESS (2010b), foi construido entre junho de 2008 e margo de 2009 num processo
de amplo debate com a categoria dos assistentes sociais por todo o pais. Acessamos no percurso
do estudo também a versao preliminar do documento (CFESS, 2009b).
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como nas precarias condicdes de trabalho, de todos os profissionais, € na
formacgao profissional. Atende aos anseios da categoria quanto as respostas
requisitadas no cotidiano de trabalho nessa area e, com a clareza de que a
defesa de democracia néo se restringe a uma categoria profissional, faz o debate
sobre a totalidade das acgdes profissionais em todos os niveis do sistema de
saude, na atengdo basica, na média e na alta complexidade.

O conjunto de atribuicbes e competéncias, considerado como em
permanente construgdo e como um desafio aos assistentes sociais que atuam na
saude, é abordado no sentido de fortalecer o projeto ético-politico profissional e a
consolidagdo do SUS, como constituido legalmente. Pretende também ser uma
contribuicdo para a defesa das politicas publicas e para a garantia dos direitos
sociais, com participagao social.

Considerando as mudanc¢as ocorridas nas relagdes entre o Estado e a
sociedade, orientadas pelo projeto neoliberal e recomendadas por organismos
financeiros internacionais, a abordagem realizada sobre as agbdes do assistente
social na saude considera os impactos desses processos histéricos expressos no
ambito econdmico e das politicas. E a sua expressao no proprio Servigo Social,
com demandas -atribuidas”, relacionadas a nao efetivacido do SUS constitucional
(como a solugdo de problemas relacionados ao atendimento e/ou nao
atendimento); e outras referentes as condi¢cdes de vida dos usuarios nessa ordem
societaria como violéncia, desemprego e subemprego. Ressalta-se, contudo, a
capacidade propositiva dos assistentes sociais, as demandas reais e potenciais.

Na acao profissional na area da saude sio considerados conceitos
fundamentais a integralidade, a intersetorialidade, a interdisciplinaridade e a
participacao social que remetem, todos, a concepgdo ampliada de saude. Essa
insergao possibilita uma atuagédo que € apresentada em quatro grandes eixos no

documento referido acima. Procuramos apresenta-los a seguir:

e 0 atendimento direto aos usuarios: predominam nesse eixo
- Acdes socioassistenciais, que se tém constituido nas principais demandas
aos profissionais. A superagdo do carater emergencial e burocraticos das
acoes possibilita a reflexao sobre as condigdes socio-histéricas de vida dos
usuarios, contribuindo para as agdes de mobilizagdo para a participagao na

defesa e luta pela saude como direito. Chama-se a atencdo para as
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demandas oriundas da n&o viabilizacdo do SUS constitucional como
qualidade dos servicos, e burocratizagcdo. As concepcdes de visita domiciliar
e avaliagao socioeconémica estao assentadas na perspectiva do acesso aos
servicos e direitos.

- Acbes de articulagdo interdisciplinar: destaca-se a distingdo entre o
profissional de Servigo Social e demais profissbes no que se refere a angulos
particulares de observagcao e interpretacdo das condi¢bes de saude dos
usuarios, assim como a possibilidade de unidade na equipe, preservando as
devidas diferengas. O debate e as discussdes em equipe, com clareza de
atribuicbes, € constitutivo das acdes de superacao das dificuldades e
incompreensoes do real papel do Servigo Social. Destacamos a referéncia as
acbes localizadas na Politica Nacional de Humanizagdo instituida pelo
Ministério da Saude a partir dos anos 2000, cuja proposi¢gdo no documento
deixa clara a sua relacdo com as reais condi¢cdes de saude e com a efetiva
implementacédo do SUS.

- Acbes socioeducativas: definidas como orientagdes reflexivas e socializagao
de informagdes ao usuario, familia e populagao, realizadas em abordagens
individuais, grupais ou coletivas. Recebem também a denominacéo de
educacao em saude, e entende-se que devem constituir-se em eixo central
da atuagao do assistente social. Dentro do objetivo de constru¢do de uma
nova cultura, de participacdo e de consciéncia sanitaria, essas acdes nao
devem pautar-se pela perspectiva de simples adesdo e subalternizagao dos
usuarios. Pressupde conhecimento da realidade dos usuarios e a concepgao

da participacdo dos mesmos na construgcao de estratégias coletivas.

e mobilizacao, participacao e controle social

Localiza-se nesse eixo a reflexdo sobre respostas coletivas aos problemas que
também sao coletivos. E a diferenciacao do trabalho voltado para a reducao de
tensdes do trabalho que priorize a mobilizagado e participagdo popular — com o
protagonismo de usuarios, familiares, trabalhadores e articulagdo aos
movimentos sociais. No trabalho do assistente social, é ressaltado o seu papel
em contribuir para a organizacao da populagdo enquanto sujeitos politicos que
inscrevam na agenda da politica de saude as suas reivindicag¢des. Destaque-se a
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participagcdo na formagdo permanente de conselheiros, a realizagdo de cursos e

debates, o fortalecimento de espacos coletivos de participagao dos usuarios.

e investigagao, planejamento e gestao

Aponta-se nesse eixo como perspectiva ..] o fortalecimento da gestdo democratica e
participativa capaz de produzir, em equipe e intersetorialmente, propostas que
viabilizem e potencializem a gestdo em favor dos usuarios e trabalhadores da saude,
na garantia dos direitos sociais.”(CFESS, 2010b, p. 58). Aqui, a contribuicdo
profissional tem como base a busca da intersetorialidade que concebe a saude no

ambito da seguridade social, tendo como diretriz o projeto profissional.

e assessoria, qualificagcao e formacgao profissional

Envolvendo atividades relacionadas a equipe de assistentes sociais e demais
profissionais de saude, as atividades de qualificacdo e formacao profissional
visam o aprimoramento profissional e a qualidade dos servigcos prestados.
Realizam-se por meio da educagao permanente aos segmentos de trabalhadores,
conselheiros e representantes comunitarios, como da propria gestdo, estudantes
e residentes da area da saude. Nas proposicdes de atividades de formacao
profissional, tém centralidade o trabalho interdisciplinar e os principios do SUS,
envolvem além da articulagdo com as unidades de formacdo académica, a
criacdo de campo de estagio, a supervisdo de estagiarios, assim como a
participagcdo nos programas de residéncia multiprofissional e/ou uniprofissional. A
assessoria, numa perspectiva de emancipacao dos trabalhadores e de ampliacao
da esfera publica, é definida como acado desenvolvida por profissional que, com

conhecimento, intenta alterar a realidade que toma como objeto de estudo.

As agdes profissionais, a partir dessa elaboragéo coletiva da categoria, séo
apresentadas dentro de uma proposta complementar dentro dessa area,
integrantes do processo coletivo de trabalho em saude, independente dos niveis
de atengdo do sistema. Ressaltamos a importancia do planejamento e da
investigacao, esta ultima considerada como transversal ao trabalho profissional, e
nesse sentido, conhecer e desvendar as reais condi¢cdes de vida dos usuarios e
da coletividade permite a elaboracdo de propostas e alternativas mais proximas
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aos interesses e necessidades da populagao, seja no ambito do Servigo Social,
da instituicdo ou mesmo da prépria politica de saude como um todo.

Na mesma diregdo dessas proposicdoes, Ana Maria de Vasconcelos
questiona qual o carater de uma pratica mediada pelo projeto ético-politico
profissional e pelo Sistema Unico de Salde, fazendo um chamamento aos

assistentes sociais

E diante de politicas publicas entendidas como a possibilidade, ndo s6
de redistribuir riqueza, mas, sobretudo, de garantir a igualdade na oferta
de bens e servigos publicos — em termos do acesso a um padrdao minimo
de qualidade de vida para os cidadaos — que, diante do papel que vém
desempenhando historicamente na reprodugdo/manutencdo das
desigualdades sociais, pergunta-se aos assistentes sociais e demais
profissionais como realizar uma pratica na saude articulada aos
interesses dos trabalhadores. (VASCONCELOS, 2006, p. 255).

Na perspectiva de efetivacdo desses projetos, a autora contribui
sinalizando para estratégias e acdes voltadas para a realizagdo e ampliacéo de
direitos: a identificagdo das demandas e necessidades coletivas, nem sempre
explicitas, numa atencédo prestada a questdo social e ndo apenas as suas
expressdes fragmentadas; a prioridade as acdes de promogao e de prevencgao,
como proposto no SUS; as agdes educativas com equipe de saude devendo o
assistente social priorizar +..] o sofrimento social para o fortalecimento da
consciéncia sanitaria e do controle social.” (VASCONCELOS, 2006, p. 260);
através de estudos e pesquisas, participar do planejamento e gestdo dos servigos
de saude, e das ag¢des de saude do trabalhador;o resgate de uma consciéncia
social sobre a saude, entendida como direito do cidadao de dever do Estado.

Dentre as agdes que se referem ao controle social democratico, entende-se
que o profissional deva ocupar e dinamizar os espacos dos Conselhos de politica
e de direitos, assim como assessorar e capacitar conselheiros com vistas a
autonomia destes. Nessa mesma direcao, deve contribuir para a transformacéao
do espaco institucional em espacgo publico, de gestdo participativa e de controle
social; para transformagcdao da informagdao em conhecimento, e para
democratizacdo do conhecimento; acdes estas numa perspectiva de reflexao e do
usuario na condicdo de sujeito. Uma atuagdo que favorega aos usuarios

apropriar-se criticamente do seu cotidiano e inserir-se na luta em defesa de seus
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interesses é definida como uma pratica reflexiva, que -f..] politiza as demandas
dirigidas ao Servigo Social.” (VASCONCELOS, 2006, p. 266).

O trabalho do assistente social na area da saude tem na Resolugao n. 287 de,
8 de outubro de 1998 (CNS, 1998, online), o reconhecimento pelo Conselho Nacional
de Saude, entre outras categorias, como profissional de saude de nivel superior. E &
assim caracterizado pelo Conselho Federal de Servico Social na Resolugao n. 383,
de 29 de margo de 1999 (CFESS, 1999, online), ainda que nao seja exclusivo da
saude. Compde equipes interdisciplinares em diversas unidades e servigos de saude,
nos trés niveis de atencédo do sistema publico de saude. Assim situada a profissao,
na saude, e em qualquer outra area do exercicio profissional, ha que se avancar na
aproximac&o entre debate tedrico e o exercicio profissional’. Pensar a formacdo e o
exercicio profissional, nessa perspectiva, pressupde pensar a vida humana na sua
expressao singular e coletiva, exige desmistificar a naturalizagdo das desigualdades
e da pobreza, alicercada no mito da modernidade e da competitividade, sem
determinismos. Portanto, uma reflexdo tedrica critica, afinada com o projeto ético-
politico profissional, significa ao Servigo Social, identificar as contradigbes a fim de
contribuir para se converter direitos concretamente definidos em realidade. Segundo
Yazbek (apud ADJUTO; WERKEMA, 2013, online) o enfrentamento das
consequéncias da nova hegemonia liberal-financeira sofridas pelos assistentes
sociais nos seus espacos de atuacao, dentre eles o conformismo, o individualismo, e
0 conservadorismo, requisita que a profissdo seja pensada a partir dos seus
compromissos ético-politicos. Esse enfrentamento pressupde, segundo a autora,
politizar a categoria e a politica social.

Nao nos limitando a particularidade brasileira, no tocante aos tragicos
efeitos da globalizacdo e mundializagdo do capital, e ndo de trabalho e direitos, é
fundamental ao Servigo Social, numa referéncia aos fundamentos econémicos da
questdo social, uma analise rigorosa da realidade do mundo contemporaneo, o
que pressupde nao ocultar os seus antagonismos e mais, no que diz respeito ao
desafio de concretizar direitos, a sua relacdo com a luta ampliada da sociedade

que convoca a todos que nao aceitam a degradagao da vida social.®

" Demanda esta que esteve presente na 192 Conferéncia Mundial de Servigo Social, realizada de 16
a 19 de agosto de 2008, em Salvador (BA), cujo tema foi -© desafio de concretizar direitos numa
sociedade globalizada e desigual’.

® Estamos nos referindo ao contetido da intervencdo do Prof. Dr. José Paulo Netto na Abertura da
Conferéncia Mundial citada anteriormente. (PAULO NETTO, 2008)
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Na saude, a preocupacao atenta as armadilhas colocadas pela atual
organizacgao social e econbémica e por teorias n&o criticas, significa, numa analise
dos determinantes sociais, econdmicos, politicos e culturais, a nao
responsabilizagdo do usuario pela sua situagdo de saude e de desapropriagao.
Dessa maneira, contrapde-se a desesperanca e ao conformismo que obscurecem
a compreensao das dimensdes coletivas, o fortalecimento do projeto profissional
no cotidiano de exercicio profissional do assistente social.

Observam-se no caminhar da profissao a identificagdo com as proposituras
desse documento — Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica
de Saude — no tocante ao trabalho na politica publica de saude; e a opgao pelos
projetos da profissdo e da Reforma Sanitaria a balizar o engajamento profissional
e politico de um significativo contingente profissional. Referimo-nos aos debates
presentes no 14° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais ® quando da
abordagem da tematica Residéncia em Saude e o Servigo Social e nas Plenarias
intituladas Politica de drogas: consensos, dissensos e direitos em debate —
questbées para o Servigco Social e Os desafios da intervengdo profissional do/a
assistente social na area da saL’Jdem, entre outras. A consciéncia das dificuldades
concretas impostas ao cotidiano dos profissionais, em condicdes de trabalho
precarizado ou ameaga de desemprego, sdo tratadas na relacdo com a
capacidade teleoldgica, com a autonomia profissional, na condicdo da politica
como negacao da fatalidade, do determinismo.

Nesse sentido, a superacdo da subalternidade da profissdo € indicada
como caminho necessario de aprofundamento tal como a participacao no controle
democratico do controle social. Em reunido da Frente Nacional Contra a
Privatizacdo da Salde realizada durante esse Congresso'' a organicidade dos
diversos Féruns Estaduais e Municipais é definida como condi¢cdo que fortalece
esse movimento. E coloca como dado novo, no nosso estudo, a informacao de
que sao os assistentes sociais que estdo a frente nessa Frente. Na

representacédo dos Féruns dos varios Estados presentes na reunido, constatamos

® Realizado em Aguas de Lindéia/SP de 14 a 18 de outubro de 2013.

' Durante essa Plenaria, é reconhecido o significado do documento Parametros para Atuacéo de
Assistentes Sociais na Politica de Saude e langado o convite a categoria para que inicie a sua
revisao (referimo-nos a fala da Prof.? Maria Inés Souza Bravo).

" Em 16 de outubro de 2013.
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e foi mencionada a identificacdo e referéncia ao Servigco Social na constituicdo
desse projeto denominado como contra-hegeménico 2.

Na analise de lamamoto (apud ADJUTO; WERKEMA, 2013, online) que
situa os assistentes sociais para além de meros executores de politicas publicas,
a profissdo ndo se confunde com assisténcia social, tornando-se fundamental
£..] a qualidade do trabalho de assistentes sociais, com respostas éticas,
técnicas e politicas, como parte do trabalho social em todo o mundo, que
identifica a nossa categoria com o conjunto da classe trabalhadora, suas formas
de organizacdo e de luta.” A apropriacdo desses elementos, que n&do deixam
duvidas quanto ao papel e significado do trabalho do assistente social na politica
de saude e na vida dos usuarios desses servigos, e igualmente nos indica o
imperativo da construgdo de respostas éticas, técnicas e politicas, e a
observancia da especificidade da formacao para o trabalho nessa area, discussao

que realizaremos a seguir.
4.3 Servico Social e o ensino da politica de saude

Em tempos de dominio e hegemonia de interesses privatistas e
particularistas, de economia e pobreza globalizada, terreno em que se evidencia
a violagao e desconstrucdo dos direitos e conquistas democraticas, a autonomia
e a participacdo assumem importancia significativa e decisiva para a
emancipagdao dos segmentos populares e fortalecimento dos processos
progressistas a favor da equidade e justica social. Dai a necessidade de se
pensar a consolidacdo do projeto ético-politico do Servigo Social nas varias
insergdes profissionais, ou mesmo nas varias dimensdes de uma mesma area de
trabalho, aqui especificamente a area da saude, o que assinala um desafio
constante aos assistentes sociais que, também inseridos na divisdo social e
técnica do trabalho, se posicionam pela efetivagcao e realizacdo dos direitos e
interesses coletivos de uma populacdo em sua maioria desapropriada nas mais
elementares condicdes.

A reflexdo e as indagagdes acerca do exercicioprofissional comprometido

com a consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) relacionam-se de maneira

"2 Contetido expresso na fala de Maria Valéria Correia (UFAL), articuladora com Maria Inés Souza
Bravo (UERJ) nas agdes da Frente. S&o assistentes sociais e docentes.
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direta e indispensavel com a realidade concreta em que se insere a formagao
profissional no contexto de aprofundadas desigualdades sociais e modificadas
condigcbdes e relagdes no mercado de trabalho, da formagéo profissional, como ja
abordado.

A nossa compreensdo da formacdo profissional do assistente social a
concebe enquanto espaco de reafirmagao do compromisso com os interesses da
populagdo usuaria dos servigos prestados, de aprofundamento da critica coletiva
voltada para a efetivagdo do direito. A formagao profissional embasa nas
Diretrizes Curriculares para o Curso de Servico Social e na perspectiva de
capacitacdo dos assistentes sociais para intervengao e enfrentamento da questao
social em suas diversas expressodes, traz como principios e diretrizes a formagao
de um perfil intelectual que compreenda a légica e as leis fundamentais da
organizagao social capitalista de exploragdo e dominagédo, sua complexidade e
seu impacto nas relagbdes sociais e sobre os individuos; implica em capacitacao
tedrico-metodoldgica, ético-politica etécnico-operativa, conforme as Diretrizes
Curriculares elaboradas pela categoria.

Pela imposicdo dos ditames neoliberais, dificuldades e perspectivas que
se colocam para a formagdo e o exercicio profissional, remetem a defesa e
reafirmagdo do projeto ético-politico do Servico Socialque, como afirma a
Professora Maria Carmelita Yazbek, inserindo a profissdo na luta por direitos
sociais e nos processos de construgao de uma nova ordem societaria, |..] supde
qualificacdo e capacidade de trabalhar com a politica como espaco de criacao e
generalizacéo de direitos.”(YAZBEK apud CRESS SAO PAULO, 2008, p. 4).

Em outro estudo (RAVAGNANI, 2010) " realizamos a discussdo da
formacao profissional comprometida com os principios do projeto ético-politico do
Servigo Social que, na perspectiva de mudanga na graduagao das profissdes da
area da saude, articule-se a proposta e movimento pela consolidacdo do Sistema
Unico de Saude, enquanto politica publica universal, de qualidade e de atencéo
integral, ou seja, ao projeto da Reforma Sanitaria brasileira. Observa-se que, ao
longo dos anos, iniciativas foram desenvolvidas procurando corrigir o

descompasso entre a formacao dos varios profissionais de saude e os principios,

'3 Conhecemos a insercdo do ensino da saude na graduacdo em Servigco Social das Unidades de
Formacao Académica (UFAs) da Microrregido da ABEPSS-Franca/SP, do qual recuperamos alguns
elementos.
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diretrizes e necessidades do SUS, pretendendo a geragdo de conhecimento que
possibilitasse, por meio da integragdo ensino-servigo, a prestagcado de servigos a
populagao, contemplando a abordagem integral do processo saude-doenca, para
além dos avancos tecnolégicos, em medicamentos e de estrutura fisica, formando
profissionais criticos e reflexivos e transformando o processo de formacao.

Registramos no referido estudo a preocupagdo com as propostas de
organizagao de uma atengao basica resolutiva em contraposicao ao modelo de
saude historicamente centrado na doenga e no atendimento hospitalar. No
mesmo sentido, com uma formacdo que supere a mera transmissao de
conhecimentos, com predominancia de curriculos fragmentados, com pouca ou
nenhuma relagdo com a realidade social dos usuarios primando pela exceléncia
técnica e formacgéao especializada.

Entre os fundamentos para a énfase na formacao dos profissionais de
saude, tem-se a Lei Organica da Saude (LOS), no contexto histérico da politica
publica de saude, constituindo-se ainda tema importante no movimento da
Reforma Sanitaria, e no ambito da Constituicdo Federal de 1988 que, em seu
artigo 200, inciso lll, define a competéncia do SUS na ordenagao da formacéao de
recursos humanos na area da saude, sistema este situado enquanto importante
empregador de trabalhadores de nivel superior.

Os estudos de Sarreta (2009) nos dao conta de que a fungcado do Estado no
tocante a responsabilidade pela formagao dos trabalhadores do sistema publico de
saude esta presente desde o Movimento Sanitario, na realizagdo da 8% Conferéncia
Nacional de Saude em 1986 e perpassa a realizacao de todas as outras Conferéncias
Nacionais subseqientes. Aponta como produtos dessas conferéncias,
especificamente a 10% (1996) e 112 (2000), e do amplo debate sobre o aprimoramento
do SUS e a auséncia de uma politica para os trabalhadores da saude, a elaboracao
do documento Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS) em 2003 que, pela Resolugdo de n. 330 do
Conselho Nacional de Saude é aplicado como Politica Nacional de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Saude, no ambito do SUS. Do mesmo modo, a
realizacdo da 12 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude
(CNRHS), que ocorre também em 1986, quando da realizagdo da 82 Conferéncia
Nacional de Saude, com o tema Politica de Recursos Humanos Rumo a Reforma
Sanitaria, e a 22 CNRH em 1993.
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Acrescente-se a consideragao de Vasconcelos (2008) como -extremamente
curiosa” a paralisia de governos e universidade para iniciar a discussdo de uma
politica de recursos humanos para um setor aprovado desde a Constituicdo de
1988, que tem desde 1998 a indicacdo do Conselho Nacional de Saude das
profissdes de nivel superior necessarias a viabilizagdo das a¢des de saude e que,
direta e indiretamente, gera milhées de empregos.

Nessa sequéncia, Sarreta (2009) situa 2003 como um ano de mudancgas
em razao do acumulo de exercicio democratico vivenciado pelos trabalhadores da
saude, fortalecido na 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da
Educacao na Saude (CNGTES) cujo tema foi Trabalhadores de saude e a saude
de todos: préticas de trabalho, gestdo, formacgédo e participagdo, buscando, para
os trabalhadores, o resgate e efetivagdao das propostas da Reforma Sanitaria.
Nesse mesmo ano, a criagdo, no ambito do Ministério da Saude, da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saude (SGTES), onde as dimensdes do
trabalho e da educacgao passam a ter tratamento especifico. E nesse contexto, a
criacdo da Politica de Formagdo e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para
a Educacdo Permanente em Saude e a estratégia de Pdlos ou Rodas de
Educacdo Permanente em Saude, aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude
por meio da Resolugdo n. 335 de 27 de novembro de 2003.

Nota-se que, em consondncia com os principios da Reforma Sanitaria
brasileira, agdbes vém sendo desenvolvidas visando superar uma formagado em
saude ainda predominantemente biologicista, que fragmenta os individuos e o
atendimento em procedimentos e especialidades, tecnicista e centrada no
atendimento médico, rumo a integralidade e a consolidagéo da politica de saude
a partir do conceito ampliado de saude, como proposto constitucionalmente.

Essa perspectiva fragmentaria, que vem sendo questionada tanto pelo
Ministério da Saude como por varias associacbes de ensino, indica a
necessidade de que, na direcdo dos principios da Reforma Sanitaria, a
compreensido da politica de saude, seu conceito ampliado, a integralidade da
atencdo e o trabalho articulado entre as diferentes profissées da area da saude
componham a mudanga nas graduagdes das profissbes dessa area, o que
necessita investimentos financeiros e politicos.

Dentre estas agbes, tem-se a criagdo da SGTES, referida anteriormente

que, por meio do Departamento de Gestdo da Educagédo na Saude (DEGES) tem
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a responsabilidade da proposicao e formulacao de politicas, tanto no nivel técnico
como superior, referentes a formacao, desenvolvimento profissional e educacéao
permanente dos trabalhadores da saude. Destaque-se que, objetivando uma
adequacao da formagao profissional as necessidades de saude da populagao
brasileira e para o fortalecimento do SUS, constam de suas atividades a busca de
integragdo entre os setores saude e educagdo, e o apoio e fortalecimento das
instituicdes formadoras em saude. Especificamente, no tocante a educagao
superior, atua, entre outros, em linhas de trabalho como a agao intersetorial entre
os Ministérios da Saude e da Educacédo para a formagdo e desenvolvimento de
recursos humanos para a area da saude, apoio e financiamento a Residéncia
Médica, Especializacdo em Saude da Familia e Comunidade; quanto ao
programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, a implantacao e
implementacéo; para os cursos de graduagao na area da saude, a implementagao
das Diretrizes Curriculares Nacionais para essa mesma area (MINISTERIO DA
SAUDE, [2013b], online).

Na realizacdo do Seminario Nacional sobre o SUS e as Graduagdes na
Area de Saude, organizado em julho de 2004 pela SGTES, essa proposta é
discutida em reunido com as diversas associagcdes de ensino, dentre as quais, a
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS).
Considere-se, como ja abordado, que o Servigco Social € uma das profissdes
consideradas como da area da saude pelo Conselho Nacional de Saude.

Propde-se, entdo, cooperacido técnica com as diversas associagdes de
ensino, e a organizagao destas, o que resulta na criagdo do Forum Nacional de
Educacdo das Profissdes da Area da Salude (FNEPAS)' objetivando, com sua
criagao, o fortalecimento da educacdo permanente em saude, impulsionando a
adocgdo da integralidade como eixo orientador da mudang¢a na graduagao das
profissbes da area da saude, através da mobilizagdo dos varios segmentos

envolvidos como unidades de ensino, gestores e profissionais de saude, e

'* Criado em julho de 2004, constituia-se pelas seguintes entidades em 2010: Associagéo Brasileira
de Educacdo Médica (ABEM), Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), Associagéo
Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO), Associagdo Brasileira de Ensino de Fisioterapia
(ABENFISIO), Associacédo Brasileira de Ensino de Psicologia (ABEP), Associacdo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS), Rede UNIDA, Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (SBFa), Rede Nacional de Ensino de Terapia Ocupacional (RENETQO), Associagdo
Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino (ABRAHUE), Associagcdo Brasileira de Poés-
Graduagdo em Saude Coletiva (ABRASCO)eAssociagdo Brasileira de Ensino Farmacéutico
(ABENFAR). Na realizagdo desse estudo nos deparamos com a condi¢do de “site em construgao”.
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populagao usuaria, assim como a troca de experiéncias entre os diversos cursos
da area (FNEPAS, online).

A pertinéncia da participagdo da ABEPSS no FNEPAS'®, assim como a
apresentagao de projeto para obtencao de recursos junto ao Ministério da Saude,
foi discutida pela categoria profissional durante o X Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais (CBAS), realizado em 2001 no Rio de Janeiro que, para a

deliberagao favoravel considerou

1) a Lei n. 8.662/1993 que atribui aos assistentes sociais -elaborar,
implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a o6rgaos da
administragao publica, direta ou indireta, empresas, entidades e organizagbes
populares (art.4°); 2) a Resolugdo do CNS n° 287/1998 (mencionada
anteriormente); 3) a forte presenga da categoria no setor saude que constitui-
se no campo de maior absorgéo de assistentes sociais no pais; e finalmente,
4) as novas exigéncias a profissdo frente as contra-reformas neoliberais que
desfiguram o SUS. (UCHOA, 2007, p. 188).™

O posicionamento da ABEPSS, preservando e fortalecendo a formagao
generalista e critica, comprometida com os principios ético-politicos da profisséo, a
defesa de uma politica de saude publica universal, fundamenta-se na concepc¢ao de
seguridade social, entendendo que a insergéo profissional na saude deve ser tratada
no conjunto das competéncias da profissao (MOTA, 2006, p. 7-10). Sao trés os

principais objetivos visados quando da deliberagao da categoria

1) Contribuir para a mobilizagdo de docentes, discentes, pesquisadores,
coordenadores de graduacgdo e supervisores de estagio para o debate,
visando a estimular os processos de mudanga orientados pelas diretrizes
curriculares do Servico Social (ABEPSS, 1987) e pelos principios e
diretrizes da reforma sanitaria e dos principios constitucionais da saude
(BRASIL, 1988); 2) Contribuir para a formacao de sujeitos criticos e
reflexivos para a efetiva construgdo do SUS, sob a dtica da
reformasanitéria brasileira; e 3) Fomentar a producdo de conhecimento
relativo a formacgéao profissional, buscando articular os programas de poés-
graduacado em Servigo Social no sentido de fortalecer os pesquisadores
e nucleos de pesquisa relacionados as politicas sociais, particularmente
a politica de saude. (UCHOA, 2007, p. 189).""

1 Compdem o Colegiado do FNEPAS representando a ABEPSS Marina Castro (coordenagao de
graduacdo da ABEPSS - leste) e Suenya Santos (suplente da diretoria nacional da ABEPSS).
No que se refere a saude enquanto maior campo de absorg¢ao profissional para o Servigo Social a
época, considere-se que estudos sdo necessarios em razao do processo de municipalizacdo da
Politica Nacional de Assisténcia Social e implantagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), a partir de 2004.

""'A Prof.2 Dra. Roberta Uchda (UFPE, Regidao Nordeste) integrou, junto com docentes que
representaram as seis regionais da ABEPSS, o Comité Gestor para desenvolvimento do projeto de
Cooperagéao Técnica com o Ministério da Saude.
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Enquanto parte do Convénio de Cooperagdo Técnica firmado com o
Ministério da Saude'®, a ABEPSS inicia a discussdo da politica de salude na
formacgao profissional do assistente social quando inclui a tematica -saude” na
Pesquisa de Avaliagcdo da Implementacdo das Diretrizes Curriculares do Servigo
Social em 2006, inclusdo de questdes que tem -..] por objetivo conhecer a
realidade de ensino, pesquisa e extensdo da politica de saude nas graduagdes e
pos-graduacdes em Servico Social no Brasil.” (UCHOA, 2007, p. 190). Resulta ai
na realizagdo, em 2006, de seis seminarios regionais e um nacional sobre
Servico Social: Interfaces com a Saude, momento em que a ABEPSS
compromete-se com a categoria em -E..] colocar a saude como uma area
estratégica na formacgao e capacitagcdo dos profissionais, docentes e discentes da
area do Servico Social em conjunto com as unidades de ensino do pais.”
(BRAVO; UCHOA, 2007, p. 7).

Resultaram dessas oficinas, a avaliagcao e discussao critica da articulacao
saude/educagao enquanto politicas balizadoras da formagao de profissionais de
saude nos cursos de graduacgao e a contribuicdo para a mudanga curricular na
graduagao na perspectiva de uma formagao generalista e reflexiva.

Do projeto de Cooperagao Técnica com o Ministério da Saude, entre outras
atividades, resultou a organizagcdo e distribuicdo de material didatico sobre a
politica de saude em CD e DVD, a publicagdo da Coletdnea Servigco Social e
Saude: Formacgéao e Trabalho Profissional, publicado em 2006, e a publicagédo da
edicdo n. 13 da revista Temporalis' dedicada a politica de saude e formacéo
profissional com o tema Politica de Satde e Servigo Social: impasses e desafios.

Segundo Uchbéa (2007), a publicagao dessa revista atende o propdsito de

contribuir para o debate envolvendo docentes e discentes acerca do

[...] ensino, pesquisa e extens&o da politica de saude na formagéo dos
assistentes sociais assim como subsidiar a ABEPSS no desenvolvimento
de agdes que possam fomentar a inclusao da politica de saude em todos
os curriculos das unidades de ensino do Servigo Social no Brasil.
(UCHOA, 2007, p. 190).

A apresentacéo de projeto ao Ministério da Saude propondo a realizagédo de diversas atividades, dentre
as quais seminarios regionais para a discussao da politica de saude na formagao profissional, ocorre na
gestdo ABEPSS 2005/2006, sob a presidéncia da Prof.2 Dra. Ana Elizabete Mota.

'"9'A revista é uma publicagdo da Associagdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social
(ABEPSS).
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Nela sdo apresentados dados consolidados sobre saude, a partir da pesquisa
sobre a implementacao das Diretrizes Curriculares, realizada em 2006.

A articulacdo entre o Ministério da Saude o Ministério da Educacao,
através da SGTES, para a implementacao das diretrizes curriculares nacionais e
para a mudanca na formacdo profissional e desenvolvimento de recursos
humanos na area da saude, expressa possibilidade de que tal formacgéo esteja
vinculada e proxima dos principios da integralidade da atencdo prestada a
populagao. Iniciativas desta articulacédo intersetorial, regulamentam o Artigo 200
da Constituicdo Federal que prevé a competéncia dos SUS em ordenar a
formagéo de recursos humanos na area da saude. Ao tempo em que ha no setor
saude o desenvolvimento de estratégias e articulagbes pelo Ministério da Saude
que introduz mudangas nos processos de trabalho e de formagao permanente
dos trabalhadores da area, quando institui em 2004 a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude que prevé a valorizagdo e o protagonismo dos
sujeitos envolvidos, assim como a gestdo participativa com responsabilidade
compartilhada, com vistas ao desenvolvimento dialogado da autonomia, da critica
e do atendimento integral e de qualidade.

No ambito da profissdo de Servico Social, verifica-seuma mudancga nas
exigéncias e possibilidades de respostas e inser¢des profissionais, assim como a
necessidade de formacao permanente. Para lamamoto, referindo-se a uma
tendéncia ao redimensionamento do perfil do assistente social em que sao
modificadas as atividades tradicionalmente atribuidas. Observa-se, segundo a
autora, que o processo de municipalizacdo solicitou a insergdo no ambito da

formulacao de politicas publicas, o trabalho interdisciplinar, além do

[...] trato com o mundo da informatica, a intimidade com as novas
técnicas e discursos gerenciais, entre muitos outros aspectos, o que
muitas vezes tem sido lido, enviesadamente, como
-desprofissionalizagdo”, -perda de espacgos”, -restricdo de suas
possibilidades ocupacionais”. (IAMAMOTO, 2005, p. 183).

Sua contribuicdo para a compreensao do trabalho e formacgao do assistente
social nos coloca que cabe as unidades formadoras agarrar tais alteragoes,
decifrando-as na qualificacdo de profissionais na contemporaneidade, uma vez
que tal leitura expressa a dificuldade na apreensado das alteragdes profissionais
acarretadas por processos macroscopicos. Afinal, o profissional de Servigo Social
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versadono instrumental técnico-operativo, na defesa dos direitos dos sujeitos
sociais e da democracia, trabalha pela participacdo destes nos processos
decisorios, assim como em assessoria, planejamento, negociagcdo e pesquisa
(IAMAMOQOTO, 2005).

A formacao desse profissional, critico e propositivo, exige um perfil dotado
de formacdo intelectual generalista e critica, que atua na formulagdo e
implementacdo de propostas para o enfrentamento da questdo social, em
consonancia com a proposta das Diretrizes Curriculares para o curso de Servigo
Social. Definido por Vasconcelos (2006) enquanto um recurso vivo, que se
transforma e fortalece suas referéncias mediante uma pratica planejada e
avaliada, o assistente social encontra na formacéao profissional assim definida, um
processo continuo, que fundamenta o proprio exercicio da profissao sintonizado
com os novos desafios impostos pela realidade social.

A formacgédo profissional do assistente social situa-se no mesmo contexto
neoliberal em que a educagcdo também ¢é mercantilizada, voltada para os
interesses de mercado e que, apelando para a democratizagdo do ensino,
concretiza a lI6gica empresarial e produtivista no setor, tendo alcangado expansao
impressionante na atualidade por meio do ensino a distancia. Portanto, € a partir
da idéia do lucro e da precarizacdo da formacdo, e em consequéncia, da
qualidade do trabalho profissional do assistente social, que lida diretamente com
questdbes como a vida dos usuarios dos seus servigos e os direitos, 0 que tem
sido ideologicamente metamorfoseado em acesso a educacdo, que deve ser
entendida e enfrentada, pela categoria e sociedade, as implicagdes do ensino a
distancia na atualidade.

Contudo, é inaceitavel desconsiderar que o ensino de graduagcdo em
Servigo Social, ainda que inserido no contexto de mercantilizagao das politicas,
de restricdo dos espacos publicos de concretizacdo de direitos como o € a
politica de educacdo, tem fortalecido no &ambito da organizagdo e
representatividade da categoria e, em consequéncia, nos projetos pedagdgicos
para a formacao, a expressdo e a resisténcia a concepcido do aluno entendido
como consumidor e moldado para os interesses do mercado, reafirmando a
formacao orientada pelo projeto ético-politico da profissao.

Discutir a formacao profissional em Servigo Social no contexto de mudanca

na graduagado das profissbes da area da saude significa, portanto, nao
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desconsiderar a presenga das determinagbes mais gerais em questdes
intrinsecas a profissao.

A afirmacéo sobre a necessaria aproximacao teoria-pratica é recorrente no
debate contemporéneo do Servigo Social e ao mesmo tempo justificada pelas
expressivas manifestacbes de conservadorismo na profissdo. Contudo, devem
ser valorizadas as iniciativas desenvolvidas nos processos de formacdo do
assistente social que, no atendimento em saude a segmentos especificos,
orientam-se pela perspectiva de trabalho interdisciplinar, de reflexdo e estudos
em equipe envolvendo docentes e discentes sintonizando-se com o movimento
de mudanga na graduacdo do Servigco Social. Mas, sdo determinantes as
reflexdes quanto ao significado do ensino da politica de saude em meio a
perspectiva generalista da formagdo. Da mesma maneira, considerar qual a
apreensao sobre o significado da politica publica de saude na formagao e nos
espacos da pratica profissional do assistente social, considerando o seu carater
socializante e emancipatorio, de interesse publico e coletivo.

O conjunto das imposi¢des de orientacdo macroeconémicas colocadas pelo
cenario internacional e pela conjuntura nacional, em consonédncia com as
exigéncias da acumulacdo do capital queduramente atingem a concepcg¢ao de
direito e de vida digna para todos, compdem, entre outros, como os moldes de
formacao profissional e estrutura para o exercicio diario das profissdes,
intensamente precarizados, fatores para a descrengca numa possivel nova
sociabilidade, pautada na justica e na equidade, e assim na superagdo da
dicotomia, no caso da saude, do SUS legal versus SUS real.

Nos processos de formacao profissional na perspectiva em questao, é
imprescindivel, em sintonia com os 0rgados representativos da categoria e
diretrizes para a formagéo, o reconhecimento da politica de saude, em conjunto
com a Seguridade Social e demais politicas, como espago fundamental de
possibilidades de atuacdo do Servigo Social, de realizacdo de direitos e
ampliagdo da cidadania. O reconhecimento dos limites da politica de saude,
inserida que esta na ordem capitalista que precariza, entre outros, as condicdes
de trabalho dos assistentes sociais, requisita aprofundado trato tedrico da
questdo social em suas amplas e particulares manifestacbes, assim como a
compreensdo da politica de saude e demandas atuais a profissdo, para a

construcdo de respostas adequadas nessa area de atuacdo que, condiciona-se
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as escolhas teodricas e politicas da profissdo, a opg¢ao pelo projeto ético-politico
da profissdo e pelo projeto de Reforma Sanitaria enquanto orientadores da
formacgao e da pratica profissional.

Essa perspectiva de formacéo e trabalho do assistente social, a defesa e
efetivagdo da saude como direito de todos e dever do Estado passa pela
identificacdo e leitura também das manifestacdes aparentes e imediatas da
questdo social, assim como necessita de mediagcbes e conexdes para a
apreensao de sua natureza, obscurecida e enraizada na ordem capitalista, de
exploragdo do homem pelo homem. Vasconcelos (2007, p. 178) nos lembra que a
dificuldade critica, movida por questdes tedricas, em relacido a administracdo da
coisa publica na ordem capitalista, leva os profissionais a -f-..] grande chance de
aderir as reformas neoliberais contribuindo para fortalecer propostas de desmonte
ou enfraquecimento do Estado, de privatizacdo e de centralidade do mercado
como critério de organizacédo da sociedade.”

Valemo-nos, entdo, das construgbes dessa autora sobre a formacao de
recursos humanos e a pratica na area da saude, para quem, o desconhecimento
das verdadeiras causas da crise da saude publica, da diferengca ético-politica e
tedrico-pratica dos projetos de saude antes e pos Constituicdo de 1988, da
importancia do Movimento da Reforma Sanitaria que teve a Iuta pela
transformagao da saude brasileira mediada pela luta para uma transformacao na
sociedade, sado fatores que aproximam os profissionais de saude do senso
comum, que acabam por difundir a idéia de que o que é publico é inevitavelmente
ruim, desqualificando o SUS.

A necessidade de superacao das praticas conservadoras e disciplinadoras,
de responsabilizagao das familias e a ndo materializacdo do direito a saude no
tocante a acao realizada pelo conjunto dos trabalhadores da area, relaciona-se,
entre outros, a hierarquia historicamente construida e que autoriza a
centralizagdo de decisdes na categoria meédica. Uma vez reconhecida pelos
demais profissionais, esta os mantém numa condi¢cdo de subalternidade. Nesse
sentido, relaciona-se a orientagcdo adotada para a formacgao profissional e o seu
significado para uma inser¢ao da categoria em condi¢cbes de subalternidade ou
nao nessa area de atuacgao.

Segundo Vasconcelos (2007), inserindo-se na pratica na saude como um

profissional ndo-médico ou para-médico, complementar e subsidiario, os demais
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profissionais reproduzem com os usuarios dos servicos uma relacdo em que
estes sdo tidos como um objeto a ser modificado por um sujeito que pensa.
Dessa maneira, sua inser¢ao no SUS nao se da pela garantia da integralidade da
atencdo a saude com participagao social, pelo que chamados a assumir por suas
atribuicbes e competéncias, nem pela responsabilidade de decisbes e de
escolhas compartilhadas entre as varias profissoées.

A diferengca salarial esta presente nesse cenario, e é funcional ao
capitalismo. Este sistema, que da preferéncia as fusbes, estimula entre os
profissionais a competicdo, o individualismo, rivalidade, fragmentagdo com
despolitizacdo, servindo entdo como instrumento de dominacdo. E ainda o
corporativismo que, no contexto de transformacdao do direito a saude em
mercadoria e do cidadao em consumidor, a opgao e migragao para planos privados
de saude, ou seja, o pagamento duplo pelo que se constitui um direito
constitucional, muito interessa e beneficia determinados segmentos profissionais.

Essa concepcao da saude enquanto campo privilegiado da luta de classes,
nos informa a possibilidade de que a pratica dos profissionais resulte em
conformismos e aparente neutralidade, ou, por outro lado, em ac¢des de ruptura
com o conservadorismo. Afirma a necessaria conexdao organica entre as
profissbes da darea, com os setores progressistas, organizados e o0s
desorganizados na defesa de uma Seguridade Social ampliada. Romper com a
ideologia da ajuda, com o corporativismo e particularismo, com a
desresponsabilizagdo, em compromisso com os interesses e necessidade das
classes trabalhadoras, significa aos profissionais de saude combinar resisténcia
nos espacgos da pratica com a acdo que contribua com a organizagdo politica
para romper com uma solidariedade abstrata para uma opc¢éao pela solidariedade

de classe. Para tanto,

[...] faz-se necessaria a transformagdo dos espagos ocupados pelas
diferentes categorias profissionais de nivel superior na saude, de
espacgos histéricos de controle, dominagcdo e busca de consenso e
consentimento em espagos de exercicio de relagdes democraticas, de
organizacao e de luta politica para resgate do potencial revolucionario,
inovador e de rebeldia frente a ordem vigente, presente no cotidiano dos
segmentos populares e, frequentemente, dirigido ao seu igual ou
possivel aliado, mas n&o a seu antagonista, a classe proprietaria dos
meios essenciais de producdo. (VASCONCELOQOS, 2007, p. 153).
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Entendemos o espago da formacgéo profissional como lécus privilegiado
para desvendar essas armadilhas na compreensdo da politica e do papel
profissional que, para trabalhar o exercicio de praticas democraticas no
desempenho profissional, necessita antes compreender e Vvivenciar tais
experiéncias, ou seja, também o trabalhador da area da saude reconhecer o seu
igual e possivel aliado.

A relacdo entre universidade e servicos de saude constitui-se, entédo,
fundamental para a constru¢ao de novos modelos assistenciais, de gestao, e de
formagdo de recursos humanos, desafio colocado com a propria estratégia
colocada pelo SUS em que a atengao basica em saude foi eleita como eixo
organizador do sistema de saude. A formagao de recursos humanos voltados
para a afirmacgao do SUS pressupbe a preparagao tedrico-metodoldgica, ético-
politica e técnico-operativa, no sentido da formacéo intelectual e ndo apenas
técnica, uma vez que esta ultima, objetivando a intervengdo num determinado
campo de agdo com a maxima eficacia operativa, prioriza o treinamento técnico-
operativo.

O debate sobre os programas de residéncia uni ou multiprofissional para as
quatorze profissdes reconhecida como da area da saude, segundo Batalha
(2013b), vem acontecendo de maneira a problematizar a forma como se
estruturam, limitando a proposta de formacéao articulada ao servico de saude, de
formagcao para os servigos, distanciando-se, de maneira antidemocratica da
proposta de formacdo permanente que provoque reflexbes para o residente e
para a equipe como um todo, sob o protagonismo do Ministério da Educagao que,
articulado ao Ministério da Saude coordena os programas.

Dentre os problemas apontados encontram-se a carga horaria excessiva, a
auséncia de certificagdo adequada o que nao favorece a empregabilidade de
quem faz a residéncia, e a falta de preceptores que fagcam a supervisdo direta das
atividades praticas pelos residentes. A precarizagao € abordada pelo assistente
social Caio Schaffer, integrante do segundo ano da Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) quando
relata a existéncia de muitos residentes assumindo o servico em seus postos pela
falta de preceptores, e explica -O residente ganha uma bolsa, sem direitos
trabalhistas, e o grupo se renova a cada dois anos. [...] E grave o residente
substituir o servidor.” (SCHAFFER apud BATALHA, 2013b, p. 31).
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A correcdo dos rumos em que se processam O exercicio e a formacéao
profissional requisita a retomada dos processos histéricos de constituicdo do SUS
e a instituicdo de uma politica nacional para esses programas que ultrapasse os
limites da cotidianidade, o que certamente resulta em uma compreensao de
saude para além de bem-estar fisico, social e mental como concebida pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Uma pratica profissional mediada pelo
SUS e suas origens no projeto de Reforma Sanitaria fica impossibilitada sem a
compreensdo dos mesmos e de suas referéncias ético-politicas, restringe-se as
demandas imediatas, espontaneas e explicitas.

Uma formacdo de profissionais para o Sistema Unico de Salde, assim
comprometida com sua efetivacéo, situa-se na atualidade totalmente antagénica
as regras neoliberais, em contexto politico e econdmico marcadamente
desfavoravel. Para além da compreensao dos limites de financiamento do SUS e
da Seguridade Social, direcionado para fins politicos e econémicos, e da saude
como direito ao tratamento de doencas, os desafios colocados para a formagao
profissional em saude, graduada e permanente, implicam na mobilizacdo e
organizagao social, a existéncia e o fortalecimento de espagos efetivamente
publicos. E que, fundada em sodlida base ético-politica, permita escolhas
conscientes, a articulacdo entre projetos profissionais a um projeto de nagéao
orientado pelos interesses publicos e coletivos.

A reconstrugao permanente do movimento da realidade para um exercicio
critico e consciente, uma acao pensada, politizada, ndo pode prescindir de
qualificadas conexdes com essa mesma realidade de violacdo e desconstrugcao
de direitos, de desmonte das politicas sociais. Nessa perspectiva, a unidade entre
teoria e pratica, coloca referéncias concretas para a agao e a formacgao.A
formagao do assistente social em sua interface com a politica de saude éno
sentido da necessaria inclusao de aportes tedricos, por meio de disciplinas
especificas que possibilitem, no conjunto das atribuicbes profissionais, uma
formacao comprometida com a materializagao do direito em oposigao a loégica do
mercado, ancorada pelo projeto ético-politico da profissdo e da Reforma Sanitaria
dos anos 1980.

Esse projeto de formacao requisita ainda a relacado indissociavel com a
producao cientifica que, dando sustentabilidade para a pratica profissional, esteja

firmada na concepgao de desenvolvimento e produgdo nacional, em detrimento
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da atual adaptagédo e importagdo de tecnologias. Pressupde a compreensao do
necessario reconhecimento social da profissdo e que, resguardadas as
especificidades das varias politicas sociais, o seu tratamento, assim como a
participagcdo dos varios atores sociais, ndo deve acontecer de maneira
fragmentada, fundando-se na logica da ja criticada formagcdo e atuagédo por
especialidades.

Assim, a formacgao de nivel superior para a area da saude deve orientar-se
para a construcdo de profissionais criticos, reflexivos, conscientes e criativos,
articulados, que tomem como objeto de conhecimento as reais necessidades da
populagao usuaria dos servigos e que, apropriando-se do sentido do Movimento
da Reforma Sanitaria, do qual o SUS é fruto, reconhegam a saude como direito
universal e com controle social.

A necessaria articulagcdo e o reconhecimento das necessidades dos
usuarios envolvendo docentes, discentes e assistentes sociais ndo deve se
restringir a essa categoria. Portanto, o reconhecimento da saude como direito
compde a concepgao de sociedade justa e humana, e assenta-se entre outros
mecanismos, no controle social democratico, na participacdo e no debate
ampliado. Essa integracdo no enfrentamento do desmonte de direitos implica e
nao se restringe ao fortalecimento do trabalho do assistente social na saude e
demais espacos socio-ocupacionais, nos processos de formacgao profissional.

A compreensdo critica do mundo contemporaneo e das possibilidades
profissionais nos remete ao rompimento com o corporativismo profissional,
articulando nossa pratica e nossa reflexdo as demais categorias que também se
confrontam com a questdo social. Para a ampliacdo dos espacos profissionais,
necessario se faz conhecer e aprender com outras profissdes, nos apresentar e
ensinar nosso acumulo alcangado (PAULO NETTO, 2008).

As acirradas desigualdades e injusticas sociais se refletem também nas
condi¢cbes de trabalho, o que coloca a categoria profissional dos assistentes sociais
o imperativo do posicionamento critico sobre a realidade concreta em que se da a
formacao e o exercicio profissional, realidade esta decifrada mediante a necessaria
postura critica, investigativa e propositiva. Segundo Guerra (2007, p. 8), analisando

as condigbes atuais do exercicio profissional,
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[...] depreende-se que ha uma interferéncia da légica do capital na
forma, no modus operandi, no conteudo e no resultado do exercicio
profissional, que se limita, em muitos casos, ao cumprimento de rotinas
burocraticas e de metas institucionais, influenciando nas fungdes,
qualidade e competéncia do trabalho profissional, estabelecendo normas
especificas e, até mesmo, a luz da légica mercadoldgica, define-se as
necessidades de capacitagdo, o ritmo e a intensidade do trabalho e os
recursos (técnicos, financeiros, institucionais) disponiveis para
realizagao das agdes profissionais.

Tais condi¢gdes nos indicam que a proposi¢ao dos meios e processos para a
mudanca na formacdo e na pratica profissional assume papel crucial para a sua
modificagdo e podem percorrer o caminho da ocupacao dos espacos profissionais,
da organizacéo e fortalecimento da categoria, das relagdes inter-profissionais e nao
menos, da participacdo dos usuarios dos servigos prestados, como possibilidade da
construcdo coletiva de um novo lidar com o humano, que é social.

As instituicbes formadoras tém papel fundamental enquanto espacos de
critica, pesquisa e construgdo do conhecimento que, no processo de renovacao e
superagdo do conservadorismo na profissdo, tém ainda longo percurso a trilhar
enquanto participes do processo de formagéo profissional, articuladas a defesa de
uma politica de saude publica universal, integral e de qualidade. Pode-se afirmar,
porém, que dentre os profissionais de saude, os assistentes sociais destacam-se,
pelo projeto de formagao construido pela categoria estruturado por concepgdes que
fortalecem os principios constitucionais a partir de uma formagéo que permita um
perfil profissional que compreenda a organizagao social capitalista, os mecanismos
de exploragao e dominacgéo e seu impacto nas relagdes.

Nesse sentido, a Universidade tem papel fundamental enquanto espaco de
luta para o avanco da democracia, e de formacao continuada, devendo, mediante
as exigéncias da contemporaneidade e fundamentada em adequado
distanciamento critico, construir |..] respostas académicas situadas em seus
projetos curriculares, que expressem a necessidade de articulagdo entre
formacéo universitaria e mercado profissional.” (OLIVEIRA, 2007).

E enquanto parte dessas respostas, efetivar a formacao profissional que
articule a formacgao critica e generalista aos conhecimentos da politica de saude,
esta, um dos campos de atuacao dos assistentes sociais, de defesa e ampliacao
da seguridade social, espaco de reafirmagao da possibilidade efetiva da politica
publica fundada em concepgdes nao privatistas, executada por trabalhadores

formados e comprometidos com o SUS, com participacao e controle social.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Bem sabemos do profundo significado da efetivacdo do direito a saude,
publica, universal e de qualidade, da garantia e ampliagao de direitos nas condigbes
de vida de imensa parcela da populagdo, usuaria desses servicos ou ndo. Ndo se
pode negar que, estruturada como esta, a politica publica de saude deixa de
alcancgar ou fazer parte da vida de outra imensa parcela da populagdo que a esses
servigos nao chega.

A complexidade em questdo refere-se, portanto, ao acesso aos servigos
publicos prestados e a qualidade dos mesmos, quando acessados, a efetividade das
acdes realizadas, ao impacto nas condicbes de vida do publico a quem,
contraditoriamente, coube apenas o papel de financiador de tal politica. Afinal, essa
condicdo ndo se materializa na ampliagdo de servigos aos locais flagrantemente
descobertos no que diz respeito a existéncia de atendimento basico: quando
existente, estruturas precarias de atendimento constituem o cenario precario em que
vivem essas pessoas, a exemplo das regides mais remotas do pais.

As respostas governamentais as denuncias midiaticas, a avaliacédo e
posicionamento dos 6rgéos de controle social e ao clamor das ruas nas jornadas de
junho ultimo, que trouxeram a expressdao dessa mesma precariedade nas grandes
capitais, ainda primam por uma concepg¢ao de saude assentada na doenga, nao
tocando nas questdes que conformam a determinacao social do processo saude e
doencga, ou seja, as condigdes de vida e trabalho da populagdo. Dessa maneira, néo
levando condicbes adequadas a prestacdo desses servicos que, mesmo na
perspectiva restrita ao aspecto curativo, dado a desconsideracdo da integralidade
como principio do Sistema Unico de Saude (SUS), pressupde a existéncia e
ampliacdo do trabalho em equipe, articulado aos demais niveis da rede publica, ou
seja, os atendimentos de média e alta complexidade, implicando aos usuarios o seu
deslocamento até mesmo entre as regides do pais.

Aproximamo-nos, nesse percurso de pesquisa, de uma realidade constituida
num momento histdrico, e deste modo, repleta de determinagdes politicas,
econdmicas e culturais. Em tempos regulados por leis neoliberais, a redefinicdo das
fungcbes do Estado, significando a reducdo de sua atuagcdo no atendimento as
demandas provenientes das necessidades que dizem respeito aos trabalhadores,



223

materializa-se num conjunto de consequéncias e implica¢des, dentre as quais, na
transferéncia dessa responsabilidade a empresas privadas, ao mercado.

Como mostramos no decorrer das nossas reflexdes, as transformacgdes na
dindmica do Estado, plantadas que estdo nos processos que conformam a ordem
capitalista em suas expressdes contemporaneas, derrubam direitos. Dai a
relevancia no nosso estudo em relagdo as conquistas democraticas que, a partir
dos anos 1990, vém sendo desconstruidas, a exemplo da saude que, nao
consolidada como definida em preceitos legais, reveste-se de organizada e
arquitetada concepgao de mercadoria.

A alocagéao do fundo publico no atendimento as necessidades e demandas
da acumulacao financeira ndo constitui inovacédo na cena politica e econdmica,
assegurando as decisbes macroecondémicas o0 seu carater privatista e
antidemocratico, um velho conhecido nessa formagao social.

Nesse estudo, de aproximacéao tedrica que traz um entendimento acerca da
possibilidade de se resistir e ao mesmo tempo enfrentar os processos de
privatizagdo da politica de saude na atualidade, e a interface com exercicio
profissional nessa area, tal aproximagao oscila num movimento que arriscamos
dizer, mais ilumina as reflexdes propostas que o novo acresce. Contudo, ndo € da
mesma forma que observamos o conhecimento alcancado acerca da especificidade
das agdes da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude, e que procuramos
demonstrar com a abordagem acerca da retomada, na atualidade, dos ideais da
Reforma Sanitaria brasileira dos anos 1980.

Nesse desenho, que transita entre o velho e o novo, desenvolvemos a
tematica da participacdo e do controle democratico na busca de apreendermos no
contraditério movimento que destitui direitos, a inser¢do dos sujeitos coletivos,
politizados, em torno da defesa dos direitos, da sua preservacdo. A situacado de
empobrecimento, de precariedade, de desigualdade social, tem definicdo e
orientagcdo macroeconémica. Observamos o enfrentamento das dificuldades
colocadas a permanéncia da vida a partir dessas politicas adotadas em tempos
neoliberais, ou seja, a interferéncia coletiva nas decisbées e destinagdes do recurso
publico por meio das modalidades constitucionais inseridas no aparato do Estado, os
conselhos de politicas publicas.

A apresentacdo desses espagos como burocratizados, esvaziados de

sentido participativo e definicdes que se aproximem das reais necessidades e
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interesses dos sujeitos implicados distancia-se da legalidade e legitimidade
pretendidas na perspectiva da construgao dialogada, realmente participativa.

A participacdo real, tal como se efetiva nesses espacgos, ndo alcanga
plenitude, ndo possibilita exercicio de escolhas esclarecidas e identificadas com as
mudangas necessarias para que a coisa publica seja realmente publica. A légica que
pressupde o seu fortalecimento, sua organizagdo e articulagdo aos movimentos
sociais tem, ao contrario, se constituido como nao expressao das classes
subalternas. Essa acepgao de participagao trilha o caminho inverso do que Moroni
(2009) define como um direito fundamental, fundante e estruturante dos demais
direitos.

A universalizagao da saude é uma conquista coletiva nos anos 1980 e que
teve como sujeito politico nessa definicdo o Movimento da Reforma Sanitaria. Em
articulagdo a outros movimentos sociais, que também se inseriram na defesa da
redemocratizacdo do pais, o Movimento Sanitario pautou-se pela critica ao modelo
hegemonico em que saude situava-se como fonte de lucro por meio da privatizacéao,
€ com acesso restrito.

Nosso estudo localiza a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude
como movimento que retoma o ideario da Reforma Sanitaria, tal como concebida
nos anos 1980 e ndo a Reforma flexibilizada a partir dos anos 1990 como afirma
Bravo e Menezes (2011). A retomada do entendimento de que saude ndo é
mercadoria aparece, nessa analise, considerando a determinagdo social do
processo saude-doencga, a saude inserida no processo mais amplo de adequadas
condigdes de vida e trabalho, tendo como horizonte a emancipagdo humana.

Embora as limitagdes contidas no processo de leitura dessa realidade
tenham impossibilitado uma quantificagcdo também significativa para essa proposta
que pretende contribuir para a compreensao e a reflexao acerca da participacao
coletiva e articulada em defesa SUS, consideramos relevante a expressao
qualitativa do conhecimento obtido e que documentamos na tese.

A participagéo social que acontece de forma fragmentada e atomizada na
atualidade, com restricobes e limitacbes estruturais no &ambito institucional,
acrescenta-se, por meio das acodes e atividades desenvolvidas pela Frente Nacional
Contra a Privatizagdo da Saude, uma possibilidade de mobilizacdo em nivel
nacional, articulando a interferéncia nos processos locais e regionais com a politica

mais ampla, ja que € composta por diversos Féruns Municipais e Estaduais.
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Conhecemos a concretizacdo da possibilidade de controle democratico do
controle social fazendo-se presente nesses espacgos, € a inovagdo dessa pratica
quando propde e realiza suas acdes fora do espaco institucional. E com essa
concepcgao que a Frente tem ido as ruas do pais num movimento que defende a
saude e articula-se a defesa de uma sociabilidade em que as necessidades
humanas nao se situem em ordem inversa no tocante as prioridades adotadas e
assumidas pelos governos ou grupos econémicos de plantao.

A denuncia do desvio e usurpagao do fundo publico, que sucateiam o SUS e
fortalecem as privatiza¢gdes por meio dos denominados novos modelos de gestao, é
realizada pela Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude ancorada na
apropriagao historica da realidade, o que se converte na producao de documentos,
debates, pesquisas, e na propria socializagdo do conhecimento que permita o
entendimento do real. Vale ressaltar que essa produgao informa, esclarece e nao
reproduz ilusbes acerca do uso do recurso publico expropriado e destinado ao
atendimento de interesses corporativos, privatistas e que alimenta a ciranda
financeira no atual estagio de desenvolvimento do sistema capitalista.

O nosso entendimento que situava a saude como fonte de lucro e de
privilégio a alguns segmentos e empresas privadas, sai dessa trajetéria com melhor
apreensdo do que venha a ser a concepg¢ao de saude inserida em relagdes
capitalistas, delimitada por decisdes particularistas e instrumentalizadas, dentre
outros mecanismos acionados, na criagdo de planos de reestruturacdo e de
publicizacdo, emendas constitucionais e medidas provisérias que prescindem do
necessario debate democratico e que guardam relagdes de troca, portanto
capitalistas, no que diz respeito aos processos eleitorais. A garantia de tomada
dessas decisbes €& assegurada ainda pelo braco forte do Estado que, em sua
conformacgao penal e de criminalizagao da pobreza e dos movimentos sociais, ocupa
o lugar da seguranga publica.

A definicdo da Frente como movimento contra-hegeménico se da justamente
num panorama de total desrespeito aos espacgos legalmente constituidos como de
controle social e as suas decisbes como os conselhos e conferéncias de politicas
publicas. Sua atuagao faz-se presente no ambito juridico e do parlamento. Propde
a gestdo estatal da saude que, para tanto, requisita a redistribuicdo da renda e da
propriedade, que tem fungado social; o financiamento das politicas que, para nao

onerar o trabalhador e usuario, pressupde a taxagao das grandes fortunas.
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Vimos no conjunto de acgdes realizadas pela Frente a sua concepgao de
saude fundamentada na perspectiva de valorizacdo do trabalhador dessa area,
denunciando a precarizagao das condigdes de trabalho e defendendo, em contra
partida, a formacédo permanente, o trabalho em equipe, a estabilidade e a isonomia
salarial constituindo-se planos de carreiras, cargos e salarios.

A instituicdo histérica de uma politica de saude privatizada tem privilegiado a
compra de servigos especializados ao tempo que ndao amplia a rede propria de
servigos e nao efetiva a integralidade da atencdo em saude quando nao articula de
maneira resolutiva para o cidaddo os trés niveis em que se organiza o sistema
publico, ou seja, a atengdo basica, a média e a alta complexidade.

Ressaltamos, nesse sentido, que a defesa da saude pela Frente Nacional
Contra a Privatizacdo da Saude propde o fortalecimento da atengcédo basica que,
centrada nas necessidades dos usuarios, articule-se aos demais niveis do sistema
com efetiva referéncia e contra-referéncia, garantia de acesso e qualidade, que por
si, caracteriza humanizagao na saude.

Por outro lado, é importante enfatizar que a concepgao de saude que orienta
as acoes e proposicoes da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude
fundamenta-se no conceito ampliado de saude e que dessa forma concebe a saude
articulada as demais politicas que integram a seguridade social, a assisténcia e a
previdéncia, e ainda a recriagcdo do Conselho Nacional de Seguridade Social. Como
abordamos na tese, a saude assim entendida exige financiamento efetivo o que
indica uma dada opcao politico-econdmica voltada para o alcance dos padrbes
constitucionais de saude publica. Para a Frente, essa opg¢ao passa pela suspensao
do pagamento da divida publica, com auditoria da mesma; o desenvolvimento
econdmico que preserve 0 meio ambiente e se traduza em combate a desigualdade
social.

Nosso movimento de aproximacdo e compreensido da saude publica nesse
estudo foi determinado pelo exercicio profissional nessa area. Por esse caminho, as
observagdes decorrentes suscitavam, ja no projeto inicial, mas passando por
reformulacdes posteriores, o debate acerca dessas apreensdes no Servico Social
por entendermos a relacido existente entre as praticas em defesa da saude publica,
universal e de qualidade, com a transformacéao das praticas em saude.

No Servigo Social, o trabalho por direitos e efetivagao das politicas publicas, a

partir do entendimento das expressdes da questao social para além de fato, situacao
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ou fendmeno social desvinculado da forma como a sociedade produz e reproduz as
relagbes sociais, ocorre quando a profissdo se apropria das categorias totalidade,
movimento e contradicdo inerentes a perspectiva critica de orientacdo marxista.
Assim, entendida como manifestacdo das desigualdades inerentes as relagdes
capitalistas de producdo, no contexto de emersdao e consolidacdo da sociedade
burguesa, significa uma postura tedrico-metodoldgica reconciliada com a realidade e
a historicidade.

Considerar o exercicio profissional nessa perspectiva remete-nos aos
desafios colocados no presente, que requisitam uma postura propositiva frente ao
contexto de desconstrugédo dos direitos sociais historicamente conquistados face ao
dominio do capital sobre o trabalho, que globaliza ndo apenas a economia, mas,
sobretudo a pobreza, e em consequéncia, esvazia e fragiliza os movimentos sociais.
S&o tempos em que o projeto de sociedade vigente precariza e prescinde do
trabalho, propaga o consumo e o individualismo como necessidades de primeira
ordem, violenta e se respalda na chamada violéncia estrutural.

Para nos, o fortalecimento de processos coletivos a favor da emancipagao
dos segmentos populares ndo pode desvincular-se de uma postura profissional
voltada para a participacao, referenciada a no¢gao de democracia. Por essa razéo, a
composi¢ao do estudo resgatou a relagdo do projeto da Reforma Sanitaria brasileira
com o Projeto Etico-Politico do Servico Social como apreensdo necessaria ao
exercicio profissional nessa politica publica.

Desse modo, registramos o descompasso no movimento histérico dos dois
projetos no ambito da profissdo, mas por outro lado, a sintonia de principios que
ambos constituem. As produgdes tedricas no interior da profissdo tém respaldado
nossa percepgao €, em consequéncia, nossas acbes profissionais, onde,
vivenciamos experiéncias exitosas no cotidiano em que estdo dadas as
possibilidades, sem duvidas quanto ao papel desse sistema de saude e da
profissao, para integrarmos coletivamente, a concretizagao de direitos.

A concepcéao de vida dos seres humanos antes e depois de qualquer episddio
ou evento que abale, ameace, comprometa ou impeca essa experiéncia em sua
completude, deve nortear o trabalho dos diversos profissionais € ndo menos o0s
projetos de formacao profissional. Especificamente no Servico Social, o trabalho
voltado para a garantia e ampliacdo do direito, que resulte em qualificacdo ou

preservacdo da vida dos usuarios, deve articular-se e favorecer, no ambito da
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formacéo profissional, o ensino da saude de modo a participar e estimular mudancas
nas praticas em saude, sem perder de vista sua localizagdo no conjunto das
atribuicbes e competéncias da profissdo, na proposta de formagao de sujeitos
criticos e reflexivos.

Fortalecer a participagdo social no enfrentamento dos desafios
contemporaneos coloca aos assistentes sociais como necessario problematizar que
a efetivacao dos direitos constitutivos da cidadania tem sua concretizacao limitada e
impedida por fatores econémicos e sociais, sob a égide do capital. A dinamica desse
movimento é constituida por acdes politicas, articuladas, situando-se precisamente
na contracorrente do projeto que dita a ndo realizag&o plena dos sujeitos sociais.

Dessa maneira, a defesa do direito pelos trabalhadores inseridos nessa area
relaciona-se aos processos de formagao profissional e as opgdes que ditam a
apreensdo ou nao da histéria tal como registramos na Introdug¢do do estudo, para
além de uma narrativa, mas como fornecedora dos elementos que nos permitem
avaliar o presente e interferir para o futuro, recobrando a razdo sem o manto das
ilusdes.

Acreditamos que os processos de formagao, que incluam o ensino da saude
como area estratégica, e exercicio profissional do assistente social devam buscar
consistente fundamentacao tedrica que permitam uma qualificada compreensao da
realidade e intervengdo na mesma, que promovam o seu desenvolvimento enquanto
profissdo e sua inser¢cao orientada para a realizacdo de objetivos coletivos, da
humanidade. A articulacdo da formacdo com o exercicio da profissdo na area da
saude, embasada no reconhecimento e na caracterizagcdo do assistente social
como profissional ndo exclusivo dessa area, considera sua organizacao politica
que, historicamente, tem construido possibilidades de interferir no cotidiano
profissional para a realizacdo dos direitos, para o fortalecimento das politicas

publicas.

Contudo, é necessaria a conexao com a dimensao investigativa, as agdes de
planejamento e avaliacdo sistematica das acbes profissionais. O conhecimento
tedrico sintonizado ao projeto da profissdo e ao projeto da Reforma Sanitaria,
qualificando as analises e intervencdes profissionais, pressupde o0 posicionamento

pautado pela desburocratizacido dos servigcos, que favoreca a efetiva participacao
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dos sujeitos sociais por meio da criagdo de espagos acolhedores das demandas
populares, da gestdo democratica.

Os argumentos que justificam as precarias condi¢des de trabalho, e o Servigo
Social ndo escapa a essas condi¢gdes, que justificam a compra da saude
metamorfoseada em mercadoria no contexto de ineficacia e ineficiéncia do setor
publico, interferem na formacgao e no exercicio da profissdo, devendo, portanto, ser
apanhados pelo referencial tedrico que, como abordamos no estudo, permita
discernir as amarras do projeto e das teorias neoliberais. E que, como ensina lasi
(2013) possibilite a passagem dos individuos, esses agentes profissionais, da
condicdo de serialidade, isto é, de aprisionamento em casulos individuais, a
qualidade de grupo e de coletividade, que avalie e interfira nos processos decisivos,
com clareza da diregdo necessaria a mudanca.

N&o podemos nos esquivar do registro de que, quando é chegado o momento
de anotar nossas percepgcdes no que chamamos de consideracodes finais, tal como
todo o movimento de leituras e escrita, de elaboracdo da tese ora apresentada,
também esse momento reune e depara-se com objetividades e subjetividades que
interferem nem sempre de maneira positiva nas construgdes objetivadas, dentre elas
0s prazos, as formalidades, as exigéncias proprias de cada passo. Essa etapa nao
escapa a essas influéncias. Esperamos, no entanto, que as reflexdes elaboradas no
estudo alcancem contribuir para os movimentos no campo da participagao e controle
democratico, para o fortalecimento e adensamento das produgdes e intervengdes da
profisséo.

Dessa maneira, o0 nosso estudo ndo se finda com uma conclusdo, mas com
consideragdes verdadeiramente iniciais, que se movimentam rumo a possibilidade
pretendida de contribuir para outras reflexdes e estudos, analises e pesquisas que
nos aproximem desse real aqui delimitado pela saude publica e pelo Servigo Social.
Mas é oportuno anotar que essas apreensoes, que evidentemente comportam novas
exploragcbes, compdem nossa perspectiva de desmistificar a logica da negacédo do
direito, afirmando adequadas condi¢gdes de vida para todos; fica claro, portanto, que
nao se trata de focalizacdo nem monetarizacdo das politicas sociais, de
criminalizagado da pobreza e dos movimentos sociais, nem de um Estado penal que
prima pelo encarceramento massificado, as respostas exigidas pelas condi¢des de

pobreza, miséria e adoecimento.
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