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RESUMO

Este estudo tem como objeto as lutas sociais em defesa da saude publica
estatal, materializadas por meio da atuagdo do Forum Catarinense em
Defesa do SUS e Contra as Privatizagdes, constituido no ano de 2012,
impulsionado pela Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude
(FNCPS). Objetivou analisar seu processo de organizagio, resisténcia e
luta, enquanto espa¢o de mobilizagdo da sociedade civil frente ao
avanco das contrarreformas no ambito das politicas sociais,
especialmente, da politica de saude. Por meio de pesquisa documental e
de campo, verificou-se que o Foérum Catarinense tem atuado, de forma
incisiva, em relacdo as contrarreformas decorrentes da gestdo e
execucdo da politica de saude pelos “novos modelos de gestdo”,
especialmente as Organizagdes Sociais e a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH). O projeto de atencdo em saude
defendido remete as bandeiras construidas pelo Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira na década de 1980, atrelado a uma analise critica em
relagdo as medidas regressivas em curso. Militantes com vinculagdo a
entidades sindicais, ao Movimento Estudantil, e a espacos/projetos de
formagao ligados a universidade e ao debate da saude, numa perspectiva
ampliada, tém incidido diretamente na construgdo das pautas e processos
de resisténcia, sendo as profissdes que perpassam a area da satde e das
ciéncias sociais aplicadas, com énfase ao Servigo Social, as que se
mostraram mais orgdnicas ao movimento. Os principais desafios
identificados sdo: ampliacdo do quantitativo de participantes que
contribuem organicamente e da participacdo a partir da representacao de
entidades ¢ movimentos; descentralizacdo das acdes e agregagdo de
outros sujeitos politicos; fundamentacdo tedrico-metodoldgica das
acoes; ampliacdo das lutas para além da pauta da saude; construgdo de
unidade no campo da esquerda; conjuntura regressiva para os direitos
sociais e condigdes objetivas do movimento; atuacdo da midia
dominante a favor da privatizagdo da politica de satde, enquanto
“aparelho privado de hegemonia” do capital; e, por fim, destacadamente
em evidéncia, o didlogo com a populag@o, a mobilizagdo e organizacio
frente as contrarreformas em curso. A articulacdo com a FNCPS ocorre
na perspectiva de consolidacdo de estratégias e taticas frente as lutas
comuns, ao tempo que a ocupagdo de espacos de controle social,
especialmente das conferéncias, tem se dado com vistas a edificagdo de
trabalho de base e do “controle do controle social”. Os principais
avancos estdo relacionados a construgdo de consciéncia junto a
populagdo acerca do direito a saide e dos mecanismos utilizados pelo



capital para a sua precarizacdo. Tais elementos confluem para a
afirma¢do de que o Forum Catarinense tem sido construido enquanto
movimento ndo institucionalizado, que defende a garantia da saude
enquanto direito social, resultante das condi¢des de vida e de trabalho,
na perspectiva construida a partir da Reforma Sanitaria. Por meio de
acoOes diversas, as lutas desencadeadas contribuem para ampliar as
possibilidades de disputa de hegemonia, todavia, permeadas por um
conjunto complexo de obstaculos face a ofensiva burguesa e a retracdo
do Estado; cenario este que evidencia ameagas efetivas a satide publica e
aos preceitos constitucionais.

Palavras-chave: Estado. Santa Catarina. Politica de saude. Lutas
sociais.



ABSTRACT

This study aims at social struggles in defense of a state public health,
materialized through the action of the Forum Catarinense in Defense of
SUS (Public Health System) and Against Privatization, constituted in
the year 2012, promoted by FNCPS (National Front Against Health
Privatization). The research aimed to analyze the Forum process of
organization, resistance and struggle as a space for the mobilization of
civil society in face of the counter-reforms in social policies, especially
health policy. Through documentary and field research, it was verified
that the Forum has acted in an incisive way in relation to counter-
reforms resulting from the management and execution of health policy
by the "new management models", especially Social Organizations and
Brazilian Hospital Services Company (EBSERH). The health care
project refers to the measures built by the Brazilian Sanitary Reform
Movement in the 1980s, coupled with a critical analysis of ongoing
regressive measures. Activists of union, student movement, university
spaces/training projects and health, in an expanded perspective, have
had a direct impact on the construction of resistance patterns and
processes, and health and applied social sciences professionals, with
emphasis on Social Work, have been more active in the movement. The
main challenges are: to increase the number of participants who
contribute organically as also as to enlarge the entities and movements
participation; decentralization of actions and aggregation of other
political subjects; theoretical-methodological basis of actions; expansion
of struggles beyond the health agenda; building unity among the left
working class; regressive conjuncture for social rights and conditions of
the movement; dominant media in favor of the health privatization
policy, working as the capital's "private apparatus of hegemony"; and,
lastly, in particular, the dialogue with the population, mobilization and
organization in face of the current counter-reforms. The articulation with
the FNCPS takes place in the perspective of the consolidation of
strategies in face of the common struggles, while the occupation of
spaces of social control, especially of conferences, has been given with a
view to the construction of grassroots work and "the control of social
control”". The main advances are related to the construction of awareness
among the population about the right to health and the mechanisms used
by capital for its precariousness. These elements converge to the
assertion that the Catarinense Forum has been constructed as a non-
institutionalized movement, which defends the guarantee of health as a



social right, resulting from living and working conditions, in the
perspective built from the Sanitary Reform. By means of various
actions, the struggles that have been unleashed contribute to widening
the possibilities for hegemony, however, permeated by a complex set of
obstacles in the face of the bourgeois offensive and the retraction of the
state; a scenario that evidences effective threats to public health and
constitutional precepts.

Keywords: State. Santa Catarina. Health policy. Social struggles.
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INTRODUCAO

“Odeio os indiferentes. [...] Acredito que ‘viver
significa tomar partido’. Nao podem existir os

\

apenas homens, estranhos a cidade. [...]
Indiferenca ¢é abulia, parasitismo, covardia, ndo é
vida. Por isso odeio os indiferentes”.

Antonio Gramsci

A tese aqui apresentada tem como tema as lutas sociais em defesa
da saude publica estatal, materializadas por meio da atuagdo do Forum
Catarinense em Defesa do SUS e Contra as Privatizagoes. Este
movimento popular, doravante citado como Férum Catarinense', criado
no ano de 2012, reunindo, especialmente, representantes de entidades
sindicais, movimentos estudantis, movimentos sociais e partidos
politicos do estado brasileiro de Santa Catarina, além de muitos sujeitos
individualmente, emerge enquanto uma nova estratégia de resisténcia e
mobiliza¢do popular, tendo como base os pressupostos presentes no
projeto da Reforma Sanitdria brasileira dos anos de 1980. Nesta
perspectiva, a op¢ao por tornar objeto deste estudo um movimento de
recente constru¢cdo considera a importancia e urgéncia de tais estratégias
e formas de organizacdo enquanto trincheira e campo de luta frente ao
avancgo e complexifica¢do das ofensivas neoliberais.

O surgimento do Férum Catarinense deu-se a partir de influéncia
da Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Satde (FNCPS) que, criada
em 2010, teve sua origem marcada pela articulagdo de Foruns Populares
de Saude ja existentes nos estados do Parana, Alagoas, Sdo Paulo e Rio
de Janeiro e no municipio paranaense de Londrina, em torno da
resisténcia ao repasse da gestio de servigos no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) para Organizagdes Sociais (OSs)°.

Tais processos de resisténcia foram se constituindo em resposta
as inumeras “reformas” que, desde a década de 1990, vem implicando,
mais enfaticamente, na privatizagdo da politica de satide, contrapondo-se
aos pressupostos construidos no ambito da Constituicdo Federal de
1988, a qual, a partir das lutas protagonizadas pelo Movimento da

' Com vistas a tornar mais confortével a leitura deste trabalho, dado o quantitativo de vezes que
teremos a demanda de mencionar o Forum Catarinense em Defesa do SUS e Contra as
Privatizagdes, o designaremos tdo somente por “Férum Catarinense”, sempre que possivel.

% Atualmente, a FNCPS retine um conjunto significativo de entidades e movimentos, bem como
abarca uma ampla agenda de lutas na 4rea da satide, conforme serd melhor explicitado no item
3.1 deste estudo.
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Reforma Sanitéaria desde a década de 1970, instituiu a saude enquanto
direito universal e compondo o tripé da Seguridade Social, juntamente
com as politicas de assisténcia e de previdéncia social. Neste contexto,
se, nas décadas de 1990 ¢ 2000, as lutas em torno da defesa do direito a
saide perpassaram mais amplamente a esfera dos conselhos e
conferéncias de saude, a partir de 2010, observa-se o fortalecimento de
mobiliza¢do para além de tais espacos, todavia sem nega-los enquanto
mecanismos de luta.

A pesquisa teve como objetivo geral analisar o processo de
organizagao, resisténcia e luta do Féorum Catarinense, enquanto espago
de mobilizagdo da sociedade civil frente ao avango das contrarreformas
no ambito das politicas sociais, especialmente, da politica de satde.
Neste sentido, buscou atender aos seguintes objetivos especificos: 1)
Conhecer de que forma o Forum Catarinense em Defesa do SUS e
Contra as Privatizagdes vem atuando diante das “reformas” que tém
implicado na privatizacdo da politica de saude; 2) Identificar e analisar
qual o projeto de atencdo na area da satde tem sido defendido por meio
das estratégias de atuagdo do Forum Catarinense; 3) Conhecer o
contetido e as razdes de definigdo da agenda prioritaria do Forum
Catarinense; 4) Identificar os desafios e limites que perpassam a
articulagdo, mobilizagdo e organizagdo de sujeitos, entidades e
populacdo no enfrentamento das reformas que t€m implicado na
privatizacdo da politica de saide em Santa Catarina e no Brasil, por
meio do Forum Catarinense; 5) Identificar como ocorre a articulagdo do
Forum Catarinense com a FNCPS para as lutas comuns e pertinentes; 6)
Identificar de que forma o Férum Catarinense tem se articulado com
espagos institucionalizados de defesa e fortalecimento da politica de
saude; 7) Evidenciar os avangos na luta pela saude publica estatal e pela
consolida¢do dos principios da Reforma Sanitaria a partir da atuagdo do
Forum Catarinense.

Vale ressaltar que a opcao pelo estudo com o recorte mencionado,
que se situa na Linha de Pesquisa do Programa de Po6s-Graduagio em
Servico Social (PPGSS) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) Direitos, Sociedade Civil e Politicas Sociais na América Latina,
deu-se devido a demanda de analise sobre a forma como a sociedade
civil se organiza e constrdi taticas e estratégias de luta na realidade
catarinense no campo da saude, haja vista a existéncia de poucas
sistematizagdes nesta direcdo, num contexto de inflexdo dos
movimentos populares ¢ de demanda de sua reorganizagdo frente ao
intenso desmonte de conquistas historicas da classe trabalhadora.
Ademais, o estudo em tela decorre de uma sequéncia de investigacdes
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realizadas abordando tematicas relacionadas ao Estado, a sociedade civil
e as politicas sociais, com destaque para a dissertagdo de mestrado que,
intitulada “Estado e sociedade civil em tempos de contrarreforma: 16gica
perversa para as politicas sociais”, teve como recorte os desdobramentos
da "reforma" do Estado brasileiro no contexto das politicas de
assisténcia social e de saide no municipio de Chapecoé — situado na
regido Oeste de Santa Catarina (SC).

1.1 CAMINHOS DA INVESTIGACAO: OS PRESSUPOSTOS
TEORICOS DE BASE

Neste trabalho, partimos do pressuposto de que as politicas
sociais, analisadas sob o ponto de vista da totalidade, congregam em seu
desenvolvimento, elementos essenciais vinculados a natureza do
capitalismo, as estratégias de acumulacdo, ao papel do Estado e a
movimentag¢do das classes sociais. Nesse sentido, entendemos o Estado
na sua relagdo direta com as classes sociais e, portanto, como um espago
contraditorio de lutas e disputa de projetos societarios. Assumimos aqui,
portanto, a perspectiva gramsciana de Estado integral, expresso nas duas
esferas no interior das superestruturas: sociedade civil e sociedade
politica. As concepcdes de Estado e sociedade civil elaboradas por
Anténio Gramsci permitem compreender a sociedade civil como parte
do Estado, um espago de disputa e de Iuta de classes. Igualmente,
conduzem a compreensdo de que o Estado, embora assuma a forma
politica da sociedade burguesa, ndo representa simplesmente o
monopdlio da burguesia, sendo que é perpassado por diferentes forgas e
relagdes sociais.

De acordo com Gramsci (2011, p. 267), o Estado,
“habitualmente, ¢ entendido como sociedade politica (ou ditadura, ou
aparelho coercitivo, para moldar a massa popular segundo o tipo de
producdo e a economia de um dado momento)”, € ndo como “‘um
equilibrio da sociedade politica com a sociedade civil (ou hegemonia de
um grupo social sobre toda a sociedade nacional, exercida através das
organizagdes ditas privadas, como a igreja, os sindicatos, as escolas
etc.)”. Ainda segundo Gramsci (2011, p. 267), “o Estado tem e pede o
consenso, mas também ‘educa’ este consenso através das associagoes
politicas e sindicais, que, porém, sdo organismos privados, deixados a
iniciativa privada da classe dirigente”. Neste sentido, o Estado, para
Gramsci, além de ser entendido como aparelho de governo, também ¢é o
aparelho “privado” de hegemonia ou a sociedade civil. Ou seja, “Estado
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= sociedade politica + sociedade civil, isto ¢, hegemonia couragada de
coer¢ao” (GRAMSCI, 2011, p. 269).

Neste sentido, Estado em sentido estrito (sociedade politica) e
sociedade civil ndo sdo idénticos, mas formam uma unidade
contraditoria, na qual os conflitos estruturais ndo sdo excluidos. A
contraditéria separacdo/unido entre Estado e sociedade implica que o
Estado estd formalmente separado das classes e grupos sociais e, ao
mesmo tempo, encontra-se vinculado a estes. A estrutura da sociedade
civil ndo ¢ independente das formas politicas existentes e as oposigdes
sociais e econdmicas sdo introduzidas na prépria aparelhagem do
sistema politico, fazendo-se presentes nas estruturas dominantes
(HIRSCH, 2010, p. 44-45). Nas sociedades ocidentais, Gramsci V€,
portanto, os dois planos citados dialeticamente unidos no conceito de
Estado integral, o qual remete a relagdo de unidade-distingdo entre
sociedade politica e sociedade civil. Ademais, a consciéncia da ndo
separacdo “ontoldgica” entre os diversos niveis da realidade historico-
social (economia, politica, cultura) ndo se torna, porém, auséncia de
distingdo (LIGUORI, 2017, p. 261).

A dinamica sociopolitica e organizativa da sociedade civil é
incorporada por Gramsci ao conceito de Estado, mediante a visualizagdo
da ampliagdo do fendmeno estatal e o crescente processo de socializagdo
da politica nos marcos do capitalismo monopolista. Em termos tedricos,
para o pensador sardo, sociedade civil e sociedade politica sdo, portanto,
distingdes analiticas do conceito de Estado, contudo, sempre vistas a
partir da sua intrinseca relagdo dialética. Essa perspectiva difere da
formulacdo liberal em que a sociedade civil é uma esfera separada do
Estado e regulada, de forma auténoma, pelo mercado, sendo o Estado
identificado com o governo, com as estruturas puramente juridico-
coercitivas e guardid do interesse geral (DURIGUETTO, 2007, p. 57).
Na sociedade civil gramsciana, o exercicio do poder ocorre por meio da
direcdo politica e do consenso’, tendo como “portadores materiais” os
chamados ““aparelhos privados de hegemonia” (Escola, igreja, jornais,
televisdo, sindicatos, partidos, associacdes) (GRAMSCI, 2017) —
espagos nos quais a classe dominante repassa a sua ideologia, criando a
subalternidade politica e cultural’. A énfase da forma privada das

3 Para Gramsci (2017, p. 338), “¢ questdo vital ndo o consenso passivo e indireto, mas o
consenso ativo e direto, ou seja, a participagdo dos individuos, ainda que isto provoque uma
aparéncia de desagregagdo e tumulto”.

* Segundo Gramsci (2011, p. 270): “[...] Todo Estado ¢é ético na medida em que uma de suas
fun¢des mais importantes ¢ elevar a grande massa da populagdo a um determinado nivel
cultural e moral, nivel (ou tipo) que corresponde as necessidades de desenvolvimento das
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instituigoes da sociedade civil ndo nega, entretanto, o seu carater estatal
e classista.

Vale destacar que, segundo estudos ja realizados’, apesar do
conceito de sociedade civil ter perpassado ideias filosoficas e politicas
de diferentes periodos historicos, sua afirmac¢do e desenvolvimento
ocorreram nos marcos do pensamento moderno, sendo que suas
primeiras formulagdes mais sistematicas percorreram a tradi¢do liberal
contratualista de Hobbes, Locke e Rousseau, passando pelos
conservadores Smith, Ferguson e Tocqueville. Todavia, foi a elaboracao
dialética de Hegel que deu inicio ao debate sobre a emergente sociedade
civil capitalista, esfera de expressdo dos interesses individuais e
coletivos. No ambito do marxismo, pode-se afirmar que a ampliacdo do
debate sobre a sociedade civil deu-se na elaboragdo inovadora de
Gramsci — quando considera a sociedade civil como esfera dentro do
Estado, vinculada a disputa da hegemonia — “cuja influéncia, marcante
em boa parte do século XX, prossegue na atualidade” (SIMIONATTO,
2010a).

Diferentemente da formulagdo marxiana que identifica a
sociedade civil com a infra-estrutura econdmica, o conceito de
sociedade civil em Gramsci remete a superestrutura, porém, conforme
explicitado por Coutinho (2012), sem implicar na negagdo da
centralidade da base material desvendada por Marx como fator
ontoldgico primario da sociabilidade. O elemento central que determina
a especificidade e a novidade do conceito de sociedade civil reside em
sua contribuigdo para o enriquecimento tedrico-analitico do modo como
a esfera econdmica determina a produgdo e a reproducdo da
superestrutura no contexto histérico em que se operou uma maior
complexificagdo do Estado. Destarte, a sociedade civil expressa a
articulacdo das classes na esfera econdmica, mas considerando também
as complexas mediacdes ideopoliticas e  socioinstitucionais
(COUTINHO, 1992, p. 73), ou seja, a relacdo dialética entre estrutura e
superestrutura. O conceito de sociedade civil é, desta forma, “o meio
privilegiado através do qual Gramsci enriquece, com novas

forcas produtivas e, portanto, aos interesses das classes dominantes. A escola como fungdo
educativa positiva e os tribunais como funcdo educativa repressiva e negativa sao as atividades
estatais mais importantes neste sentido: mas, na realidade, para este fim tende a uma
multiplicidade de outras iniciativas e atividades chamadas privadas, que formam o aparelho da
hegemonia politica e cultural das classes dominantes”.

> Cf. Simionatto (2010a), Durighetto (2007), Nogueira (2003), Coutinho (2012), dentre outros
autores.
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determinacdes, a teoria marxista do Estado” (COUTINHO, 2012, p.
122)°.

Tomada como "conceito e projeto”, a sociedade civil, em
Gramsci, representa o espaco “onde se decide a hegemonia, onde se
confrontam os diversos projetos de sociedade, até prevalecer um que
estabeleca a diregdo geral na economia, na politica e na cultura”
(SEMERARO, 1999, p. 76). Sendo assim, é a esfera em que se
desenvolve a luta pela hegemonia por meio de confronto, disputa de
projetos, enfrentamentos  politicos, ideologicos e culturais,
apresentando-se como conceito complexo, com o qual se pode entender
a realidade contemporanea, e também como projeto politico abrangente,
com o qual se pode transformar a realidade.

Portanto, a sociedade civil gramsciana condensa o campo dos
esforgos societais voltados a organizacdo politica dos interesses de
classe que s3o constantemente fracionados pela dindmica do
capitalismo. Nesta perspectiva, busca cimenta-los entre si e projeta-los
em termos de acdo hegemoénica. Com base nisto, a sociedade civil é
indicada como espaco contraditorio, atravessado por projetos de classe
distintos; terreno de organizacdo de interesses, construgdo de aliancas e
busca do consenso entre classes ¢ fragdes de classe; arena de
convencimento, agregagdo, superacdo de interesses corporativos e
particularistas, articulagdo das diferentes lutas parciais e cotidianas, que

® Vale registrar, com base em Coutinho (2011, p. 51), que o Estado que Marx descreve e critica
¢ o Estado que o primeiro liberalismo propde e defende: “um Estado restrito, que representa
ndo o interesse de todos, mas sim o dos proprietarios, e que tem um meio basico para exercer
sua agdo de arbitragem entre os interesses individuais eventualmente conflitantes: a coergao”.
Muitos Estados autoritarios da época assumiam essa perspectiva, sendo pertinente até mesmo
aos Estados constitucionais liberais ou semi-liberais da primeira metade do século XIX. Desta
forma, “ndo ¢ de surpreender que Marx descreva o Estado de seu tempo, e o combata, como
um ‘comité executivo’ para gerir os negocios da burguesia. Nesse momento, Marx tinha
certamente uma visdo restrita do Estado; mas essa visdo correspondia nio s6 a formulada pela
propria teoria liberal, como também a realidade do Estado realmente existente na época em
questdo. Marx ndo podia ter uma visdo ampliada do Estado, pela simples razdo de que o
Estado, objetivamente, ainda ndo se ampliara, ndo adquirira as novas determinagdes que
adquiriria mais tarde; ele se apresentava efetivamente como um ‘comité executivo’ dos
proprietarios, baseado como era em critérios de seletividade restritos e na defesa irrestrita do
mercado capitalista. Contudo, ao definir esse Estado, Marx introduz certamente um elemento
profundamente novo na problematica da representagdo de interesses, inexistente no
pensamento liberal [...]. Ele vé que o verdadeiro sujeito da historia ndo ¢ o individuo, mas sdo
as classes, e que os individuos tém interesses comuns enquanto sdo membros de uma mesma
classe [...]. Portanto, ao definir o Estado em sua relacdo com os interesses, Marx vai defini-lo
como a instituicdo que representa o interesse comum de uma classe, o interesse da classe
burguesa, dos proprietarios dos meios de producdo. E mais: diz que o Estado ndo so6 representa
o interesse da burguesia, mas ¢ também o instrumento da materializagdo e da organizagdo
desse interesse comum da classe dominante” (COUTINHO, 2011, p. 51-52).
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podem ser universalizadas em direcao a construgdo da vontade coletiva
(SIMIONATTO, 2010a). Da mesma forma, a sociedade civil pode ser
apontada como esfera de "preparagdo ideoldgica das massas", com
vistas a sua repolitizagcdo e a formagdo de novas ideologias e de novos
sujeitos politicos coletivos, sendo espaco de luta pelo poder e construgéo
de uma contra-hegemonia direcionada a emancipa¢do humana.

Neste patamar, devem ser consideradas as lutas sociais que
perpassam o Estado e, portanto, a afirmagdo de direitos sociais de
cidadania e participagdo. Sua conquista, historicamente, esteve
relacionada as lutas da classe trabalhadora. No que se refere a politica de
saude, esta “sempre teve uma racionalidade fragmentada; em geral,
curativa, hospitalocéntrica ¢ medicocéntrica, centrada no individuo”
(SOARES, 2010, p. 340-341), tendo imbuida a légica dos interesses
privados, principalmente a partir do regime autocratico pds-1964. A
superacdo desse projeto ocorreu por meio da mobilizagdo dos
trabalhadores da saide, conjuntamente as demais organizagdes do
movimento popular e sindical, ndo isento de divergéncias entre seus
sujeitos, no encaminhamento da Reforma Sanitaria, possibilitando a
inser¢do do SUS na Constituicdo de 1988 e a emergéncia de um novo
projeto de satde publica com carater universal e democratico;
substituindo a racionalidade instrumental e burocratica pela
racionalidade politico-emancipatéria; fazendo com que recebessem
centralidade, além das ac¢Oes de assisténcia a satde, também as agdes de
prevengdo e promogao; contando com a participag¢do social por meio do
controle social. A saude, juntamente com a assisténcia e a previdéncia
social, passou a constituir o tripé da Seguridade Social; conquista
historica da classe trabalhadora, tendo em suas bases, especialmente,
pressupostos do modelo inglés beveridgiano ¢ do modelo aleméo
bismarckiano.

A implantagdo do SUS teve inicio a partir da década de 1990,
apos a promulgagdo da Lei Organica da Saude — Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990, complementada pela Lei 8.142, de 28 de dezembro
de 1990. A partir destas, ocorre a reformulacdo dos papéis dos entes
governamentais na prestagdo de servicos e na gestdo do sistema de
satude; a adocdo de novos critérios de transferéncia de recursos
financeiros destinados a satde; a criagdo e ampliacdo das instancias
colegiadas de negociagdo, integragdo e decisdo, envolvendo a
participacdo dos gestores, prestadores, profissionais de saude e usuarios
(NORONHA, LIMA ¢ MACHADO, 2008, p. 435). Tais pressupostos
sdo marcos que institucionalizam a participagdo da sociedade civil por
meio da esfera conselhista; um grande ganho no que concerne a



32

participacdo e ao controle social. De acordo com Bravo e Menezes
(2014, p. 76), os conselhos “foram concebidos como mecanismos de
democratiza¢do do poder na perspectiva de estabelecer novas bases de
relacdo Estado-sociedade por meio da introdu¢do de novos sujeitos
politicos”.

Entretanto, nos anos 1990, mediante o contexto de “reforma” do
Estado brasileiro, ocorre a clara publicizagdo e o convencimento
ideologico da sociedade sobre a necessidade de enfatizar a privatizagao
de varios servigos e, igualmente, revigorar a sociedade civil, tornando-a
coparticipe na execucgdo das fungdes estatais, especialmente, no ambito
das politicas sociais’. Evidencia-se, assim, a mercantilizacdo das
politicas sociais, em especial, da politica de satde, considerada uma das
areas mais rentaveis.

Sob influéncia do Banco Mundial (BM), as reformas que foram
implementadas a partir dos anos 2000, na area da satde, seguiram na
mesma perspectiva, buscando alteragdes no papel dos governos, com
vistas a melhoria da capacidade de governabilidade; a contencdo de
custos, restringindo a garantia de financiamento de servigos para a
populacdo em situagdo mais vulneravel; a separagdo entre financiamento
e provisdo, com é&nfase nas parcerias entre publico e privado
(NOGUEIRA, 2002, p. 295).

Sobre as lutas desse periodo, de acordo com Andreazzi (2014a, p.
70), os anos 1990 e 2000 primaram pela discussdo do controle social
sobre o Estado, em que os movimentos sociais ingressariam como
sujeitos politicos cada vez mais atuantes na interface do Estado com a
sociedade, especialmente, com base na Lei 8.142/1990. “Com a abertura
desses espagos de participagdo social institucionalizada se intensifica a
formacdo de movimentos de portadores de patologia tais como
hanseniase, aids e outros” (ANDREAZZI, 2014a, p. 70). Tais espacos
institucionalizados foram sendo progressivamente esvaziados de seu
conteudo. De acordo com Bravo e Correia (2012, p. 132), enquanto

” De acordo com Bravo (2002, p. 59), a contrarreforma do Estado atingiu a satide por meio das
proposi¢des de ndo financiamento e da dicotomia entre agdes curativas e preventivas,
rompendo com a concepgdo de integralidade. Foram constituidos dois sub-sistemas: a) Sub-
sistema de entrada e controle: construido pelo atendimento de atencdo basica, de
responsabilidade do Estado, uma vez que tal tipo de atendimento ndo figurava entre os
interesses do setor privado; b) Sub-sistema de referéncia ambulatorial e especializada:
constituido por unidades de maior complexidade que seriam transformadas em Organizagdes
Sociais (OSs). Nesta perspectiva, deu-se énfase a programas focalizados, como o Programa de
Agentes Comunitarios de Satde (PACS) e o Programa Satide da Familia (PSF); bem como, a
utilizagdo de cuidadores e agentes comunitarios com a finalidade de barateamento dos custos
das agdes basicas.
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existia uma conjuntura de mobilizagao e efervescéncia politica crescente
nos anos de 1980, em que a sociedade civil era hegemonizada por forgas
progressistas, as décadas seguintes sdo marcadas por um crescente
refluxo dos movimentos sociais, no contexto de reestruturacdo
capitalista, receituario neoliberal e de consequentes contrarreformas do
Estado.

Ainda nas décadas de 1990 e 2000, mas, especialmente, nos anos
de 2010, lutas sociais e organizacdes “sdo constituidas por fora e na
critica das entidades tradicionais como os sindicatos”, bem como em
contestacdo aquelas que surgiram em periodos anteriores, consideradas
excessivamente atadas ao Estado, com a resultante perda da autonomia e
independéncia (ANDREAZZI, 2014a, p. 71).

Neste contexto, conforme ja mencionado acima, a articulagdo de
Foruns Populares de Satde existentes nos estados do Parana, Alagoas,
Sdo Paulo e Rio de Janeiro e no municipio paranaense de Londrina, em
torno da resisténcia ao repasse da gestdo de servigos no ambito do SUS
para OSs conduziu a criagdo da FNCPS, a qual foi descrita por Bravo ¢
Menezes (2014, p. 75) como “nova forma de resisténcia na satide e novo
espaco de participacdo popular, tendo como referencial os pressupostos
preconizados no projeto de Reforma Sanitaria brasileira dos anos 1980
A partir de tal referéncia, que concebe a saude como direito de todos e
dever do Estado, a FNCPS vem se posicionando contra a privatizacao e
em defesa da saude publica estatal e universal, buscando articular as
lutas no campo da saude a luta por um novo projeto societario (BRAVO
e MENEZES, 2014, p. 80).

A partir do impulso da FNCPS e instigados pelo cenario em
pauta, em ambito nacional, se constituiram foruns contrarios a
transferéncia dos servigos de responsabilidade do Estado para as OSs ¢ a
privatizacdo da saude, a exemplo do Férum Catarinense em Defesa do
SUS e Contra as Privatizagdes (2012), cujas principais lutas t€ém sido
contra o repasse da gestdo de servigos publicos para as OSs e para a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), no estado de
Santa Catarina.

Neste sentido, o Forum Catarinense em Defesa do SUS e Contra
as Privatizacgdes, alinhado a FNCPS e a outros foruns de satde, possui
papel fundamental na constru¢do de resisténcia as medidas regressivas
quanto aos direitos sociais e 4 mercantilizagio das politicas sociais. E
um grande desafio, neste contexto, articular forgas para a construgdo de
uma nova hegemonia no campo da satde que reafirme o carater publico
e estatal da saide e o seu valor de uso, resistindo ao seu uso como
mercadoria e fonte de lucro (BRAVO E CORREIA, 2012, p. 140).
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A mobilizacdo em torno da viabilizacdo do projeto de Reforma
Sanitaria, construido nos anos 1980 no Brasil, ¢ uma estratégia para a
defesa da satde concebida como melhores condi¢des de vida e de
trabalho, bem como para a construgdo de uma sociedade justa e
igualitaria, configurando-se enquanto movimento de resisténcia ao
enrijecimento da “pedagogia da hegemonia” que, na defini¢do de Neves
(2010, p. 17), “busca difundir um determinado conformismo nas massas
populares e, mais especificamente, em suas organizacdes”. Neste
sentido, vale citar que os indicadores de crescimento das organizagdes
que operam a “repolitizacdo da politica” (forjando as disposi¢des
ideologicas para o novo conformismo) sdo impactantes, visto que entre
1996 e 2005, as fundagdes privadas e associagdes sem fins lucrativos
cresceram 215,1%, representando quase trés vezes a média de
crescimento de todos os demais grupos de entidades, publicas e
privadas, existentes no Cadastro Central de Empresas.

1.2 0 PERCURSO METODOLOGICO E A FORMA DE EXPOSICAO

Considerando os pressupostos apresentados, a presente pesquisa
foi desenvolvida a partir de perspectiva tedrico-metodoldgica que
considera o processo de construgdo do conhecimento enquanto
inacabado e seu objeto em constante transformagdo. A visdo do conjunto
— ressalve-se — € sempre provisoria e nunca pode pretender esgotar a
realidade a que se refere (KONDER, 1981, p. 37). Portanto, a
abordagem do objeto de pesquisa a partir desta perspectiva ndo ousou
exaurir o debate ou implementar conhecimentos fechados em si
mesmos, mas aprofundar sua problematiza¢do, subsidiando a
compreensao de suas reais significagdes e incidéncias, buscando ir além
da aparéncia.

Nesta perspectiva, a pesquisa se propds a continua e permanente
reivindicagdo de aproximac¢do do contexto em estudo, mediante a
articulacdo de conceitos e teorias, vinculados a uma perspectiva de
totalidade e historicidade, as informag¢des subjacentes da realidade
empirica; metodologia esta que priorizou o movimento do concreto real
ao concreto pensado. Neste sentido, com vistas ao alcance dos objetivos
propostos, foi realizada pesquisa documental e de campo®.

A pesquisa documental foi realizada por meio do levantamento e
andlise de documentos, informativos, manifestos, artigos, noticias,

8 O Projeto de Pesquisa referente a este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, conforme Parecer Cosubstanciado n°® 2.345.875.
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matérias, dentre outras elabora¢des/materiais, pertinentes a atuagdo do
Forum Catarinense (contando com acesso pela via fisica ou eletronica),
no periodo de 2012-2017.

A pesquisa de campo contou com a realizagdo de 9 entrevistas’,
por meio da aplicagdo de roteiro (Apéndice A) junto a integrantes do
Forum Catarinense, dentre aqueles/as com participagdo mais recorrente,
no periodo de 2012-2017, com base na analise das listas de presenca das
reunides acessadas, garantindo a diversificagdo de representacdes
(sindicatos, universidades, servigos de saude, partidos politicos,
movimentos sociais, movimentos estudantis, etc).

Neste sentido, importante contextualizar que, inicialmente, foram
relacionadas para serem entrevistadas 11 pessoas das 63 cujos nomes
figuraram nas 12 listas de presenca do Forum Catarinense acessadas'’
por meio do Nucleo de Estudos em Servigo Social e Organizagido
Popular (NESSOP) da UFSC — referentes ao periodo entre 16 de abril de
2015 e 27 de margo de 2017. Os/as 11 militantes relacionados/as foram
os/as que constaram em, ao menos, 4 das listas de presenca. Conforme
jé apontado acima, 9 militantes retornaram ao convite e participaram da
pesquisa (82% dos/as convidados/as).

Ao final de cada entrevista, cada participante foi indagado a
responder quais colegas, também participantes do Forum Catarinense,
considerava pertinente que fossem convidados/as para também
participarem da pesquisa, haja vista sua contribuicdo na constru¢ao do
movimento. No conjunto, foram mencionados 28 nomes, sendo que 6
dos/as 9 entrevistados/as foram indicados/as por 3 a 7 companheiros/as.
Ou seja, apenas 3 dos/as entrevistados/as foram indicados/as por menos
de 3 dos/as colegas entrevistados/as. Tais elementos sugerem que a
sele¢@o dos/as participantes foi exitosa para uma analise mais apropriada
do concreto real e fidedignidade dos dados empiricos.

Por fim, vale explicitar que dentre os 20 nomes mencionados
pelos/as participantes da pesquisa que ndo foram cotados para serem
entrevistados, apenas 1 chegou a ser indicado 3 vezes, sendo que os
demais foram indicados apenas 1 ou 2 vezes. O nome citado 3 vezes foi

9 Importante destacar que a entrevista colocou-se como importante instrumental no sentido de
ampliagdo da abrangéncia da pesquisa, garantindo o acesso a posicionamentos ¢ informagdes
de forma mais aprofundada, pleiteando a possibilidade de maior proximidade a esséncia do
objeto de estudo.

1 As listas de presenga acessadas ndo compreendem a totalidade das atividades realizadas pelo
Forum, desde sua criagdo, em 2012. Conforme informagdes obtidas, nem todas as reunides
contaram com registro de presenga, bem como, varias das listas de presenca ficaram de posse
de participantes aleatoriamente, haja vista sua caracteristica ndo institucional e a
espontaneidade do movimento, com livre transito de militantes.
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convidado para participar da pesquisa. Todavia, ndo emitiu retorno aos
convites realizados.

No que concerne a definicdo do espaco temporal, a inteng¢do da
pesquisa foi desvendar elementos presentes no periodo de atuagdo do
Forum Catarinense — 2012 a 2017 - e, em especial, do contexto atual.
Neste sentido, vale destacar que vive-se um momento historico peculiar,
que exige a retomada com maior clareza e capacidade critica do “fio das
grandes lutas da Reforma Sanitaria”, as quais sdo heroicas, “contando
que ndo seja apenas para realizar seu elogio funebre”. Faz-se necessario
“esquadrinhar seu alcance e seus sujeitos, seus objetivos e tema
principais, mas também identificar seus limites, os momentos internos
de fraqueza e de derrota” (FONTES, 2013, p. 12-13).

A construcdo desta tese guiou-se pela hipotese de que o Foérum
Catarinense em Defesa do SUS e Contra as Privatizac¢des, constituido no
ano de 2012, a partir de movimentos ja existentes no estado de Santa
Catarina, bem como impulsionado pelo fortalecimento da FNCPS e de
outros foruns estaduais e municipais, vem se consolidando enquanto
movimento ndo institucionalizado, que defende a garantia da saude
enquanto direito social, resultante das condi¢des de vida e de trabalho,
na perspectiva construida a partir da Reforma Sanitaria. Ainda de que,
neste sentido, por meio de agdes diversas, as lutas desencadeadas
denotam a possibilidade de contribuir para ampliar as possibilidades de
disputa de hegemonia, todavia, permeadas por um conjunto complexo
de obstaculos face a ofensiva burguesa e a retragdo do Estado; cenario
este que evidencia ameagas efetivas a saude publica e aos preceitos
constitucionais. Elementos e fundamentos que confirmam tal hipdtese
podem ser verificados junto as Se¢des 2, 3 e 4 deste trabalho.

Na Secdo 2, fazemos o debate acerca das politicas sociais no
Estado burgués, apontando sua natureza contraditéria e decorrente da
luta de classes. Na sequéncia, apontamos 0s principais pressupostos
historicos, tedricos e politicos que perpassaram o Movimento da
Reforma Sanitaria e a definicdo de uma politica de Estado na area da
saude no Brasil; as descontinuidades desta politica na esteira da logica
neoliberal privatista; e elementos que explicitam a relagdo publico-
privada, os novos modelos de gestdo e as repercussdes no direito a
saude.

Na Secao 3, introduzimos a analise acerca do Forum Catarinense,
enquanto instrumento de resisténcia e mobiliza¢do popular, com a
descri¢do da FNCPS, a qual serviu de mola propulsora a sua criagdo. Na
sequéncia, junto a explicitagdo do historico de criagdo e composigdo do
Forum Catarinense, também abordamos, com base na pesquisa de
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campo, a privatizagdo da politica de satde e suas consequéncias para a
populacdo; a organizagdo, articulagdo e agenda do movimento; o
SINDSAUDE, entidade sindical participante do movimento, enquanto
espaco aglutinador de sujeitos protagonistas de resisténcia; a fungao da
universidade no fortalecimento do Forum Catarinense; e, por fim, sua
articulagcdo com espagos de controle social na area da satide, bem como
com a FNCPS para as lutas comuns e pertinentes.

Na Secdo 4, aprofundamos a analise do Forum Catarinense no
contexto das lutas anticapitalistas, com remissdo a indagagdo: “Como
avancar no trabalho de base?”. Neste sentido, sdo pautadas as interfaces
do movimento recente no estado de Santa Catarina com o Movimento da
Reforma Sanitaria, bem como desafios e limites na construcdo das
trincheiras de luta. Neste viés, também dedicamos um item especifico a
analise sobre o desafio de didlogo com a populagdo usuaria do SUS e a
mobilizagdo e organizagdo frente as contrarreformas em curso. Os
avancos e possibilidades de atuagdo na perspectiva da Reforma Sanitaria
compdem o ultimo item de andlise, numa clara énfase as tarefas dos
movimentos sociais da classe trabalhadora que implicam, nos termos de
Gramsci, no “pessimismo da inteligéncia” e no “otimismo da vontade”.

Conforme Bravo e Correia (2012, p. 139), “as lutas em torno da
saude potencialmente podem articular a pequena politica a grande
politica, ao considerar a determinagdo econdmica, social e politica do
processo saude e doenca, entendido como resultado das relagdes sociais
numa sociedade de classes”. As lutas no ambito da politica de saiude
passam a conduzir as lutas por um novo projeto societdrio, por uma
nova hegemonia.

Sendo assim, a importincia da presente pesquisa reside no fato de
esta: contribuir com o desvendamento das formas de reorganizagdo do
Estado brasileiro na atualidade, bem como das politicas sociais;
aprofundar o debate e a compreensdo acerca dos rumos da politica de
saude frente as atuais tendéncias de privatizagdo; subsidiar o movimento
de luta pela defesa da saude publica estatal''; colocar-se enquanto
instrumento de potencializagdo de lutas da classe trabalhadora. Sua
importancia reside ainda em sua contribui¢do para o Servi¢o Social, cuja
atuagdo estd diretamente vinculada a formulagdo, implantacdo e
implementacdo da politica social; a ampliagdo da esfera publica,

""A devolutiva da pesquisa sera realizada por meio da socializagdo dos resultados junto ao
movimento pesquisado, bem como, pelo fortalecimento de tal discussdo no meio académico e
na sociedade em geral, mediante viabilizagdo de debates e a consolidagdo de publicagdes de
produgdo bibliografica resultante da pesquisa em anais de eventos e/ou periddicos e/ou livros,
dentre outros.
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mediante o fortalecimento dos espacos de participagcdo e de controle
social, voltados ao avango do processo de luta em diregdo a uma
sociedade radicalmente democratica, com vistas a construgdo e
consolidacdo de um projeto societdrio para além da sociabilidade
capitalista.
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2 A POLITICA DE ,SAGQE NO BRASIL: DO MOVIMENTO DA
REFORMA SANITARIA AS CONTRARREFORMAS NO SUS

2.1. AS POLITICAS SOCIAIS NO ESTADO BURGUES

No ambito deste trabalho, assumimos a perspectiva de que as
politicas sociais sdo perpassadas pela luta de classes, tendo sua
emergéncia e desenvolvimento atrelados ao capitalismo monopolista. E
concordar que o Estado social'?, ao ampliar suas fun¢des na sociedade
capitalista, no contexto da democracia burguesa, o faz ndo
exclusivamente como instrumento da burguesia, ¢ tampouco como
concessdo unilateral em resposta a pressdo revoluciondria operaria
(BOSCHETTIL, 2016, p. 47). Neste sentido, o reconhecimento historico
de direitos sociais pelo Estado social “é¢ resultado de longo e secular
conflito de classes, crivado por perspectivas revoluciondrias e
reformistas, mas também determinado pelas condi¢des objetivas de
desenvolvimento das for¢as produtivas”. Sendo assim, “embora os
direitos sociais possam conflitar eventualmente com os interesses da
acumulagdo, ndo estabelecem com estes uma relagdo antagdnica”
(BOSCHETTIL 2016, p. 54).

Outros autores também apontam que ¢ a politica social do Estado
burgués no capitalismo monopolista, mediante intervengdo continua,
sistematica, estratégica sobre as sequelas da “questdo social”, que
oferece 0o mais candnico paradigma da indissociabilidade de fungdes
econdmicas e politicas que ¢ propria do sistema estatal da sociedade
burguesa madura e consolidada. Por meio da politica social, o Estado
burgués busca administrar as expressdes da “questio social” de forma a
atender as demandas da ordem monopolica, conformando, pela adesdo
que recebe de categorias e setores cujas demandas incorpora, sistemas
de consenso (NETTO, 2011, p. 30). Ademais, “as politicas sociais
decorrem fundamentalmente da capacidade de mobilizacdo e
organizacdo da classe operaria e do conjunto de trabalhadores, a que o
Estado, por vezes, responde com antecipagdes estratégicas” (NETTO,
2011, p. 33)

De forma geral, existe o reconhecimento de que a existéncia de
politicas sociais ¢ um fendmeno associado a constituicdo da sociedade

12 . L .

Desde final dos anos 1990, Boschetti (2016, p. 23) utiliza o termo “Estado Social” para
referir-se a regulacdo estatal das relagdes econdmicas e sociais no capitalismo, que tem nas
politicas sociais uma determinagao central.
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burguesa, ou seja, do especifico modo capitalista de produzir e
reproduzir-se. Evidentemente que ndo desde os seus primordios, mas
quando se tem um reconhecimento da questdo social inerente as relagdes
sociais nesse modo de produgdo, vis @ vis, a0 momento em que 0S
trabalhadores assumem um papel politico e até revolucionario. Existe
certo consenso em torno do final do século XIX como periodo de
“criagdo e multiplicagdo” das primeiras legislagdes e medidas de
protegdo social, com destaque para a Alemanha e a Inglaterra, ap6s um
intenso e polémico debate entre liberais e reformadores sociais
humanistas (BEHRING, 2006, p. 14-15).

Em convergéncia ao exposto, Teixeira (2011, p. 21) afirma que a
analise dos determinantes da interven¢do do Estado por meio das
politicas sociais leva em consideragdo, inicialmente, duas ordens de
fatores: 1) que “a politica social ¢ a resultante possivel e necessaria das
relagdes que historicamente se estabeleceram no desenvolvimento das
contradi¢des entre capital e trabalho”, sendo, ao mesmo tempo, “fator
determinante no curso posterior da relagdo entre as forgas sociais
fundamentais™; 2) que “para o campo das politicas sociais confluem
interesses de natureza diversa, mesmo contraditorios, advindos da
presenga dos atores na cena politica”, sendo que a problematica da
emergéncia da intervengdo estatal sobre a “questdo social” encontra-se
quase sempre multideterminada. A autora agrupa os determinantes da
intervencdo estatal em duas grandes categorias: as necessidades
decorrentes da acumulagdo capitalista e a luta pela hegemonia.

E, desta forma, devido a sua natureza contraditoria, que a politica
social pode atender demandas e necessidades sociais no mesmo passo
em que ¢ capturada pelo capital para servir aos seus interesses. Mas, €
importante ressaltar que a politica social ndo € univoca, isto €, ndo ¢
idéntica em todos os tempos e lugares; “e dada a possibilidade de ser,
num mesmo momento € espago geografico, positiva e negativa para o
trabalho e o capital, ela nunca poderd ser pensada como um recurso
exclusivo das forgas dominantes” (PEREIRA, 2013, p. 16-17, grifos da
autora).

Nesta mesma perspectiva, a politica social, de acordo com
Iamamoto (2007, p. 195), “¢é uma mediagdo necessaria para o
atendimento das necessidades sociais dos segmentos das classes
trabalhadoras — neles incluidos a populagdo excedente —, que condensam
em suas vidas as multiplas expressdes das desigualdades sociais e da
luta contra as mesmas”. Tais desigualdades exigem a mobilizacdo da
classe trabalhadora no estabelecimento de lutas contra-hegemonicas.
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Desde a década de 1970, direitos sociais como aposentadorias,
pensdes e saude sdo acusados de serem os “vildes” que impedem a
superacdo da crise estrutural do capital, sob alegacdo neoliberal de
absorverem parte importante do fundo publico, de onerarem as empresas
e impedirem o desenvolvimento. De “motor” do crescimento na
perspectiva keynesiana, o Estado Social passa a ser acusado pelos
neoliberais e por setores da social-democracia de ser um “freio” ao
crescimento econdomico. Desde entdo, sucedem-se as criticas ao “peso”
do Estado Social, as suas “despesas” crescentes e as “generosas”
prestacdes sociais, o que levou a proliferacdo de medidas conservadoras
de “ajustes” destinadas a superar a crise (BOSCHETTI, 2016, p. 122).

Na América Latina, pode-se identificar uma “virada continental
para o neoliberalismo” no final dos anos 1980, mediada pelas
caracteristicas politicas e econdmicas da regido: o forte autoritarismo
politico e a pobreza. No Brasil, temos uma espécie de chegada tardia do
neoliberalismo, o que tem relagdo com a forca do processo de
redemocratizagdo e questdes politico-economicas internas (BEHRING,
2006, p. 25). As medidas mais evidentes ganharam destaque na década
de 1990, mediante as estratégias e agcdes de governo voltadas a por em
pratica uma contrarreforma do Estado, nos moldes neoliberais, ditados
por organismos internacionais, a exemplo do Banco Mundial (BM).
Neste contexto de “reforma” do Estado, a sociedade civil passou a ser
requisitada, recorrentemente, a participacdo na gestdo e execucdo de
determinadas politicas sociais"’. Sendo assim, avangos decorrentes das
lutas populares, instituidos por meio da Constitui¢do Federal brasileira
de 1988, especialmente no que concerne a Seguridade Social, ja
passaram a figurar como alvos a serem atacados pelo conjunto de
medidas contrarreformistas.

Neste sentido, importa destacar que o fortalecimento da sociedade
civil, como “meio” do projeto neoliberal para o desenvolvimento de sua
estratégia de reestruturagdo do capital, tem se configurado numa
proposta da “reforma” do Estado, especialmente no que se refere a
descentralizagdo; termo utilizado para designar o repasse da execugdo de
servigos considerados como ndo exclusivos para a sociedade civil como
esfera publica ndo estatal, denotando forte tom privatizante e
conservador e, desta forma, como explicita Coutinho (2012), o

13 Conforme vasta literatura, o Projeto de Reforma do Estado brasileiro de Luiz Carlos Bresser
Pereira, Ministro no Governo de Fernando Henrique Cardoso, apontou, especialmente, na
direcdo do repasse de servigos considerados ndo exclusivos para uma sociedade civil acritica e
amorfa.
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aperfeicoamento da gestdo do aparato burocratico e politico do Estado,
no sentido estrito da politica'*.

Ademais, importante ressaltar que, desde sua origem, a relagdo
entre a ampliagdo de agdes sociais pelo Estado e a garantia de direitos
sociais na sociedade capitalista, ou seja, na reproducdo das relagdes
sociais, possui um carater “reformista” no sentido de “reformar” o
Estado na direcdo de manter sua natureza capitalista, mas ampliar suas
fungdes sociais (BOSCHETTIL, 2016, p. 47). O discurso reformista,
fundamentado nos preceitos neoliberais, vem privilegiando a sociedade
civil, porém, uma sociedade civil fora do Estado e restrita, em que o
quadro tedrico-politico construido implicou o afastamento do Estado
como maquina publica com pardmetro ético e como fator decisivo para
o desenvolvimento em geral e estratégico, tanto no ambito do
crescimento econdmico ¢ da distribuicdo de renda, quanto para a
conquista da igualdade e a constru¢do democratica (NOGUEIRA, 2005,
p. 60). Diferentemente das reformas em favor do capital, as reformas
revoluciondrias, tema que Coutinho (1999, p. 57) defende, implicam na
“conquista permanente ¢ cumulativa de novos espagos no interior da
esfera publica, tanto na sociedade civil quanto no préprio Estado”.
Trata-se de “um processo de radicalizagdo da democracia e,
consequentemente, de realizagdo da cidadania”.

No que concerne ao alinhamento do aparelho de Estado aos
pressupostos do neoliberalismo, enquanto estratégia do capitalismo, com
base nas andlises de Harvey (2016, p. 54), vale destacar que “a relagdo
entre o Estado capitalista ¢ a propriedade privada nem sempre ¢
harmoniosa”. Na medida em que o Estado adota alguma forma de
democracia para neutralizar as formas de Estado absolutista ¢
autocratico, que podem ser arbitrariamente hostis ou ndo receptivas a
certos requisitos do capital, com relacdo, por exemplo, a liberdade de
circulacdo, ele se abre também para varios tipos de influéncia populista.
Se, como as vezes acontece, ele cai nas maos de organizagdes sindicais e
partidos politicos de esquerda, seus poderes sdo empregados para refrear
os poderes do capital enquanto propriedade privada. O capital, portanto,
ndo pode mais funcionar livremente em muitos dominios da economia
(mercado de trabalho, processos de trabalho, distribui¢des de renda de
afins). Ele se vé forcado a operar dentro do quadro de uma verdadeira
selva reguladora, que cerceia suas liberdades. De tempos em tempos, no

' Em uma acepgdo restrita, o conceito de “politica” aparece em Gramsci em seu sentido
habitual, isto ¢, como o “conjunto de praticas e de objetivagdes que se referem diretamente ao
Estado, as relagdes entre governantes e governados” (COUTINHO, 2012, p. 93).
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entanto, a contradi¢do entre Estado e propriedade privada ¢ elevada a
condi¢do de contradigdo absoluta, contrapondo publico a privado,
Estado a mercado. Dessa contradi¢do, podem eclodir batalhas
ideologicas e politicas com feicdo mais incisiva. Ademais, “dados seu
poder de tributagdo e sua suscetibilidade a influéncias e interesses
politicos, os poderes estatais podem ser politicamente redirecionados
para fins econdmicos de maneiras que ultrapassam os interesses ¢ a
atividade empresarial privada” (HARVEY, 2016, p. 54).

Diante de tais pressupostos, coloca-se como necessario elencar
que o reconhecimento dos direitos sociais e, sobretudo, sua
universalizagdo nos sistemas de protecdo social capitalista, seja em
forma de bens e servicos, seja em forma de prestacdes sociais
monetarias, possibilitou a melhoria das condi¢des de vida, certa reducgdo
das desigualdades sociais e certa distribuicdo do fundo publico. Mas,
certamente, ndo desmercantilizou as relagdes sociais, que continuam
regidas pelas relagdes capitalistas fundadas na producdo socializada e na
apropriacdo privada de seus resultados (BOSCHETT]I, 2016, p. 28).

Pereira (2013, p. 19) sinaliza que a politica social que vigora
mundialmente sofreu uma forte guinada para a direita, ao ser apropriada
pelo ideario neoliberal triunfante e submetida aos seus designios. Sendo
assim, uma das tendéncias da politica social contemporanea, apontada
pela autora, ¢ a “direitizacao”.

Direitizacdo, no sentido de submissdo da politica
social ao crescente poder do capital sobre o
trabalho e da capacidade daquele de impor as
defini¢des das necessidades pessoais e sociais. A
sua meta, sob ingeréncia direta do capital, deixa
de ser qualitativa e variada, como o s3o as
demandas e necessidades das pessoas e grupos, e
passa a ser quantitativa e singular, a semelhanca
das necessidades do capital, que se resumem na
expansdo € na maximizac¢do do lucro — condi¢do
universal para a completa sobrevivéncia do
capitalismo. Este € o objetivo mais importante do
capital, para cujo alcance destréi todos os demais
valores humanos e transforma tudo em mercadoria
ou em valores de troca, carreadores de lucros. A
politica social se defronta ai com objetivos de
bem-estar propiciados, fragmentadamente, pelo
mercado, que sO atende a quem pode comprar.
Mas, por ndo poder suplanta-los, tal politica
adapta-se a fungao residual que lhe ¢ reservada de
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aliviar, junto aos pobres, os sofrimentos causados
pela debilitacdo de sua condi¢do de cidaddos
(PEREIRA, 2013, p. 19).

De acordo com Pereira (2013, p. 23-24), as politicas em curso
vém sendo denominadas de “nova geragdo”, no sentido de serem
positivas, e inovadoras por representarem a fase “redentora” dos ajustes
estruturais da gestdo neoliberal, a qual se ancora em trés principais
lemas: focalizar, privatizar e descentralizar. A privatizagdo — tema que
sera bastante recorrente no ambito deste trabalho — segundo a autora,
implica na transformacao de bens publicos, como saude e educacdo, em
propriedade privada; ou de transferir a gestdo ¢ a execucdo de servigos
sociais a iniciativa particular, mercantil ou ndo mercantil. Sob essa
rubrica, a autora também menciona outra forma de privatizagdo: a
incorporagdo no servi¢co publico de técnicas gerenciais das empresas
privadas que valorizam a relagdo custo-beneficio, fornecedor-cliente e
primazia dos meios em detrimento dos fins.

Trata-se, portanto, da sociedade “passando por momento de
substancial (re) mercadorizacdo de suas diversas esferas e, em
consequéncia, por um significativo processo de restrigdo dos avangos
viabilizados pelo Estado de bem-estar social” (BEDIN e NIELSSON,
2013, p. 28).

Essa nova hegemonia politica, econdmica e social,
gerada com a crise dos anos setenta, consolidou-se
de forma muito rdpida nos anos subsequentes ao
inicio da crise, devido principalmente a
incapacidade do Estado de Bem-estar Social em
responder de maneira qualificada aos ataques
destrutivos de seus oponentes neoliberais ¢ a sua
permanente crise fiscal, que o tornou impotente
diante das crescentes demandas da sociedade.
Paralisado, o Estado de Bem-estar Social virou
uma presa facil aos representantes do novo
consenso hegemonico, sendo, em muito pouco
tempo, transformado caricaturalmente no simbolo
do atraso, da lentiddo e do desperdicio — um
elefante velho que se movimenta com dificuldades
e deve dar lugar aos rapidos e “espertos” tigres do
mercado. Assim, segundo esse novo consenso, 0O
mais importante ndo ¢ a sustentacdo do Estado de
Bem-estar Social e de suas politicas sociais
compensatorias, mas sim a competividade das
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empresas, a obtencdo do lucro, a eficiéncia
econdmica, o respeito as regras do jogo e o
predominio do mercado — do mercado em sentido
absoluto, com a crenga na sua suposta
autossuficiéncia e racionalidade intrinseca.
Assistimos, em sintese, ao abandono das
principais conquistas sociais representadas pelo
Estado de Bem-estar Social ¢ ao retorno a mao
invisivel do mercado, que, teoricamente, segundo
os seus defensores, tudo controla, racionaliza e
distribui de forma justa e equitativa. Com isso, as
sociedades se voltam para a defesa de politicas
tipicas, em boa medida, do século 19 (BEDIN e
NIELSSON, 2013, p. 38-39).

Com base na critica marxista, Behring (2006, p. 36), afirma que a
politica social ndo se fundou nem se funda, sob o capitalismo, numa
verdadeira redistribui¢do de renda e riqueza. A politica social ocupa
certa posi¢cdo politico-econdmica, a partir do periodo historico fordista-
keynesiano. A economia politica se movimenta historicamente a partir
de condigdes objetivas e subjetivas e, portanto, o significado da politica
social ndo pode ser apanhado nem exclusivamente pela sua insercao
objetiva no mundo do capital, nem apenas pela luta de interesses dos
sujeitos que se movem na definigdo de tal ou qual politica, mas,
historicamente, na relagdo desses processos na totalidade. Sem esse
olhar, pode ficar prejudicada a luta politica em torno das demandas
concretas dos trabalhadores, frequentemente obstaculizadas, no curso
dos ultimos tempos pela alardeada “escassez de recursos”. A luta no
terreno do Estado — espago contraditorio, mas com hegemonia do capital
— requer clareza sobre as multiplas determinagdes que integram o
processo de definicdo das politicas sociais, o que pressupde qualificacdo
teodrica, ético-politica e técnica. Constata-se que a politica social — que
atende as necessidades do capital e, também, do trabalho, ja que para
muitos trata-se de uma questdo de sobrevivéncia — configura-se, no
contexto da estagnac¢do, como um terreno importante da luta de classes:
da defesa de condi¢des dignas de existéncia, face ao recrudescimento da
ofensiva capitalista em termos do corte de recursos publicos para a
reprodugdo da for¢a de trabalho.

No que concerne especificamente a politica de saude, vale
referenciar que, no capitalismo monopolista, de acordo com Bravo
(2013b, p. 16-17), “houve preocupacdo com a estruturagao e sofisticagao
dos servicos de saude e incorporagdo de outros profissionais, além do
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médico, pela importancia econdmica, politica e social da questdo”. A
maioria das praticas profissionais na area da saide emergiu junto a esta
fase do capitalismo, desenvolvendo-se concomitantemente. Nisto, a
pratica médica, de acordo com a autora, pelo fato de configurar-se
enquanto uma das mais antigas formas de intervengao técnica revestiu-
se de aparente neutralidade e autonomia. Destarte, no marco da
sociedade burguesa, desenvolveu-se e apresentou novas formas de
articulagdo com a estrutura econdmica e politico-ideologica,
caracterizando-se pela expansdo da producdo de servicos e
generalizagdo do consumo a contingentes mais amplos da populagao.
Neste sentido, vale expor que a extensdo da pratica médica ndo pode ser
definida como um fendmeno simples, linear, considerando que se deu de
forma complexa, dindmica, mediante a expressdo de interesses e poder
de diferentes fragoes de classes sociais, em conjunturas econdmicas e
politico-sociais determinadas e em diferentes formacdes sociais.

Neste contexto, a preocupacgdo com a forca de trabalho restringe-
se aos trabalhadores incorporados ao mercado, com vistas a sua maior
produtividade e retorno breve a produgdo, reduzindo, com isso, os
indices de absenteismo. Neste sentido, a preocupagdo com a melhoria
das condicdes de saude do trabalhador tem relagdo com a possibilidade
de obtengdo de mais produto em menor tempo de trabalho,
correspondendo a producdo de mercadorias com custo reduzido
(BRAVO, 2013b, p. 19).

As acOes em saude, historicamente, t€ém sido diferenciadas de
acordo com as classes sociais. Todavia, no capitalismo monopolista, esta
diferenciacdo se acentua, mediante a criagdo de instituicdes médicas
voltadas para diferentes “clientelas”; situagdo expressa pelo seu carater
privado ou estatal. Sobre esse processo, Bravo (2013b, p. 18) enfatiza
que “a forma de organizagdo dos servigos de saude aparece na era dos
monopdlios como forma de agdo das classes hegemonicas mas, também,
revela a participagdo, no processo politico, das demais fracoes de
classes”.

De acordo com Campos (2006, p. 134-135), a partir do século
XX ocorreu o rompimento do consenso de que a Saude Publica cabia o
equacionamento dos problemas coletivos (epidemias e vigilancia e
regulamentagdo de aspectos da vida econdémica e social que
interessassem a coletividade) e que a doenga e seu tratamento eram
assuntos privados, sendo a atencéo “aos pobres e desvalidos” organizada
pela filantropia. Com a Revolugdo Comunista ¢ a edificagdo do
denominado “socialismo real”; ainda com o advento dos fortes partidos
trabalhistas, socialistas e social-democratas em varios paises europeus,
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teve inicio um conjunto de projetos e iniciativas que buscou distribuir
renda e “construir bem-estar social por meio de politicas publicas”. A
saude passou a ser considerada de interesse publico, na medida em que
se ampliou o escopo e a abrangéncia das politicas publicas de saude e
que o Estado foi encarregado, além das questdes coletivas, também da
saude de cada pessoa em particular. Tal movimento conduziu a
constituicdo de grandes sistemas publicos de saude, financiados com
orcamento estatal, ordenados conforme a logica da eficacia e da
eficiéncia e tendo como base alguns principios comuns: direito universal
a saude e financiamento publico pelo Estado; organizagdo de uma rede
de servicos, com vistas a atencdo integral; hierarquizagdo e
regionalizacdo do atendimento. Tal desenho — cujo movimento teve sua
primeira sistematizagdo em 1920 por meio do Relatério Dawson, na
Inglaterra — espalhou-se pelo mundo colocando-se como uma alternativa
racional com vistas a estender o atendimento com custos suportaveis. O
autor descreve que Inglaterra, Suécia, Australia, Canada, a extinta Unido
Soviética, Cuba, e uma série de outros paises adotaram variagdes desse
modelo, sendo a excegdo os Estados Unidos, que insistiu na manutengao
da separac¢do entre Satude Publica e Mercado Médico.

As politicas de satude, no cendrio descrito, tem o Estado como seu
agente privilegiado. Nisto, ndo correspondendo a alteragio significativa
nas relagdes de produgdo, podem ter relagdo direta ao interesse
imediatamente econdmico do capital. A medicalizacdo e o consumo
médico sdo alguns exemplos dessa articulagdo. Destarte, as politicas de
satde, assim como as demais politicas sociais, ndo correspondem,
estritamente, aos interesses do poder dominante, expressando a relagdo
de forgas sociais em curso. Tal leitura tem fundamento na compreensao
de Estado como produto da luta de classes e que segue atravessado por
elas. O Estado, excluindo do poder as classes trabalhadoras, ndo pode
desconsiderar totalmente suas demandas, como condi¢do de sua
legitimagdo (BRAVO, 2013b, p. 27).

No contexto brasileiro, o processo de modernizagdo capitalista,
sempre ocorrido “pelo alto”, foi efetivamente incrementado pela agdo do
Estado, excluindo as classes subalternas e as for¢as populares da
participacdo politica efetiva e da construgdo de um projeto de nagdo
(COUTINHO, 2012; GRAMSCI, 2017). A formacao e transformacao da
sociedade brasileira na perspectiva da sociedade de classes revela nexos
e movimentos fundamentais do pais, numa historia atravessada por lutas
sociais e rupturas historicas (IANNI, 2000, p. 67). Da ditadura militar
passando pela Nova Republica, embora tenha ocorrido certo
desenvolvimento das politicas sociais, isto se deu segundo os interesses
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do grande capital interno, associado ao capital internacional.
Disseminou-se, neste contexto, que a economia brasileira deveria
beneficiar-se a0 maximo da “inser¢do” na economia mundial — projeto
de “capitalismo associado”, baseado no reconhecimento de que esta
seria a unica ¢ realmente eficaz, produtiva e lucrativa via de
desenvolvimento econdomico (IANNI, 2000, p. 63-64).

Das “revolugdes pelo alto”, o pais entrou nos anos 1990 derruido
pela infla¢do, sendo este o “fermento para a possibilidade historica da
hegemonia neoliberal”, do ajuste estrutural capitalista e suas
consequéncias para a politica social (BEHRING E BOSCHETTI, 2010).
Nessa perspectiva, preconizou-se a diminui¢do dos papéis e fun¢des do
Estado — através de uma ampla ‘“reforma”, materializada em
contrarreformas voltadas: a desestatizacdo da economia; a privatizagdo
das empresas estatais; a privatizagdo da educagdo, saude, previdéncia; a
redefini¢do das relagdes de trabalho; ao abandono de compromissos do
Estado tendente a perspectiva de Bem-estar Social. O neoliberalismo,
adotado timidamente pelos governos militares nos anos 1965-1985 e
ostensiva e intensivamente pelos governos desde 1985, implicou numa
ampla e profunda alteracdo das relagdes entre o Estado e a sociedade
civil, provocando evidentes dissociacdes (IANNI, 2000, p. 67).

As alteragdes que permearam o desenvolvimento da politica de
satude estdo fortemente atreladas a esse processo, aos avancos do
capitalismo nacional, mas sempre sofrendo a forte determinagdo do
capitalismo em nivel internacional. No campo da correlagdo de forgas, a
luta pela saude publica, de responsabilidade do Estado, voltada as
necessidades e demandas da populacdo e direito de cidadania,
manifestou-se através do Movimento da Reforma Sanitaria,
evidenciando a mobilizagdo da sociedade civil organizada em torno de
um projeto de base socialista.

2.2 0 MOVIMENTO DA REFORMA SANITARIA E A DEFINICAO
DE UMA POLITICA DE ESTADO NA AREA DA SAUDE NO
BRASIL

No contexto pertinente ao Brasil, segundo Teixeira (2011, p. 27),
desde o inicio dos anos de 1970, acentuaram-se algumas tendéncias
relativas a organizagdo do sistema de satde: a) a extensdo da cobertura
previdenciaria, abrangendo a quase totalidade da populagdo urbana e
parte da populagao rural; b) a reorientagcdo da politica nacional de satide
para uma pratica médica curativo-individual, especializada e sofisticada,
em detrimento de medidas de saude publica de carater preventivo e de
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interesse coletivo; c¢) o desenvolvimento de um padrdo de organizagdo
da pratica médica orientado para a lucratividade, conduzindo a
mercantilizagdo e ao empresariamento da medicina por meio da
alocagdo preferencial dos recursos previdencidrios para a compra de
servicos dos prestadores privados; d) a viabilizagdo de um complexo
médico-industrial com a crescente expansao da base tecnologica da rede
de servigos ¢ do consumo de medicamentos.

Com vinculagdo intrinseca a esse panorama, de acordo com
Escorel (2008, p. 385), a primeira década do regime militar brasileiro
(1964-1974) gerou consequéncias nas condi¢des de saude da populagdo,
tendo destaque as ideias que comecaram a ser geradas nos
departamentos de Medicina Preventiva das faculdades de Medicina.
Teixeira e Mendonga (2011, p. 205) também ressaltam que, a partir de
1975, mediante os primeiros sinais de esgotamento do modelo
econdomico conduzido pelos governos militares, o que refletiu no
processo politico, a sociedade passou a viver um clima de crescente
mobilizag¢do e organizagdo na luta pela redemocratizag¢do. No periodo de
1974 a 1979, tem-se a distensdo do regime autoritario e a articulagdo do
Movimento Sanitario. Vale destacar que o processo de democratizagido
da saude, denominado de Reforma Sanitaria, foi compreendido da
seguinte maneira:

Discutir a Reforma Sanitaria nos seus aspectos
conceituais, ideologicos, politicos e institucionais
¢, atualmente, tarefa fundamental de todos aqueles
que [..] estdio comprometidos com a
democratizacdo das estruturas politicas e a
melhoria da qualidade de vida dos cidadaos. Esta
tarefa mais que fundamental, torna-se
imprescindivel para nos que buscamos, nas lutas
pela Reforma Sanitdria, construir as bases do
socialismo democratico que almejamos para o
Brasil (AROUCA, 1989).

Neste cenario, importa situar a criagdo do Ministério de
Previdéncia e Assisténcia Social (1974) — responsavel pela assisténcia
médica governamental; a Lei do Sistema Nacional de Satde que
sacralizou a dicotomia do sistema, dando ao Ministério da Saude carater
eminentemente normativo e a responsabilidade por a¢des na area do
interesse coletivo, € dando ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social a responsabilidade pelo atendimento médico individualizado.
Nisto, vale registrar que, em 1977, foi criado o Sistema Nacional de
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Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), visando modificar a
estrutura técnico-gerencial da Previdéncia Social. Deste momento, ficou
em evidéncia o refor¢o, por meio da Previdéncia Social, do modelo
privatizante. Ao mesmo tempo, construiu-se a possibilidade de
discussdo das agdes governamentais de saude dentro dessa nova
ordenacdo institucional, o que viabilizou a elaboracdo de programas
através dos quais o Movimento Sanitario, com habilidade politica, “foi
experimentando suas propostas de forma localizada e marginal”. As
principais diretrizes desses programas foram: utilizagdo da rede publica
para uma atenc¢do integral; introdu¢do de mecanismos de planejamento
na administragdo dos servigos; introdugdo da perspectiva da cogestio
entre os orgdos publicos; participacdo dos profissionais e da populacio
no controle da gestdo dos servigos (TEIXEIRA E MENDONCA, 2011,
p. 215).

Ainda no contexto da ditadura militar, ja fazendo parte da
reestruturacdo dos movimentos sociais, surgiram instituicdes como o
Centro Brasileiro de Estudos de Satide (CEBES), o qual foi criado em
1976 por profissionais de satde, em sua maioria médicos. O CEBES
apoiou a organizagdo e a condu¢do, em nivel nacional, do processo de
divulgacdo, discussdo e politizacdo da proposta de reorganizacdo do
SUS, a partir da perspectiva de redemocratizacdo da satde. A Revista
Satde em Debate colocou-se como o principal instrumento de
divulgacdo do pensamento do CEBES, o qual se constituiu também
como uma entidade articuladora com outros movimentos sociais dentro
do proprio setor, participando, inclusive, de encontros populares pela
saude. Em 1979, surgiu a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO), a qual, progressivamente, passou a ocupar um espaco de
organizagdo da pratica académica em torno da critica do modelo
assistencial e das propostas de sua reorganizac¢do e construgdo do SUS
(TEIXEIRA e MENDONCA, 2011, p. 215-216).

No ultimo governo militar (1979-1984), tem destaque a crise da
Previdéncia Social e a evidéncia das possibilidades que esta abria para a
entrada no aparelho do Estado de militantes da Reforma Sanitaria. No
inicio da década de 1980, com o seu aprofundamento, que exigia do
governo uma “solu¢@o”, o denominado “Plano Prev-Satde” configurou-
se enquanto uma tentativa de incorporagdo das propostas do Movimento
a politica publica de saude. Tal Plano, apds suscitar intensos debates no
ambito do Setor, acabou ndo sendo implementado, todavia, observou-se
a incorporagdo de alguns intelectuais do Movimento Sanitario na
burocracia estatal, visando solugdes para a crise. Ao final de 1981, a
Presidéncia da Republica criou o Conselho Nacional de Administragéo
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da Satde Previdenciaria (CONASP), viabilizando um espaco para o
confronto de diferentes interesses, voltados, inclusive, a demanda de
reducdo de gastos na area da saude. O trabalho do CONASP se
respaldou num plano de Reorientagdo da Assisténcia Médica da
Previdéncia (Agosto/1982), propondo modificagdes no modelo
privatizante, tais como a descentralizacdo e a utilizagdo prioritaria dos
servicos publicos federais, estaduais e municipais na cobertura
assistencial. A partir do plano supracitado, o projeto Ac¢des Integradas
de Satde (AIS) avangou na adogdo dos principios de universalizagdo,
equidade e integragio dos servigos de saude (TEIXEIRA e
MENDONCA, 2011, p. 216).

De acordo com Andreazzi (2013, p. 49-50), a conjuntura de luta
de classes que viabilizou o fim da ditadura militar no Brasil permitiu que
fossem criadas as condi¢des politicas para uma ampla revisdo do quadro
institucional do pais, incluindo a implementagdo de politicas sociais
abrangentes, inclusive com perspectiva de universalidade. De acordo
com Matos (2014, p. 34), ndo € possivel definir exatamente quando teve
inicio o Movimento Sanitario. Entretanto, é no final da década de 1970,
com a crise da ditadura e tendo o CEBES como 6rgdo aglutinador, que o
movimento teve possibilidade de angariar expressdo abrangente e
nacional. Além do CEBES (1976) e da ABRASCO (1979), conforme ja
descrito acima, também foi criada, neste periodo, a Renovagdo Médica
(REME) — 1977.

Um marco do Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil foi o |
Simposio Nacional de Politica de Saude, o qual foi promovido pela
Comissao de Saude da Camara dos Deputados em 1979; evento em que
foram apresentadas para o debate, pela primeira vez, as propostas do
Movimento Sanitario. As proposi¢des foram expressas por meio de
documento apresentado pelo CEBES, o qual foi transformado no
documento final do Simpdsio. Posteriormente a este periodo, no
contexto de reabertura politica, estdo constituidas as condi¢des para o
debate sobre a politica de saude no pais. O relatorio final da 8&°
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, foi o documento de
base do Movimento Sanitario para o debate sobre a satide na Assembleia
Nacional Constituinte (MATOS, 2014, p. 34).

Um nticleo do Movimento Sanitario, presente de forma mais
organica no governo e no conjunto das instituicdes de saude, visando
fortalecer o setor publico na prestagdo do cuidado médico, moveu-se em
trés direcdes basicas: politizacdo da questdo saude; alteragdo da norma
constitucional; e mudanga do arcabougo e das praticas institucionais
(TEIXEIRA, 1988).
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Neste sentido, convém retomar que, na direcdo da politizagdo da
discussdo sobre a satde, foi desencadeada, mediante convocacdo do
Ministério da Satde, o processo de preparacdo e realizacdo da §*
Conferéncia Nacional de Satude. O evento foi o desfecho de um trabalho
de organizagdo, em todas as unidades federadas, dos interesses em torno
da questdo satde por parte dos profissionais de saude, intelectuais,
sindicatos e centrais de trabalhadores, movimentos populares e partidos
politicos. Tais forgas sociais estiveram representadas no plenario da
Conferéncia, garantindo, apdés exaustivo debate das demandas
especificas, a legitimidade e o apoio politico a proposta elaborada e
registrada no relatorio final do evento. Foi na Conferéncia que ocorreu a
definicdo do principio do direito a saude enquanto dever do Estado,
pondo em evidéncia a demanda da sociedade pela universalizagdo da
aten¢do a satde, bem como pela constituicdo de uma base estatal para o
sistema de satde (TEIXEIRA e MENDONCA, 2011, p. 217-218).

De acordo com Bravo e Menezes (2014, p. 76), a 8 Conferéncia
Nacional de Saiade, que ocorreu em mar¢o de 1986, pode ser
considerada o marco mais importante na historia da politica publica de
saude no Brasil e a Pré-Constituinte da Satde. A referida Conferéncia
foi a primeira com participagdo popular e contou com a presenca
ampliada de diversos segmentos da sociedade civil, a saber:
representagdes sindicais, conselhos, associagdes e federagdes nacionais
de profissionais de saude. Tendo como tema central: “Democracia e
Saude”, reuniu cerca de quatro mil e quinhentas pessoas (sendo mil
delegados) no intuito de debater os rumos da saude no Brasil, a partir
dos seguintes eixos tematicos: “Saude como dever do Estado e direito
do cidadao”; “Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude” e
“Financiamento Setorial”. A Conferéncia configurou-se como
“momento de sedimentagdo do projeto da Reforma Sanitéria brasileira”,
0 que se expressou por meio de seu relatorio final.

O relatério final da conferéncia, além de propor a implantagdo do
SUS, previu também a criacdo da Comissdo Nacional de Reforma
Sanitaria, tendo como principal atribuicdo a defesa das propostas
constantes no relatério em tela junto a Assembleia Nacional
Constituinte. Sendo assim, a 8* Conferéncia Nacional de Satde,
caracterizou-se como uma espécie de “pré-constituinte”, conforme ja
mencionado, decisiva para a elaborag¢do do capitulo referente a satide no
ambito da Constitui¢ao de 1988 (GOMES, 2014, p. 26).

No que concerne a alteragdo das praticas institucionais, visando
promover a Reforma Sanitaria, em 1987, surgiu a proposta do Sistema
Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS), o qual aprofundou a
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politica das AIS, revitalizando-as e ultrapassando seus limites. Tal
organizagdo baseou-se no setor publico enquanto executor da politica de
saude e na utilizacdo de instrumentos de planejamento na administracao
dos servigos, objetivando a distribuicdo mais equanime dos recursos da
saude, a participacdo da populagdo e dos profissionais na gestdo e
controle or¢amentario ¢ de qualidade dos servigos de saude (TEIXEIRA
e MENDONCA, 2011, p. 218).

O avan¢o na mobilizacdo social com vistas a defini¢do de um
programa detalhado e aprofundado para a Reforma Sanitiria se
reproduziu durante os trabalhos da Assembleia Nacional Constituinte,
nos quais, novamente, ocorreu o enfrentamento entre interesses diversos
incidentes no setor satde, sendo basicamente dos grupos vinculados ao
setor privado empresarial (nacional e multinacional) e das forgas
renovadoras congregadas em torno da defesa de uma emenda popular. A
agilidade da Plendria assegurou que o novo texto constitucional
atendesse parte importante das reivindicagdes do Movimento Sanitario,
em prejuizo aos interesses do setor hospitalar, todavia, sem modificar a
situagdo da industria farmacéutica. Desta forma, foi garantido,
essencialmente, a constituigdo do SUS, sendo as agdes e servigos
pertinentes prioritariamente publicos e extensivos a toda a populacio
(TEIXEIRA ¢ MENDONCA, 2011, p. 218).

Neste sentido, importante destacar que o setor da intelectualidade
que contribuiu na constru¢do do Movimento Sanitario, contrariamente a
tradi¢do nacional de isolamento, pleiteou articulagdo aos partidos
politicos tradicionais e conseguiu influencid-los em um periodo
estratégico, na fase de elaboragdo da Constituicdo Federal, ao final da
ditadura militar. Neste sentido, quase dois ter¢os dos deputados
constituintes votaram favoravelmente a proposta de criagdo do SUS.
Texto constitucional e posterior Lei orginica da Saude, a qual
regulamentou o SUS, foram redigidos por integrantes desse movimento.
Essa intelectualidade também conseguiu influenciar e compor parcelas
dos movimentos populares, contribuindo para a incorporagdo de parte
importante da agenda sanitiria a pauta reivindicada por estes setores
(CAMPOS, 2006, p. 139-140).

Em sintese, no periodo da Nova Republica (1985-1990),
destacaram-se a ocupacao de espacos de poder pelos representantes da
Reforma Sanitaria, a realizagdo da 8* Conferéncia Nacional de Saude, o
processo constituinte e a aprovacdo do direito a saide em 1988,
encerrando-se com a legislacdo infraconstitucional que estabeleceu um
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novo desenho da atengo piblica em satde: o SUS", regulamentado por
meio da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, complementada pela Lei
8.142, de 28 de dezembro de 1990. Segundo Bravo e Menezes (2014, p.
76), “a saude passou a assumir uma dimensdo politica, vinculada a
democracia”.

Os principios do SUS tiveram seus fundamentos definidos,
especialmente, por meio dos Artigos 196 e 198 da Constituicao Federal
de 1988. A saude é prevista como direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que “visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperagdo”. Neste sentido, as a¢des e servigos publicos de saude
devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo-se
um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
descentralizagdo, com dire¢8o tUnica em cada esfera de governo;
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais; participacdo da comunidade.

Neste sentido, vale ressaltar que a satde, no contexto da
Constituicdo Federal de 1988, “¢ instituida como um sistema publico e
universal, integral e equanime, constituindo um projeto progressista”
(CORREIA, PINHEIRO e SILVA, 2010). A garantia legal da saude
como direito universal e dever do Estado, descentralizada, preventiva,
resolutiva, hierarquizada, regionalizada e participativa foi inserida na
Constituigdo Federal apds intenso confronto entre os setores
progressistas e os setores conservadores.

A Lei 8.080/1990, que ¢ a Lei Organica da Saude, amplia
diretrizes e principios definidos por meio da Carta Magna, ao definir que
“as acgdes e servigos publicos de saide e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude
(SUS)”, devem ser desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas
na Carta Magna (Artigo 198), obedecendo ainda aos seguintes
principios: universalidade de acesso aos servigos de saide em todos os
niveis de assisténcia; integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das agdes e servicos preventivos e

5 Importante ressaltar que o SUS, juntamente com a Assisténcia Social e a Previdéncia Social,
compde a Seguridade Social, a qual tem sua origem nos paises centrais da Europa e, em geral,
sua defini¢do pauta-se em dois modelos: O bismarckiano, baseado no seguro, uma vez que o
acesso ¢ condicionado a contribui¢do financeira do trabalhador; ¢ o modelo criado por
Beveridge, que entende que o acesso aos direitos deve ser universal e que, por isso, seu
financiamento deve ocorrer por meio de impostos fiscais, sendo sua gestdo estatal (MATOS,
2014, p. 32-33). No Brasil, o primeiro tem predominéncia na politica de previdéncia social e o
segundo na politica de saude.
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curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema; preservacdo da autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
direito a informacgao, as pessoas assistidas, sobre sua saude; divulgacdo
de informag¢des quanto ao potencial dos servicos de satde e a sua
utilizacdo pelo wusuario; utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagdo
programatica; participacdo da comunidade; descentralizagdo politico-
administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de governo (énfase na
descentralizagdo dos servigos para os municipios e regionalizacdo e
hierarquizacdo da rede de servigos de saude); integragdo em nivel
executivo das acgdes de saude, meio ambiente e sanecamento basico;
conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais ¢ humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios na
prestacdo de servigos de assisténcia a satide da populagdo; capacidade de
resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e organizagdo
dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.

As diretrizes e principios expostos acima remetem ao conjunto de
fundamentos do SUS, por meio do qual, pode-se identificar “um projeto
de saude publica que ultrapassa a dimensdo do servigo e contempla uma
proposta de Estado democratico e de direito, indicando um projeto de
radicalidade democratica para a sociedade brasileira com enfoque na
saude” (KRUGER, 2014, p. 219). Mas, urge destacar que a legislagdo,
apesar de colocar-se como um marco importante das lutas pela saude,
ndo abarcou a totalidade do que propunha o Movimento Sanitario:

O projeto da Reforma ¢ o da civilizagdo humana,
¢ um projeto civilizatdrio, que para se organizar
precisa ter dentro dele principios e valores que nos
nunca devemos perder, para que a sociedade como
um todo possa um dia expressar estes valores, pois
0 que queremos para a saude ¢ o que queremos
para a sociedade brasileira (AROUCA, 2001, p.
6).

Ademais, de acordo com Kriiger (2014, p. 219), o direito
universal a saude “reafirma o transito para um Estado institucional
redistributivo, na medida em que apresenta indicacdes de rompimento
com a sujeicdo historica dos direitos sociais ao trabalho formal e sinaliza
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para a atencdo as necessidades integrais de satde do cidaddo”. Neste
sentido, os servicos e as determinacdes da saude indicados na
Constituicdo de 1988 articulam os setores social ¢ econdmico, ndo
tratando, desse modo, a distribuicdo de bens e servigos sociais como
auténoma da esfera da produgao.

Nesta perspectiva, Teixeira (2011, p. 39) define a Reforma
Sanitaria como “um processo de transformac¢do da norma legal e do
aparelho institucional que regulamenta e se responsabiliza pela protecao
a saude dos cidaddos”, correspondendo a um efetivo deslocamento do
poder politico em direcdo as camadas populares, “cuja expressdao
material se concretiza na busca do direito universal a satde e na criacdo
de um sistema de servigos sob a égide do Estado”. A autora aponta
como elementos desse processo: a ampliagao da consciéncia sanitaria; a
constru¢do de um paradigma analitico oriundo do campo disciplinar
denominado Medicina Social ou Saude Coletiva, organizado a partir das
nogdes de determinagdo social do processo saude-doenca e da
organizacdo das praticas; o desenvolvimento de uma nova ética
profissional; a constru¢do de um arco de aliangas politicas na luta pelo
direito a saude; a criacdo de instrumentos de gestdo democratica e
controle social sobre o sistema de saude.

A producdo de saber contra-hegemodnico na area da saude, a partir
do trabalho tedrico-ideologico do Movimento Sanitario, apontou, de
acordo com Damaso (2011, p. 71-72) na direcdo de trés atores sociais:
1) o setor intelectual progressista inserido no ambito do aparelho do
Estado nas areas administrativas e de prestacdo de servigos; 2) as
universidades, os centros académicos e o Programa de Estudos
Socioeconémicos de Saude (PESES); 3) as organizagdes da sociedade
civil, a exemplo do CEBES.

O Movimento Sanitario possuia em sua composi¢do militantes
oriundos de varias profissdes e com distintas orientacdes politicas,
entretanto, tendo estes em comum a militdncia em satide. Neste sentido,
participaram docentes, discentes e pesquisadores, em geral, vinculados a
Faculdades de Satude Publica, a Departamentos de Medicina Preventiva
e correlatos em outras profissdes, os quais disseminaram a obra de
pensadores franceses e italianos, sobretudo, relacionadas a construgao de
um novo paradigma sanitario. Da mesma forma, integraram o
movimento, trabalhadores de servigos de saude publica ou de atengdo
primaria, articulados a movimentos populares e partidos politicos. Tal
movimento trouxe ao Brasil a tradi¢do dos sistemas nacionais de saude ¢
difundiu a necessidade de superacdo da visdo reducionista do processo
satde/doenga (CAMPOS, 2006, p. 139).
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No que concerne a andlise dos atores sociais a frente do
Movimento Sanitario, Teixeira (2011, p. 38) defende que os processos
de Reforma Sanitaria quase sempre emergiram em contextos de
democratizagdo (a exemplo do que vivenciaram Nicaragua, Brasil,
Espanha, Portugal e Italia), associados a emergéncia das classes
populares como sujeito politico (geralmente, em aliangas com setores
médios). Entretanto, segundo Campos (2006, p. 135), quando, em 1988,
ocorreu a inser¢do do SUS na nova Constitui¢do Federal brasileira, o
contexto internacional ja apresentava novos elementos. Com a crise e a
derrocada dos ditos regimes socialistas e com a evidéncia de sintomas
de ineficiéncia e ineficacia de varios sistemas publicos de saude
implantados em paises com grande prevaléncia do mercado,
disseminou-se uma série de criticas as politicas sociais, dando inicio ao
processo de desmonte de tais sistemas sociais.

A Reforma Sanitaria brasileira, situada anteriormente, de acordo
com Campos (2006, p. 135-136), pode ser considerada tardia. Quando ja
se desencadeava um declinio das concepgdes socialistas ou de Estado de
Bem-estar em todo o mundo, deu-se no Brasil o apogeu do reformismo
em saude. Internacionalmente, fortalecia-se a ideia e a atuacdo voltada
ao neorreformismo liberal e, no Brasil, firmava-se, “politica e
gerencialmente, o que viria a se constituir em um sistema publico de
satde com varias caracteristicas consideradas ultrapassadas e incapazes
de assegurar eficiéncia e equidade ao sistema de saude”. Isso pela 6tica
do mercado. Conforme Rizzotto (2000), nos outros paises, argumentava-
se a favor da busca da focalizagdo dos programas sociais ¢ o SUS
pretendia-se de abrangéncia universal; recomendava-se a delegagdo da
responsabilidade pelo atendimento & populacdo ao setor privado ou a
Organizagdes Nao Governamentais (ONGs) e a implantagdo do SUS
conduziu ao aumento de servidores e de servigos publicos em todo o
pais; ao Estado reservava-se o papel de regulacdo do mercado e de
prestacdo de servigos considerados estratégicos e o SUS implicava no
atendimento integral a populagao.

Deve-se considerar que a articulagdo dos movimentos sociais teve
grande pertinéncia na luta por uma politica de satude universal, mediante
um conceito ampliado de saude, enquanto condigdoes de vida e de
trabalho, o que conduziu a constru¢do do projeto da Reforma Sanitaria
na década de 1980. De acordo com Campos (2006, p. 139), o
Movimento Sanitario brasileiro produziu uma interpretacdo dos
problemas sanitarios e gerou propostas para sua superagdo que incidiram
para além de suas fileiras. Segundo o autor, este poderia ser
caracterizado como uma “intelectualidade orgénica”, no sentido definido
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por Gramsci, ao passo que conseguiu construir um projeto de politica de
saude que ultrapassava os interesses corporativos, contribuindo para a
constituicdo de uma frente de luta que se tornou fundamental para a
transformagao do SUS em politica oficial do Estado brasileiro.

Entretanto, faz-se necessario enfatizar que, conforme defende
Teixeira (2011, p. 29), a incorporacdo das demandas sanitarias por meio
de um conjunto de dispositivos legais e institucionais, configurando
distintas cidadanias, é, a0 mesmo tempo, resultante da correlacdo de
forcas existentes ¢ elemento ativo na conformagdo de identidades
politicas e sociais, ou seja, no desenvolvimento subsequente da luta
politica.

Apesar de sua origem académica, segundo Teixeira ¢ Mendonga
(2011, p. 205), o Movimento Sanitario ndo se limitou a construcao de
um novo saber, caracterizando-se pela articulagdo da produgio cientifica
com a busca de novas praticas politicas e com a difusdo ideologica de
uma nova consciéncia sanitaria. Foram criadas alternativas a pratica
dominante nos servicos de satde, por meio do desenvolvimento de
projetos de ‘“Medicina Comunitdria”. Na mesma linha, foram
desenvolvidos projetos experimentais em regides mais vulneraveis,
através de convénios das secretarias de saide com organismos
internacionais. Tais projetos caracterizavam-se pelo seu carater
experimental e localizado, permanecendo a margem do sistema de saude
existente, em que predominava a politica de privatizagdo. Entretanto, foi
por meio de tais projetos que o Movimento Sanitario teve a
possibilidade de experimentar, em termos praticos, uma politica
alternativa para o setor saide, com o objetivo de desenvolver um
sistema mais racional e adequado ao quadro nosoldgico presente e aos
recursos existentes no pais.

Os espacos de representagdo em ambito local foram valorizados
como possibilidades de ampliacdo da esfera publica; um “construto
institucional” importante na vocalizagdo de demandas populares, na
definicdo das politicas publicas, na ampliacdo da cidadania e da
democracia. De fato, conforme explicita Dagnino (2000), essas novas
dindmicas associativas, que marcaram mais nitidamente a década de
1990, permitem visualizar uma movimentagdo da sociedade civil,
mesmo que através de configuragdes heterogéneas, para novas praticas
relacionadas a construgdo de uma esfera publica ndo estatal para exercer
o controle sobre as politicas publicas. Sobre isso, afirmou Coutinho
(2011, p. 54), que a ampliacdo da cidadania politica e social conduziu a
uma importante transforma¢do na ordem liberal, “no Estado capitalista”
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— transformac@o esta que se manifestou na abertura do espago politico a
representagdo de novos interesses.

Importa destacar que o Movimento Sanitario continuou tendo
importante incidéncia sobre os avancos na consolidacdo do SUS, a
exemplo da reforma psiquiatrica. Todavia, nesta area, por exemplo, a
substituicdo de hospitais psiquiatricos por uma rede de servigos
alternativa representou um confronto aberto com empresarios da area
hospitalar e para as organizagdes de representacdo dos médicos
psiquiatras. Nao obstante, passou-se a observar, nos anos seguintes as
mudangas de carater progressista, uma intensificagdo de movimentos
corporativos, especialmente entre especialidades médicas, buscando
incidir para retrocessos de programas e arranjos organizacionais do SUS
(CAMPOS, 2006, p. 140).

Entretanto, de acordo com Matos (2014, p. 35), apesar de o SUS,
no dmbito da Seguridade Social, ter comegado a ser implementado no
pais num contexto de ado¢do do neoliberalismo pelos governos, seria
um equivoco afirmar que o mesmo ndo tenha sido implementado.
Segundo o autor, esse sistema de saude “foi parcialmente implantado”,
sendo isso mais visivel diante da identificacdo dos avangos em relagdo a
politica de saude legada pela ditadura militar, bem como por meio da
analise da permanéncia de limites, frente os quais o pensamento
reformador ndo conseguiu fazer-se real. “Assim, o SUS ¢ uma estratégia
inconclusa. E uma conquista diante do que existia antes, mas encontra-
se a léguas de distdncia do que propde o Movimento Sanitario”
(MATOS, 2014, p. 35, grifos do autor).

Segundo Campos (2006, p. 140), durante algum tempo, o impeto
do Movimento Sanitario, o acumulo de demonstra¢des favoraveis ao
SUS e a simpatia de setores organizados da opinido publica “conseguiu
atenuar a apropriacdo privada, a partidarizagdo e o clientelismo
caracteristicos do Estado brasileiro”. Todavia, mediante as interferéncias
dos organismos financeiros internacionais junto aos paises periféricos,
no sentido de seu ingresso em contrarreformas voltadas a desregulagdo
estatal, tém sido reatualizadas e fortalecidas no ambito da politica de
saude, ja desde a década de 1990, a seletividade, a focalizacdo, o
assistencialismo e o enfoque privatizante'®. O que tornou evidente o

'® Mauro Serapione, pesquisador do Centro de Estudos Sociais (CES) da Universidade de
Coimbra, em razdo do Seminario Desigualdades Sociais e Satide no Brasil: o impacto das
reformas do Governo Lula (CES, 2011), proferiu: “O Brasil, embora tenha desenhado um
sistema de satide universal a partir das referéncias da Constituicdo de 1988 e apesar dos
progressos alcangados nos ultimos 15 anos, ainda ndo conseguiu enfrentar com determinagdo o
problema das desigualdades sociais e regionais de saude. Tais desigualdades se expressam
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“enfraquecimento da racionalidade técnica sanitaria na gestdo do SUS,
com o consequente predominio da logica dos grupos de interesse”
(CAMPOS, 2006, p. 140).

De acordo com Matos (2014, p. 27), as agdes de governos que,
sucessivamente, descaracterizaram o SUS, vinculadas a uma politica de
expansdo do capital na area da satde, vém constituindo uma forte
expressdo ideoldgica da impossibilidade do SUS se concretizar nas suas
diferentes frentes nomeadas por meio das legislagdes que o
regulamentam. A saude, como nicho de mercado, vem sendo
naturalizada, o que deixa evidente a demanda de analises atentas acerca
dos mecanismos de reproducdo dessa ideologia junto a sociedade. O
item a seguir conduz a reflexdo e fundamentacdo acerca dos ataques ao
SUS enquanto politica de Estado, no contexto da légica neoliberal
privatista.

2.3 DESCONTINUIDADES DA POLITICA DE SAUDE E A LOGICA
PRIVATISTA

O SUS, construido na luta dos trabalhadores contra a ditadura e
por uma Constituicdo que garantisse direitos sociais, é reconhecido
como uma das mais avancadas legislagdes para sistemas de satide no
mundo e responsavel exclusivo pelo acesso a saude de 70% da
populagdo brasileira. No processo de consolidagdo do SUS, sdo lacunas
frequentes: a garantia de acesso, a formagdo de uma forca de trabalho
bem preparada e bem remunerada, a qualidade dos servigos. A maior
dificuldade ndo esta, porém, na falta de propostas ou de um arcabougo
legal e técnico que garanta a superacdo de tais desafios. A Lei
8.080/1990 prevé: a universalidade do acesso, a integralidade entre
acdes preventivas e curativas, um plano de carreira unica para os
profissionais — que tornaria desnecessarias medidas de precarizacdo do
trabalho como o Programa “Mais Médicos” —, descentralizacdo dos
servicos para os municipios, mas com possibilidade de construgdo de
consorcios intermunicipais, €, um inovador mecanismo de participagdo
que permite, por meio de Conselhos deliberativos — compostos por 50%
de usuarios, 25% de trabalhadores do SUS e 25% de gestores — a
fiscalizagdo desse sistema. Tais principios foram sistematicamente
combatidos pelo grande capital, interessado em ter nos servigos de saude
um espaco de obtencdo de lucros. “Como vender satde privada para a

tanto em termos de recursos distribuidos e de acesso aos servigos como em relagdo ao estado
de satide entre os diferentes grupos sociais da populagao”.
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populacdo se existir um sistema publico de qualidade?” (CISLAGHI,
2015a).

O projeto privatista, que adquiriu vigor no periodo da ditadura
civil militar iniciada em 1964, tem sua ldgica orientada pelas regras de
mercado e fundamentada na exploragdo da doenga como sua principal
fonte de lucros. Representando os interesses do setor privado nacional
na area de satde, possui fortes vinculos com o capital internacional, por
meio de sua relagdo com o complexo financeiro industrial médico,
hospitalar, farmacéutico e de insumos. Além da exploragdo da
populacdo que faz uso de servigos através da compra direta de consultas,
procedimentos e exames, ou utilizagdo de planos e convénios privados, a
partir da década de 1990, passou a atuar também na execu¢do de agdes
de saude, substituindo o Estado no provimento de servicos, os chamados
“novos modelos de gestdo”: Organiza¢des Sociais (OSs), Organiza¢des
Sociais da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), Parcerias
Publico-Privadas (PPPs), Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), entre outros. Associados as medidas de subvengdes e
isengdes fiscais, a proposta em execucdo avanca sob o fundo publico,
como uma nova forma de garantia de acumulagdo de capital (BRAVO e
MATOS, 2004).

O contexto que sucedeu a definicdo e aprovagdo do SUS no
ambito da Constituicdo Federal de 1988 e das Leis 8.080/1990 e
8.142/1990 colocou-se como desfavoravel a sua efetiva implementagao,
haja vista a emergéncia do neoliberalismo nas praticas de governo e na
vida social. No Brasil, tal logica concretizou-se tardiamente em relagdo
as outras experiéncias internacionais que implementaram politicas de tal
natureza, ao longo das décadas de 1970 e 1980. A primeira experiéncia
brasileira de implementacao das contrarreformas neoliberais, no ambito
do poder federal, ocorreu somente a partir da eleigdo de Collor, em
1989. Ademais, o que nao quer dizer que as propostas nesta perspectiva
ndo faziam parte da plataforma politica de alguns setores da sociedade
brasileira antes desse periodo. Setores do grande capital bancario e
financeiro, associados a Federacdo Nacional dos Bancos (FENABAN) e
a Federacdo Brasileira dos Bancos (FEBRABAN), desde o final dos
anos 1970, anunciavam a defesa da privatizacdo, da abertura comercial e
da desregulamentagdo do mercado de trabalho (MARTUSCELLI, 2012,
p. 22).

Harvey (2016), em entrevista publicada no Blog Junho, afirma
que sempre tratou o neoliberalismo como “um projeto politico feito pela
classe capitalista corporativa porque ela se sentia intensamente
ameacada politica e economicamente no fim dos anos 1960 e durante os
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anos 1970”. Assim, desesperadamente, “queria lancar um projeto
politico que frearia o poder da classe trabalhadora”. Ja, conforme Dardot
e Laval (2016, p. 8), compreender politicamente o neoliberalismo
pressupde que se compreenda a natureza do projeto social e politico que
0 mesmo representa ¢ promove desde os anos de 1930. Ele traz em si
uma ideia muito particular da democracia que, sob muitos aspectos,
deriva de um antidemocratismo: o direito privado deveria ser isentado
de qualquer deliberagdo e qualquer controle, mesmo sob a forma de
sufragio universal.

E sob esta perspectiva que, no Brasil, a partir da década de 1990,
o eixo democratico e popular que predominou na década de 1980, ao ter
reduzido seu impulso socializante, foi profundamente alterado. Uma
democracia reduzida as estratégias limitadas e admissiveis pelo capital
iniciou seu percurso com a eleigdo de Collor de Melo, pela persuasao e
pela truculéncia. Envolveu, assim, profundas transformagdes na propria
base organizativa da classe trabalhadora, que foi, em parte,
desmantelada, e em grande medida, reconfigurada. Realizou-se
complexa experiéncia de consolidacdo redutora da democracia,
intensificada a seguir e que permaneceu, com modificagdes, nos
periodos seguintes (FONTES, 2010, p. 255).

Nesta esteira, de acordo com Kriiger (2014, p. 220), o processo de
implementag¢do do SUS, no inicio dos anos de 1990, encontrou varios
desafios. Segundo a autora, os vetos aos artigos pertinentes ao
financiamento e a participagdo da comunidade no texto da Lei 8.080
ilustram bem os pardmetros do Governo Collor. A partir da
regulamentagdo do SUS, a conjuntura instalada tencionou o refluxo das
principais entidades que constituiram o Movimento Sanitario nas
décadas anteriores; refluxo este relacionado diretamente com as novas
determinacdes da conjuntura internacional e nacional, a énfase
ideologica do neoliberalismo e as agdes sofridas pelos representantes do
Estado que ndo pouparam esfor¢os para desqualificar e neutralizar
qualquer movimento contestatério. Ainda de acordo com a autora, a
implementa¢do do SUS nesta década foi objeto de desfinanciamento,
sucateamento e recentralizagdo; dindmica esta que, comandada por José
Serra, entdo Ministro da Saude, apesar de manter no espago publico um
discurso de valorizagdo da participacdo, ignorou a Comissdo
Intergestora Tripartite (CIT) e o Conselho Nacional de Saude.

Nogueira (2002, p. 175) observa que Serra, na matriz que
construiu em torno da questdo sanitaria e das formas de atengao, situou a
assisténcia individual sempre subsumida a questdo econdmica.
Conforme a autora verificou em sua pesquisa, com base em argumentos
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de seu discurso de posse e de op¢do do Ministério no ambito do Plano
Plurianual de 2000/2003, na justificativa de a saide ndo ser um bem
mercantil, colocou-se uma antinomia na medida em que a logica
analitica foi a de mercado. A autora ainda afirma que a argumentagdo
ético politica do entdo Ministro Serra pareceu assentar-se na explicacdo
mais conservadora para a crise em curso na ocasido. A racionalidade
presente no eixo argumentativo foi a de parceria entre a sociedade civil e
o Estado, com a erosdo das diferencas de classe e dos aspectos politicos,
sendo os papéis vistos como complementares e as relagdes,
aparentemente entre iguais, repousando na cooperagdo mutua. O papel
desempenhado pela sociedade civil situa-se em adjuvante ao Estado, que
repassa & mesma as fungdes executivas da materialidade das politicas
sociais. Esse movimento conduz a duas consequéncias, ambas
funcionais a nova forma de atencdo social. A primeira anula ou subsume
a esfera publica das decisOes e posicionamentos contrarios ao padrdo de
acdo social prestado. A segunda consequéncia nega a universalidade,
privatizando e colocando as ac¢des de protecdo social em termos de
filantropia (NOGUEIRA, 2002, p. 185).

Kriiger (2014, p. 220-221), destaca outros elementos que
caracterizam as bases para a perda da radicalidade democratica do SUS
€ que provocaram inimeros constrangimentos, na década de 1990:

a) Adiamento da 9* Conferéncia Nacional de Saude de 1990 para 1992
(a qual aconteceu poucos dias antes do impeachment de Collor);

b) Atraso no processo de municipalizagdo, o qual somente deslanchou
apos o documento “A ousadia de cumprir ¢ fazer cumprir a Lei” —
resultante da 9* Conferéncia Nacional de Satude;

c) Por meio da Lei de Diretrizes Orgamentarias de 1994, o entdo
Ministro da Previdéncia, Ant6nio Britto, suspendeu o repasse dos 30%
dos recursos do Or¢amento da Seguridade Social, que eram destinados a
saude desde 1989, por entender que estes recursos deveriam sair do
orcamento fiscal, num claro desrespeito ao Artigo 195 da Constituicdo e
Artigo 55, do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias;

d) Trés meses ap6s a posse, o Governo Fernando Henrique Cardoso
(FHC) encaminhou ao Congresso a Proposta de Emenda Constitucional
(PEC) 21, de 28/03/1995, com vistas a conseguir governabilidade no
ambito da Seguridade Social. No que diz respeito a saude, a proposta era
alterar o Artigo 196 da Constitui¢do: Saude ¢ direito de todos e dever do
Estado. Sua proposta acrescentava, ao final dessa frase, “nos termos da
Lei”. A ameaga a este preceito se dava em apenas trés palavras, pois
remetia a realiza¢do deste dispositivo a Lei infraconstitucional e poderia
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acabar com a universalidade. A tramitagdo desta PEC foi extremante
polémica e o proprio governo a retirou de pauta em 29/11/1991.

e) A Lei 9.656/1998, resultado de um conflituoso debate parlamentar,
criou normas e procedimentos a serem observados pelas pessoas
juridicas de direito privado que operam planos ou seguros privados de
assisténcia a saude, cabendo destacar, como alguma inovagdo, que o
setor privado deveria ser fiscalizado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e restituir valores ao SUS quando prestasse
atendimentos aos seus clientes. As negociagdes destas conquistas
levaram a alteragdo sorrateira do Inciso 3° do Artigo 199 da
Constituigdo. O texto: “E vedada a participagdo direta ou indireta de
empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo
nos casos previstos em lei”, passou a ser: “As pessoas fisicas ou
juridicas residentes ou domiciliadas no exterior podem constituir ou
participar do capital, ou do aumento do capital, de pessoas juridicas de
direito privado constituidas sob as leis brasileiras para operar planos
privados de assisténcia a saude” (Redacao dada pela Medida Proviséria
2.177-44, de 2001);

f) O Plano da Reforma do Estado, ao designar os servigos nao
exclusivos do Estado, teve como objetivo transferir para o setor publico
ndo estatal os denominados Servigos Sociais Competitivos (PEREIRA,
1997). A regulamentacdo desta forma de gestdo se deu pela Lei
9.637/1998, que tem como objetivo qualificar como organizagdes
sociais, pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos, cujas
atividades sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa, a tecnologia, a protecao
e preservacdo do meio ambiente, & cultura e a satde. Em seguida,
surgiram as OSCIPs, dotadas da possibilidade de celebracdo de parceria
com o Poder Publico (Lei 9.790/1999 e Decreto 3.100/1999).

Importante citar também o inicio da implementag¢do do Programa
de Saiude da Familia como uma cesta basica da saude para os pobres,
com financiamento do BM (BRAVO, 2007); as inimeras normatiza¢des
que foram fatiando a perspectiva de uma gestdo e o trato integral das
necessidades de saude; a descentralizagdo sendo realizada como
desconcentracdo de a¢des e com concentragdo de decisdes e de recursos
no nivel federal. Acerca da descentralizago, necessario citar que foi a
aprovacdo da Emenda Constitucional 29, em 2000, que definiu os
percentuais dos recursos proprios a serem aplicados na saude pelas
esferas municipal (15%) e estadual (12%), sem definir o percentual da
Unido (KRUGER, 2014, p. 221).

O Movimento pela Reforma Sanitaria, durante a década de 1990,
ficou em posicdo defensiva, apenas resistindo aos ataques ao SUS
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(BRAVO e MENEZES, 2010). Sua fragilidade politico-organizacional
ficou evidente, portanto, frente ao  desfinanciamento, a
desregulamentacdo, a desconcentracdo e a recentralizagdo da
implementa¢do do SUS. A reafirmagdo do SUS, enquanto politica
publica universal, de carater coletivo e como dever do Estado — na
maioria das vezes, nos espagos dos Conselhos e Conferéncias — ficou
reduzida a reivindicagdes por servigos de saude, organizag¢do da rede nos
municipios e contratagio de pessoal (KRUGER, 2014, p. 221).

Neste patamar, Nogueira (2002, p. 304-305) apontou que, a
época, as agendas politicas do Ministério da Saude e da Associagdo
Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE) ja permitiam inferir a
tendéncia de “transformar a familia, a sociedade civil e o mercado em
espacos prevalentes na atencdo a saude”. O poder publico,
especialmente o nivel central, foi sendo lentamente investido de outra
fungdo, qual seja a de “pagador dos servicos e a¢des de saude”. Neste
sentido, Bravo (2007) caracteriza a tensdao entre o Projeto da Reforma
Sanitaria e o Projeto Privatista da saude, o qual vem se tornando
hegemonico desde a metade da década de 1990. Todos os
constrangimentos situados acima em relagdo a implementacdo do SUS
vém fortalecendo o projeto da saude articulado ao mercado (KRUGER,
2014, p. 221).

Em relagdo a participagdo da iniciativa privada e organizagdes
publicas ndo estatais no ambito da politica de satide, vale enfatizar que
esta ndo se coloca como algo novo na realidade brasileira, podendo-se
tomar como exemplo as Santas Casas de Misericordia que, fazendo
parte da esfera ndo estatal, remontam o século X VI, existindo até os dias
atuais, e o entdo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que
foi criado na década de 1960 e, apesar de publico, comprava os servigos
relacionados a assisténcia médica da iniciativa privada.

Neste sentido, Andreazzi (2013, p. 41-42) afirma que, com
origem em opgdes politicas e institucionais, o padrdo de oferta de
servicos de satide no Brasil — constituido por uma extremamente
diversificada combina¢do entre o publico estatal, organizacdes
tradicionais de caridade religiosas e filantropia de grupos de autoajuda,
empresas lucrativas e praticas liberais — ndo figura como fenémeno
recente. Até os anos de 1980, o financiamento publico, especialmente
por meio do seguro social, e a opgao politica pelo apoio ao investimento
privado em servigos de saude, os quais se relacionavam com o Estado
através de processos de contratualizagdo, respondiam pela dindmica do
setor privado.
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A partir dos anos de 1990, com a implementacao do Projeto de
“reforma do Estado” brasileiro do entdo Ministro Bresser Pereira,
demarcado pela justificativa de crise do Estado, a participacdo da
iniciativa privada e organizagdes publicas ndo estatais no ambito da
politica de saude ganhou ainda mais énfase. Desencadeou-se uma
“reforma” no ambito do Estado brasileiro com a intencionalidade de
gerar mudancas no desempenho estatal perante a insercdo de formas de
gestao consideradas inovadoras e de iniciativas voltadas a combater um
modelo considerado burocratico, descentralizar controles gerenciais e
flexibilizar normas, estruturas e procedimentos'’. Isso se deu num
contexto em que, na otica de Fontes (2010, p. 262), “procurou-se abolir
verbal e retoricamente a existéncia de uma classe trabalhadora”, sendo
atribuido aos sindicatos o papel legal (e legitimado pela midia
proprietaria) de “administrar conflitos”, convertendo-se em parceiros do
patronato.

A nova estrutura de organizacdo do Estado, além do “nucleo
estratégico e de atividades exclusivas”, desde a ocasido historica
supracitada, vem compreendendo um setor de servicos considerados
“ndo exclusivos”, correspondente ao setor em que o Estado atua
simultaneamente as organizagdes publicas ndo estatais e privadas. A
partir de tal patamar, com agregag¢do dos determinantes originarios das
ofensivas do capital nesse periodo, o reformismo vem implicando numa
grave “perda” do Estado, disseminando na opinido publica uma visdo
negativa do seu papel, sentido e natureza e de sua interven¢do na vida
econdmica e social.

Sobre o conceito de Estado, Bresser Pereira (1997) referiu-se a
constitui¢do, no século XXI, de um Estado social-liberal, sendo social
por continuar a proteger os direitos sociais € promover o
desenvolvimento econdmico e liberal pelo fato de fazé-lo usando os
controles de mercado; realizando servigos sociais ¢ cientificos através de
organizagdes publicas ndo estatais competitivas; tornando os mercados
de trabalho mais flexiveis; e promovendo a capacita¢ao de seus recursos

'7 Bresser Pereira (1997, p. 07-08) apontou quatro problemas centrais para justificar a
"reforma": necessidade de delimitagdo do tamanho do Estado com énfase na privatizagdo,
“publicizagdo” e terceirizagdo (4mbito econdmico-politico); necessidade de redefinicdo do
papel regulador do Estado mediante reducao do seu grau de intervengao no funcionamento do
mercado (dmbito econdmico-politico); demanda pela recuperacdo da governanga ou capacidade
financeira e administrativa de implementar as decisdes politicas tomadas pelo governo,
redefini¢do das formas de interveng¢do no plano econdmico-social e superagdo da forma
burocratica da administragdo publica (ambito econdémico-administrativo); necessidade de
aumentar a governabilidade ou capacidade politica do governo de intermediar interesses,
garantir legitimidade e governar (ambito politico).
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humanos e de suas empresas para a inovacdo € a competicdo
internacional.

Pode-se observar que se colocou como elemento estratégico na
consolidacdo da concep¢do de Estado acima exposta, ao longo desse
periodo, a disseminacdo de estratégia denominada “Programa de
Publicizagdo”, o qual foi articulado por meio da criagdo das agéncias
executivas e das OSs, bem como, da regulamentacdo do terceiro setor
para a execugdo de politicas publicas (BEHRING ¢ BOSCHETTIL, 2010,
p. 154). Nesta perspectiva, também podem ser incluidas as OSCIPs'®, as
PPPs ¢ as fundag:éeslg.

Foi neste cenario, portanto, que se desencadeou a "reforma" do
Estado brasileiro, sustentada pelo Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado no Governo de FHC. Para justifica-la, fortaleceu-se
a ideia de uma crise fiscal, caracterizada pela crescente perda do crédito
por parte do Estado e pela poupanga publica negativa; pelo esgotamento
da estratégia estatizante de interveng@o do Estado (entdo revestida pelo
Estado de Bem-estar nos paises desenvolvidos; pelas estratégias de
substituicdo de importagdes no Terceiro Mundo e pelo estatismo nos
paises comunistas); e pela superacdo da forma de administrar o Estado,
caracterizada pelo peso e excesso burocraticos. Tais fatores sdo

18 <[] Convém demarcar a diferenca entre as duas figuras juridicas, inéditas no marco legal
brasileiro, que sdo as Organizagdes Sociais, OS, e as Organizagdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico, OSCIP, criadas pelas leis n® 9.637/98 e n® 9.790/99. As OSCIPs sao
instituigoes ou entidades pré-existentes que podem receber recursos publicos através de um
Termo de Parceria, que estabelece como, ¢ em que condigdes, os recursos podem ser
destinados as mesmas, para assumir algumas fungdes especificas do Estado. H4a uma
transferéncia financeira, mas ndo a de gestdo do patrimoénio publico. Contrariamente, nas OS, o
instrumento regulatorio ¢ o contrato de gestdo do patrimonio publico, que ¢ repassado a
institui¢do para desenvolver as atividades do setor estatal. A lei que instituiu as OSCIPs ¢
conhecida como a Lei do Terceiro Setor. As duas cumprem o mesmo papel, de fornecer
sustentagdo juridico-institucional para a transferéncia dos Servigos Nao Exclusivos do Estado
para a sociedade civil, na esteira da reforma do setor publico. As OS assemelham-se, em sua
estrutura juridica, as Fundagdes Publicas de Direito Privado” (NOGUEIRA, 2002, p. 231-232).
' No que toca a legislagio que embasa a atuacio de um “terceiro setor” no Brasil e que
regulamenta as atividades das organizagdes, destacam-se as seguintes: Lei 91, de 28/08/1935 —
declara como de utilidade publica as sociedades civis, associagdes ¢ fundagdes, constituidas no
pais, com o fim exclusivo de servir desinteressadamente a coletividade; Lei 9.637, de
15/05/1998 — dispde sobre a qualificagdo de entidades como organizagdes sociais, a criagdo do
Programa Nacional de Publiciza¢do, a extingdo dos orgdos e entidades que menciona e a
absor¢do de suas atividades por organizagdes sociais. Nisto, qualifica como organizagdes
sociais pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam
dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a protegdo e
preservacdo do meio ambiente, a cultura e a satide, culminando na transferéncia de atividades
estatais para o setor privado; Lei 9.790, de 23/03/1999 — dispde sobre a qualificagdo de pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, como Organizagdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico, e institui e disciplina o Termo de Parceria.
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associados a crise econdmica e social vivida no Brasil desde o inicio dos
anos 1980. Nesse periodo, a adesdo brasileira as orientagdes
conservadoras dos organismos internacionais e do Consenso de
Washington esteve intimamente condicionada ao processo de transi¢do
democratica (controlado pelas elites) e “a resisténcia ao desmonte de
uma estrutura produtiva de ossatura solida, construida no periodo
substitutivo de importacdes, mantendo-se, evidentemente, a heteronomia
como marca estrutural” (BEHRING, 2008, p. 130). Ocorreu o
recrudescimento do endividamento externo e deu-se ai um
aprofundamento das dificuldades de formulagdo de politicas economicas
de impacto nos investimentos e na redistribuicdo de renda — situagdo
esta que se estendeu aos demais paises da América Latina.

Vale citar que uma grande parte da divida externa foi contraida
pelo setor privado, todavia, neste cenario, assumida pelo setor publico, a
exemplo do Brasil, que teve 70% da divida externa transformada em
divida estatal. De acordo com Kucinski e Branford (1987, p. 43-45),
criou-se, desta forma, uma contradicdo entre a intensa geragdo de
receitas de exportagdo pelo setor privado e o intenso endividamento do
setor publico em que “ao governo s6 restaram trés caminhos: cortar
gastos publicos, imprimir dinheiro ou vender titulos do Tesouro a juros
atraentes”. A opgdo, ao longo da década de 1980, foi pela emissdo de
titulos, elevando os juros e alimentando o processo inflacionario. Nisto,
a crise inerente ao endividamento resultou em: empobrecimento
generalizado dos paises da América Latina, principalmente do Brasil
(seu pais mais rico); crise dos servigos sociais publicos; desemprego;
informalizagdo da economia; favorecimento da producdo para
exportagdo em detrimento das necessidades internas.

Na sequéncia a crise da divida, diante da possibilidade de colapso
financeiro internacional, aprofundou-se e disseminou-se o discurso da
necessidade dos ajustes e dos planos de estabilizacdo. Tratou-se de parte
de um ajuste global, reordenando as relagdes entre o centro e a periferia
do mundo do capital. E, nisto, ao longo dos anos de 1980, as
dificuldades do Estado brasileiro adquiriram transparéncia em alguns
aspectos: intensa centralizacdo administrativa; hipertrofia e distorgdo
organizacional por meio do empreguismo, sobreposicdo de fungdes e
competéncias e feudalizacdo; ineficiéncia na prestagdo de servigos e na
gestdo; privatizagdo expressa na vulnerabilidade aos interesses dos
grandes grupos econdmicos e na estrutura de beneficios e subsidios
fiscais; déficit de controle democratico, diante do poder dos tecnocratas
e, dentro disso, refor¢o do Executivo em detrimento dos demais poderes.
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O Brasil entrou, assim, nos anos de 1990, sendo desmantelado
pela inflagdo — fermento para a possibilidade historica da hegemonia
neoliberal, e “paralisado pelo baixo nivel de investimento privado e
publico; sem solucdo consistente para o problema do endividamento; e
com uma situagdo social gravissima” (BEHRING, 2008, p. 137). Neste
sentido, ¢ pertinente abordar alguns elementos politico-econdmicos
principais da crise que foram sintetizados por Velasco e Cruz (1997, p.
118-119) e que também impactam na area da satde:

1) transferéncias pesadas de recursos reais ao
exterior para o servico da divida / reagdes
defensivas generalizadas de grupos sociais
empenhados em preservar suas participagdes
respectivas na renda nacional; 2) relaxamento dos
mecanismos autoritarios de controle politico /
ampliacdo da capacidade organizativa e do poder
de barganha de setores populares / dificuldades
crescentes de imposi¢do autocratica de respostas
prontas ao problema de como distribuir as perdas
que pesam sobre o conjunto da sociedade; 3)
intensificagdo de pressdes cruzadas sobre o
orgamento do governo, tanto pelo lado da receita
quanto pelo gasto publico / crise fiscal / recurso
sistematico a emissdes inflacionarias como meio
para financiar despesas correntes e administrar
conflitos; 4) impacto desigual da inflagdo sobre a
renda dos diferentes grupos / exacerbagdo do
conflito distributivo / pressdes redobradas sobre o
Estado, etc.

Nesta perspectiva, ocorreu a aprovacdo da Lei de
Responsabilidade Fiscal, isenta de preocupagdo com a responsabilidade
social, o agravamento das dificuldades de investimentos estruturantes e
a restricdo das politicas nacionais de seguridade publica. Conforme
Teixeira (2000, p. 19), a consequéncia da conjugacdo de um movimento
de reestruturagdo perversa e defensiva com politicas macroecondmicas
que freiam o dinamismo da economia certamente seria o desemprego
estrutural, por meio de reducdo dos empregos no setor formal, em
especial na inddstria, em que ocorreu enorme supressdo dos postos de
trabalho.

As consequéncias do ajuste neoliberal incidiram no ambito da
politica social ndo somente devido ao aumento do desemprego, que
conduziu ao empobrecimento ¢ ao aumento da demanda por servigos
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sociais publicos, mas, principalmente, devido ao corte de gastos e a
flexibilizagdo de direitos (TELLES, 1998), agregados as politicas de
privatizacdo. Como analisa Fagnani (2005, p. 416), “a estratégia
macroecondmica, central e hegemoénica na agenda governamental”,
limitou enfaticamente as possibilidades efetivas de desenvolvimento e
inclusdo social, visto que acarretou “aumento da crise social, percebida,
sobretudo, pela notavel desorganizagdo do mundo do trabalho e seus
efeitos sobre o emprego e a renda”.

Mediante o exposto, ¢ inegavel que a macroeconomia assumida
para colocar em pratica o Plano Real trouxe decisivamente implicagdes
sobre o Estado e as classes subalternas, cujos reflexos se estenderam nos
anos 2000. Para a burguesia, ocorreu um deslocamento patrimonial com
énfase na insercdo do capital estrangeiro. Para a classe trabalhadora,
deu-se o recrudescimento das condi¢des de vida e de trabalho e o
simultaneo ataque aos direitos sociais, tendo as lutas politicas um carater
defensivo e, portanto, diverso as caracteristicas das lutas empreendidas
ao longo da década de 1980.

No que concerne as medidas que foram defendidas e/ou adotadas
pelo Setor Saude brasileiro neste contexto, Nogueira (2002, p. 260)
aponta que o entdo Ministro da Saude José Serra propos a
descentralizagdo, o aperfeicoamento de mecanismos de controle que se
autonomizassem das ingeréncias politicas e a flexibilidade dos métodos
de funcionamento do sistema de saide. Com essas medidas, seria
possivel contornar o diagndstico da indefinicdo de responsabilidades
entre os niveis do setor publico; dos altos custos do sistema; da falta de
qualidade dos servicos prestados; da instabilidade politica; da falta de
preparo administrativo dos subsetores de satde; e do engessamento
burocratico do Estado.

As novas medidas compreenderam dois grandes grupos de
encaminhamentos e providéncias: inicialmente, o aprofundamento da
descentralizagdo operacional, administrativa e financeira do sistema de
saude; em segundo lugar, a implantacio de uma nova logica da
administragdo  publica, incorporando modelos gerenciais que
privilegiavam o atendimento pronto e eficaz das necessidades dos
sujeitos, agora nomeados de ‘“cidaddo consumidor” ou “cidadado
usuario”. Pretenderam ainda reduzir o “custo social da doenga” e o
“custo economico de tratamentos complexos e¢ de hospitalizagdo”
(NOGUEIRA, 2002, p. 261).

Ademais, a ampliagdo dos deveres sociais do Estado no contexto
da elaboragdo e aprovagdo da Constituicdo de 1988 foi considerada, por
parte dos setores conservadores, defensores de um modelo de Estado
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neoliberal para o Brasil, como motivo de sua ingovernabilidade. Na
visdo de tais setores, haveria excesso de demandas sociais colocadas a
esfera estatal e rigidez nos gastos federais com a vinculagdo de receitas.
Consideravam ainda que o Estado, impossibilitado de atender as
demandas sociais, levaria a formagdo de embates corporativos dentro da
esfera politica, em que os grupos mais organizados conseguiriam
barganhar suas reivindicagdes. Neste contexto, a consideracdo do
mercado como Unica via para o crescimento econémico induziu as ideias
monetaristas, propondo a limitagdo dos gastos sociais publicos, via
“reformas” constitucionais — fazendo adesdo as medidas pleiteadas no
ambito da conjuntura internacional.

No que se refere aos organismos internacionais, ¢ importante
ainda salientar o papel do BM, especialmente no campo das politicas
sociais, que, desde 1975, ja vinha elaborando as primeiras diretrizes de
“reforma” nas politicas de saide para os paises devedores, com
questionamentos ao padrdo universalista e enfatizando a necessidade de
priorizacdo na atengdo basica, na seletividade e focalizagdo da atengdo
aos mais pobres (RIZZOTTO, 2000). Em 1987, no documento
“Financiando os servigos de saude nos paises em desenvolvimento: uma
agenda para a reforma”, concretiza os parametros de “reformas” na area
da saude direcionadas aos paises por ele subsidiados, articulando sua
proposta a politica neoliberal assumida pelas instituigdes financeiras
desde os anos de 1980. Neste documento, 0 BM questiona a intervengao
do Estado na operacionalizagdo dos servi¢os de satde, acentuando a
necessidade de maior racionalidade na utilizagdo de recursos (COSTA,
20006).

Em outro documento, na década de 1990, o BM afirmava que
“muitos paises em desenvolvimento que desejam reduzir a magnitude de
seu desmesurado setor estatal devem conceder prioridade maxima a
privatizacdo”, orientando 0s governos a priorizar os “setores sociais
fundamentais”, com politicas publicas focalistas, maior eficicia e
equidade nos gastos sociais. Tal orientagdo "traz como consequéncia a
quebra do carater universal de tais politicas, tdo caro as lutas sociais"
(CORREIA, 2007). Nessa perspectiva, as politicas sociais tiveram como
centralidade: a focalizagdo em setores vulneraveis ou de extrema
pobreza; a descentralizagdo da gestdo da esfera federal para estados,
municipios e com a participacao na esfera local de organizagdes nao-
governamentais, filantropicas e comunitarias; a privatizagdo, com o
deslocamento de prestagdo de bens e servigos publicos para o setor
privado, ou seja, para o mercado.
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De acordo com Soares (2001, p. 19), as reformas estruturais de
cunho neoliberal — centradas na desregulamentacdo dos mercados, na
abertura comercial e financeira, na privatizagdo do setor publico e na
reducdo do Estado — assumiram (especialmente a partir de 1985) “uma
convergéncia forcada nas medidas recomendadas pelo BM, que foram
ganhando for¢a de doutrina constituida, sendo aceitas por praticamente
todos os paises”. Tais recomendagdes estiveram na base dos ajustes e da
"reforma" do Estado brasileiro.

Andreazzi (2013, p. 50) reforca que os anos de 1990 e 2000
presenciaram condic¢des politicas que permitiram a adog@o pelo pais do
receituario neoliberal. De acordo com a autora, por um lado, parte das
classes dirigentes, que antes aceitaram modelos de politicas sociais
assemelhadas aquelas desenvolvidas por alguns paises europeus no pos-
guerra, inclusive com a intencionalidade de prevenir transformagoes
mais radicais no pais, considerando a situagdo anterior de mobilizagio
popular, se submetem as novas exigéncias do imperialismo, as quais ndo
coadunavam com a expansdo do Estado. Por outro lado, e ainda de
forma mais grave, liderangas politicas originarias de classes dominadas
passaram cada vez mais a adotar as politicas do imperialismo, dotadas
de nova roupagem. No campo de uma parcela expressiva do movimento
sindical, especialmente naquele associado a Central Unica dos
Trabalhadores (CUT), evidenciou-se uma luta crescente pela inclusdo de
seguros privados de satde nos contratos coletivos e a perda da
perspectiva de luta por politicas sociais abrangentes, ainda que esta
tenha permanecido enquanto discurso formal. Sendo assim, no ambito
do projeto de “reforma” do Estado brasileiro, a sociedade civil foi
concebida como conjunto de instituicdes que “organiza a alocagdo de
recursos ¢ a distribui¢do de poder e riqueza entre seus membros”. Neste
aspecto, abarca camadas de classes e grupos sociais envolvidos em
atividades do terceiro setor, sendo constituida por cidadaos
individualmente, empresas, organizacdes, “ponderados pelo poder que
deriva de seu capital, de sua capacidade de representagdo e de seu
conhecimento técnico e organizacional”. Considerada como a dimensao
politica da sociedade, a sociedade civil é percebida como “agente da
reforma nas sociedades democraticas” (PEREIRA, 1999, p. 103),
porém, numa perspectiva de incentivo a retragdo dos gastos sociais do
Estado e de fortalecimento dos interesses do capital.

Na compreensdo de Coutinho (2006, p.54-55), a correta definigédo
do estatuto tedrico da sociedade civil e do Estado ¢ um dos mais
importantes debates ideologicos politicos neste cenario. Com efeito,
demonstrar a dimensdo nitidamente politica do conceito gramsciano de
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sociedade civil, revelando sua articulagdo dialética com a batalha pela
hegemonia e pela conquista do poder por parte das classes subalternas, ¢
parte integrante da luta pela desconstru¢do de uma das mais insidiosas
vertentes da ideologia neoliberal, precisamente aquela que — valendo-se
de uma terminologia supostamente “de esquerda”, herdada dos
combates contra a ditadura — tem como base este novo conceito
apolitico e asséptico de sociedade civil.

A perspectiva reducionista de sociedade civil presente no projeto
de “reforma” do Estado brasileiro recoloca em cena a discussdo entre
publico e privado. Pode-se afirmar que, além das repercussdes sobre o
Estado, tal perspectiva enfeixada pela ideologia neoliberal e seu campo
teorico, provocou mudangas nos eixos estatal-privado ou entre Estado e
sociedade civil. A polarizagdo entre esfera publica e esfera mercantil, na
opinido de Sader (2009), recoloca estes dois campos como terreno de
disputa e de embates entre as classes sociais.

De acordo com Bresser Pereira e outros defensores dessa
corrente, o terceiro setor imprime maior eficiéncia e eficidcia na
utilizacdo de recursos, na contratacdo de pessoal e na execugdo de
politicas e servigos sociais. Deste modo, no contexto da “reforma” do
Estado brasileiro, a ideia de sociedade civil foi apresentada como esfera
harmonizadora e espago de cooperagdo, gerenciamento da crise e
implementagdo de politicas. A sociedade civil foi reduzida a recurso
gerencial, considerando que grupos, individuos e comunidades foram
chamados a participar no dever de organizarem-se, de forma auténoma,
legalizados para receber recursos e dar sustentabilidade as politicas
publicas. Ou seja, fortaleceu-se uma ideia de sociedade civil voltada a
cooperagdo, parceria, colaboracdo, agdo construtiva (na perspectiva do
voluntariado), e ndo ao campo de lutas e oposi¢des.

As analises realizadas sobre esse periodo agregam elementos para
compreender a realidade atual. Neste sentido, “a desresponsabilizagdo
estatal das respostas as sequelas da questdo social é (supostamente)
compensada pela ampliagdio de sistemas privados: mercantis
(empresariais, lucrativos) e filantropicos-voluntarios (do chamado
terceiro setor)”. O conceito de sociedade civil publicizado e fortalecido
aproximou-se da chamada terceira esfera, ora definida como espaco de
transferéncia de potencialidades democraticas, luta por direitos e
constitui¢do de uma esfera publica (MONTANO, 2001, p. 22).

Evidencia-se, assim, o crescimento da perspectiva de
mercantilizagdo das politicas sociais, em especial, da politica de saude,
considerada uma das areas mais rentaveis. Ou seja, apesar do aumento
dos investimentos nessa area, decorrentes de um amplo contexto de
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lutas, a saide ¢ tomada como nicho de mercado pelo capitalismo e
estratégia para seu fortalecimento. De acordo com Gomes (2014, p. 28),
de fato, o que se verificou foi um retrocesso em relagdo aos direitos
sociais, incluindo o direito a saude. A desfiguracdo da denominada
“Constituicdo Cidada”, apds sucessivas emendas, implica em
caracterizar as contrarreformas em tela ndo somente como
antidemocraticas, mas também como inconstitucionais. Os direitos
fundamentais assegurados por meio da Carta Magna foram
arbitrariamente subtraidos sem passar pelo crivo de uma nova
assembleia nacional constituinte.

A desqualificagido do publico remete ao discurso apresentado em
relagdo aos novos modelos, instrumentos e inovagdes na gestdo do SUS
que, como afirma Soares (2010, p. 364), defende “mudancas necessarias
a modernizacdo da reforma sanitaria”, objetivando qualificar a gestdo do
sistema, “conferindo-lhe resolutividade, eficiéncia e eficacia”. Todavia,
integra sim uma racionalidade que visa legitimar e garantir que “a
ampliacdo e gerenciamento do sistema estejam vinculados aos interesses
da mercantilizagdo e privatiza¢do dos servigos de satde e, com isso, as
necessidades de expansdo do capital”. Faz-se necessario destacar ainda
que as inovagdes ¢ mudangas citadas acima, de forma direta ou indireta,
sdo responsaveis pela reproducio e intensificacdo das demandas e agdes
assistenciaisemergenciais no interior do SUS (SOARES, 2010, p. 364).

De acordo com Netto (2004, p. 72), a reestruturacdo do Estado
pode ser sinalizada como “a hipertrofia da sua fun¢do de garantidor da
acumulag@o capitalista simultaneamente a sua atrofia como legitimador
desta”. Isso, na medida em que tal reestruturacdo possui como
fundamento a concepcéo de que o unico regulador societal legitimo e
eficiente é o mercado. Na arguta observagdo de Sader (2009), o Estado
aqui é “mercantilizado, financeirizado”; expressdo materializada da
hegemonia neoliberal.

De acordo com Giovanella e Stegmiiller (2014, p. 6-7), a crise
contemporanea reatualiza e acentua um conjunto de tensdes e pressodes
para contengdo de gastos sociais que pode acarretar retrocessos nos
regimes de Welfare State europeus. Ainda que existam evidéncias de
que os gastos sociais ndo tém impactos negativos no crescimento
econdmico, emprego e produtividade, o discurso de que gastos sociais
restringem o crescimento econdmico € recorrente desde os anos 1970.
No atual contexto, frente ao aumento da divida publica, este discurso foi
intensificado, propondo-se drasticos cortes em gastos sociais.

Conforme Netto (2012, p. 417), no que concerne as exigéncias
imediatas do grande capital, o projeto neoliberal restaurador sintetizou-
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se no triplice mote da “flexibiliza¢do” (da producdo, das relagdes de
trabalho), da “desregulamentacdo” (das relagdes comerciais ¢ dos
circuitos financeiros) e da “privatizacdo” (do patrimonio estatal). Neste
sentido, a “flexibilizacdo”, apesar de dirigida especialmente para a
precarizagdo de direitos laborais conquistados por meio de duras lutas
dos trabalhadores, também afetou padrdes de producdo consolidados na
vigéncia do taylorismo fordista. A “desregulamentacdo” afetou as
protecdes comercial-alfandegarias dos Estados mais débeis e ofereceu
ao capital financeiro a mais radical liberdade de movimento,
conduzindo, dentre outras consequéncias, aos ataques especulativos
contra economias nacionais. Por fim, a “privatiza¢do”, transferiu
parcelas expressivas de riquezas publicas ao grande capital,
especialmente (mas, ndo exclusivamente) nos paises periféricos. Netto
(2012, p. 422) aponta ainda que “a desqualifica¢do do Estado tem sido,
como ¢é notorio, a pedra de toque do privatismo da ideologia neoliberal”.
Independentemente da viabilidade politica de longo prazo deste projeto,
0 mesmo conquistou consideravel hegemonia, mediante o
desenvolvimento de uma “cultura politica” antiestatal.

Ademais, conforme Harvey (2011, p. 32), cada vez menos o
capital excedente tem sido absorvido na producdo. “Numa tentativa
desesperada de encontrar mais locais para colocar o excedente de
capital, uma vasta onda de privatizagdo varreu o mundo”. Isso, sob a
alegacdo dogmatica de que empresas estatais seriam “ineficientes e
desengajadas por defini¢do” e de que a unica maneira de melhorar seu
desempenho seria passa-las ao setor privado. Segundo o autor, o dogma
ndo resiste a uma analise pormenorizada. Apesar da ineficiéncia de
algumas empresas estatais, outras ndo o sdo.

As corporagdes imperialistas, o grande capital, ao implementarem
a erosdo das regulagdes estatais, insistem na retirada de direitos sociais e
no assalto ao patriménio e ao fundo publico. E a desregulamentagéo é
apresentada por essas corporagdes imperialistas como modernizagdo que
valoriza a sociedade civil, liberando-a da tutela de um Estado protetor
(NETTO, 2012, p. 422-423). Conforme Mészaros (2007, p. 73), “na
verdade, o papel do Estado no sistema capitalista contemporineo ¢
maior do que jamais foi”. Ou seja, conforme escreve Gramsci, o Estado
se apresenta como “um potente pulmao financeiro a servi¢o do capital”
e, embora seja atravessado por interesses de classes, ¢ normalmente
“concebido como organismo proprio de um grupo, destinado a criar as
condi¢des favoraveis a expansdo maxima desse grupo” (GRAMSCI,
2017, p. 42). A diminui¢do do papel do Estado ocorre, portanto, em
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relacdo a sua funcdo como agente publico, aumentando na defesa dos
interesses privados, em escala jamais vista.

A hipertrofia da dimensio/a¢io repressiva do Estado burgués
conjuga-se uma dimensdo coesiva e legitimadora, a saber: o novo
assistencialismo, a nova filantropia, a qual satura varias iniciativas,
mediante as chamadas parcerias publico-privadas, que fazem parte das
politicas implementadas desde os anos de 1980-1990 com o objetivo de
enfrentar o quadro da pauperizagdo contemporinea, todavia, sem a
pretensdo de erradicar a pobreza, mas de enfrentar apenas a penuria mais
extrema (NETTO, 2012, p. 428).

No que concerne a aten¢do na area da satde no Brasil, vale
atentar que apesar da Constituicdo de 1988 obrigar o Estado a prestar
servicos publicos por meio do SUS, esta também estabeleceu a
assisténcia a saude enquanto livre a iniciativa privada, autorizando a
venda de servicos de satide, com finalidade lucrativa e comercial, no
livre mercado. E o Paragrafo 2° do Artigo 4° da Lei 8.08071990 (Lei
Orgéanica da Saude) define que a iniciativa privada podera participar do
SUS em carater complementar. Entdo, mediante a énfase do discurso de
um Estado incapaz de dar conta da atencdo nesta area, numa perspectiva
integral, sem depender da esfera privada, esta ultima que segundo a
legislagdo poderia assumir o papel complementar, tem assumido um
papel central em varios niveis de atengdo. Neste patamar, a esfera
privada passa a integrar o SUS de forma efetiva, interferindo em sua
perspectiva, na medida em que este, de acordo com o caput do mesmo
artigo supracitado, é constituido pelo “conjunto de agdes e servigos de
saude, prestados por 6rgdos e instituigdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracdo direta e indireta e das funda¢des mantidas
pelo Poder Publico [...]”.

Em outros artigos da Lei 8.080/71990, enquanto resultado das
disputas e correlagcdo de forgas evidentes do periodo, a esfera privada ¢é
citada de forma frequente. Os servigos privados contratados ou
conveniados t€m suas obrigagdes formais colocadas par a par aos
servicos devolvidos diretamente pelo Estado, legitimando sua condi¢do
de possiveis “integrantes” do SUS. Estes devem ser desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no Artigo 198 da Constituicdo Federal
(Artigo 7°); serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada,
em niveis de complexidade crescente (Artigo 8°); “caracterizam-se pela
atuacdo, por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente
habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promogao,
protegdo e recuperacdo da saude” (Artigo 20); terdo suas condi¢des de
funcionamento avaliadas a partir dos “principios éticos” e das “normas
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expedidas” pelo orgdo de dire¢do do SUS (Artigo 22); oferecerdo
suporte quando as “disponibilidades” do SUS forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial a populagdo de uma determinada area,
sendo tal “participagdo complementar” formalizada “mediante contrato
ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico”
(Artigo 24). A assisténcia a saude ¢ designada enquanto “livre a
iniciativa privada” (Artigo 21).

O exposto acima impele a reflexdo de que, apesar da heranga de
lutas importantes, conforme destacado por Fontes (2013, p. 13), estas
nao foram homogéneas, assim como o resultado constitucional a que se
chegou. Atualmente, fica evidente que “alguns caminhos ulteriores
aprofundaram brechas ja presentes na implantacdo do SUS, como a
manuteng¢do de um setor privado complementar ou suplementar”.

Mediante a analise da legitima¢do da participacdo da esfera
privada no ambito da politica de saide no cerne da propria legislagio,
observa-se a tendéncia nitida de aprofundamento da perspectiva
privatista, posteriormente refor¢ada pelo ideario do BM, em documentos
publicados para o Brasil, ¢ expandida para as diversas esferas de
governo que contribuiriam para o seu fortalecimento.

Segundo Andreazzi (2013, p. 42-45), nos anos 1990, os seguros
privados de saude se consolidam como outra for¢a motriz responsavel
pela dinamica do setor privado na area da saide. Em relagdo aos anos
2000, a autora destaca trés fendmenos: 1) Consolidagdo do grande
capital na area de servigos de satde e sua maior vincula¢do a empresas
de seguros de satude, na conformagdo tradicional do capital financeiro,
associado a populacdo com renda e empresas produtivas que financiam
planos de satde; 2) Privatizagdo através de terceirizagdo e concessdo de
servigos estatais a empresas privadas lucrativas e ndo lucrativas — entre
esses, as inovagdes gerenciais caracterizadas pela atuacdo das
Fundag¢des Publicas de Direito Privado (FPDPs) e OSs; 3)
Comprometimento do or¢amento das familias de mais baixa renda com
a cobertura formal tanto do SUS (cobrangas irregulares) quanto de
seguros privados de saude.

De acordo com Gomes (2014, p. 28), além da ampliacdo da saude
suplementar, verificada na década de 1990, a partir dos incentivos a
proliferagdo dos planos de saude, observou-se (e observa-se) a tentativa
de inversdo do sentido da complementariedade, previsto na Constituigdo
para o SUS. A iniciativa privada, que era complementar a rede estatal,
vem tornando-se progressivamente predominante e a assisténcia estatal
vem tornando-se complementar a iniciativa privada. Ainda de acordo
com o mesmo autor, ao final da década de 1990, a nova legislagdo
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editada modificou substancialmente a gestdo do SUS, na medida em que
implicou na reducdo da prestacdo direta pelo Estado dos servigos de
satude e incentivou a atuacdo da iniciativa privada na area.

De uma perspectiva complementar, a abertura a iniciativa privada
provocou a apropriagdo dos servigos sociais relacionados a politica de
saiide como possibilidade de mercantilizagdo e lucratividade, trazendo
para esta area a logica e a racionalidade privadas. Como campo
preferencial deste processo, a saude se constitui como uma das areas de
maior investimento tecnoldgico do mundo e de grandes possibilidades
para o mercado privado (DERENGOWSKI, 2004)*°. A garantia de
mercado citada passa por estratégias voltadas a: criagdo de demanda dos
beneficios e servigos privados, que ocorre com a desqualificagdo dos
servicos publicos; geragdo de formas aceitdveis de financiamento para
dar suporte aos altos custos dos beneficios ou servigos privados;
maturacdo do setor privado para aproveitamento do incentivo a sua
expansdo mediante a retragdo estatal.

Assim, fazem parte do Setor Saude, que pode ser produtivo,
gerando mais valor, ndo somente medicamentos e equipamentos, mas
também servicos médicos, de enfermagem, nutri¢do, servico social,
entre outros, consumidos no momento em que sdo produzidos, como
mercadorias. Os cuidados de saude (bem como a educa¢do) tornam-se,
desta forma, servigos produtivos, valores de troca que contém mais valor
(CISLAGHI, 2015b, p. 23). De acordo com Matos (2014, p. 31), o SUS
“lamentavelmente tem sido menos Unico e cada vez mais um Sistema
Multiplo de Satde”.

Importa enfatizar ainda que as relagdes de producdo no setor
saude brasileiro, na década de 2010, tém sido caracterizadas pelo avango
do grande capital, por meio das filiais das multinacionais de
medicamentos que dominam o mercado e das grandes empresas de
seguros de satde. O mercado de servicos de satide, tradicionalmente
formado pelo pequeno capital e filantropico, tem se transformado
agudamente (ANDREAZZI, 2013, p. 53).

A evidente retracdo estatal diverge dos principios garantidos na
Constituigdo de 1988, que, segundo Costa (2009), foi gradualmente
desfigurada, visto o antagonismo entre os preceitos orientadores do
paradigma neoliberal no ambito da questdo social e os preceitos
orientados pela Carta Constitucional. Foi questionado assim o projeto de

? De acordo com Derengowski (2004), as possibilidades para o mercado na 4rea da saude vio
desde os seguros e planos de satide para os mais diversos segmentos de renda até a industria de
medicamentos e equipamentos de saude, redes hospitalares, redes de farmdcia, agdes na bolsa
de valores, organizagdes sociais, fundagdes, etc.
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saude resultante da Reforma Sanitéria, direcionando-se a um prozieto de
saude privatista, intimamente vinculado as orientagdes do BM "e de
outras agéncias multilaterais™ e tendo como base a politica de ajuste, a
contengdo de gastos mediante racionalizagdo da oferta e a
descentralizagdo com a desresponsabiliza¢do do Estado.

A partir das disputas colocadas, o Estado assume claramente uma
perspectiva liberal, ou seja, “existe com a finalidade de garantir
interesses que estdo fora da esfera estatal” (COUTINHO, 2011, p. 49).
O Estado “representa” o interesse de todos, mas tal interesse possui sua
expressdo precisamente na conservagdo de uma esfera de interesses
singulares, localizada num mundo “privado”, no qual o Estado nao deve
intervir. Sendo assim, o Estado em si ndo representa interesses
concretos, mas assegura que os interesses se explicitem em sua esfera
propria, a esfera privada®.

2.4 GOVERNOS LULA, DILMA E TEMER, OS NOVOS MODELOS
DE GESTAO E AS REPERCUSSOES NO DIREITO A SAUDE

Uma das frentes mais evidentes da privatizagdo da politica de
saude ocorre no campo de sua gestdo, por meio dos chamados “novos
modelos de gestdo”. Ademais, ndo deixam de fazer parte das propostas
privatizantes, na relagdo publico-privado, os incentivos aos planos
privados de saude e a indlstria farmacéutica; a contratagcdo de servigos
privados de saide pelo setor publico; dentre outros, conforme ja
evidenciado no item anterior.

Com base nas reflexdes ja pontuadas, importante retomar que foi
em 1998 que foi aprovada a Lei 9.637, a qual dispde sobre a
qualificagdo das OSs para a prestagdo de servigos nas areas de saude,
educacdo, cultura, esportes, ciéncia e tecnologia. Com tal instrumento
normativo, entidades privadas tém a possibilidade de receber, por meio
da celebragdo de contrato de gestdo, recursos or¢amentarios, bens,
equipamentos e servidores publicos para prestarem servicos pelo SUS
(GOMES, 2014, p. 29).

21 S0 enfaticos, neste sentido, os documentos publicados, pelo BM, nos anos de 1993 e 1997;
0s quais incitam para a redugdo do Estado e a ampliagdo da atuagdo do mercado na
implementagao de servigos na area da saude.

2 A exemplo da Organizagio Mundial de Saude (OMS) que, juntamente com a Comissio
Econdmica para América Latina e Caribe (CEPAL), a partir de 1994, formula documento
também dando indicativos no mesmo sentido expresso no texto.

# O Estado liberal representa objetivamente os interesses de uma classe: a dos proprietarios
dos meios de producdo (COUTINHO, 2011, p. 50). Neste contexto, o pensamento hegemonico
tem relag@o direta com a manutengéo da legitimidade dos interesses desse grupo.
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Neste sentido, importante situar analise critica realizada por
Menezes (2014, p. 07) referente a politica social adotada tanto pelos
dois governos petistas de Luis Inacio Lula da Silva (2003-2006; 2007-
2010), quanto pelo primeiro governo de sua sucessora, Dilma Rousseff
(2011-2014). A autora destaca que, de um modo geral, as propostas ¢
reformas nas areas sociais defendidas pelos dois governos Lula, em seu
essencial, deram sequéncia a contrarreforma do Estado aprofundada
intensamente pelos dois governos de FHC (1995-1998; 1999-2002),
quando se verificou um encolhimento do espaco publico democratico
dos direitos sociais e a ampliacdo do espaco privado (ou seja, ndo
somente nas atividades ligadas a produg@o econdmica, mas também no
campo dos direitos sociais conquistados com a Carta de 1988).

Neste sentido, Oliveira (2010) aponta que, em mundo marcado
pela crise capitalista e pelo colapso ambiental, o presidente brasileiro
atingiu enorme prestigio ao absorver “transformisticamente” forcas
sociais antagdnicas dentro do Estado, desmobilizando as classes
subalternas e os movimentos sociais. Sendo assim, no momento em que
a “diregdo intelectual e moral” da sociedade brasileira pareceu deslocar-
se no sentido das classes subalternas, tendo no comando do aparato de
Estado a burocracia sindical oriunda do “novo sindicalismo”, a ordem
burguesa mostrou-se mais robusta do que nunca. A esse fendmeno em
que parte “dos de baixo” dirige o Estado por intermédio do programa
“dos de cima”, Oliveira (2010) denominou “hegemonia as avessas”.

A longa “era da inveng@0” forneceu a dire¢do moral da sociedade
brasileira na resisténcia a ditadura e algou a questdo da pobreza e da
desigualdade ao primeiro plano da politica. Chegando ao poder, o PT ¢
Lula criaram o Programa Bolsa Familia, uma espécie de derrota do
apartheid. Ademais, a eleicdo de Lula imprimiu a perspectiva de
desmantelamento do preconceito de classe e das barreiras da
desigualdade. Ao elevar-se a condigdo de mito, Lula despolitizou a
questdo da pobreza e da desigualdade e as transformou em problemas de
administragdo; derrotou o suposto representante das burguesias — o
PSDB - e funcionalizou a pobreza. Esta, assim, poderia ser trabalhada
no capitalismo contemporaneo como uma questdo administrativa. Ja no
primeiro mandato, Lula “sequestrou” os movimentos sociais ¢ a
organizacdo da sociedade civil. O velho argumento leninista-stalinista
de que os sindicatos ndo teriam fungdo num sistema controlado pela
classe operaria ressurgiu no Brasil de forma matizada. Lula nomeou
como Ministros do Trabalho ex-sindicalistas influentes na CUT. Outros
sindicalistas estiveram a frente dos poderosos fundos de pensdo das
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estatais. Os movimentos sociais praticamente desapareceram da agenda
politica (OLIVEIRA, 2010).

O eixo democratico e popular que predominou na década de
1980, ao ter reduzido seu impulso socializante, foi profundamente
modificado. Uma democracia reduzida as estratégias limitadas e
admissiveis pelo capital iniciou seu percurso com a elei¢do de Collor de
Melo, pela persuasdo e pela truculéncia, envolvendo profundas
modificagdes na propria base organizativa da classe trabalhadora, que
foi em parte desmantelada, e em grande medida, reconfigurada.
Realizou-se complexa experiéncia de consolidagdo redutora da
democracia, intensificada na sequéncia e que permaneceu, com
modificagdes, nos governos do PT (FONTES, 2010, p. 255).

O “trato da questdo social” por parte do primeiro governo de
Dilma Rousseff, conforme Menezes (2014, p. 07), implicou na
implementagdo de uma politica social que, em funcdo de seu cariz
contrarreformista, pode ser alocada em uma linha de continuidade com
os governos anteriores de FHC e Lula — o que ndo se modificou em seu
segundo mandato, tomado de assalto, ilegitimamente, antes de seu
término. Tal cenario, além de comportar inumeros determinantes
vinculados a logica neoliberal no mundo, recebeu forte influéncia do
“processo de transformismo petista”.

O inicio do quarto governo petista (2015) foi marcado exatamente
pela sua rendi¢do a pauta conservadora e neoliberal defendida por seus
adversarios; processo que ndo significou uma alteragdo da rota anterior,
mas, um aprofundamento dos beneficios ao capital e da retirada de
direitos dos trabalhadores que, contraditoriamente, foram marcos dos
governos do PT. A presenca de Joaquim Levy no Ministério da Fazenda,
da representante maxima do agronegocio Katia Abreu no Ministério da
Agricultura, do ex-prefeito de Sao Paulo Gilberto Kassab no Ministério
das Cidades, deixaram claro que “o ajuste fiscal, o qual Dilma acusou
Aécio de arquitetar durante a campanha eleitoral, enterraria de vez a
retérica novodesenvolvimentista de seu primeiro mandato” (CISLAGHI,
2015b, p. 20). As medidas que foram adotadas, em nome da
governabilidade, deixaram evidentes a recorréncia a um pacto de
conciliagdo de classes, o qual teve um 6nus de grande impacto nas
condigdes de vida e de trabalho da classe trabalhadora.

Cislaghi (2015b, p. 21) levantou algumas das principais agdes
favoraveis ao setor privado de satide nos governos de Dilma Roussef:

a) Lei 13.097/2015 (antiga Medida Proviséria 656/2014) — Com base no
Artigo 142 da Lei, passa a ser permitido ao capital estrangeiro a
exploragdo, instalagdo e operacdo de hospitais e clinicas, inclusive
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filantrépicos; agdes e pesquisas de planejamento familiar; atendimento a
funcionarios de empresas e seus dependentes, alterando a Lei
8.080/1990 e ferindo o Artigo 199 da Constituigao.
b) Emenda Constitucional 86/2015 (Orcamento impositivo) — Traz
graves implicagdes para o financiamento, o planejamento e o controle
social na saude. Seu objetivo principal foi tornar obrigatéria a execucao
das emendas parlamentares individuais no or¢camento da Unido. Assim,
de um lado rebaixou-se o debate sobre as necessidades para o
financiamento e, ao mesmo tempo, permitiu-se aos parlamentares
destinarem parte destes recursos ao que quiserem, independente do
planejamento e controle social dos conselhos de saude.
¢) Projeto de Lei 4.330/2004 — Aprovado na Camara dos Deputados em
08/04/2015, ap6s 10 anos de tramitagdo, permite que todas as atividades,
inclusive as atividades fim, de empresas, empresas publicas, sociedades
de economia mista, produtores rurais e profissionais liberais, possam ser
terceirizadas para outras empresas contratantes.
d) Projeto de Emenda Complementar 451/2014 — De autoria do entdo
presidente da Camara, deputado Eduardo Cunha, foi desarquivada logo
no inicio de seu novo mandato (2015). A PEC inclui, entre os direitos
constitucionais de trabalhadores urbanos e rurais, um plano privado de
assisténcia a saude, oferecido pelos empregadores. Na justificativa da
PEC, esta o Artigo 196 da Constituigdo, que garante a saide como
direito de todos e dever do Estado, ignorando completamente a
existéncia do SUS. Se aprovada, a medida “enterra de vez a ideia de um
sistema Unico de saude, seccionando seus usuarios”.
e) O “enterro da CPI dos planos de saiide” — A Comissao Parlamentar de
Inquérito (CPI) dos planos de saude foi proposta pelo Deputado Ivan
Valente (PSOL/SP), no inicio da nova legislatura (2015). Apesar de ter
conseguido todas as assinaturas para abertura da CPI e um parecer
favoravel da consultoria legislativa da Camara, o entdo Presidente da
Camara, Deputado Eduardo Cunha, arquivou o pedido alegando “falta
de foco”. O deputado recorreu ao Superior Tribunal Federal (STF) por
meio de mandado de seguranca, tendo sido tal recurso negado em
30/04/2015 pela Ministra Carmen Lucia, que alegou ndo haver prejuizo
do direito ao esperar o julgamento do mérito da agdo, o que, no entanto,
pode levar anos para acontecer.

Em relag@o aos governos do PT e a propria CUT, Mattos (2013,
p. 164) ressalta uma avaliagdo negativa aos interesses da classe
trabalhadora: “refluxo das lutas, adaptacdo das liderancas e dos projetos
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a ordem, integracdo ao governo, subordinagdo & logica do capital™**. No
campo de satde, Bravo (2013a), destaca a consolidacdo da defesa e de
praticas, durante os governos petistas, que implicaram na “Reforma
Sanitaria Flexibilizada”. Esta adquiriu contornos préprios em meio as
contradi¢des inerentes a implementacdo do SUS no contexto da
reconfiguracdo do Estado brasileiro e progressivo desmonte e
subfinanciamento das politicas publicas, atendendo as exigéncias da
politica macroecondmica adotada no pais, pautada pelo Consenso de
Washington (1989). Esse projeto do “SUS possivel” seguiu pautado por
arranjos institucionais, mecanismos gerenciais e responsabiliza¢do dos
profissionais para a adequacdo da politica de satde as exigéncias de uma
politica de rebaixamento da proposta inicial do Projeto da Reforma
Sanitaria, mesmo que isso envolvesse concessdes contrarias aos
interesses dos trabalhadores e ao pleno usufruto do direito a saude.

A andlise apds os governos petistas remete a avaliagdo de que a
disputa entre os diversos projetos na saude perdurou. Algumas propostas
visaram enfatizar a Reforma Sanitaria, todavia estas ndo algaram a
agenda prioritaria e, por consequéncia, o financiamento necessario a sua
consecucdo. Ficou evidente a continuidade das politicas focais, a falta de
democratiza¢do do acesso, a ndo viabilizagdo da Seguridade Social, a
articulagdo com o mercado e a manutengdo da politica de ajuste fiscal.
Com relagdo ao Movimento Sanitario, algumas entidades historicas, a
partir de 2008, seguiram debatendo alguns eixos tematicos considerados
importantes para a atualizagdo da agenda da Reforma Sanitaria
brasileira, entretanto, flexibilizando seu referencial tedrico, sob
orientagdo da socialdemocracia e sem preocupagdo com a superagio do
capitalismo — concep¢do anterior que tinha como horizonte a
emancipagdo humana, a qual somente pode ser alcangada com o
socialismo (BRAVO e MENEZES, 2013).

Certamente, urge registrar que, com a posse de Michel Temer
(PMDB) como Presidente do Brasil, em 31 de agosto de 2016,
“representando os setores mais atrasados, conservadores e reacionarios
da sociedade brasileira” (BRAVO, PELAEZ e PINHEIRO, 2018, p. 12),

# «[...] Quanto as organizagdes partidarias, as dissidéncias do PT e outras organizagdes de
esquerda inseridas na classe trabalhadora com um programa socialista, sdo hoje ainda muito
pequenas em suas dimensdes, limitadas em sua capacidade de impulsionar lutas da classe e
enredadas nas contradi¢des herdadas da propria cultura petista. Podem desempenhar,
entretanto, um papel essencial, e mais necessario do que nunca. Trata-se de demonstrar que
existe sim uma esquerda socialista que continua a apontar o caminho revolucionario,
apresentando-se como alternativa para os setores da classe trabalhadora decepcionados diante
dos rumos atuais do PT. O problema ¢ que as organizagdes partidarias hoje existentes ndo se
mostraram ainda a altura do desafio” (MATTOS, 2013, p. 165)
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na mesma data em que ocorreu o afastamento definitivo de Dilma
Rousseff do cargo pelo Senado, evidenciou-se a intensificagdo da
retomada dos pressupostos neoliberais na retirada de direitos nas areas
da satde, educacdo, previdéncia social, habitacdo, entre outras. De
acordo com Bravo, Pelaecz e Pinheiro (2018, p. 11), “¢ flagrante a
aceleracdo e a intensificacdo das politicas que contribuem com o
desmonte do Estado brasileiro, configurando uma nova fase de
contrarreformas estruturais que atacam os direitos dos trabalhadores”,
como pode ser observado nos documentos Agenda Brasil, Uma Ponte
para o Futuro e Travessia Social.

Trata-se, certamente, da “restauracdo conservadora” de um
projeto politico neoliberal, assumidamente pro-capital, que ‘“visa
resolver os impasses de acumulacdo e favorecer os interesses da classe
dominante do pais”, bem como, “aprofundar sua dependéncia junto ao
capital internacional”. O peso da crise da acumulagdo ¢ transferido para
os trabalhadores, tendo-se o comprometimento de seus direitos por meio
de contrarreformas (BRAVO, PELAEZ e PINHEIRO, 2018, p. 12).
Cumpre exemplificar mencionando a Emenda Constitucional 95, de
15/12/2016, a qual “altera o Ato das Disposi¢cdes Constitucionais
Transitorias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e da outras
providéncias”, abarcando o congelamento de gastos no ambito da saude
e da educagdo pelo periodo de vinte anos®. Da mesma forma, também
adentram este cenario a Reforma Trabalhista, a terceirizagdo irrestrita e
a proposta de Reforma da Previdéncia, além de um conjunto vasto de
ataques aos direitos humanos e sociais.

Tem-se, portanto, no governo Temer, a aceleracdo da
contrarreforma e a continuidade da privatizagdo “ndo classica” na saude,
adensadas pelo congelamento de recursos orgamentdrios para as
politicas sociais por vinte anos, por meio da EC 95/2016; a proposta dos
chamados planos de satde acessiveis; proposi¢des que implicam em
retrocessos na politica de saude mental e na Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB); articulagdo efetiva com o setor privado através
da “Coalizao Saude”. Ou seja, o governo Temer repete na satide a sua
tatica para o conjunto da gestdo, que consiste no aprofundamento das
contrarreformas e na aceleragdo do desmonte das politicas publicas e
universais (BRAVO, PELAEZ e PINHEIRO, 2018, p. 13).

» Tal Emenda, enquanto Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 55, foi aprovada pelo
Senado Federal em 13/12/2016, e sob a nomenclatura de PEC 241, foi anteriormente aprovada
no ambito de duas votagdes realizadas na Camara dos Deputados.
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Outrossim, segue sendo evidente o contexto de ataques aos
trabalhadores, surgimento de movimentos neofacistas, ataques a
imigrantes em varios paises; o que evidencia “uma situagdo dificil e
perigosa”, e, no caso da América Latina, também acompanhada por um
refluxo dos movimentos sociais. O impeachment de Dilma Roussef, que
rompeu com a politica de pacto social colocada em pratica durante os
governos do PT, desencadeou ainda mais fortemente um ataque aos
direitos dos trabalhadores, perpassado por um elemento novo: a
militdncia do poder judiciario na defesa dos interesses burgueses.
Recentemente foi aprovado o ataque ao direito de greve dos servidores
publicos e varias outras medidas estdo em curso no poder judicidrio. O
estado esta atuando como um bloco (ACOSTA, 2016).

Neste contexto, no ordenamento juridico brasileiro, sdo evidentes
dois regimes juridicos distintos que regulamentam as atividades de
saude: publico e privado. A legislago infraconstitucional, concernente a
politica de saude, foi editada abrangendo a institui¢do de ‘“novos
modelos de gestdo”, os quais, gradativamente, impelem a transferéncia
da assisténcia a satde da esfera dos direitos para a esfera do mercado.
Nessa relagdo, € o contrato de compra e venda que determina o acesso as
mercadorias (GOMES, 2014, p. 26-28). A “nova gestao publica” possui
duas dimensdes: ela introduz modos de controle mais refinados, que
fazem parte de uma racionalidade burocratica mais sofisticada, e
embaralha as missdes do servigo publico, alinhando-as formalmente a
uma produ¢do do setor privado. Essa nova etapa da racionalizagido
burocratica vem acompanhada da perda de significado proprio dos
servigos publicos. A propria ideia de um setor publico cujos principios
transgridem a logica mercantil é posta em questdo com a multiplicagdo
das relagdes contratuais e delegagdes, bem como com as transformagoes
sofridas pelo emprego publico no sentido de uma maior diversidade de
formas e de uma precariedade mais desenvolvida (DARDOT e LAVAL,
2016, p. 317-318). Seguindo a nova estratégia neoliberal e
mercadologica de abertura para entes privados atuarem exercendo
funcdes antes atribuidas ao Estado — sob a ideologia do “fim da luta de
classes” —, as medidas de Estado passam a objetivar a redefini¢do dessas
relagdes, a partir da ideia de “colaboragdo” e/ou “parcerias” para
desenvolver “acdes educadoras da sociabilidade neoliberal” (CUNHA,
2017).

A emergéncia de tal situacdo ficou evidente, por exemplo, em
nota de denuncia divulgada pelo Polo Comunista Luiz Carlos Prestes
(PCLCP/SP), em setembro de 2014, quando relata que, na satde, o
entdo governo de Sdo Paulo, acelerou o processo de sucateamento do
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SUS e a privatizagdo, mediante a entrega de diversas entidades publicas
de satde para a iniciativa privada, como foi o caso do Hospital de
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(USP), que foi transformado em autarquia especial. Tal manobra
permite que a entidade que faz a gestdo do Hospital de Clinicas amplie o
processo de privatizagdo a partir de dentro, através da ampliagdo do
atendimento aos planos de saude privados em detrimento dos
atendimentos via SUS. De acordo com o PCLCP/SP, além disso, o
incentivo a criagdo de OSs e OSCIPs, com a finalidade de que fagcam a
gestdo de unidades de satde antes geridas pelo poder ptblico, demonstra
a compreensdo acerca da saude enquanto “um grande balcdo de
negbcios”.

Assim, por um lado, o sucateamento do SUS, forjado por seu
desfinanciamento historico, esteve a servico de uma ideologia que abriu
caminho aos mercadores da satde, em que as dificuldades de acesso a
servicos especializados, a falta de leitos e de profissionais criou o panico
necessario para a opg¢ao por planos de saude daqueles que podiam pagar
e mesmo a reivindicacdo de planos coletivos de satide por parte da
classe trabalhadora com vinculos formais de trabalho. Por outro lado, o
desfinanciamento do SUS “economizou” fundo publico, que “foi
repassado como esteio do capital”, seja por meio do pagamento de juros
da divida, seja por financiamento direto e indireto aos empresarios da
saude (CISLAGHI, 2015a).

De acordo com Nogueira (2002, p. 305), a base do dever socio-
politico de prestacdo de servigos de satde, sustentada em termos de
satisfacdo das necessidades bdasicas das pessoas, preservando sua
sobrevivéncia fisica e autonomia, foi sendo colocada em segundo plano,
assim como uma das condi¢des primeiras da consideracdo do direito
social, qual seja o fato de este ndo ser reivindicado aos individuos em si,
mas a sociedade em seu conjunto.

A transferéncia dos recursos publicos para a iniciativa privada,
por meio das OSs, coloca-se como tentativa de dar legalidade e
legitimidade ao fundo publico considerado "sobrante". Granemann
(2011)* ja afirmava que ndo ha déficit na satde - como alegado pelo
Estado, e os recursos "sobrantes", ao invés de serem alocados para o
fortalecimento da estrutura publica, sdo alocados para o capital, por

% Semindrio acerca do Impacto das OSs nos Servigos Piiblicos, realizado em Florianopolis/SC,
em 2011, pelo Sindicato dos Trabalhadores em Estabelecimentos de Servigos de Saude Privado
da Grande Floriandpolis e Publico Estadual de Santa Catarina (SINDSAUDE/SC) e pelo
Sindicato dos Trabalhadores em Satude e Previdéncia do Servigo Publico Federal no Estado de
Santa Catarina (SINDPREVS/SC).
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meio das OSs, tendo por base o discurso voltado a desqualificagdo do
publico. Os projetos que envolvem as OSs conduzem: a) a precarizagdo
da forca de trabalho e desmobilizagdo da classe trabalhadora, haja vista
a mudan¢a nas formas de contratacdo que limitam a autonomia de
pensamento e politica; b) a flexibilizagdo das formas de contratagdo de
servicos (o que limita a transparéncia democratica); e ¢) a implicancias
na gestdo e no controle social, considerando a substituicdo da
centralidade dos conselhos municipais, estaduais e nacionais por
estrutura constituida por conselho diretor, conselho administrativo e
conselho fiscal (seguindo o modelo das grandes transnacionais).

Neste cenario, a EBSERH teve sua criagdo autorizada pelo poder
executivo, inicialmente, por meio da Medida Provisoria 520, de
31/12/2010. Posteriormente, constou enquanto objeto da ementa da Lei
12.550, de 15/12/2011, configurando-se enquanto uma empresa publica
com personalidade juridica privada, isenta do controle social, conforme
preconizado pela legislagdo do SUS, e com a possibilidade de
administrar ndo somente os hospitais universitarios, mas qualquer
unidade hospitalar no dambito do SUS, por meio de contrato de gestdao. A
EBSERH, conforme prevé a proposta de Fundagdes Estatais de Direito
Privado, pode contratar funcionarios via regime celetista e por contrato
temporario de até dois anos, acabando com a estabilidade e
implementando a ldégica da rotatividade, tipica do setor privado,
comprometendo a continuidade e a qualidade do atendimento. Esta
prevista também a criagdo de previdéncia privada para os seus
funcionarios.

O postulado dessa nova “governanga” € que a gestdo privada é
sempre mais eficaz que a administragdo publica; que o setor privado ¢
mais reativo, mais flexivel, mais inovador, tecnicamente mais eficaz,
porque ¢ mais especializado, menos sujeito que o setor publico a regras
estatutarias. Para os neoliberais, o principal fator dessa superioridade
reside no efeito disciplinador da concorréncia como estimulo ao bom
desempenho. E essa hipotese que se encontra no principio de todas as
medidas que visam a “terceirizar” para o setor privado ora os servicos
publicos inteiros, ora segmentos de atividades, incrementar as relagdes
de associagdo contratual com o setor privado (por exemplo, na forma de
“parcerias publico-privadas”) ou, ainda, criar vinculos sistematicos de
subcontratagdo entre administra¢cdes publicas ¢ empresas. O Estado
“regulador” € aquele que mantém com empresas, associacdes ou
agéncias publicas que possuam certa autonomia de gestdo relacdes
contratuais para a realizagdo de determinados objetivos (DARDOT e
LAVAL, 2016, p. 290).
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Vale destacar que as fundagdes estatais de direito privado, em
especifico, se tornaram parte do debate, de forma mais enfatica, a partir
da apresentacdo do Projeto Fundagdo Estatal pelo Governo de Lula, com
vistas a definicdo de sua atuacdo “em setores nos quais o Estado ndo
detém exclusividade, mas atua de forma concorrente com a livre
iniciativa em areas como as de saude, educagdo, cultura, esporte e
pesquisa cientifica, entre outras” (DIEESE — CUT Nacional, 2007, p.
02).

No ano de 2014, a Frente Nacional Contra a Privatizagdo da
Satde (FNCPS), divulgou “Relatério analitico das irregularidades e dos
prejuizos a sociedade, aos trabalhadores e ao erario causados pela
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH)”. De acordo
com o relatério supramencionado, mais de dois anos ap6s a instalagdo
da EBSERH dentro do Ministério da Educagdo, por meio da Portaria
442, de 25/04/2012, dos 47 hospitais universitarios vinculados as 33
universidades federais, na época, 23 haviam assinado contrato com a
referida empresa, sendo que na maioria das situagdes, ocorreu a
assinatura do contrato pela reitoria, com explicita rejeicdo da
comunidade universitaria e sob pressdo do governo federal. A FNCPS
utiliza como exemplo a situagdo ocorrida na Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), em que a Empresa foi rejeitada pelo
Colegiado Pleno em 29/09/2012, por 36 votos contra 04, todavia, em
26/03/2014, ocorreu a adesdo monocratica pela reitoria, em nitido
desrespeito ao Estatuto da institui¢do de ensino e de forma contraria a
decisdo da sua instdncia maxima (FNCPS, 2014, p. 01-02).

O relatorio da FNCPS (2014, p. 02) também enfatiza que a
EBSERH foi apresentada pelo governo federal como a tnica solugdo
para equacionar a crise do maior complexo hospitalar publico do pais,
resultante da progressiva redug@o de pessoal que assolou o setor publico
e da restricdo dos investimentos necessarios para que os Hospitais
Universitarios (HUs) pudessem consolidar os objetivos relacionados ao
ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia a saude. A justificativa
apresentada estaria relacionada a “regularizacdo” da situagdo dos
trabalhadores terceirizados pelos HUs de todo o pais. Destarte, a
constitucionalidade da EBSERH esta sendo questionada por meio da
ADI 9.845, ajuizada pela Procuradoria Geral da Republica. O
Procurador do Ministério Ptblico (MP) junto ao Tribunal de Contas da
Unido (TCU), Julio Marcelo de Oliveira, no dmbito do Processo do
Tribunal de Contas 016.954/2009-5, manifesta-se da seguinte forma,
angariando a concordancia da FNCPS:
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Cumpre denunciar que o Poder Executivo esta
atuando de forma inconstitucional, ilegitima e
imoral em sua tentativa de implantar a EBSERH
nos HUs deste pais, usando indevidamente o
nome do Tribunal de Contas da Unido como meio
de pressdo ilegitima, de absurda coagdo moral,
para constranger os gestores das universidades
federais, especialmente seus reitores e os diretores
dos HUs, a aceitarem essa verdadeira intervengao
na gestdo das universidades como Unica saida
legal para o grave problema dos terceirizados nos
HUs.

Exemplo da situacdo exposta ocorreu na Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF) em que, apos plebiscito que rejeitou a adesdo a
Empresa, foram cortadas grandes somas de recursos destinados ao HU,
até o ponto de o hospital ndo mais suportar a crise financeira e ser
coagido a aceitar a EBSERH para voltar a ter os recursos financeiros
(FNCPS, 2014, p.12).

Apesar da massiva propaganda realizada pelo governo federal em
favor da EBSERH, esta e alguns HUs geridos pela mesma ja tém
apresentado intimeros problemas, tais como: 1) Irregularidades,
prejuizos financeiros e oferecimento de servigos insuficientes para o
atendimento a populacdo; 2) Indicios de desperdicio de recursos
publicos nas capacitagdes de gestores da empresa; 3) Irregularidades nos
“concursos” realizados; 4) Insatisfagdo dos trabalhadores admitidos pela
EBSERH, explicitada por meio da deflagracdo de greves; 5) Desrespeito
a autonomia universitaria e aos o6rgdos colegiados de deliberagdo nos
processos de adesdo a EBSERH; 6) Judicializagdo de demandas contra a
EBSERH (FNCPS, 2014, p. 02-03).

No que concerne a identificacdo de irregularidades, prejuizos
financeiros e oferecimento de servigos insuficientes para o atendimento
a populacdo por parte de HUs geridos pela EBSERH, uma das situagdes
relatadas pela FNCPS (2014, p. 03) refere-se ao HU da Universidade
Federal do Piaui (UFPI), cujo contrato com a EBSERH foi assinado em
14/08/2012. A UFPI ndo possuia HU em funcionamento, sendo este
condicionado a adesdo a EBSERH. Em 2014, ap6s dois anos de sua
implantagdo, ficava evidente, na unidade hospitalar, a auséncia de
condi¢des de trabalho e de estrutura para atendimento da populagdo.
Auditoria realizada pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(2013) comprovou que a EBSERH ndo implementou os servigos
previstos no plano contratual. Tal auditoria foi realizada a pedido do
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Ministério Publico Federal, com vistas a subsidiar o Inquérito Civil
Publico 1.27.000.000905/2013-11, afirmando preliminarmente que:

a) a EBSERH e a Direcdo do Hospital
Universitario do Piaui ndo estdo honrando o
contrato de prestacdo de servigos celebrado com o
Gestor do SUS em Teresina, uma vez que nao
implantaram os servigos previstos no Plano
Operativo previsto no Contrato; b) diversos
setores ¢ equipamentos do Hospital estdo ociosos
e/ou funcionando apenas parcialmente [...]; ¢) o
Gestor Municipal do SUS em Teresina néo
nomeou a Comissdo de Acompanhamento,
prevista na clausula sétima do contrato; d) o
Gestor Municipal do SUS repassa mensalmente a
EBSERH, empresa Administradora do Hospital
Universitario do Piaui, R$ 2.000.000,00 (dois
milhdes de reais) independente da quantidade de
servicos produzida pelo Hospital; e) ndo ha
registro que permita identificar os critérios
utilizados pelo Gestor Municipal do SUS para
defini¢do do teto financeiro mensal repassado ao
Hospital; f) os atendimentos realizados pelo
Hospital no primeiro semestre de 2013, segundo o
Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS,
correspondem apenas R$ 164.180,23 o que
representaram apenas 1,64% do valor recebido do
SUS. No periodo entre abril e agosto, o SUS
repassou ao Hospital a importdncia de R$ 10
milhoes de reais. Depreende-se do exposto, que €
imperiosa a realizacdo de Auditoria no Hospital
Universitario do Piaui com o objetivo de
identificar as causas do ndo funcionamento de
diversos setores do Hospital, o dano social que
essa ociosidade tem causado aos usuarios do SUS,
bem como o prejuizo financeiro sofrido pelo
Sistema Unico de Satde, considerando que a
producdo do Hospital so representa pouco mais de
1% (um por cento) do valor dos recursos
financeiros recebidos do SUS.

Outras situagdes identificadas pela FNCPS (2014, p. 05-06): a)
No Hospital Universitario de Brasilia, as fragilidades existentes
anteriormente & implantagdo da EBSERH foram agravadas, sendo que
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os “setores menos produtivos” estavam sendo “desmontados”; b) No
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), médicos denunciaram a mais de 100 o6rgdos fiscalizadores
competentes, em junho de 2014, diversas irregularidades, incluindo a
precarizagdo das condigdes de trabalho, de estrutura e de higiene,
solicitando interdi¢do; c¢) No Hospital Universitario Cassiano de
Moraes da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), os
trabalhadores efetivos denunciaram, em janeiro de 2014, a situagdo de
abandono da unidade e a precarizagdo das condi¢des de trabalho; d) No
Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM), um ano ap6s sua adesdo a EBSERH, membros do
Sindicato dos Trabalhadores Técnico-Administrativos em Educacdo das
Institui¢des Federais de Ensino Superior, mostraram a situacdo “cadtica”
da unidade hospitalar, considerando quantitativo de trabalhadores
insuficientes para o atendimento adequado a populacdo e a falta de
medicamentos, materiais, roupas de cama e insumos de maneira geral.

De acordo com a FNCPS (2014, p. 06), os recursos que mantém a
EBSERH tém sido repassados pelo Fundo Nacional de Satde e pelos
convénios com estados e prefeituras, e a mesma tem se utilizado dos
recursos do Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais
Federais (REHUF). A capacitagdo dos novos gestores da empresa
expressa a alocacdo do fundo publico para o setor privado, ficando
evidente seu alinhamento aos interesses privados, bem como a utilizagao
dos recursos publicos para a constituicdo e formagdo dos intelectuais
organicos da burguesia.

Conforme o Relatério analitico das irregularidades e dos
prejuizos a sociedade, aos trabalhadores e ao erario causados pela
EBSERH, emitido pela FNCPS (2014, p. 06-07), 100 funcionarios,
vinculados a gestdo de 10 HUs ligados a EBSERH, foram capacitados
por meio de especializagdo a distdncia pelo Hospital Sirio Libanés,
hospital mais lucrativo do pais, o qual recebeu R$ 10 milhdes na
primeira etapa. Em continuidade, o relatério noticia que mediante a
justificativa de capacitacdo internacional para todos os diretores dos
HUs contratados, estes fariam uma viagem técnica para 10 paises da
Europa com gastos previstos de aproximadamente R$ 2 milhdes (Valor
global: R$ 1.776.738,99), mais dirias e passagens’’. De acordo com a

" O Relatério analitico das irregularidades e dos prejuizos a sociedade, aos trabalhadores e ao
erario causados pela EBSERH, emitido pela FNCPS (2014), referencia como fonte da
informagdo descrita o Processo n® 23477005362201408, tendo como objeto: “Contratagdo de
institui¢@o para execugdo do Programa de Capacitagdo Internacional de Gestores dos Hospitais
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FNCPS (2014, p. 07), a perspectiva envolta em tais processos aponta
indicios de que os gestores estdo sendo “treinados” para atender a 16gica
mercantil na area de assisténcia hospitalar, o que contraria, de forma
flagrante, as premissas do SUS, relacionadas ao atendimento das
necessidades reais em saide da populacdo. A FNCPS ainda enfatiza que
qualquer gasto publico deve ser devidamente justificado, todavia, nao é
o que tem sido realizado frente a despesas como as acima expostas.

O relatorio da FNCPS (2014, p. 07-08) aponta ainda que, no pais,
sao inumeras as denuncias de irregularidades apresentadas aos orgaos de
fiscalizagdo e de controle do Ministério Publico Federal ¢ do Ministério
Publico do Trabalho, referentes aos “concursos” para os HUs geridos
pela EBSERH. Nisto, aponta como exemplos as seguintes situa¢des
ocorridas: a) Concursos, realizados para duas maternidades e para o HU
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), foram alvo
de 41 dentincias de irregularidades ao Ministério Publico Federal e estdo
suspensos; b) No Ceard, concurso realizado pela EBSERH para o
Hospital Universitario Walter Cantidio e para a Maternidade Escola
Assis  Chateaubriand, em maio de 2014, apresentou varias
irregularidades; c) O processo seletivo para preenchimento de vagas por
meio da EBSERH no HU da Universidade Federal do Maranhao
(UFMA) “foi marcado por desorganizagio e irregularidades”.

Também tem ficado evidente a insatisfacdo dos trabalhadores
admitidos via EBSERH e também daqueles ja atuantes anteriormente, de
forma efetiva. Um exemplo citado refere-se ao HU da UFPI, o primeiro
a assinar contrato com a EBSERH. Em fevereiro de 2014, ocorreu
paralisacao dos médicos da unidade, os quais reclamaram da auséncia de
funcionamento pleno do local, do ndo cumprimento de leis trabalhistas e
da precarizagdo das condi¢des de trabalho. O Hospital ndo estaria
realizando cirurgias de alta complexidade, restringindo-se a exames
ambulatoriais e consultas. Também ocorreram paralisagdes de
trabalhadores dos HUs no Maranhdo, em Minas Gerais € no Distrito
Federal. Da mesma forma, por parte de trabalhadores lotados no dmbito
da propria administracdo da EBSERH (FNCPS, 2014, p. 09-11).

Como ja apontado, o processo de transferéncias da gestdo dos
HUs para a EBSERH também tem evidenciado situagdes de desrespeito
a autonomia universitaria. Situa¢des exemplificadas pela FNCPS (2014,
p. 11-12) referem-se as unidades hospitalares das seguintes
Universidades: a) UFMA - em que a adesio a EBSERH foi

Universitarios Federais, no &mbito do Programa de Reestruturagao dos Hospitais Universitarios
Federais (REHUF)”.
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determinada, de forma autoritaria, pelo Reitor Natalino Salgado Filho,
mediante convocagdo de reunido do Conselho de Administragdo do HU
com pauta evasiva, contando com membros em situagdo irregular e sem
o chamamento de representantes dos departamentos de cursos com
projetos de Ensino, Pesquisa e Extensdo na unidade hospitalar, a
exemplo dos Cursos de Servigo Social, Psicologia ¢ Comunicagdo
Social; b) UFTM — em que a adesio a EBSERH também foi
determinada, de forma autoritaria, pelo seu Reitor, desrespeitando a
decisdo do Conselho de realizacdo de plebiscito de consulta junto aos
docentes, discentes e técnicos administrativos; ¢) UFJF — em que, apds
plebiscito que rejeitou a adesio a EBSERH, foram cortados grandes
montantes de recursos, o que gerou uma grande crise financeira que
coagiu a Universidade a realizar a adesdo a EBSERH para voltar a
acessar os recursos financeiros necessarios; d) UFCG — em que apesar
de o Colegiado Pleno ter rejeitado a adesdo a Empresa por 36 votos a
04, em outubro de 2012, ocorreu a decisdo monocratica de adesdo a
Empresa pelo Reitor em margo de 2014, “em flagrante desrespeito a
instancia colegiada maxima da universidade”. Vale citar que nas
Universidades Federais de Alagoas (UFAL), do Espirito Santo (UFES),
de Sergipe (UFS) e do Vale do Sao Francisco (UNIVASF), a adesdo a
EBSERH ocorreu de forma arbitraria, sem o devido debate nos
Conselhos Universitarios.

Diante deste contexto, foram realizadas audiéncias publicas
promovidas pelas Procuradorias Regionais dos Direitos do Cidaddo e
o6rgdos do Ministério Publico Federal em alguns estados, contando com
a presenga de representantes da EBSERH, reitores, diretores dos HUs e
entidades vinculadas as universidades e aos foruns de saude contrarios a
privatizagdo do SUS. Varias agdes judiciais relacionadas a8 EBSERH
passaram a tramitar, evidenciando a demanda de judicializacdo da
questdo, tais como: a) Acdo Civil Publica do Ministério Publico Federal
do Distrito Federal (MPF/DF) pleiteando a nulidade da adesdo e do
contrato da Universidade de Brasilia (UnB) com a empresa; b) Acéo
Civil Publica do Ministério Publico Federal do Sergipe (MPF/SE)
solicitando a anulagdo do contrato da UFS com a Empresa e a suspensao
do concurso anunciado; ¢) Inquérito Civil Publico do MPF para apurar
irregularidades no contrato da UFTM com a EBSERH; d) Inquérito
Civil Publico do MPF que questiona o ato do entdo Reitor da UFAL
relativo a implantagdo da empresa; e) Acdo Popular, subscrita por
integrantes do Forum em Defesa do SUS de Campina Grande,
pleiteando a revogagdo da adesdo monocratica a EBSERH (FNCPS,
2014, p. 12-13).
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Noticia publicada pelo Sindicato Nacional dos Docentes das
Instituigdes de Ensino Superior (ANDES-SN) informou que o Conselho
Universitario da Universidade Federal do Parana (UFPR) aprovou, em
28/08/2014, a privatizacdo do Hospital de Clinicas (HC) da institui¢do
por meio da adesdo 8 EBSERH. Com vistas a aprovacdo da entrega do
HC a EBSERH, a reitoria da UFPR recorreu ao uso da forga policial e a
violenta repressdo de manifestantes e conselheiros, mediante o uso de
bombas de gas lacrimogéneo e balas de borracha, e ainda realizou parte
da votagdo via telefone. Conselheiros com posi¢do contraria a adesao
foram impedidos de participar da votacdo, a qual resultou em 31 votos
favoraveis e 09 contrarios, num universo de 63 conselheiros. Tendo em
vista a situagdo em tela, a FNCPS publicou, em 11 de setembro de 2014,
uma Mog¢do de Repudio ao Reitor da UFPR, Zaki Akel Sobrinho,
expressando “sua indignacdo e repudio a forma barbara, antidemocratica
e ilegal” que procedeu para aprovacdo da EBSERH na universidade,
usando da forca policial contra estudantes, professores e servidores,
assim “desrespeitando a liberdade de expressdo propria de um Estado
Democratico de Direito”. Na Mocdo, a FNCPS lamenta a situagdo,
especialmente, pelo fato de tratar-se da mesma universidade que em
2012 recusou, por unanimidade dos votos no Conselho Universitario, a
entrada da EBSERH no HC, conforme pode ser vislumbrado na
Resolugdo 23/2012, contra esta empresa ¢ em defesa da autonomia
universitaria.

A criacdo da EBSERH, além de colocar-se como uma forma de
privatizagdo “ndo classica” da politica de satde, também pode ser
analisada como privatiza¢do da politica de educag@o. De acordo como
documento divulgado pelo Conselho Federal de Servico Social
(CFESS), por ocasido do XIV Encontro Nacional de Pesquisadores em
Servigo Social (ENPESS), que ocorreu no periodo de 30 de novembro a
04 de dezembro de 2014, na cidade brasileira de Natal/RN, “a educacdo
e, particularmente, a educacdo superior, passa por um evidente processo
de empresariamento”. Neste sentido, as parcerias publico-privadas,
estimuladas pelos organismos internacionais e regulamentadas pela lei
federal brasileira 11.709/2004, tém alcangado diversas areas, que vao
desde a saude e a educagdo até a ciéncia e a tecnologia, a pesquisa € 0
meio ambiente. De acordo com o CFESS (2014), “os projetos de lei, as
medidas provisdrias, os decretos e portarias se conectam com as grandes
orientacdes das politicas governamentais™, ou seja, as agdes no campo
da educagdo, ciéncia e tecnologia ndo estdo dissociadas dos dispositivos
mais gerais, determinados para o campo da economia. O mesmo ocorre
no ambito do setor satde. A apreensdo do movimento do real reivindica
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que “a submissdo as politicas dos organismos internacionais ¢, além de
uma opgdo politica, uma agdo planejada e consciente da classe
dominante da nossa formacdo econdmico-social dependente”, que passa
a determinar como responsabilidade do Estado a criacdo das bases
juridico-institucionais favorecedoras das parcerias com a iniciativa
privada, transmutando, dessa forma, a educag@o (assim como a politica
de saude e outras politicas) de direito social em mercadoria (CFESS,
2014).

De acordo com Andreazzi (2013, p. 53-54), existe pouco
conhecimento cientifico acerca da origem e desenvolvimento da
burguesia e demais dirigentes das empresas e organizagdes privadas de
saude, especialmente daquelas de cunho ndo lucrativo, constituidas a
partir das terceirizacdes da prestacdo de servigos estatais. No modelo
caritativo-religioso anterior, o estimulo do Estado ao financiamento
privado da satide ocorria mais por omissdo, contando com a mediagdo
de organismos da sociedade civil, sendo estes importantes aparelhos
ideologicos do Estado feudal (a Igreja). As organizacdes de cunho ndo
lucrativo atuais t€m sido criadas diretamente por inducdo do Estado.

Fica evidente o crescimento da participacdo da sociedade civil na
otica de repasse das fungdes do Estado a uma gama imensa de
organizagdes, cujas agdes “legitimam as mudangas requeridas pelo
processo de reestruturagdo produtiva ¢ o desmonte dos mecanismos de
protecdo social” (DURIGUETTO, 2007, p. 172). Sob essa perspectiva,
alarga-se a assimilagdo de elementos isolados da sociedade civil para,
posteriormente, po-los a servico da ordem capitalista (COUTINHO,
20006).

Sobre este cenario, Correia (2007, p. 30-32) aponta tendéncias
presentes na politica de satde, indicando a sua relagdo com as
contrarreformas recomendadas pelo BM e claramente assumidas na
realidade brasileira:

a) O rompimento com o cariter universal do sistema publico de
saude: O BM da énfase aos servigos na area da atengao basica, que sdo
menos rentaveis ao capital e exigem um quantitativo menor de recursos,
em detrimento dos servigos de média e alta complexidade, deixando em
evidéncia a seletividade e a focalizagao.

b) A flexibilizacdo da gestdo dentro da légica custo/efetividade,
privatizacio e terceirizacido dos servicos de saude, com o repasse de
servicos e recursos publicos: Tal tendéncia ficou evidente mediante a
criagdo de OSs, OSCIPs, Fundag¢do de Apoio e cooperativas de
profissionais de medicina e, ainda, com a implantagdo de duplo acesso
em hospitais publicos e de mecanismos de copagamento e com a
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flexibilizagdo da contratagcdo de pessoal, induzindo a precarizagdo das
relagdes de trabalho.

¢) Estimulo a2 ampliacdo do setor privado na oferta de servicos de
saude: As novas formas de gestdo da saude interligadas as
recomenda¢des do BM, com foco na relacdo custobeneficio,
configuram-se como incentivo a participacdo da iniciativa privada na
oferta de bens e servicos de saude e, consequentemente, a sua
ampliacdo. Nisto, sobressai-se, mais uma vez, a restri¢do da intervengao
estatal a programas de promogao e prevengdo da saude.

Vale enfatizar ainda que, no intuito de fortalecer o mercado na
area da saude, o BM propde uma agenda de reformas aos paises por ele
subsidiados que, no Brasil, é apresentada por meio dos documentos:
“Brasil: novo desafio a saude do adulto” (1991), “A Organizagao,
Prestacdo e Financiamento da Satide no Brasil: uma agenda para os anos
90” (1995), “Governanga do Sistema Unico de Satde (SUS) Brasileiro:
Fortalecendo a Qualidade do Investimento Publico ¢ da Gestdo de
Recursos” (2007).

Sendo assim, a averiguagdo da expansdo no oferecimento de
servicos de média e alta complexidade na area da saude, por meio da
esfera privada, remete a wuma “ampliagdo restrita”, sendo o
beneficiamento da iniciativa privada, a partir das caracteristicas da
ampliagdo, a expressdo maior das contradigdes deste processo
(SOARES, 2010, p. 372). O Estado, tendo sua fungdo restrita a
fiscalizacdo das agdes, atua na perspectiva de garantir que o mercado
ndo perca seus nichos mais lucrativos (LEHER, 2010, p. 12). Para
Neves e Sant’ Anna (2005, p. 33):

De produtor de bens e servigos, o Estado passou a
assumir a fun¢do de coordenador das iniciativas
privadas da sociedade civil. De promotor direto da
reproducdo do conjunto da forca de trabalho,
admitindo-a como sujeito de direito, o Estado
passou a provedor de servigos sociais para uma
parcela da sociedade definida agora como
“excluidos”, ou seja, aquele contingente
consideravel que, potencialmente, apresenta as
condicdes objetivas para desestruturar o consenso
burgués. Para o restante da populagdo, o Estado
transfigura-se em estimulador de iniciativas
privadas de prestagdo de servicos sociais e de
novas formas de organizacdo social que
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desatrelam as varias formas de discriminagdo das
desigualdades de classe.

Essa auséncia do Estado transforma questdes de natureza
“politico, econdOmico-ideoldégica” em outra “meramente técnica
operativa”. O Estado, tratado como ineficiente, burocratico e corrupto,
pode facilmente ser substituido por organizagdes do “terceiro setor”,
consideradas “mais dindmicas, democraticas, populares” e dotadas de
maior eficiéncia e eficicia (MONTANO e DURIGUETTO, 2010).

E disseminada, desta forma, a ideia da demanda de reducdo de
gastos e dos custos gerados pelas demandas sociais ao Estado. O que
remete a configuracdo de Estado que ndo pode ser nem minimo, nem
maximo, mas precisamente um Estado forte, “gerencial” ou
“necessario”, em que sua fungdo ¢ “administrar os riscos sociais,
financeiros e ambientais; induzir o desenvolvimento econOmico;
organizar uma ‘sociedade do bem-estar’ (a sociedade civil ativa) e
produzir uma nova sociabilidade comprometida com a renovagdo da
cultura civica da sociedade, a partir de uma arena social e politica mais
ampla” (MARTINS et al., 2010, p. 143). Ou seja, um Estado presente,
porém, racional em termos de gastos sociais; mais administrador e
menos executor; parceiro na construcdo de uma sociabilidade do
consenso entre direita e esquerda; “remodelado em suas fungdes ¢ em
sua arquitetura, visando a aumentar a transparéncia de suas agdes, a
qualidade e a produtividade de seus servigos, de maneira agil e flexivel
como ¢ o mercado” (MARTINS et al., 2010, p. 143).

E a “reforma” da aparelhagem estatal que, juntamente a
“reforma” politica, legal e juridica, estda voltada a eficiéncia
administrativa. A visdo tecnicista da rela¢do custo-beneficio, tdo cara ao
BM, representa também a negagdo da subjetividade em nome da
quantidade e do que € possivel provar objetivamente como necessario. O
pragmatismo ganha relevo no gerenciamento das demandas e na
delimitagdo da populagdo a ser atingida pelos programas sociais, ou
ainda, em relagdo aos que podem ser “incluidos”, ndo por suas
necessidades, mas pelo custo que podem significar aos cofres publicos.
Esfuma-se aqui qualquer perspectiva vinculada aos direitos sociais
duramente conquistados e assegurados na Constituicdo Cidada, a
medida que ¢ a 16gica do mercado que prevalece na execugdo da politica
social. As demandas e necessidades sociais sdo reduzidas a uma questao
de natureza técnica, o que implica consequéncias tanto no que se refere
a formulagdo de politicas publicas, quanto a ampliagdo e consolidagdo
de processos democraticos (BEHRING e BOSCHETTI, 2010).
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No Brasil, observa-se uma profunda reconfiguracdo do setor
publico, que pode ser visualizada, por exemplo e conforme ja citado, no
conjunto de leis, decretos e portarias nacionais sancionados desde a
década de 1990 (MACHADO, 2010, p. 334), que incluem e legitimam a
participacdo da sociedade civil na execugdo de servigos de carater
publico. Fica claro, conforme Netto (2011, p. 26), que ¢ um Estado que
opera para garantir o conjunto de condi¢des necessarias a acumulagao e
a valorizacdo do capital monopolista.

Restam evidentes os desafios encontrados pela classe
trabalhadora para a efetivacdo de quaisquer disputas num contexto de
crise. Os ataques visando o desmonte de sua resisténcia, por parte do
capitalismo, além de contar com as determinacdes objetivas da crise,
também se valem da expansdo de uma hegemonia ideocultural que se
coloca como seu principal pilar de sustentagdo (SANTOS, 2007, p. 26-
27). Gramsci (2011, p. 279) explicita que “a classe burguesa poe-se a si
mesma como um organismo em continuo movimento, capaz de absorver
toda a sociedade, assimilando-a a seu nivel cultural e econdmico; toda a
fungdo do Estado ¢ transformada”.

Ademais, de acordo com Dantas (2015, p. 31), o nem tdo recente,
mas ultimamente agravado desmonte das conquistas de décadas dos
Estados de Bem Estar Social europeus ddo bem a medida da
vulnerabilidade que caracteriza as conquistas inscritas no interior da
ordem capitalista, sempre submetidas aos ciclos de crise do sistema e a
gangorra da correlagdo de forcas da luta de classes. Conforme assevera
Sader (2009, p. 147), “o pdlo oposto a esfera mercantil é a esfera publica
[...] construida em torno dos direitos” e da sua crescente universalizagao.
Re-fundar o Estado em torno da esfera publica requer o fortalecimento
da participac¢do da sociedade civil, ndo na perspectiva do terceiro setor
acritico e amorfo, mas como espaco de disputa de interesses de classe
contraditorios e ndo homogéneos.

Nesse sentido, com base em Burgos (2017, p. 152), ¢
fundamental a existéncia de forgas sociais capazes de “instalar-se nas
tendéncias disruptivas do sistema”, de transformarem-se em forca
hegemonica e conduzirem o processo a construgdo de um novo sistema
social — o que implica considerar os elementos subjetivos do processo de
transformacao. Nessa conceitualizagdo, de acordo com o Burgos (2017,
p. 154), a revolugdo ¢ entendida, sem exce¢do, como um feito de massas
e, dado que sem elas ndo ha tal “revolucdo”, a constru¢do da hegemonia
¢ um trabalhoso processo de transformacdo das relagdes de forgas
sociais, de disputa de poder, ou seja, da capacidade de dirigir o conjunto
dos processos sociais, estruturais e superestruturais, econdmicos e
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subjetivos. O campo no qual se da essa luta ¢ o da unidade indivisivel do
bloco historico organizado em suas diversas instituigdes (tanto da
sociedade civil quanto da sociedade politica), como aparatos de
hegemonia. Nessa concepcao, de acordo com Gramsci (2017, p. 266), o
Estado ¢ entendido em sua fungdo de “trincheira avangada”.

O SUS, neste contexto, responsavel exclusivo pelas agdes de
saude para cerca de 70% da populacdo, segue, apesar de seus problemas,
sendo um obstaculo as necessidades permanentes e ampliadas de
expansdo do capital nos servigos de saude. O sucesso da empreitada do
capital nesse setor depende da abertura de mercados. Para isso,
mobiliza-se para tensionar a destruicdo e sucateamento continuos do
SUS; compra de servigos subsidiada pelo fundo publico;
estabelecimento da obrigagdo de empregadores pagarem planos como
salario indireto para superar os limites da baixa renda da populagéo.
Ademais, a retirada de direitos e a precarizagdo de contratos visa reduzir
processos de resisténcia dos proprios profissionais de satde a subsungao
de seus métodos de trabalho ao capital, ampliando lucros, independente
da qualidade dos servigos prestados. “E o lucro acima das pessoas e a
doenga como um grande nego6cio. Resistir a esses processos ¢€,
literalmente, uma questdo de vida ou morte para os trabalhadores
brasileiros” (CISLAGHI, 2015, p. 24).

Assim, continuam atuais as formula¢des de Berlinguer (1987),
intelectual da Reforma Sanitaria Italiana, que foi inspiradora da Reforma
Sanitaria Brasileira. E fundamental o seu debate sobre a necessidade de
politizagdo da satde com o objetivo de aprofundar a consciéncia
sanitaria. O que o autor denomina de consciéncia sanitaria consiste na
ampliacdo do conhecimento da populagdo sobre saide e os seus
determinantes sociais, mas também e, sobretudo, a ampliacdo das
mobilizagdes e da acgdo coletiva voltada para a mudanga desses
determinantes estruturais, ou seja, da estrutura social e das relagdes
sociais que produzem desigualdades e condigdes de vida e trabalho
adversas, que vao na contramao da producdo de saude em sua concepgdo
ampliada (BRAVO, PELAEZ e PINHEIRO, 2018, p. 19).

As lutas sociais em defesa da saude publica, estatal, gratuita e de
qualidade, na perspectiva da Reforma Sanitaria, sero objeto de analise
das préximas duas sec¢des, tendo como principal campo empirico o
estado brasileiro de Santa Catarina.
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3 0 FORUM CATARINENSE EM DEFESA DO SUS E CONTRA
AS PRIVATIZACOES ENQUANTO INSTRUMENTO DE
RESISTENCIA E MOBILIZACAO POPULAR

Nesta secdo, serdo contextualizados os movimentos nacional e
regionais de defesa da satde publica estatal e de qualidade, nos quais se
inclui o Forum Catarinense em Defesa do SUS e Contra as
Privatizagdes. Neste sentido, serdo tecidas analises abarcando o historico
de sua criacdo e composi¢cdo; as reformas que tem conduzido a
privatizacdo da politica de saude e suas consequéncias para a populacao
sob a oOtica dos/as participantes entrevistados/as; a sua organizacdo,
articulagdo e agenda; o Sindicato dos Trabalhadores em
Estabelecimentos de Satude Publica Estadual e Privado de Floriandpolis
e Regido (SINDSAUDE) enquanto espaco aglutinador de sujeitos
protagonistas de processos de resisténcia; a funcdo da Universidade no
fortalecimento do Foérum Catarinense; a articulagdo com espacos
institucionalizados de defesa e fortalecimento da politica de saude; a
articulagdo com a Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saunde
(FNCPS) para as lutas comuns e pertinentes.

31 A FNCPS ENQUANTO PRECURSORA DO FORUM
CATARINENSE

Considerando que, nesta pesquisa, tomamos como referéncia o
conceito gramsciano de sociedade civil, enquanto espago de disputa de
projetos de classe, avaliamos que a FNCPS e os féruns estadual, distrital
€ municipais na mesma perspectiva, se constituem em espagos de luta,
trincheiras, no cenario brasileiro, em contraposi¢do as estratégias do
capital que buscam tornar a saude mercadoria. Constituida no ano de
2010, a FNCPS tem sido protagonista no resgate e defesa do projeto de
satde publica pleiteado pelo Movimento da Reforma Sanitaria. Neste
sentido, agregando intimeras entidades, partidos, movimentos regionais
€ municipais, tem se comprometido na luta contra a privatizagdo da
satde publica. Retoma, assim, como fonte unificadora de lutas, a mesma
motivacdo que deu sustentacdo as lutas travadas pelo Movimento
Sanitario nos anos de 1980: o combate a privatizacdo da saude e a
defesa da satde publica. E uma frente “de esquerda, suprapartidaria e
anticapitalista” que, desde sua cria¢do, vem construindo um esforgo
coletivo para articular as diversas lutas em defesa do SUS de carater
publico, 100% estatal e¢ de qualidade; contra os processos de
privatizagdo e a favor de melhorias das precarias condi¢des salariais e de
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trabalho em que se encontram os diversos profissionais de satde
(BRAVO, PELAEZ e PINHEIRO, 2018, p. 19)

Desta forma, vale realizar um resgate histérico do movimento em
questdo. Faz-se necessario referenciar que, instigados pelo cenario de
ndo consolidacdo do SUS constitucional em ambito nacional, foram
constituidos foruns contrarios a transferéncia dos servigos de
responsabilidade do Estado para as Organizacdes Sociais (OSs) e a
privatiza¢do da satde, a exemplo dos foruns de saide dos estados do
Parana, Alagoas, Sdo Paulo ¢ Rio de Janeiro e do municipio de
Londrina, os quais se articularam e se uniram, a partir de 2010, em torno
da luta a favor da Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADIn)
1923/1998, contra a Lei 9.637/1998, que "dispde sobre a qualificagdo de
entidades como organizagdes sociais, a criagdo do Programa Nacional
de Publicizagdo, a extingdo dos oOrgdos e entidades que menciona e a
absor¢do de suas atividades por organizagdes sociais, e da outras
providéncias", e contra a alteracdo do Inciso XXIV do Artigo 24 da Lei
8.666/1993, com redacdo dada pelo Artigo 1° da Lei 9.648/98, que
permite a dispensa de licitacdo para a celebracdo de contratos de
prestacdo de servigos com as OSs.

A "Frente Nacional pela procedéncia da ADIn 1.923/98 — Contra
as OSs" — que, na sequéncia, viria a se tornar a FNCPS, considerou
importante travar a batalha pela sua aprovagdo, visto tratar-se de um
movimento de resisténcia diante de um marco legal para a terceirizagdo
da gestdo de servicos e bens coletivos para entidades privadas, através
do repasse de patrimonio, bens, servigos, servidores e recursos publicos.
Consubstancia-se a entrega do que ¢ publico na area do ensino, pesquisa
cientifica, desenvolvimento tecnolégico, meio ambiente, cultura e saude,
para o setor privado, subsidiando-o com recursos publicos. As
instituicdes do Estado sdo extintas mediante a absor¢cdo de suas
atividades por OSs, estabelecendo uma forte ameaca aos direitos sociais
historicamente conquistados. Rezende (2008) adensa a critica as OSs e
também as OSCIPs, destacando: a focalizagdo das agdes; a auséncia de
participacdo da comunidade, bem como, do controle social, a
descentralizagdo das agdes para a iniciativa privada.

De acordo com Fontes (2010, p. 267), nas décadas de 1980, as
entidades de carater ndo governamental, ja existentes hd muitos anos no
Brasil, atuando como “apoiadoras” dos movimentos sociais,
introduziram novas ambiguidades para a compreensdo da relagdo entre
lutas sociais e classes sociais, haja vista a recusa ao reconhecimento de
vinculos de classe por uma seleta parcela das Organizagdes Nao
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Governamentais (ONGs) do campo popular™. Por meio de enormes e
bem-sucedidas campanhas, estas adensaram o viés filantropico e
favoreceram, em contrapartida, sua incorporacao midiatica.

Contribuiram decisivamente — ainda que com o
coracdo partido — para o sucesso do desmonte dos
direitos universais, a cujo espolio se candidataram
a gerir, apresentando-se como as gestoras mais
confiaveis dos recursos publicos. Compreendendo
ou ndo o que faziam, com boa ou ma vontade,
abriram o caminho para o empresariamento da
solidariedade, do voluntariado e para a formagao
de uma nova massa de trabalhadores totalmente
desprovidos de direitos (FONTES, 2010, p. 268).

Diante de tais pressupostos, conforme adensamento realizado por
Bravo (2011), sdo a¢des que foram desenvolvidas, inicialmente, por
meio da articulagdo de varios foruns de satide do Brasil: incidéncia junto
ao Supremo Tribunal Federal (STF) acerca da importancia da votagdo
favoravel a ADIn 1.923/1998, por intermédio de audiéncias com os
ministros™’; divulgagdo de Carta Nacional pedindo a aprovacdo da ADIn
assinada por entidades e movimentos sociais do pais; constituicdo de
campanha por meio de abaixo-assinado digital, no intuito de
mobiliza¢do da populacdo e de explicitagdo dos problemas da

% De acordo com Fontes (2010, p. 257), o cenario em tela também infletiu em diregdo a uma
cidadania da urgéncia e da miséria, convertendo as organizagdes populares em instancias de
“Inclusdo cidada” sob intensa atuacdo governamental e crescente direcdo empresarial.
Consolidou-se uma subalternizago direta da forca de trabalho, mediada, porém, por entidades
associativas empresariais, que procurava conservar nominalmente os elementos anteriores,
doravante subordinados a dindmica da reproducdo da vida social sob o capital-imperialismo.

» A Frente, por intermédio de seus representantes, realizou audiéncias com alguns ministros do
Supremo Tribunal Federal (STF); visitou os gabinetes de todos os ministros e entregou a
seguinte documentagdo: abaixo-assinado pela procedéncia da ADIn 1.923/1998, Carta aos
Ministros do STF com assinatura de entidades e o documento “Contra fatos nao ha argumentos
que sustentem as organizagdes sociais no Brasil”. Em 31/03/2011, representantes da Frente
acompanharam de perto a votagdo da ADIn 1.923/1998, no plenario do STF. Realizou-se uma
sustentagdo oral em defesa da referida ADIn, fruto da amicus curiae do SINDSAUDE/PR. Este
foi um momento importante para a luta em defesa do carater publico da satde, ficando evidente
a posi¢@o contraria as OSs, diferente da atitude da Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia (SBPC), que fez sustentagdo oral a favor das mesmas. O ministro relator da ADIn,
Ayres Britto, deu o voto pela sua procedéncia parcial, quando afirmou, ao tratar do Programa
Nacional de Publicizagdo, nos termos da Lei 9.637/1998, que é: “Fécil notar, entdo, que se trata
mesmo ¢ de um programa de privatizagdo. Privatizagdo, cuja inconstitucionalidade, para mim,
¢ manifesta [...] os servigos publicos ndo poderdo ser extintos ¢ a fungdo de executa-los ¢ do
Estado”. Tais dados foram adensados a partir de Bravo e Correia (2012, p. 142). A votacdo
desta ADIn foi concluida no STF, com resultado desfavoravel a posigao assumida pela Frente.
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mercantilizagdo do servigo publico. Como desdobramentos dessa
mobilizac¢do, foram previstas e realizadas, pelos respectivos foruns, as
seguintes acdes: Dia Nacional de Luta contra as OSs; realizagdo de
Seminario Nacional com a presenca dos foruns de saude e das entidades
nacionais participantes mais diretas da FNCPS; mobilizagdo e
articulacdo com outros foruns emergentes nos diversos estados.

Um momento significativo dessa articulagdo e mobilizagdo foi a
realizagdo do Seminario Nacional "20 anos de SUS: Lutas sociais contra
a privatizacdo e¢ em defesa da satde publica estatal", que ocorreu no
estado do Rio de Janeiro, nos dias 22 e 23/11/2010. Sendo proposta dos
foruns de satde, o Seminario contou com a presenca de movimentos
sociais, sindicatos, centrais sindicais, nicleos e/ou setoriais de partidos
politicos, professores e estudantes vinculados a satde, totalizando 400
participantes. Seu objetivo foi fortalecer a articulagdo nacional entre os
foruns de saude dos diversos estados, a articulagio com outras
entidades, bem como, a mobiliza¢do para a ampliagdo do movimento
para todos os estados brasileiros, por meio da criacdo de féruns de
saude, com intencdo de defender a saude publica estatal. Foi na plenaria
final do referido Seminario que foi criada oficialmente a FNCPS™, com
uma coordenagdo nacional com o propdsito de articular as agdes da

3OComposta por diversas entidades, movimentos sociais, foruns de satide, centrais sindicais,
sindicatos, partidos politicos e projetos universitarios, sendo em 2014: Associag@o Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS); Associagdo Nacional do Ministério Piblico
de Defesa da Saude (AMPASA); Sindicato Nacional dos Docentes das Instituigdes de Ensino
Superior (ANDES-SN); Sindicato dos Trabalhadores da FIOCRUZ (ASFOC-SN); Central de
Movimentos Populares (CMP); Conselho Federal de Servigo Social (CFESS); Central Sindical
e Popular (CSP-CONLUTAS); Executivas Nacionais dos Estudantes de Medicina,
Enfermagem, Farmacia e Servico Social; Federagdo dos Sindicatos dos Trabalhadores das
Universidades Publicas Brasileiras (FASUBRA); Federagdo Nacional dos Sindicatos de
Trabalhadores em Satde, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia Social (FENASPS); Forum das
Entidades Nacionais de Trabalhadores da Area da Saide (FENTAS); Forum Nacional de
Residentes; Frente Nacional de Drogas e Direitos Humanos; Frente Independente Popular
(FIP); Instrumento de Luta e Organizacao da Classe Trabalhadora (Intersindical); Movimento
dos Trabalhadores Rurais Sem-Terra (MST); Movimento dos Trabalhadores Sem-Teto
(MTST); Seminario Livre pela Satide; os Foruns Estaduais e Distrital de Satide (Rio de Janeiro,
Alagoas, Sdo Paulo, Parana, Rio Grande do Norte, Distrito Federal, Pernambuco, Minas
Gerais, Ceara, Rio Grande do Sul, Paraiba, Goias, Maranhdo, Santa Catarina, Para, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Bahia, Espirito Santo e Sergipe) e os Foéruns Regionais e
Municipais (Londrina-PR, Duque de Caxias-RJ, Campos-RJ, Rio das Ostras-RJ, Niter6i-RJ,
Regido Serrana-RJ, Santos-SP, Campinas-SP, Marilia-SP, Sorocaba-SP, Barretos-SP,
Mossor6-SP, Campina Grande-SP, Recife-PE, Palmeira dos Indios-AL e Joinville-SC); os
setoriais e/ou nucleos dos seguintes partidos politicos: Partido Socialismo e Liberdade (PSOL),
Partido Comunista Brasileiro (PCB) e Partido Socialista dos Trabalhadores Unificado (PSTU);
alguns militantes da Consulta Popular; alguns militantes do Partido dos Trabalhadores (PT), do
Partido Democrético Trabalhista (PDT) e do Partido Comunista do Brasil (PC do B); e projetos
universitarios (BRAVO e CORREIA, 2012, p. 139; BRAVO ¢ MENEZES, 2014, p. 78).
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Frente, ampliar o debate e estimular a criagdo de foruns nos estados
(BRAVO, 2011).

Posteriormente a realizagdo do 1° Seminario Nacional da FNCPS
em 2010, ja foram realizados mais seis Seminarios com a mesma
abrangéncia, nas seguintes cidades brasileiras: Sdo Paulo/SP (2011),
Macei6/AL (2012 e 2017), Floriandpolis/SC (2013), Rio de Janeiro/RJ
(2015) e Goiania/GO (2016). O préximo Sermindrio da FNCPS esta
previsto para ocorrer na cidade de Porto Alegre/RS, no periodo de 23 a
25 de novembro de 2018.

De forma geral, de acordo com Bravo e Menezes (2014, p. 78-
79), a FNCPS tem se utilizado de algumas estratégias de luta, a saber:

a) No campo sociojuridico: Acdes civis publicas; agdes diretas de
inconstitucionalidade contra as leis municipais e estaduais e contra as
suas implementacdes; articulagdes com os Ministérios Publicos
Estaduais e Federal, Tribunal de Contas do Estado (TCE) e Tribunal de
Contas da Unido (TCU); acompanhamento da votagdo da ADIn
1.923/1998 (pela inconstitucionalidade da Lei 9.637/1998 que cria as
0OSs); articulagdo para elaboragdo da ADIn 4.895/2013 contra a
EBSERH, ajuizada pelo Procurador-Geral da Republica.

b) No aAmbito do parlamento: Articulacdo e pressdo aos parlamentares,
por meio de manifestagdes nas cadmaras municipais e assembleias
legislativas, por ocasido das sessdes de votagdo dos projetos que
privatizam a satide, denunciando publicamente os que tém votado contra
o SUS e pela privatizagdo; participagdo em audiéncias publicas.

c¢) No conjunto da sociedade: Realizacdo de debates sobre a
privatizacdo junto aos trabalhadores da saude e usuarios do SUS. As
autoras ressaltam os seguintes eventos importantes, cuja participacdo
deu-se neste ambito: a Clipula dos Povos, realizada no Rio de Janeiro/RJ
(2012); os Foruns Sociais Tematicos, ocorridos em Porto Alegre/RS
(2012, 2013, 2014); os Congressos do Movimento dos Trabalhadores
Sem-Terra (MST) (2014) e do Sindicato Nacional dos Docentes das
Institui¢des de Ensino Superior (ANDES-SN) (2013, 2014); o Plebiscito
contra a EBSERH (em que também foi significativa a participacdo dos
Foruns de Saude).

d) Nas ruas: Caminhadas, atos e manifestagdes. A FNCPS participou e
tem participado das Marchas dos Servidores Publicos; dos Atos do Dia
Mundial da Satde, da Luta Antimanicomial, do Dia Internacional de
Luta das Mulheres, do Dia do Trabalhador, do Grito dos Excluidos, das
Jornadas de Junho e de Julho de 2013. Sobre as Jornadas de Junho e de
Julho de 2013, faz-se importante citar que a Frente, no ambito de sua
participacdo neste movimento, langou as seguintes notas: “Ir para as
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ruas e se manifestar faz bem a saide” e “Saude que defendemos”. De
acordo com Bravo e Menezes (2014, p. 79), na ultima nota citada, a
FNCPS problematizou as propostas apresentadas pela entdo Presidente
Dilma Rousseff com relagdo a politica de saude, as quais ndo
enfrentavam a determinacdo social do processo saude-doenca,
rebaixavam a pauta da satde “a légica incrementalista e assistencial”, e
reiteravam o modelo médico-centrado e a privatizacdo. Tal nota
questionava também o “Programa Mais Médicos”, apresentado pelo
Governo®".

e) Nos espacos de controle social: Realizacdo de pressdo sobre os
mecanismos institucionais — conselhos e conferéncias — para adogdo de
posicionamentos contra os ‘“novos modelos de gestdo”. As autoras
ressaltam que a participagdo da FNCPS e dos Foruns de Saude foi
fundamental, por exemplo, na 14* Conferéncia Nacional de Saude.

f) No ambito da formacao: Realizagdo de cursos de atualizagdo e
debates; incentivo a pesquisas e trabalhos de extensdo em torno da satude
publica.

g) Nos meios de comunicac¢fdo: Producdo de material para divulgacao
nas entidades, partidos, sindicatos e na grande imprensa; utilizacao de
blogs, da rede social Facebook, de jornais (BRAVO e MENEZES, 2014,
p. 78-79).

Conforme Silva (2014b, p. 85-86), a FNCPS tem sido um sujeito
politico importante no processo de luta em defesa do projeto de Reforma
Sanitaria Brasileira, a partir das diretrizes constituidas na década de
1980, principalmente no que se refere a relagdo publico/privado, na luta
contra os novos modelos de gestdo que vém sendo implementados na
saude. Neste ambito, os principais sujeitos politicos da FNCPS tém sido
os foruns de saude, haja vista que tem partido destes as grandes

3' O Programa possui trés eixos principais. O primeiro é promover a abertura de escolas
médicas e ampliar o nimero de vagas, incluindo o setor privado. Isso, quando nio se deveria
abrir vagas no setor privado, mas somente na rede de faculdades publicas, face 4 demanda de
garantia da qualidade do ensino e a privatizagdo. O segundo eixo refere-se as alteragdes nas
diretrizes para os cursos de medicina, considerando que no texto aprovado ficou definido que
ao menos 30% da carga horéaria dos dois anos de internato médico na graduagdo devem ser
feitos na atengdo basica de satide e no servigo de urgéncia e emergéncia do SUS. Cabe destacar
que se coloca como necessaria uma ampla reforma do ensino médico com énfase na formagao
geral e na realizagdo de estagios no SUS e ndo apenas mudangas no periodo de internato. O
terceiro eixo ¢ aumentar o incentivo a interiorizagdo do médico brasileiro e a vinda de médicos
formados fora do pais. Isso, quando a ampliacdo do acesso de profissionais de saude e ndo
somente de médicos para o interior ¢ uma demanda que deve ser enfrentada ndo com a
precarizacdo do trabalho no SUS e sim com a realizagdo de concurso piblico sob o Regime
Juridico Unico (RJU) e com o estabelecimento de carreira unica no SUS. Outro aspecto que
merece atengdo ¢ a delegacdo a EBSERH da fung@o de concess@o de bolsas, ressarcimento de
despesas e de controle de outros mecanismos (BRAVO e MENEZES, 2014, p. 78).
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mobilizag¢des e organizacdes e as defesas das bandeiras de luta, a partir
das diferentes realidades estaduais e municipais. De acordo com a
autora, nos anos de 2010 ¢ 2011, as lutas se concentraram nas OSs € em
2012 na EBSERH (SILVA, 2014b, p. 86). Essa pauta seguiu sendo
enfatica nos anos seguintes, agregando a resisténcia a outros ataques a
politica de saude.

Foruns estaduais, distrital ¢ municipais contrarios a privatizacao
da politica de satde no Brasil somavam, em 2015, 38 (trinta e oito),
sendo 20 (vinte) estaduais, 01 (um) no Distrito Federal e 17 (dezessete)
municipais. Vide figura abaixo:

Figura 1 — Foruns estaduais, distrital ¢ municipais contrarios & privatizagdo da
politica de satide no Brasil.

Férum de Salide do Para

Frente Cearense em defesa doSUS e

Contra sua Privatizagio
Férum de Satide do
Férum Estadual em Defesa do Servigo

Piblico & Cantra as TerceirizagBes do
Rio Grande do Norte (1icjen: Mossor)

Férum Paraibano em Defesa do

SUS & Contra as PrivatizagSes
{nticleo: CampinaGrande]

Frente Contra a Privatizagio
Pernambucandnuclen: Recife)
Forum em Defesa do SUS e Contraas
Privatizagdes de Alagoas
{nticleo: Palmeira dos Indios)
Férum de Satide de Sergipe

Férum de Sadde da Bahia

8rum em Defesa df
S de Minas Gerg

Férum em Defesa do SUS / DF Férum Capixaba em Defesa doSUSe

contra a Privatizacio

Férum deSatide de Mato Grosso do Sul Férum de Sadde do Rio de Janeiro [niicleos
Campos dos Goytacazes, Duque de Caxias, Rio

das Ostras, Niterdi e Serrana)
Férum Popular de Salde do Estado de S50 Paulo
[niicleos: Campinas, Santos, Barretos, Marilia e Sorocabal

Férum Popular de Salide do Parana
[Forum Popularem Defesada Saude Publica de Londrina e Regido)

Forum em Defesa do sus ¥/ Férum de Savde de Santa Catarina TOIEI|.: ZF) Estaduais
do Rio Grande do Sul 01 Distrito Federal
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Fonte: Frente Nacional contra a Privatizagao da Satude (2015).

De acordo com Bravo e Menezes (2014, p. 79), a FNCPS
elaborou uma agenda para a saude, apontando algumas questdes que
dificultam a implantagdo do SUS publico, estatal, universal e de
qualidade. As propostas foram organizadas em cinco eixos estruturantes:
Determinagao social do processo saude-doenga (satide no contexto mais
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amplo das desigualdades sociais); gestdo e financiamento da rede
publica estatal de servigos de satde; modelo estatal que garanta o acesso
universal com servigos de qualidade, priorizando a ateng¢do basica com
retaguarda na média e alta complexidade; politica de valorizagdo do
trabalhador da saude; e realizagdo do controle social.

Com relagdo ao primeiro eixo, determinagdo social do processo
saude-doenca, a FNCPS aponta a demanda de resgate do conceito de
determinacdo social na perspectiva definida no d&mbito do Movimento
pela Reforma Sanitaria brasileira. O que implica na inser¢ao da satide no
contexto mais amplo das Iutas para a supressdo das desigualdades
sociais, das lutas antineoliberais e anticapitalistas com prospecgdo
socialista, abarcando as necessarias mediagdes desse processo com o
cotidiano das praticas de satde, ou seja, a articulacdo das lutas pela
saude as lutas gerais dos trabalhadores (BRAVO e MENEZES, 2014, p.
79).

No que concerne a gestdo e financiamento, a FNCPS ressalta a
tendéncia em curso de o fundo publico ser colocado a servico do
financiamento do setor privado, seja por meio da compra de servigos
privados pela rede publica, via convénios, em detrimento da alocagdo de
recursos publicos na amplia¢do dos servigos publicos, seja por meio do
repasse da gestdo, patrimonio, bens, servigos, servidores e recursos
publicos para a esfera privada via os denominados “novos modelos de
gestdo” — OSs, OSCIPs, Fundacdes Estatais de Direito Privado e
EBSERH. Tal tendéncia possui interface direta com as recomendagdes
dos organismos financeiros internacionais, com base nos programas de
ajuste estrutural, voltados ao fortalecimento do setor privado na oferta
de servicos de satide. A FNCPS compreende que medidas nesta
perspectiva ndo resolverdo os problemas de gestdo do SUS e que estes
demandam a garantia das condi¢cdes materiais para a efetivacdo do
modelo de gestdo preconizado pelo SUS, o que implica a necessidade de
ampliacdo dos recursos com vistas ao aumento e qualificagdo dos
servicos publicos, com gestdo publica estatal e controle social efetivo
(BRAVO e MENEZES, 2014, p. 79).

De acordo com Bravo e Menezes (2014, p. 79), a FNCPS defende
o modelo assistencial previsto no SUS constitucional, na medida em que
este “valoriza a prevencdo e a promog¢ao da saude, a universalidade, a
integralidade e a intersetorialidade das ac¢des, na perspectiva de romper
com o modelo, centrado na doenca e subordinado aos interesses
lucrativos da industria de medicamentos e equipamentos biomédicos”.
Este modelo, apesar de descolado das necessidades da populagdo, ainda
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coloca-se como hegemdnico. Ou seja, é o que € recorrente na execugao
da politica de saude.

A precarizag@o dos servicos de saude acontece em similitude com
o processo de precariza¢do do trabalho em saude, o que implica num
significativo rebatimento na qualidade dos servigos prestados a
populagdo usuaria do SUS, visto que os servicos de satde, em todas as
suas dimensdes, dependem do trabalho humano. A FNCPS, neste
sentido, “reivindica condig¢des dignas de trabalho e uma politica de
valorizag¢do do trabalhador da saide” (BRAVO e MENEZES, 2014, p.
79).

No ultimo eixo da agenda da FNCPS ¢ indicado como desafio
tornar os espac¢os institucionais de controle social em espagos de disputa
para a efetivagdo do direito universal a saude e para a defesa da satde
publica estatal. Também ¢ apontada a experiéncia dos Foruns de Satde e
da FNCPS como espagos ndo institucionais de controle democratico
importantes para o fortalecimento da participagdo social e do SUS
(BRAVO e MENEZES, 2014, p. 80).

Bravo ¢ Menezes (2014, p. 80) destacam as principais bandeiras
de luta da FNCPS: a) Defesa incondicional do SUS publico, estatal,
universal, de qualidade e sob a gestdo direta do Estado e contra todas as
formas de privatizagdo, incluindo quaisquer parcerias publico-privadas;
b) Garantia de no minimo 10% do Produto Interno Bruto (PIB) para a
saude, mediante investimento publico e financiamento exclusivo da rede
publica estatal de servigos de saude; c¢) Luta pelo fim da Desvinculagio
das Receitas da Unido (DRU); d) Luta pela auditoria da divida publica;
e) Posicionamento e luta contra os subsidios publicos aos Planos
Privados de Saude; f) Posicionamento e luta contra a entrada de capital
estrangeiro nos servigos de assisténcia a saude; g) Defesa de concursos
publicos pelo Regime Juridico Unico (RJU) e da carreira publica de
Estado para pessoal do SUS; h) Luta pela eliminagdo do limite da Lei de
Responsabilidade Fiscal para despesa com pessoal na saude; i) Defesa
da implementagdo da Reforma Psiquidtrica com ampliacdo e
fortalecimento da rede de atencdo psicossocial, contra as internagdes ¢
recolhimentos for¢ados e a privatizagdo dos recursos destinados a satde
mental via ampliagdo das comunidades terapéuticas; j) Luta contra a
“higienizagdo social” e despejos provocados pela organizagdo de
megaeventos; k) Luta contra o modelo “médico assistencial privatista”;
1) Luta pela efetivacdo do controle social democratico; m) Luta pela
revogacdo da Reforma da Previdéncia.

A atuagdo da FNCPS construiu-se no cendrio nacional brasileiro,
permeado de contrarreformas no ambito dos direitos sociais
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conquistados, enquanto uma importante estratégia para a mobilizacao de
classe; mobilizagdo esta que, de acordo com Pereira (2013, p.18), tem
sido “o principal fator dos ganhos sociais obtidos no seio do
capitalismo”. Sendo assim, de acordo com a autora, sdo as correlagdes e
equilibrios de forgas produzidas pelas classes sociais que determinam a
distribui¢do de bens, servicos e direitos. Além disso, € por meio da
mobilizacdo de classe e da correlagdo de for¢as que a politica social se
afigura muito mais do que um meio de atenuar maleficios sociais no
capitalismo (PEREIRA, 2013, p. 18).

3.2 0 FORUM CATARINENSE: CRIACAO E COMPOSICAO

Os determinantes de base das “reformas” que, em nivel nacional,
tém implicado na privatizagdo da politica de saitde, também tém
incidido, de forma veemente, na realidade catarinense, em todas as
esferas de governo. A aprovagdo do repasse da responsabilidade a
EBSERH da gestdo do hospital federal, vinculado a UFSC, por
exemplo, ocorreu em dezembro de 2015, ndo sem resisténcia, conforme
podera ser verificado nos itens seguintes.

Ademais, de acordo com dados disponibilizados em pagina
eletronica da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (2018),
atualmente, os seguintes hospitais estaduais catarinenses seriam geridos
por OSs:

a) Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON), gerido pela Fundagéo de
Apoio ao HEMOSC e CEPON.

b) Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC)
— gerido pela Fundagdo de Apoio ao HEMOSC ¢ CEPON.

c¢) Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo, gerido pela Associagido
Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM).

d) Hospital Regional Terezinha Gaio Basso, gerido pela Associagdo
Beneficente Hospitalar Peritiba.

e) Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, gerido pelo
Hospital Nossa Senhora das Gragas.

f) Hospital Floriandpolis, gerido pela SPDM.

De acordo com dados obtidos junto a integrantes do
SINDSAUDE/SC, o Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo e
Hospital Florianépolis ndo sdo mais geridos pela SPDM. Os dois
contratos foram rompidos pelo governo do estado de Santa Catarina,
sendo contratada outra OS, em carater emergencial, para gerir e executar
os servigos. Nos dois casos, quem assumiu foi o Instituto de
Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Satde (IDEAS). Conforme
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consulta em site do IDEAS (2018), também unidades municipais
catarinenses vém sendo geridas pelo mesmo Instituto: Hospital Materno
Infantil Santa Catarina (Criciima), Hospital Maternidade Municipal
Nossa Senhora da Graga (Sao Francisco do Sul), Hospital de Caridade
de Jaguaruna (Jaguaruna) e Policlinica Forquilhinhas (Sao José).

Vale citar que as seguintes unidades estaduais ainda contam com
gestdo direta: 1) Hospital Dr. Waldomiro Colautti (Ibirama); 2) Hospital
Geral Maternidade Tereza Ramos (Lages); 3) Hospital Governador
Celso Ramos (Floriandpolis); 4) Hospital Infantil Joana de Gusméao
(Florianopolis); 5) Hospital Nereu Ramos (Floriandpolis); 6) Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt (Joinville); 7) Hospital Regional de Sao
José Dr. Homero Miranda Gomes (Sao José); 8) Hospital Santa Teresa
(Sao Pedro de Alcantara); 9) Instituto de Cardiologia (Sao José); 10)
Instituto de Psiquiatria (Sdo Jos¢); 11) Maternidade Carmela Dutra
(Florianopolis); 12) Maternidade Dra. Catarina Kuss (Mafra); 13)
Maternidade Darcy Vargas (Joinville).

Servicos de atencdo basica, sob responsabilidade dos municipios,
também tém sido cotados para serem desenvolvidos mediante repasse de
sua gestdo a esfera “ndo estatal”, a exemplo de Projeto de Lei do
Prefeito de Floriandpolis, tramitado e aprovado na Camara de
Vereadores no més de abril de 2018, o qual prevé o repasse da gestdo de
unidades de satde e de educagdo infantil (especialmente) para OSs.
Ademais, atendimentos municipais de média e alta complexidade vém
sendo oferecidos a populacdo, de forma enfatica, por meio de
contratualiza¢Ges diversas com a esfera privada. Estudos realizados por
Simionatto e Luza (2011, p. 222), vinculados a realidade catarinense,
evidenciaram a crescente ampliacdo das parcerias do poder ptblico com
a iniciativa privada, bem como o interesse desta por se tratar de um
“bom negocio”, sendo o Estado avaliado como um “6timo pagador”.
Profissionais da area da saude, na condicdo de empresarios, que
participaram da pesquisa, referiram-se ao atendimento dos “clientes”
como a sua “contrapartida”, ndo havendo “reclamagoes das partes”. Os
usuarios atendidos pelas instituicdes parceiras recebem a denominagdo
de “clientes”, remetendo-se a logica do mercado, em que o individuo
ndo ¢ mais o portador de direitos, mas o consumidor de mercadorias. O
Estado, em sintese, ¢ o garantidor da prestagdo privada de servigos e,
além disso, um pagador exemplar. Tem-se implicito, neste contexto, a
disputa pelo fundo publico e a quem ele se destina, ou seja, se sera
utilizado para atender as demandas da classe trabalhadora ou os
interesses da acumulagdo do capital. Nessa dire¢do, a expansdo dos
gastos privados constitui-se, efetivamente, numa ameaga constante a
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universalizagdo das politicas sociais (SALVADOR, 2010). A saude, no
ambito da média e alta complexidade, efetiva-se como uma questio de
mercado, em que o Estado ¢ considerado o maior concorrente na
prestacdo de servigos.

As pressoes estabelecidas em grande escala, afeitas aos interesses
dos poderosos grupos privados, impulsiona o estabelecimento de
orientagdes a privatizacdo dos servigos mais rentdveis, incrementando a
ideia da saude como produto imediatamente disponivel aos que podem
pagar, restando aos demais a espera dos servigos contratados. Nao
obstante o discurso governamental de que isso significa a expansdo do
acesso aos servigos de saude, “o modo de ampliagdo do SUS tem
relacdo direta com as tendéncias de privatizacdo e assistencializagdo da
saude publica” (SOARES, 2010, p. 372), integrante do conjunto de
alteracdes implementadas pelas contrarreformas do Estado na area da
saude.

No estado de Santa Catarina, outras atividades especificas dentro
de cada um dos niveis de aten¢do a satide contam com parcerias com a
esfera privada ou designada como “ndo estatal”, ficando evidente,
conforme afirma Boschetti (2016, p. 132), que o objetivo ndo é mais
“proteger” a classe trabalhadora em momentos de “risco” e necessidades
sociais, mas limitar o aumento das despesas publicas pela via da
restricdo/redu¢do dos direitos, estimular a oferta mercantil desses
servicos e assegurar a subsuncao do trabalho nesse contexto de ofensiva
do capital. “O que esta no corag@o destas contrarreformas ¢é a garantia da
reproducdo ampliada do capital em larga escala” (BOSCHETTIL 2016,
p- 132).

Neste contexto, impulsionado pela FNCPS e por outros foruns
estaduais e municipais, em 2012, foi constituido o Forum Catarinense
em Defesa do SUS e Contra as Privatizagdes’”; movimento este que se
tornou central no ambito deste estudo, haja vista, com base na
perspectiva do Movimento da Reforma Sanitaria, colocar-se enquanto
sujeito  politico na contracorrente das orientacdes neoliberais
instigadoras de “reformas” que tém conduzido a privatizag¢do da politica
de satide no Brasil e no estado de Santa Catarina.

Conforme ja exposto na introdugdo, com vistas a atingir os
objetivos propostos para este estudo, foram entrevistados/as 9 militantes
que contribuiram/contribuem com a constru¢do do Férum Catarinense.
Os dados levantados e analisados foram complementados, quando

2 Em alguns documentos, consta Forum Catarinense em Defesa do SUS e Contra a
Privatizagdo da Saude.
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necessario, com elementos coletados por meio da pesquisa documental;
etapa esta de fundamental importancia para o processo de definicdo
dos/as participantes.

Vale explicitar que os/as 9 militantes do Foérum Catarinense
entrevistados/as, representam ou representaram, em algum momento, as
seguintes entidades, partidos politicos ou movimentos neste espago:

a) Movimentos estudantis: Centro Académico Livre de Servigo Social
(CALISS) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC); Centro
Académico Livre de Medicina (CALIMED) da UFSC; Centro
Académico de Nutrigdo (CAN) da UFSC; Centro Académico de
Farmacia da UFSC; Diretorio Central dos Estudantes (DCE) da UFSC;
Associagdo de Pos-Graduandos (APG) da UFSC; Executiva Nacional
dos Estudantes de Medicina (DENEM); Executiva Regional dos
Estudantes de Farmacia; Executiva Nacional dos Estudantes de
Farmacia.

b) Movimentos populares: Movimento Juventude Comunista
Avangando (JCA) e Movimento Universidade Popular (MUP).

¢) Entidades sindicais: Sindicato dos Trabalhadores em
Estabelecimentos de Satude Publica Estadual e Privado de Floriandpolis
e Regido (SINDSAUDE); Instrumento de Luta e Organizagdo da Classe
Trabalhadora (INTERSINDICAL) e Sindicato Nacional dos Docentes
de Ensino Superior (ANDES-SN).

d) Partidos politicos: Partido Socialismo e Liberdade (PSOL) e Pdlo
Comunista Luiz Carlos Prestes (PCLCP).

e) Campos de formacio/trabalho: Residéncia em Satde da Familia da
UFSC; Curso de Servico Social da UFSC; Nucleo de Estudos em
Servigo Social e Organiza¢do Popular (NESSOP) da UFSC; Programa
de Educagdo Tutorial (PET) em Servigo Social da UFSC; Centro de
Satde Jardim Atlantico da Prefeitura Municipal de Florianopolis;
Unidade de Pronto Atendimento Norte da Prefeitura Municipal de
Florianopolis; Hospital Florianopolis (Estadual); Hospital Nereu Ramos
(Estadual); Hospital Infantil Joana de Gusmao (Estadual).

Contou-se, igualmente, com uma diversificagdo de representantes
em termos de nivel e areas de formagao, respectivamente:

a) 2 estudantes de graduacdo; 1 estudante de pos-graduacdo; 2
profissionais técnicas; 4 profissionais de ensino superior; 1 professora
universitaria®.

*3 Vale ressaltar que uma das entrevistadas esta realizando uma segunda graduagdo e, por isso,
foi classificada em duas categorias diversas.
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b) Militantes em/com formacgdo nas areas de: Servigo Social (4),
Me&icina (1), Enfermagem (2), Nutrigdo (1), Farmacia (1) e Historia
™.

Importa registrar que dos/as 9 participantes da pesquisa, 6 (67%)
permaneciam contribuindo com a constru¢do do Forum Catarinense na
ocasido da realizagdo das entrevistas (Semestre 2017/2). Ademais, 5
dos/as entrevistados/as estiveram presentes por ocasido da criagdo do
espago ou se inseriram logo na sequéncia, no mesmo ano, em 2012,
conforme ilustrado por meio do Quadro abaixo.

Quadro 1: Periodo de participacdo dos/as entrevistados/as nas atividades do
Forum Catarinense em Defesa do SUS e Contra as Privatizagdes.
Entrev./Ano 2012 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Entrevistado A
Entrevistada B
Entrevistada C
Entrevistada D
Entrevistada E
Entrevistada F
Entrevistada G
Entrevistada H
Entrevistada I
Fonte: Elaboragdo da pesquisadora (2017).

Vale ainda destacar que 78% dos/as participantes da pesquisa (7
entrevistados/as) — tendo como marco o ano de 2017 — registraram
contribui¢do junto ao Forum Catarinense por periodo aproximado ou
superior a quatro anos; periodo este significativo em relag@o ao histdrico
do movimento, criado no ano de 2012.

No que concerne as razdes da inser¢do dos/as entrevistados/as nas
atividades do Forum Catarinense, estas estiveram majoritariamente
vinculadas a inser¢do dos/as mesmos/as em outros espacos de atuacio,
formag@o e militancia, vinculados a pauta da satde. Neste sentido, trés
dos/as entrevistados/as tiveram o inicio de sua participagdo no Forum
Catarinense atrelado a militancia junto ao movimento estudantil e/ou a
sua condicdo de estudantes na area da satide.

Sendo assim, um dos entrevistados contextualizou sobre a
articulagdo do Centro Académico que integrava com outros Centros

* A entrevistada que estd realizando uma segunda graduagdo foi classificada em duas
categorias distintas.
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Académicos de Saude, que culminou na criagdo do “CASA” — sigla
utilizada para definir a atuagdo conjunta dos Centros Académicos da
Satde da UFSC. Nas reunides de planejamento, eram recorrentes as
mengdes a demanda de aproximacdo aos sindicatos, aos trabalhadores.
A participagdo na construgdo do Férum Catarinense convergiu com a
expectativa supramencionada. “[...] Ele casou muito bem com que a
gente esperava do movimento estudantil e dessa aproximagao”.

Na fala de outra entrevistada, que também comegou a participar
do Foérum Catarinense devido ao seu vinculo com o Movimento
Estudantil, ficou evidente o especial envolvimento da entidade de
origem em relacdo a pauta da resisténcia 8 EBSERH:

[...] Eu comecei a participar por causa do
movimento estudantil mesmo. No Centro
Académico, eu entrei final de 2012, no Centro
Académico de Farmacia. E ai entrei logo em
seguida, em 2013, na Executiva Regional dos
Estudantes de Farmacia. E, em 2014, eu assumi a
coordenacdo nacional da Executiva Nacional.
Entdo, foi mais ou menos isso que acabou me
motivando a participar localmente também. E ai,
claro, depois participando do Foérum, a gente
acaba se envolvendo com muitas coisas. Porque o
Forum daqui, na época que eu participei — ndo sei
como € que estd agora — mas era bem atuante e a
Iuta contra EBSERH, que foi o que mais tocou a
gente, [...] que foi uma Iluta que me fez,
pessoalmente, crescer muito. Entdo, eu participei
muito neste periodo (Entrevistada D).

Outra entrevistada, cujo inicio de sua participagdo no Forum
esteve atrelado a sua condigdo de estudante da area da sande,
manifestou-se acerca do impulso para a participagdo a partir de sua
afinidade pessoal com as lutas pertinentes e da expectativa de
articulagdo com os demais espagos em que participava — Movimento
Estudantil, JCA e MUP:

Eu comecei a participar [...] no segundo semestre
de 2012. [...] Antes eu tinha interesse em
participar, mas eu estava fora, eu estava fazendo
intercambio e quando eu retornei, eu comecei a
participar destas atividades do Forum. E ai a gente
tentava vincular com os Centros Académicos da
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Satde aqui da UFSC. Como eu estava no
Movimento Estudantil e a gente via essa
necessidade de fazer um vinculo, vincular assim
as lutas da satde de uma forma mais abrangente,
junto com os trabalhadores, e sair da Universidade
também, fazer este link, eu comecei a participar.
Estava participando do Forum e tentando fazer
essa articulagdo com o Movimento Estudantil.
[....] Eu fazia parte da Juventude Comunista
Avancando, e do MUP também. A gente estava no
DCE na época, e tentava fazer esse vinculo
também [...] (Entrevistada H).

O Movimento Estudantil, por meio dos/as representantes
entrevistados/as, coloca-se na constru¢do do Forum Catarinense na
intencionalidade de contribuir com as lutas da classe trabalhadora,
evidenciando um reconhecimento das pautas populares e da demanda de
resisténcia e luta frente aos determinantes das relagdes sociais em curso.

Neste sentido, Cardoso (1995, p. 178) entende que, juntamente
com o partido (na perspectiva gramsciana), outras formas de expressao e
organizacdo das classes subalternas constituem terreno para a criagdo de
uma vontade coletiva e de uma consciéncia critica, capazes de
ultrapassar interesses imediatos de movimentos espontdneos de massa,
imprimindo uma direcdo consciente as lutas dessas classes. No contexto
analisado, estudantes, filhos e filhas da classe trabalhadora, vislumbram
alternativas de luta e resisténcia, por meio da articulagdo de sua
militancia no Movimento Estudantil com a militdncia de outros sujeitos
em outros movimentos e entidades.

O inicio da militancia no Forum Catarinense foi atribuido, por
varias das entrevistadas, também a participagdo em atividades e/ou
projetos no ambito da universidade. No ano de 2013, uma das
entrevistadas conheceu a militdincia de representantes do Forum
Catarinense por meio de atividades de mobilizagdo relacionadas as
demandas do Hospital Florianopolis, o qual havia sido fechado para
reforma e, ao reabrir, foi entregue para uma OS, a SPDM. A
entrevistada acompanhou varias mobilizagdes neste sentido, as quais a
instigaram a contribuir organicamente com o movimento:

Eu lembro que o pessoal fazia teatro pela UFSC;
fez uma mobilizagdo muito grande. [...] Ao
mesmo tempo, eu fazia parte de um grupo de
estudantes que estava construindo o VER SUS
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[...]. E um estagio de vivéncia no SUS. Sé que
esse estagio foi algo criado por estudantes ha
muito tempo e acabou que 0 governo se apropriou
desse estagio. E eu achei muito curioso que esse
estagio ndo estava falando sobre a EBSERH, que
estava acontecendo ao mesmo tempo. Enquanto
estdvamos construindo todo esse movimento
estudantil ai do SUS, ndo estdvamos falando sobre
0 que estava acontecendo com a EBSERH. Nio
sabiamos direito o que estava acontecendo com o
Hospital Florianopolis. Ai eu comecei a pensar
mais criticamente: “Poxa! Que massa de
manobra!”. Mas, era o que tinha no CCS. Eu que
estava muito bem intencionada e todas as pessoas
também. Ai acabou que eu fui me afastando. Eu
acabei tendo que permanecer nesse estagio com
conflitos, porque eu era bolsista. Ai quando eu
pude, eu me afastei. Ai eu entrei no Foérum;
comecei a acompanhar mais efetivamente [...]
(Entrevistada B).

No depoimento acima, tem destaque importantes estratégias de
mobiliza¢do, a exemplo do uso do teatro. Ademais, também aponta a
utilizacdo de movimentos como massa de manobra, que ocorre quando
estes sdo cooptados, via transformismo, para desempenhar ou legitimar
determinadas estratégias ou agdes, na maioria das situagdes, sem possuir
clareza das forgas e determinantes da conjuntura em que estdo inseridos.

Conforme Cardoso (1995, p. 61), a unidade da consciéncia de
classe como processo historico e dialético, sujeito a fluxos e refluxos da
luta de classes, avanga e recua em determinados momentos conjunturais,
nao prescindindo de conhecimentos e de instincias organizativas
capazes de unificar o potencial transformador e as a¢des concretas de
massa. Assim, tanto nos espagos criados na produgdo, quanto na luta em
instancias organizativas das classes subalternas numa dada realidade, ha,
provavelmente, momentos de elevado nivel de consciéncia € momentos
de nivel de consciéncia embrionario ou limitado & aparéncia do real.

Uma das entrevistadas comegou a participar do Forum
Catarinense por ter sido admitida enquanto bolsista do NESSOP, nucleo
de estudos e pesquisas da UFSC integrante do Forum, com a finalidade
de contribuir por meio da prestacdo de apoio administrativo, logistico e
técnico:
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Eu participei do Férum de abril a novembro de
2015. E ai, eu entrei no Férum porque eu entrei no
NESSOP, no grupo de pesquisa, num projeto que
era “Gestdo participativa com base no direito
publico”; era esse o nome do projeto. E esse
projeto tinha duas vertentes. A primeira era
assessorar o Forum de Satde e os conselhos locais
aqui da regido, nos entornos da UFSC. E a outra
vertente era a gente pesquisar os impactos das
organizagdes sociais dentro dos equipamentos do
SUS. Entéo, era eu e um outro colega ¢ a gente se
dividiu. E eu comecei a acompanhar o Forum, se
bem que ele também acompanhava, mas a minha
func¢do era mais acompanhar para organizar a lista
de presenca; organizar os documentos; organizar
as pessoas; a questdo da divulgacdo também,
porque o Forum néo se deu s6 em Florianopolis. E
esse outro colega tinha mais a fungdo de estar
junto com os conselhos locais de satide. E a gente,
juntos, pesquisava as questdes das OSs no tempo
que sobrava, que ndo estava tendo esse tipo de
atividade (Entrevistada E).

Vale destacar a importancia de projetos propostos e/ou inseridos
na universidade com vistas a despertar para o campo das lutas, para
além da sala de aula e de espacos tradicionalmente académicos. Estes
nao sdo tdo frequentes quanto as agcdes em que campeia o pensamento
liberal e que legitimam as pautas regressivas aos direitos da classe
trabalhadora.

Outra entrevistada explicitou que sua inser¢do no Forum
Catarinense deu-se devido a proximidade desta militdncia a estudos e
atividades que ja vem desenvolvendo ha mais de vinte anos, vinculados
a trajetoria e escolhas profissionais:

Eu acho que a minha trajetoria pessoal,
profissional. Acho que posso te dizer até as
motivacdes em relacdo a esse tema, essa politica
social, se devem da minha trajetdoria como
assistente social, que ja vem se construindo 1a
desde os anos 1990, que fazem 23 anos que eu ja
tenho algum tipo de trabalho, de estudos e
pesquisas nesse campo da satde, da politica de
saude, da participagdo, enfim. Entdo, acho que os
principais motivadores foram esses. [...] A minha
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inser¢ao foi no ano; nao foi imediatamente junto a
criacdo do Forum, mas foi no mesmo ano, em
2012. [...] E eu participei dessas atividades do
Foérum, ora com mais intensidade, ora com menos
intensidade (Entrevistada I).

O inicio da participagdo no Forum Catarinense influenciada pela
vinculagdo a uma entidade sindical foi apontada por outras trés
entrevistadas, sendo que duas delas participaram ativamente da criagdo
do movimento. Uma delas comegou a contribuir com a constru¢do do
Forum Catarinense pelo fato de, na ocasido, ser trabalhadora do
SINDSAUDE, cuja dire¢do vinha impulsionando o processo. Ademais,
também pela trajetoria de militdncia e defesa dos direitos da classe
trabalhadora:

[...] Eu tive um tempo que eu estava trabalhando
aqui no Sindicato [...]. Eu dava aula, na época, por
conta da minha formagdo de historia e dai, num
determinado ano, no final do ano, fiquei
desempregada; aquela coisa do ACT e tal. Ai eu
fui trabalhar no SindPD - Sindicato de
Processamento de Dados, como administrativo:
fazer pagamento, burocracia e tal. [...] Isso foi de
2007 para 2008. Na época, a Edileuza, a Simone,
mais uns sete companheiros que ndo tdo mais no
Sindicato agora, fizeram uma chapa para esse
Sindicato da Satde e ganharam as elei¢des, de
uma dire¢@o que estava aqui ha 35 anos; algumas
pessoas, aquele sindicato que ndo tinha uma
mudanca. E, na época, eu estava trabalhando
como administrativo 14 e a gente ja gritava com a
Simone, na época do Movimento Estudantil e tal;
a gente ja tinha uma trajetdria, inclusive, de
organizagdo politica e tal [...]. E dai, na época, eu
vim para ci no SINDSAUDE, trabalhar no
administrativo aqui. Fazia os pagamentos, fazia a
recepedo, fazia meio assim um pouquinho de cada
coisa; atendia as rescisdes de contrato e tal. Em
2012, surgiu um concurso do estado. Dai eu fiz o
concurso do estado; dai eu estava trabalhando aqui
como administrativo e entrei para a base do
Sindicato. Dai que, em 2014, a gente fez Chapa.
Dai, eu entrei na Chapa e vim para a dire¢do do
Sindicato. Entdo, assim, eu tenho mais tempo de
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Sindicato do que na dire¢do do Sindicato. [...]
Principalmente, em 2011 para frente e tal, em
diante, com a questdo da EBSERH, se fortaleceu
essa articulagdo nacional da Frente Contra a
Privatiza¢do. Entdo, teve seminarios nacionais
organizados pela Frente para combater, para
resistir a politica, a politica que estava colocando
a EBSERH em tudo quanto ¢ hospital
universitario pelo pais afora. E teve resisténcia em
varios lugares aqui em Santa Catarina. A gente fez
um Seminario, um Seminario Nacional da Frente
Contra a Privatizagdo com mais de 600 pessoas
que, se ndo me falha a memoria, foi em 2014,
2013, 2014... Esse seminario foi feito na UFSC ¢
tal; um grande seminario. E dai, na época, a gente
passou a se envolver mais. O Forum ja construia
com a Simone, com a Edileuza, principalmente.
Na época, eu fui junto para ajudar a construir,
inclusive, enquanto funcionaria do Sindicato e tal;
ajudar a construir as atividades. E dai tu vai te
envolvendo com o proprio debate e tal. Eu
acredito que tenha sido mais dali em diante
(Entrevistada C).

Outra entrevistada, que participou da criagio do Forum
Catarinense, enquanto integrante do SINDSAUDE — entidade sindical
envolvida enfaticamente com a luta pela defesa do SUS constitucional,
com base nos principios da Reforma Sanitaria — em seu depoimento,
mencionou a influéncia da FNCPS na constituicio do Foérum
Catarinense e citou a participacdo em movimento que antecedeu sua
constituicio — o Movimento Unificado Contra as Privatizagdes
(MUCAP):

Nés aqui do SINDSAUDE, a gente sempre teve
essa pauta de defesa do direito a satde. E antes do
Forum, a gente participava de um outro
movimento, que era um Movimento Unificado
Contra as Privatizagdes; era o MUCAP. E o
MUCAP reuniu varias entidades; teve uma vida
ativa por muito tempo. Mas, ele ndo era especifico
da satde. E ai depois [...], o MUCAP se
desarticulou e a gente ficou lutando aqui no
SINDSAUDE, meio que sozinho. Eu era
conselheira estadual de satde. E ai eu fui para
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uma Conferéncia Nacional de Saude [...] e 14 eu
encontrei, tive contato com a Frente Nacional
Contra a Privatizacao da Saude; foi 2010. E fiquei
encantada, porque era o resgate de tudo aquilo que
a gente acreditava aqui no Sindicato. A defesa da
saide como a Reforma Sanitdria defendeu.
Integrantes, inclusive do movimento da Reforma
Sanitaria, compdem a Frente Nacional até hoje. E
ai eu fui, entrei em contato, participei ativamente
na Conferéncia, em conjunto com a Frente
Nacional. E no ano seguinte, a gente participou do
Seminario da Frente Nacional, e depois desse
Seminario ¢ que a gente voltou e nos articulamos
com varias outras entidades e fizemos um
Seminario Catarinense € ai sim: nos organizamos
enquanto Forum. E ai o Forum [...] chegou a
reunir vinte entidades no come¢o. Foi bem
importante (Entrevistada F).

Outra entrevistada que também participou da criacdo do Forum
Catarinense, igualmente mencionou a influéncia da FNCPS e
contextualizou acerca das lutas que perpassaram e sobre aquelas que
antecederam a construgdo do movimento:

Entdo, eu acho que o Forum Catarinense nasceu ja
com o alinhamento da Frente. Mas, antes disso, na
década de 1990, ja existia o Movimento Unificado
Contra as Privatizacdes em Santa Catarina, o
MUCAP. [...] Eu ndo estava a frente do Sindicato
da Saude; eu era militante da saude. Mas, o que
que o MUCAP Iutou bastante? Contra a
privatizagao da CELESC, CASAN,
PETROBRAS... E a questdo da satide ndo estava
tdo forte no estado de Santa Catarina e nem no
Brasil. Entdo, o MUCAP se organizou na década
de 1990. Quando a gente veio para o
SINDSAUDE, em 1997 — eu ¢ a Simone que
comegamos nessa gestdo — a gente ja entrou com a
Lei de Organizagdes Sociais em Santa Catarina
recém-aprovada, e 0 HEMOSC/CEPON estava na
campanha do Comité em Defesa do
HEMOSC/CEPON, que foi a primeira unidade de
SC entregue. Ai, dentro desse Comité, a gente
tentou articular mais forgas, que sO os
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trabalhadores da satde ndo dariam conta desse, do
tamanho que era o ataque; a gente foi atrds de
reorganizar o MUCAP, que 14 na década de 80, de
90, estava forte. Entdo, em 2007, a gente tentou
um relangamento do MUCAP, que ficou 2007,
2008 até 2009 com esse nome. [...] Ficou um
periodo sem atividade, que foi em 2001, mais ou
menos, até¢ 2006. [...] Teve o governo do Partido
dos Trabalhadores, que se desarticulou o
movimento sindical, as lutas sociais, um prejuizo
enorme [...]. Entdo, esse periodo do primeiro
governo Lula foi a desarticulagdo do MUCAP em
Santa Catarina, porque era o SINERGIAS,
Sindicato dos Bancarios, SINDPD, e bastante
movimento social, porque nessa ¢€poca, do
MUCAP, 14 da década de 1990, eu estava na
Associagdo de Moradores, associa¢do de bairros,
Conselho Municipal de Saude de Sao José; eu nao
estava no Sindicato da Satde. [...] A gente fazia
teatro nos bairros. A gente organizou a campanha
contra a ALCA. Era isso que o MUCAP fazia.
Dai, essa desarticulagdo. Em 2007, a gente
resolveu rearticular o MUCAP, por conta do
HEMOSC/CEPON e uma luta mais especifica da
satde. A gente chegou em épocas que o MUCAP
tinha 30, 40 entidades — 2007 a 2009. E foi
quando fizemos a luta do HEMOSC/CEPON;
garantiu a ndo cedéncia dos servidores do
HEMOSC e do CEPON; [...] ¢ uma Organizagdo
Social, s6 que quem administra, quem ¢ diretor do
hospital, geréncia técnica, geréncia geral e
geréncia de enfermagem, sdo servidores publicos.
Foi essa luta que garantiu isso, através do
MUCAP. Em 2009/2010, [...] que a gente teve o
primeiro contato com a Frente Nacional Contra a
Privatizac@o da Satde, em Brasilia. Eu lembro que
a Simone foi para Conferéncia Nacional, como
delegada, pelo SINDSAUDE, ¢ [...] o Marcio do
Hospital Florianopolis, que era do SINDPREVS,
na época; conheceram o pessoal da Frente; vieram
com o0s primeiros materiais. “Ndo é sO nos,
doidos, que acreditamos que a Reforma Sanitaria
¢ possivel, que a gente precisa defender isso”. E
vieram para cé e a gente, imediatamente, em vez
de MUCAP, a gente organizou o Forum e fomos a
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Porto Alegre, [...] no Forum Social Mundial! E dai
tinha o Forum tematico de satde, que a Frente
Nacional tinha feito em janeiro de 2010 e a gente
14 pegou as ideias com a Maria Inés Bravo, com a
Valéria e trouxemos e articulamos o Féorum em
Santa Catarina (Entrevistada G).

A entidade sindical supramencionada, o SINDSAUDE, encontrou
identidade enfatica com as pautas da FNCPS e com aquelas que vieram
a ser, posteriormente, do Forum Catarinense, percebendo no novo
movimento uma estratégia de resisténcia a ser agregada frente aos
ditames neoliberais. Isso, num contexto em que, segundo Harvey (2016,
p. 12), as for¢as da esquerda tradicional (partidos politicos e sindicatos)
sdo nitidamente incapazes de configurar uma oposi¢ao sélida ao poder
do capital. “Ha trinta anos elas sdo derrotadas pelos ataques ideoldgicos
e politicos da direita, enquanto o socialismo ¢ desacreditado”
(HARVEY, 2016, p. 12). Contudo, perante experiéncias de atuagio
como a do SINDSAUDE, vale destacar a importancia das entidades
sindicais e da redefini¢do de suas fung¢des e papéis a luz dos interesses
da classe trabalhadora.

Ademais, conforme depoimentos expostos acima, um movimento
que teve destaque no periodo anterior a constituicdo do Férum
Catarinense foi o MUCAP, o qual teve sua atuacdo mais enfatica na
década de 1990, protagonizando Iutas contra a privatizacdo de
orgaos/institui¢des como a CELESC, CASAN e PETROBRAS. Apos
periodo de desarticulagdo, especialmente durante o primeiro governo
Lula, marcado pela desmobilizagdo dos movimentos sociais, foi
rearticulado e permaneceu atuante durante um periodo mais breve entre
os anos de 2007 e 2009, mediante o processo de “privatizagdo nao
classica™’ na satde, desencadeado por meio dos “novos modelos de
gestdo”, que envolveu as institui¢des catarinenses HEMOSC e CEPON.
Apesar da gestdo das mesmas ter sido, na época, efetivamente repassada
para uma OS, o movimento, conforme depoimento supramencionado,
garantiu algumas conquistas importantes, como a ndo cedéncia de
servidores ¢ a manutencdo de servidores nos cargos de dire¢do e
geréncias técnica, geral e de enfermagem.

%% Os aparelhos privados de hegemonia do capital tentam incutir no imaginario popular que o
repasse de servigos publicos para a execugdo por OSs, OSCIPs ou fundacdes ndo se trata de
privatizagdo, na medida em que ndo implica na venda direta de bens publicos (privatizacao
classica). Todavia, tais fluxos ndo deixam de se consolidarem enquanto processos de
privatizagdo, na medida em que implicam no repasse de recursos publicos e atribui¢des
publicas.
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A atuacdo do MUCAP, nos anos 2000, na defesa da gestdo
publica e direta do HEMOSC ¢ do CEPON também foi abordada em
outros depoimentos:

[...] Ele durou um ano e meio, mais ou menos, €
ai as entidades foram cada uma tocando as suas
demandas. E ai a gente acabou se desarticulando.
Mas, teve participacdo bem importante esse
movimento, na época [...], em defesa do
HEMOSC e do CEPON; contra a privatizagao do
HEMOSC e do CEPON e também em defesa do
HU, que na época ja se falava em privatiza¢do do
HU. E ai eu acredito que esse movimento foi
importante, inclusive, para atrasar esse processo
de entrega. A gente fez, através do MUCAP,
inumeras denuncias, atos publicos em relacdo ao
HEMOSC ¢ ao CEPON, ao HU... Entdo, foi bem
importante, mesmo tendo durado pouco [...]
(Entrevistada F).

Ou seja, anteriormente a criagdo do Férum Catarinense, a qual
teve influéncia direta da FNCPS, ja existiu um historico de Iutas na area
da satde no estado de Santa Catarina, por meio de movimento voltado a
enfrentar os processos de privatizacdo de forma geral, o MUCAP. Este
teve papel importante na resisténcia as formas de privatizagdo classica,
desencadeadas veementemente durante o governo FHC, no periodo de
1995 a 2002, o qual, de acordo com Fontes (2010, p. 264), caracterizou-
se pelo ataque concertado aos direitos sociais e, sobretudo, as
organiza¢des mais combativas dos trabalhadores. Junto a isso, pela
permanéncia e aprofundamento da truculéncia policial, por meio,
inclusive, da violéncia indireta que perpassou as privatizacdes a “toque
de caixa” e o estimulo as demissoes.

Interessante notar que o MUCAP passou por periodo de
desarticulagdo, anteriormente a sua desativacdo, que coincidiu com
processos que perpassaram os movimentos sociais, de forma geral,
durante o governo Lula; movimentos estes que haviam depositado
naquele governo grandes expectativas de avanco das pautas populares.
Entretanto, segundo Fontes (2010, p. 256) o Partido dos Trabalhadores
transitou de um formato no qual a organizacio de base popular,
construindo a experiéncia coletiva da classe trabalhadora, era seu fulcro
primordial, o que o diferenciava dos demais, para um partido similar a
todos os outros — trajetoria realizada ao longo da década de 1990.
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Deslocou-se de uma atuag@o contra-hegemoénica, quando lutou por uma
“reforma intelectual e moral” no sentido gramsciano, o que exigiria
consolidar um perfil de novo tipo para uma politica classista, “para
ocupar o espaco de polo moralizante do péndulo politico (o fiel da
balanca), aderindo integralmente a espiral rebaixadora”.

Ainda sobre o MUCAP, sua importancia esteve diretamente
imbricada a sua condi¢do de “organizador”, enquanto movimento que
dava a dire¢io e aglutinava forcas para a atuagdo coletiva, enquanto
intelectual orgdnico da classe trabalhadora. Tal estratégia de luta e
resisténcia, por meio do agrupamento de varias entidades e movimentos
organicos as classes subalternas, adensa a pressdo coletiva que ganha
corpo e tenta evitar que as pautas caminhem para o plano corporativo.
De acordo com Semeraro (2006, p. 146), os intelectuais organicos aos
dominados estdo convencidos de que “a verdade é revolucionaria”.
Desta forma, ndo abdicam a formar consciéncias criticas e a construir
um “bloco histérico” (uma articulagdo dialética) entre estrutura e
superestrutura (economia e cultura), entre sociedade civil e sociedade
politica, de maneira a superar a relacdo vertical entre governantes e
governados e a separagdo entre intelectuais e massa.

Ainda no que concerne aos movimentos de defesa da saude
publica estatal em Santa Catarina que antecederam a criacdo do Forum
Catarinense, uma das entrevistadas, além de citar o MUCAP, mencionou
a atuacdo do Forum Popular de Saude, atuante nos anos de 1980.
Ambos, conhecidos pela entrevistada por meio de documentos e relatos:

[...] Nos anos 1980, teve o Forum Popular de
Satde. A gente tem, inclusive, uma caixa de
material ai, que a gente fez, uns dois anos atras,
acho que foi uns dois anos, a gente fez uma limpa.
[...] Dai fomos achando os documentos antigos.
Tinha muito documento dos anos 1980 desse
Forum Popular de Saude, de companheiros que
estdo até hoje na militdncia, o Mauri... O Mauri
assinando uma série de documentos la do Forum
Popular de Satde e tal. Muito massa! E dai teve
outros, em épocas mais recentes; outros
movimentos. Mas ai, ndo eram no foco da saude;
o proprio MUCAP — Movimento Unificado
Contra as Privatizacdes. Mas dai era um
movimento mais amplo, ndo s6 saude
(Entrevistada C).
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Os documentos mencionados no depoimento acima, na ocasiao da
entrevista, estavam alocados no SINDSAUDE, configurando-se
enquanto importante fonte de consulta e pesquisa em relagdo a atuagdo
de movimentos populares no estado de Santa Catarina. A entidade
sindical, por sua vez, vem demarcando sua importancia politica em
inameros processos de resisténcia, especialmente no campo da saude,
mas em articulacdo com os demais campos que interferem diretamente
neste direito, entendido como a garantia de condigdes de vida e de
trabalho para a populacdo.

O Férum Popular de Saude, como sujeito politico importante no
ambito do processo da Reforma Sanitaria, também foi mencionado em
outro depoimento, juntamente a citacdo da existéncia de Nucleo do
CEBES:

Em termos de que antecederam o Férum, mas que
nao tem uma relacao direta, eu acho que o Forum
Popular de Satde aqui em Santa Catarina, final
dos anos 1980, anos 1990, foi um sujeito
importante no processo da Reforma Sanitaria,
junto com o Movimento Nacional, com as suas
Iutas aqui na UFSC; alguns movimentos em
Criciima, Chapecdé; em Lages, algumas
expressdes. Eu acho que ele é um sujeito
importante. As conferéncias que existiram aqui no
final dos anos 1980, inicio dos anos 1990, também
se deve a mobiliza¢do do Férum Popular de Satde
aqui. Teve um Nucleo do CEBES aqui também
nesse periodo, final dos anos 1980, inicio dos anos
1990, que ora dialogava com o Forum Popular,
outros momentos nem tanto, que eu conhego
(Entrevistada I).

Ou seja, tiveram destaque, enquanto importantes movimentos que
construiram a luta e a resisténcia em relacdo a politica de satde no
cenario catarinense, anteriormente a criagdo do Forum Catarinense em
Defesa do SUS e Contra as Privatizagdes, no intersticio de tempo entre o
final da década de 1980 e o final da década de 2000, o MUCAP, o
Forum Popular de Saude e o Nucleo do CEBES.

A ndo continuidade dos movimentos existentes anteriormente ao
Forum Catarinense foi atribuida ao refluxo que ocorreu apos a
consolidagdo do SUS em legislagao:
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O movimento, o Forum Popular da Satde ele era
la dos anos 1980, ndo chegamos a olhar os
documentos suficientemente para saber36 [...].
Muito provavelmente, com a consolidagdo do
Sistema Unico de Saude na lei e tal, a coisa se
desmobilizou; que foi isso que aconteceu
nacionalmente. Passou a Conferéncia de 1986, dai
veio a Constituicdo, a Lei 8080 e a coisa foi
esfriando e tal. E o Movimento da Reforma
Sanitaria ndo continuou tdo articulado. Dai
comegaram a surgir outras vertentes ali
(Entrevistada C).

Importante registrar que com as Leis 8.080/1990 e 8.142/1900,
muitos movimentos sociais depositaram suas expectativas nos espagos
de controle social. E importante notar que, “embora os anos 1980 sejam
um periodo de aprofundamento das desigualdades sociais, €, simultdnea
e contraditoriamente, palco de avangos democraticos dos mais
significativos na historia politica brasileira” (RAICHELIS, 2006, p. 77).
Com o avango das politicas neoliberais, tais avangos democraticos, a
exemplo dos espacos institucionalizados de controle social, acabaram
tendo sua potencialidade abreviada.

Vale registrar que 5 dentre os/as 9 entrevistados/as, dentre os/as
mais jovens, manifestaram ndao conhecer movimentos que tenham
antecedido a cria¢do do Férum Catarinense em Defesa do SUS e Contra
as Privatizacdes.

O Entrevistado A relatou que “[...] ndo via nenhuma organizagdo
mesmo mais coletiva nesse sentido assim antes”. Mencionou a
existéncia de articulagdo dos Centros Académicos da Saude no ambito
da UFSC, sob a sigla CASA, mas numa dimensdo mais local e com
pautas mais especificas, “restritas a realidade da Universidade”, a
exemplo da demanda de aprofundamento da interdisciplinaridade e do
trabalho multiprofissional, o que foi possivel mediante a criagdo de
alguns espagos. Outra entrevistada, por sua vez, ao manifestar seu
desconhecimento, também citou a atua¢do do Movimento Estudantil,
especialmente, dos Centros Académicos da area da saude:

36 Para maiores informagdes sobre o Forum Popular de Satide mencionado, sugerimos consulta
a dissertagdo de mestrado “Um Drama Estratégico: O Movimento Sanitario e sua Expressdo
num Municipio de Santa Catarina”, de Marco Aurélio da Ros, orientada por Sérgio Arouca e
defendida em 1991, na Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).
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Aqui em Santa Catarina, ndo tenho conhecimento.
De outra frente assim, ndo conhego. [...] A questao
da EBSERH também vem desde 2012. Entdo, o
movimento estudantil da UFSC também sempre
teve uma participacdo muito grande em relacdo a
1sso; a militdncia contra a EBSERH,
especificamente. E acabava que nas discussdes,
nas reunides, como eram “N” coletivos diferentes
que se juntavam, se discutia outras pautas
também; ndo s6 EBSERH. Teve outros
momentos, de outros equipamentos estarem
precisando, por exemplo; e ter estudante
participando das lutas e dos movimentos. Teve
também, eu me lembro dos Centros Académicos
da area da saude, que pelo historico que eu tive
acesso depois com a experiéncia no VERSUS,
também construiu bastante coisa em rela¢do aos
movimentos a favor da saude (Entrevistada E).

Outra entrevistada ainda relatou ter estudado acerca da existéncia
de um movimento na mesma perspectiva, mas ndo soube precisar
maiores informag¢des. Mencionou possuir tais informag¢des por escrito.
Uma proxima entrevistada, cujo depoimento segue abaixo, por sua vez,
ao manifestar seu desconhecimento, relatou ja ter feito parte de
momento de formagdo em que ocorreu explanagdo acerca dos
movimentos que antecederam a criagdo do Forum Catarinense:

Eu sempre acabo perdendo esse resgate historico,
porque, as vezes, ¢ falado assim. Eu lembro que
teve uma reunido que a gente fez 1la no
SINDSAUDE, que foi um pouco falado desse
historico assim; do Forum, que antes era um
movimento popular pela satde, alguma coisa
assim. Ai depois acabou virando Férum, porque
eram varias entidades juntas. Mas, eu ndo sei,
assim, exatamente o que, que antecedeu sabe
(Entrevistada D).

No que concerne a criacdo do Foérum Catarinense, uma das
entrevistadas explicitou que, se por um lado o estimulo da FNCPS foi
fundamental, por outro lado, a propria realidade catarinense de
privatizacdo e tentativas de privatizagdo da politica de saude por meio
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do repasse da gestdo de servigos publicos para OSs ¢ EBSERH foi
determinante:

Acho que o que detonou a propria organizagdo do
Férum Catarinense foi o estimulo da Frente
Nacional Contra a Privatizagdo. Mas, a realidade
catarinense também deu o estimulo para essa
criacdo; e a propria dindmica do Forum, que era a
questdo da implantacdo das OSs nos servigos
estaduais de saude e a EBSERH, a iminéncia da
adesdo a EBSERH aqui na universidade. Entdo, na
minha avalia¢do, foram esses dois grandes eventos
ai que fez com que o Férum se organizasse
(Entrevistada I).

Ja outro entrevistado referiu-se as entidades que se envolveram
organicamente na articulagdo do Forum Catarinense, apontando que este
teve inicio com a atuagdo conjunta de militantes do SINDSAUDE e do
SINDPREVS e do movimento estudantil e de alguns docentes da UFSC.
“O CALIMED, a gente colocou como prioritario essa articulagdo com o
Forum Catarinense que estava surgindo. A gente comegou a fazer essa
articulagdo conjunta [...]”.

[...] Na verdade, o que o Férum fez ndo foi
nenhuma magica de, a partir de agora, a gente vai
comecar a militar pela satde. O que ele fez foi
agrupar uma série de individuos e organizagdes,
que ja estavam fazendo suas lutas nas suas areas.
Entdio, o SINDSAUDE sempre teve uma atuacgio
importante; o movimento estudantil; alguns
professores dentro dos seus departamentos; o
SINDPREVS; o MST. Entdo, o que a gente fez
foi, em algum momento, reunir todo mundo e
dizer: “Ah, a gente tem pautas em comum, entdo
vamos construir algo juntos” (Entrevistado A).

Tal passagem remete ao conceito gramsciano de vontade coletiva
formulado em um patamar mais precipuamente filosoéfico. A vontade
coletiva, em ultima instincia, enquanto atividade pratica ou politica,
implica em “vontade racional, ndo arbitraria, que se realiza na medida
em que corresponde as necessidades objetivas historicas, isto é, em que
¢ a propria histéria universal no momento da sua realizagdo
progressista” (GRAMSCI, 2015a, p. 202).
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Se esta vontade ¢ inicialmente representada por
um individuo singular, a sua racionalidade ¢é
atestada pelo fato de ela ser acolhida por um
grande nimero, e acolhida permanentemente, isto
¢, de se tornar uma cultura, um “bom senso”, uma
concep¢ao do mundo, uma ética conforme a sua
estrutura (GRAMSCI, 2015a, p. 222).

A “vontade coletiva” é o fim a ser alcangcado em meio a processos
que permitam aos individuos internaliza-la moral e intelectualmente,
propondo-se a agir coletivamente com vistas a transformar a sociedade.
Os subalternos podem adensar um processo no qual consigam “mudar
sem perder a autonomia, mesmo que seja uma autonomia relativa e
intermitente, e sem se deixar assimilar e hegemonizar: mas
transformando em primeiro lugar, a si mesmos, adquirindo consciéncia”
(LIGUORI, 2011, p. 260).

Entidades, movimentos e pautas que construiram o Férum
Catarinense no ambito de sua fundagdo/criagio também foram
apontadas no depoimento abaixo, o qual também se referiu a estratégias
e taticas que perfizeram o campo de lutas do conjunto de entidades e
movimentos, que fortaleceram e se fortaleceram por meio do novo
espaco:

[...] Foi SINDSAUDE, SINDPREVS. Acho que a
gente abragou, assim, de verdade, e fomos
tentando, que fosse ampliando, ampliando isso. O
Forum [...] acho que incomodou bastante. Eu acho
que o governo do estado tinha uma proposta de
transformar as 14 unidades de Santa Catarina em
Organizacdo Social. A gente encampou uma luta
forte. Campanha de radio, outdoor, de jornal,
jornal para populacdo... E essa articulagdo do
Forum, eu acredito que ficou importante, porque
nao era so sindicatos. Eram sindicatos, estudantes,
movimentos  sociais; o MST participava
ativamente. A gente fez uma campanha em que o
MST veio para doar sangue no HEMOSC. Entao,
acho que foi importante. A gente fez abaixo-
assinado com mais de 80 mil assinaturas
(Entrevistada G).

A entidade sindical SINDSAUDE foi mencionada como
fundamental na aglutinagdo dos sujeitos em torno da pauta da saude.
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Ademais, outras entidades e movimentos tiveram importante
envolvimento:

Entdo, em termos de sujeitos ali, eu tinha colegas
do SINSAUDE, que estio sempre muito
presentes. Eu acho que o proprio Forum de Santa
Catarina deve aos integrantes do SINDSAUDE.
Tinha representantes do SINDPREVS; tinha
representantes do MST — que o MST foi muito
mais presente no inicio do Férum do que nos
ultimos anos; tinha representante do SINERGIAS;
lembro desses assim [..]. O Movimento
Estudantil, acho que também ¢é um sujeito
importante a ser colocado. Com as suas varias
tendéncias ali, deve ser colocado (Entrevistada I).

A “fundagdo simbolica” do Forum Catarinense ocorreu durante
um Semindrio realizado no CCS/UFSC. Conforme a pesquisa
documental, o primeiro registro publico do movimento, por meio de
blog, ocorreu em 19/06/2012; data esta em que também ocorreu um
seminario sobre a EBSERH no auditério do HU/UFSC.

Posteriormente a realizagdo do Seminario supramencionado, por
meio do Forum Catarinense, o grupo de militantes buscou uma
“articulacdo de forma mais estruturada”, tendo como pautas enfaticas a
resisténcia 8 EBSERH — cujos debates, pelo movimento estudantil,
tiveram inicio em 2011 — e a resisténcia a gestdo de servigos publicos
por meio de OSs. O SINDSAUDE foi novamente destacado como
entidade de grande importancia neste processo de articulagdo:

[...] Foi uma pauta que centralizou os nossos
esfor¢os durante algum tempo e mobilizou muito.
Tanto ¢ que a UFSC foi uma das ultimas
universidades a aderir a EBSERH. [...] Tenho
certeza que teve muito haver com a resisténcia
que o Férum colocou com relagdo a essa pauta e a
pauta das Organizagdes Sociais. [...] A EBSERH,
algo mais aqui da Universidade, uma coisa mais
federal, e as organizacdes sociais como algo mais
estadual. E eu vejo também assim, Santa Catarina,
logico que a gente teve algumas perdas. [...] Tem
o CEPON, tem o SAMU, e alguns hospitais,
principalmente regionais, que sdo geridos por
OSs, mas a gente ndo vé uma realidade como Séo
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Paulo, Rio de Janeiro, Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Curitiba, que sdo locais em que esses
modelos de gestdo avancaram de uma forma
muito mais significativa. Entdo, eu vejo nessa
resisténcia, que sim, eles estdo entrando; a
EBSERH entrou ¢ tal. Mas, com muito mais
dificuldade que os outros lugares; muito pela
mobiliza¢io do Férum. [...] Dai SINDSAUDE, eu
sempre destaco, porque para mim ¢ uma das
entidades que teve um papel, tanto pela estrutura,
mas também pela disponibilidade das militantes,
em estar sempre a frente, puxando o férum nos
momentos em que ele teve um pouquinho mais
articulado. E, ent3o, nasceu naquele momento,
dessa necessidade de articulagdo (Entrevistado A).

No que concerne as pautas que foram mais enfaticas durante o
periodo de criagdo e consolidacdo do Foérum Catarinense, outro
depoimento reforgou que, num primeiro momento, ocorreu uma
dedica¢do maior aos processos que envolviam as OSs. Posteriormente,
tornou-se mais presente a pauta da EBSERH, sendo que esta ultima
contou com uma articulagdo mais massiva da comunidade universitaria,
imprimindo caracteristicas diversas ao movimento, em relagdo ao seu
estagio inicial, sob essa nomenclatura:

[...] O debate da EBSERH aqui, ele comegou
depois. Ele ndo comegou exatamente nesse
comecinho. Teve toda a luta do HF; os debates do
SAMU; o SAMU foi entregue; o HF em 2013; o
SAMU em 2012. Entdo, comecou ai. E a
EBSERH aqui ja tinha um debate. Mas, a ameaga
concreta da EBSERH entrar aqui no HU foi logo
depois. Dai teve, acho que uns trés anos atras,
aquelas rodadas de debate e tal na UFSC. E dai
teve uma articulagdo. E o Foérum ganhou mais
corpo. Porque dai o Movimento Estudantil entrou
junto. Teve um crescente que no HF, embora
tenha resistido por bastante tempo, mas ndo teve
tanta, uma mobilizacdo tdo massiva assim. Foi
outro perfil. No HF, conseguiu envolver
comunidade e tal, com alguma dificuldade. Mas,
na UFSC, com esse debate de universidade
mesmo, mais aberta, Conselho Universitario e tal,
conseguiu-se ter mais mobilizagdo propriamente.
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Aquelas agdes de ocupagdo do Conselho
Universitario, impedir votacao e tal, foram coisas
construidas a partir do Forum [...]. Nacionalmente,
a EBSERH era pauta meio constante, em paralelo
as OSs. Mas, a EBSERH esteve mais presente um
ano, dois anos depois (Entrevistada C).

A adesdo a EBSERH pela UFSC deu-se em periodo posterior a
muitas das demais universidades brasileiras, em razdo do processo de
resisténcia com o qual o Férum Catarinense contribuiu. Desde a criagdo
da EBSERH pelo governo federal, em 2011, foram intensos os debates
na UFSC acerca da situagdo precaria do HU Professor Polydoro Ernani
de Sdo Thiago. No dia 29/04/2015, o Conselho Universitario (CUn) da
UFSC realizou um plebiscito institucional, conquistado principalmente
pela luta do Férum Catarinense ¢ do Comité em Defesa do HU 100%
publico. Foram 8.833 votantes, entre estudantes, técnicos
administrativos em educagdo e professores, dos quais 6.168 votaram
contra a EBSERH, ou seja 70% da comunidade universitiria se
posicionou contraria a adesdo da UFSC a EBSERH. Da mesma forma, a
9* Conferéncia Municipal de Satde de Florianopolis, a 7* Conferéncia
Estadual de Saude de Santa Catarina e o Conselho Municipal de Satude
de Florianopolis tomaram posi¢do contraria a EBSERH no HU da
UFSC. Porém, na sessdao do CUn do dia 01/12/2015, convocada pela
entdo Reitora Roselane Neckel, os conselhos universitarios aderiram
arbitrariamente a gestdo desta Empresa. A sessdo foi realizada em um
Quartel da Policia Militar; fato este sem precedentes na historia da
universidade publica (FORUM CATARINENSE EM DEFESA DO
SUS E CONTRA AS PRIVATIZACOES, 2017), haja vista a expressio
de uma politica de carater repressivo emanada do Estado, em sentido
estrito, com agdes e postura reproduzidas na sociedade civil, no caso,
por meio da atuacdo da universidade.

O empenho dos/as militantes na constru¢do do Forum
Catarinense também foi destacado no depoimento abaixo:

[..] As vezes, a gente faz criticas [...], mas eu
tenho muita admiracdo pelas pessoas que eu
construi conjuntamente, tanto o Forum quanto a
Frente. [...] Era um grupo de poucas pessoas, mas
que se empenhavam, sabado, enfim; abriam mao
de coisas da vida para estar ali. Entdo, assim, eu
tenho profunda admiracdo, apesar de ndo estar
mais militando de uma forma tdo concreta, tdo
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organica no Forum e na Frente. Mas, a admiragao
continua. [...] Sdo pessoas que abrem mdo de uma
série de coisas pra estar ali, por um coletivo [...]
(Entrevistado A).

Em sintese, a criacdo do Forum Catarinense colocou-se enquanto
estratégia coletiva de luta e resisténcia frente as reformas que tém
implicado na privatizagdo da politica de satide no estado de Santa
Catarina, especialmente por meio dos chamados novos modelos de
gestdo. Ou seja, com foco na privatizacao evidente no ambito da gestdo
dos servicos na area da saude e, neste sentido, mais especificamente em
rela¢do aos servicos de média e alta complexidade — a0 menos, no cerne
de sua criagdo. Além do fato desta pauta ser mais recorrente na realidade
catarinense, percebeu-se que sua ado¢do também pode ter tido relagdo
com os campos de trabalho/formacdo dos sujeitos que participaram mais
ativamente deste processo, em sua maioria, vinculados a hospitais
estaduais e ao HU/UFSC — contexto universitario.

Ainda, analisou-se que os sujeitos que tem contribuido de forma
mais articulada com a constru¢do do Forum Catarinense possuem ou
possuiram vincula¢do prioritdria com entidades sindicais, com pautas
comuns em defesa da saude publica, de qualidade e universal; com o
Movimento Estudantil, instigado a fortalecer pautas vinculadas a
universidade, a exemplo da gestdo estatal e direta do HU; e com
espagos/projetos de formagdo, também atrelados a universidade e
voltados ao debate da satide, numa perspectiva ampliada. As profissdes
que se mostraram mais organicas a0 movimento perpassam as areas da
saude e das ciéncias sociais aplicadas, com énfase ao Servigo Social.

Nao obstante o cenario adverso (mas, também sem recair numa
analise demasiadamente otimista), pode-se observar o fortalecimento da
discussdo acerca da ilegalidade da transferéncia da saude para as
empresas privadas, visto o aprofundamento do entendimento de que,
nesta modalidade, o governo repassa a totalidade da administragao para
a referida esfera, incluindo a gestdo de pessoal e a compra de materiais,
colocando-se apenas como ente fiscalizador. Ademais, a necessidade da
existéncia de uma “legalidade”, refletida em legislacdes, tem relagdo
direta com um contexto de intensificagdo da desigualdade social, o que
requer, frente a ainda auséncia de condig¢Ges para a constituigdo de uma
nova sociabilidade, minimamente, a luta por direitos.

Quanto a Seguridade Social e ao SUS, enquanto vitorias das lutas
sociais das décadas de 1970 e 1980, estes seguem incompletos. O
projeto original do SUS (apesar dos limites que ja possuia) “foi
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constantemente amputado, limitado, restringido, desviado do rumo
inicialmente proposto”. Todavia, o SUS condensa parcela importante
das expectativas populares, haja vista ter nascido das suas reivindicacdes
(FONTES, 2013, p. 13). E uma pauta que, comumente, é explicitada
pela populagdo, que almeja acessar servigos de saide de qualidade, o
que ocorre de forma desigual.

Nesta perspectiva, de acordo com Fontes (2013, p. 12), apesar de
todos os modismos que tem tentado apagar retoricamente a existéncia
das classes sociais; da violéncia social e simbolica exercida nas mais
diversas instituicdes privadas e publicas, a exemplo de demissdes
imotivadas ou do direcionamento preferencial dos recursos para os que
mais rapidamente se adequam as pautas propostas e induzidas “de cima
para baixo”; da intensa precarizagdo e fragilizacdo das relacdes de
trabalho, reduzindo o impeto combativo dos trabalhadores, os quais
dependem dos frageis e precarios empregos para sua subsisténcia; de
tantas outras arbitrariedades, “ndo foi possivel apagar do campo da
saude a inquietacdo sobre as grandes questdes que envolveram e seguem
envolvendo o SUS e a Seguridade Social”.

Mota (2006, p. 40) também enfatiza que as politicas de protecao
social, nas quais se inclui a politica de satde, sdo consideradas produtos
historicos das lutas do trabalho, na medida em que respondem pelo
atendimento de necessidades inspiradas em principios e valores
socializados pelos trabalhadores e reconhecidos pelo Estado e pelo
patronato. O escopo da seguridade possui correlagdo tanto com o nivel
de socializagdo da politica conquistado pela classe trabalhadora, quanto
com as estratégias do capital na incorpora¢do das necessidades do
trabalho. Trata-se, desta forma, de uma contradicdo na sociedade
capitalista, cujas mediagdes econdmicas e politicas imprimem um
movimento dindmico e dialético: “se do ponto de vista l6gico, atender as
necessidades do trabalho é negar as necessidades do capital, do ponto de
vista historico, a seguridade social ¢ por defini¢do esfera de disputas e
negociagdes na ordem burguesa” (MOTA, 2006, p. 40).

33 A PR[VATIZACAO DA POLITICA DE SAUDE E SUAS
CONSEQUENCIAS PARA A POPULACAO

As “reformas” que tém conduzido a privatizacdo da politica de
saude e suas consequéncias para a populacdo foram analisadas a partir
de conceitos similares e convergentes pelos/as entrevistados/as
participantes do Forum Catarinense em Defesa do SUS e Contra as
Privatizagdes. De acordo com Coutinho (2008, p. 99-100):
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A palavra “reforma” foi sempre organicamente
ligada as lutas dos subalternos para transformar a
sociedade e, por conseguinte, assumiu na
linguagem politica uma conota¢do claramente
progressista e até mesmo de esquerda. O
neoliberalismo busca assim utilizar a seu favor a
aura de simpatia que envolve a ideia de “reforma”.
E por isso que as medidas que vem sendo
implementadas sdo falaciosamente apresentadas
como “reformas”, isto é, como algo progressista
em face do “estatismo” que, tanto em sua versao
comunista como naquela social-democrata, seria
agora inevitavelmente condenado a lixeira da
historia.

Para Behring (2008), a contrarreforma ¢ tomada como categoria
analitica para designar que a '"reforma” do Estado no Brasil se
caracteriza por um forte processo de redugdo de direitos e regressdo das
conquistas realizadas pelas classes trabalhadoras. Neste viés, as
“reformas” em curso foram enfatizadas pelos/as entrevistados/as
enquanto contrarreformas, na medida em que, o termo “reforma”, apesar
de ndo implicar em transformacdes no modelo de sociedade capitalista
vigente, historicamente, esteve vinculado a lutas da classe trabalhadora;
estratégias e taticas voltadas a melhoria das condigdes de vida e de
trabalho da populacao:

Sdo “reformas” que vem para acabar com o direito
a saude. [..] Deveriam ser chamadas de
contrarreformas. A gente sempre diz, no
movimento social, que uma reforma vocé faz para
melhorar. E o que essas politicas, que ultimamente
estdo sendo aprovadas, foram aprovadas, e estdo
avangando, s3o politicas que vém justamente ao
contrdrio; elas vém para destruir um direito que
foi construido pelo movimento social. Entdo, séo
leis que vem diminuindo o dever do Estado;
terceirizando este dever para entidades privadas e
as consequéncias disso para populagdo sdo
inimeras, desde o acesso, at¢ a questdo da
fiscalizagdo; sdo terriveis. Eu penso que [...] as
ultimas leis que foram aprovadas [...] mudam o
carater; sdo leis e modelos de gestdo que foram
aprovados que mudam o carater da prestacdo de
servigo em si. E isso interfere no direito a saude.
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Entdo, eu analiso isso assim; que sdo
contrarreformas, em primeiro lugar; que vao na
contramao da historia, inclusive. Porque, a gente
deveria estar caminhando para ter mais saide e a
gente estd tendo menos com essas novas politicas
(Entrevistada F).

As contrarreformas em curso, conforme depoimento, poderdo
conduzir ao fim do direito a saude, enquanto conquista historica dos
movimentos populares, na medida em que o conjunto de legislagdes que
vem sendo aprovado tem implicado na redug¢do do Estado, por meio da
terceirizagdo de seu dever em relagdo a saude para entidades de cunho
privado. Este cenario remete a enormes prejuizos para a populagio,
tanto no que concerne ao acesso a servigos de saude, quanto a
possibilidade de controle social.

As contrarreformas, segundo Boschetti (2016, p. 135-136),
atingiram em profundidade a politica de satde, com implicagdes no
financiamento publico e concomitante aumento do gasto privado das
familias, acompanhado de uma deteriorizagdo dos servigos publicos. O
Panorama Social da Cepal (2014, p. 47-48) mostra que a satude foi a
politica social que menos recebeu investimento em relacdo a educacao,
previdéncia e assisténcia social. Nos paises da América Latina e Caribe,
entre 1990-1991 e 2012-2013, o investimento publico em saude cresceu
somente 1% do PIB, enquanto o gasto social total cresceu 5,3% do PIB.

Ante as contra¢des orcamentarias deste setor,
costumam-se sacrificar os investimentos ou
reinvestimentos em infraestrutura, a renovagdo de
equipamentos e a reposi¢do de insumos médicos,
0 que suscita problemas no setor publico da saude,
afeta a cobertura e, principalmente, a qualidade
das prestacdes, situagdes que demoram a
normalizar-se (CEPAL, 2014, p. 48).

Neste sentido, conforme afirma Boschetti (2016, p. 136), os
processos privatizantes, diretos e indiretos, da previdéncia e saude
publicas, somados a supressdo dos direitos do trabalho, se submetem ao
imperativo da acumulacdo. Ao expropriar os direitos conquistados,
suprimem dos trabalhadores a possibilidade de acessar parte da riqueza
socialmente produzida, apropriada pelo Estado sob forma de fundo
publico, constituido por impostos e tributos para financiar os servigos
publicos (BOSCHETTI, 2016, p.136).
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Ainda sobre esse contexto mais amplo de contrarreformas, sdo
apontadas as armadilhas ideoldgicas que abarcam um processo de
convencimento da populacdo em torno das politicas de privatizagdo.
Estas sdo apresentadas enquanto necessarias a melhoria da qualidade
dos servigos, continuadamente sucateados:

[...] Eu acredito que essas contrarreformas ndo vao
parar. [...] Enquanto a gente tiver saude publica,
acho que essas contrarreformas vao existir, porque
¢ ideoldgico. Acho que faltou dizer isso.
Importante dizer que essas contrarreformas, elas
vém porque elas sdo ideoldgicas. A gente vive no
pais esse momento de Estado minimo, de
fortalecimento do neoliberalismo, do Estado
minimo. Entdo, quando eu digo que vai ficar cada
vez mais dificil, que a gente vive um cendrio duro,
¢ porque eu vejo um crescimento desse
pensamento no pais. E isso leva as pessoas a
abrirem mao do direito a saiade, porque o
sucateamento tem sido cada vez maior e as
pessoas acabam, as vezes, defendendo a
privatizagdo. Porque acreditam que vdo ter um
atendimento melhor, e isso ¢ ideoldgico. Existe
essa construcdo ideoldgica. O Forum tem essa
consciéncia e a nossa propaganda, a nossa
divulgacdo para a populacdo vai muito nesse
sentido também; de resgatar o direito a satde, de
que a satde € possivel ser de qualidade através do
Estado (Entrevistada F).

O papel do Forum Catarinense perpassa também o trabalho de
base junto a populagdo, com vistas a construgcdo de novas compreensdes
em torno da viabilizagdo do direito a saude, por meio da esfera estatal
direta, em contraposi¢do ao processo de convencimento realizado pelos
aparelhos privados de hegemonia do empresariado da satide, defensor de
medidas neoliberais para o setor, especialmente por meio da grande
midia. Trata-se de envidar esforgos para a construgao de ideologias que
sao necessarias e historicamente orgénicas. “Elas ‘organizam’ as massas
humanas, formam o terreno no qual os homens se movimentam,
adquirem consciéncia de sua posi¢ado, lutam, etc” (GRAMSCI, 2015a, p.
237). E um trabalho de convencimento para a construgio de trincheiras
por dentro do Estado e na sociedade civil.
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Ademais, nos tempos em curso, ha que se pensar que a
constru¢do de novas trincheiras, seja na defesa do direito a saude, seja
na luta pela garantia e ampliagdo dos demais direitos sociais, demanda
considerar que as premissas que buscam sua redugdo ou aniquila¢ao tém
como base as politicas neoliberais em suas novas expressdes. De acordo
com Dardot e Laval (2016, p. 7), o neoliberalismo tem uma historia e
uma coeréncia, sendo que seu combate demanda sua analise lucida e
critica. De acordo com os autores, a esquerda radical e alternativa “nao
pode contentar-se com denuncias e slogans, muitas vezes confusos,
parciais ou atemporais”, devendo-se considerar que ndo se trata de um
“capitalismo sempre igual”. A eficacia politica “pressupde uma andlise
precisa, documentada, circunstanciada e atualizada da situagdo”. O
capitalismo ¢ indissociavel da historia de suas metamorfoses, de seus
descarrilhamentos, das lutas que o transformam, das estratégias que o
renovam.

De acordo com Ciccarelli (2017, p. 359), a acumulacdo de
recursos econdmicos, sociais e politicos necessarios a conquista, por
parte das classes subalternas, das fortalezas ideologicas criadas pelas
classes dominantes, assim como a destruicdo da “frente” criada “pelas
trincheiras do exército inimigo” sdo as prerrogativas da politica
moderna. Ou seja, na esteira da afirmagdo de Gramsci (2017, p. 24) de
que “um Estado vence uma guerra quando a prepara de modo minucioso
e técnico no tempo de paz”, importa ressaltar que as tarefas dos
aparelhos privados de hegemonia da classe trabalhadora implicam numa
atuacdo ardua e continua de conhecimento das estratégias do capital,
sempre renovadas, concomitantemente a construcdo de uma direcao de
acdo para além das lutas pontuais.

As contrarreformas em curso, em decorréncia das politicas
neoliberais, que retiram direitos da classe trabalhadora, também fizeram
parte da lucida analise de outra entrevistada:

[...] Na verdade, eu acho que ndo sdo reformas;
sdo contrarreformas. Importante a gente entender
isso. Porque quando eu vou reformar uma casa, eu
reformo para melhorar e o que o governo vem
fazendo sdo contrarreformas para retirar direitos
da populag@o usuaria, de todos os trabalhadores.
Dentro da satde [...], 14 na Constitui¢cdo, quando
veio a formar a politica de satde, o Sistema Unico
de Saide, a gente tinha uma expectativa, que ela
ja comecou frustrada quando se abriu que o
privado  poderia  estar como  parceiro,
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complementar, e que hoje, na verdade, ja ndo esta
mais complementar; ele estd tomando conta do
Sistema. Entdo, essa exce¢do que hoje virou regra,
eu acho que ¢ do modelo capitalista [...].
Importante dizer: o que que afeta na satide? E que
ninguém vai ter saude plena, saude como
determinante social; ndo vai ter. Porque precisaria
de um conjunto de politicas publicas para se ter o
acesso a saude plena. E o que a gente v€, ¢ que se
joga para o modelo hospitalocéntrico, investindo
bastante nesse modelo, e retirando os
investimentos no que seria preven¢do da saiude. E
ai, esses modelos, falando do que aconteceu em
1988, que sdao modelos privatizantes, a partir de
1988, que veio crescendo mais a privatizagdo na
saude. [..] Entdo, eu avalio que sdo
contrarreformas. E a gente ndo conseguiu avangar
para efetivacio do Sistema Unico. Acho que a
gente esta em uma regressdo de direitos, ¢ numa
regressao no proprio Sistema. Em vez do Sistema
Unico de Saude crescer, ele estd diminuindo, com
essas politicas de contrarreformas (Entrevistada
Q).

A frustragdo do Movimento  Sanitario diante da
inclusdo/manutencdo, na Constituicdo de 1988, do carater complementar
da esfera privada para o desenvolvimento das agdes de saude foi
elencada no depoimento acima. Da legislagdo aos dias atuais, a
complementaridade prevista tornou-se imprescindibilidade, com vistas a
consolida¢do dos interesses da agenda do grande capital. A énfase, neste
contexto, esta voltada as acdes hospitalocéntricas, as quais sdo mais
oportunas a garantia das taxas de lucro. Ademais, a garantia da satde
numa perspectiva integral, ao depender de agdes primarias de prevengao
e do acesso a um conjunto de outros direitos, ¢ colocada em xeque,
tornando-se inalcangavel neste cenario.

Coloca-se como cada vez mais evidente o movimento voltado a,
conforme Coutinho (2008, p. 67), por fim ao conjunto de direitos sociais
conquistados duramente pelos trabalhadores, propondo devolver ao
mercado a regulacdo de questdes como a educagdo, a satde, a habitacao,
a previdéncia, os transportes coletivos, etc. “Essa ¢ uma clara prova de
que os direitos sociais ndo interessam a burguesia: em algumas
conjunturas, ela pode até tolera-los e tentar usa-los a seu favor, mas se
empenha em limitd-los e suprimi-los” sempre que, nos momentos de
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recessdo (inevitaveis no capitalismo), tais direitos se revelam contrarios
a logica capitalista da ampliagdo maxima da taxa de lucro (COUTINHO,
2008, p. 67),

E uma logica perversa para as politicas sociais que, movidas pelo
interesse privado de grupos e segmentos sociais, acabam por reforgar a
focalizacdo e a seletividade segundo os critérios estabelecidos pelos
mantenedores. Além disso, ocorre uma "progressiva mercantilizagao do
atendimento as necessidades sociais decorrente da privatizagdo das
politicas sociais" (IAMAMOTO, 2007, p.206). Os servigos oferecidos
pelo Estado "deixam de expressar direitos", convertendo-se em
mercadorias adquiridas no mercado por aqueles que podem pagar.

O movimento do capital na busca por “outros locais para
conseguir manter o lucro” foi reforgado por um dos entrevistados, sendo
“que a saude tem demonstrado que é um espago muito privilegiado para
isso”. Segundo ele, “mesmo em situagdo de crise, as pessoas tém
demandas de assisténcia médico-hospitalar, entdo ¢ uma area que,
apesar da crise, as pessoas vao fazer de tudo para conseguir manter o
minimo de assisténcia”. Neste sentido, enfatiza que:

[...] a crise em si tem sido muito, muito ruim em
varios aspectos; entdo, esse de perda de direitos e
das pessoas estarem cada vez mais adoecendo, por
causa da crise, por causa da situacdo de vida que
estd cada vez mais dificil e também porque, numa
outra linha, o capital esta enxergando na saide um
espago para continuar lucrando [..]. Em plena
crise de 2008, no auge dela, ainda as areas que
mantiveram segundo e terceiro lugar ¢ a industria
farmacéutica e de exames complementares. Entdo,
apesar da crise, esses servigos encontraram meios
de continuar lucrando e isso ¢ tdo ruim quanto
esse processo de adoecimento [...] (Entrevistado
A).

Vale indicar que, conforme Batista Junior (2014, p. 22), uma das
areas onde a populagdo tem sofrido a exaustdo ¢ a assisténcia
farmacéutica. Em 2005, o Conselho Nacional de Satde (CNS) aprovou
uma proposta polémica e que foi discutida a exaustdo, o Programa
Farméacia Popular. A proposta aprovada no CNS estava inserida numa
perspectiva de, por meio do poder publico, comegar a estruturar uma
rede publica de farmacias que atuariam como efetivos servigos de satde,
atendendo a populacdo de forma diferenciada e qualificada, criando uma
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nova cultura de medicamento como bem de saude e se contrapondo a
légica da farmacia privada como um mero comércio e o medicamento,
uma mercadoria. Assim, Farmacia Popular seria um programa de
farmacias publicas, que teria que estar vinculado a alguma instituicao
governamental, mas sem fazer parte diretamente do SUS, uma vez que o
usudrio atendido pelo programa teria que pagar o correspondente a 10%
do valor do medicamento. As farmdcias teriam um quadro de
profissionais treinados especificamente para o servigo, por ser
diferenciado, e farmacéuticos habilitados realizariam a atengdo
farmacéutica individual e qualificada. Seu financiamento ndo poderia
comprometer o financiamento da assisténcia farmacéutica basica e o
Programa deveria avangar para o atendimento sem qualquer custo
adicional ao usuario do medicamento. Todavia, o Programa “Farmacia
Popular/Satude ndo tem prego” tornou-se mais uma violenta privatizagao
na area da sadde, beneficiando mais de 30 mil estabelecimentos
privados que, sem qualquer contrapartida e num capitalismo totalmente
sem risco, recebem do governo 90% do valor de mercado pelo
medicamento que ¢ dispensado, “despachado”, na verdade, as pessoas.
Dentncias feitas em 6rgdos da midia apontam para custos que em,
algumas situac¢des, chegam a mais de 3.000% do valor do medicamento,
irregularidades nas farmacias contratadas e comprometimento do
financiamento piblico da assisténcia farmacéutica basica®’.

Ademais, importante destacar que, conforme Passos (2016), em
2014, a indutstria farmacéutica alcangou no Brasil um valor de mercado
recorde de US$ 29.4 bilhdes, € a expectativa € que, até 2020, amplie o
faturamento para cerca de US$ 47,9 bilhdes/ano, segundo dados da
consultoria GlobalData. Estes resultados tém vinculagdo aos momentos
de expansdo econOmica, mas se devem, principalmente, as decisdes
politicas tomadas nas principais instancias de poder do pais; decisdes

37 “Para termos uma ideia, o Programa, que comegou com um financiamento de aproximados
300 milhdes de reais, alcangou 914 milhdes em 2011, R$ 1,400 bilhdo em 2012 e ultrapassou
os dois bilhdes de reais em 2013, um crescimento de 120% no periodo de dois anos apenas ¢ de
mais de 700% desde a sua criagdo e implantagdo. Enquanto isso, o Farmacia Basica teve um
bilhdo de reais em 2011, R$ 1,150 bilhdo em 2012 e apenas R$1,230 bilhdo em 2013, um
crescimento de meros 16% no periodo. E a prova indiscutivel da opgdo pela privatizagio em
todas as areas da saude. Enquanto isso, nos pregdes que realizam para a aquisi¢do de
medicamentos, 0s municipios conseguem adquirir os mesmos medicamentos por pregos
infinitamente menores. De outro lado e em funcdo da opgdo pelo desfinanciamento do
Programa Farmécia Basica, todos os municipios do Brasil sem excecéo, enfrentam dificuldades
para atender a suas populagdes nessa area tdo vital e decisiva ao SUS e a satde das pessoas.
Além disso, muitos gestores comegcam a se desresponsabilizar pela aquisicdo dos
medicamentos que sdo da sua alcada, orientando os pacientes a buscarem nas “Farmacias
Populares” o que seria do seu direito na rede publica” (BATISTA JUNIOR, 2014, p. 22).
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como a aprovagdo da Lei 9.279/1996, a chamada “Lei de Patentes”, que
criou forte esquema de protecdo para o monopodlio de exploragdo de
medicamentos no pais e, apesar das mudancas legislativas propostas
desde entdo, favorece predominantemente os interesses dos grandes
laboratorios multinacionais. “Para manter seus lucros, a industria
farmacéutica investe pesado em estratégias de captura para convencer os
parlamentares a manter a legislacdo tal como estd, ou torna-la ainda
mais aberta a concessdo de patentes”. Para Semeraro (2006, p. 116), o
lugar onde o novo ciclo do capital encontra sua maior produtividade, de
fato, ndo ¢ tanto a linha de montagem e o sistema da grande industria.
Sua maior intensidade concentra-se na superexploracdo das energias
intelectuais exigidas pelos complexos mecanismos do terciario, pela
expansdo do setor de servicos, pelo investimento macigo na ciéncia e na
tecnologia.

Neste contexto, se, por um lado, as crises que perpassam o
sistema capitalista provocam o adoecimento da classe trabalhadora ao
implicarem no acirramento das condi¢des de trabalho e de emprego, por
meio do aumento da extragcdo de mais valor; por outro lado, penalizam
ainda mais a populacdo, na medida em que essa mesma burguesia
empregadora toma de assalto os meios que poderiam garantir melhorias
em sua condi¢do de saude e de vida, transformando-os em mercadorias,
ganhando centralidade a preocupagdo com as taxas de retorno que este
mercado pode gerar. Conforme Boschetti (2016, p. 137), no ambito da
satde (e também da previdéncia), a a¢do estatal se limita cada vez mais
a manutenc¢do de sistemas publicos minimos ou basicos (os chamados
planos de base) e regula a instituicdo de planos privados abertos e/ou
fechados que se constituem em novos nichos de acumulagao.

Ferreira e Amaral (2014, p. 183), indicam em suas analises que o
processo de transferéncia de responsabilidades nos segmentos da satde
e da previdéncia impede a possibilidade de respostas efetivas para
atender as demandas dos trabalhadores adoecidos no trabalho, haja vista
que sdo impostos limites para a efetivacdo do tratamento de saude, ao
mesmo tempo em que se emergem dificuldades na garantia do direito
previdenciario. Segundo as autoras, o horizonte para o enfrentamento de
tais contradi¢des pressupde a necessidade de construir e fortalecer
espacos de articulagdo politica vinculados a defesa da saude do
trabalhador, “buscando, incessantemente, compreender a problematica
em seus fundamentos, enquanto praticas politico-pedagdgicas de
prevengdo, vigilancia e de resisténcia coletiva dos trabalhadores para
assegurar o direito universal a saude, ao trabalho e a protegdo social”.
Diante disso, torna-se imperativo a renovacdo da luta de classes dos
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trabalhadores organizados como alternativa real para o embate
necessario as fraturas que o capitalismo contempordneo promove, no
sentido de desconstrugao do trabalho, que tem sido a principal estratégia
do capital em busca de sua expansdo e vitalidade (FERREIRA e
AMARAL, 2014, p. 183).

A redugdo do dispéndio do fundo publico na realizacdo de
direitos do trabalho, previdéncia e saude, especialmente, produz uma
dupla operagdo na constitui¢do da base social da acumulag¢do. Por um
lado, obriga a classe trabalhadora a buscar meios de reprodugéo de sua
forca de trabalho no mercado, por meio da compra de servicos e
beneficios que deixam de ser publicos e se tornam mercadoria, o que
implica em criagdo de mais excedente, portanto mais acumulagdo. Por
outro lado, muda o papel do Estado na reproducdo ampliada do capital,
sem retirar sua importante fun¢do de participe desse processo, mas agora
sob novas configuragdes do Estado social. Ou seja, suas fungdes se
limitam cada vez mais a regula¢do e normatizac¢do das politicas sociais
que sdo potencialmente capazes de se constituir em nichos de
acumulagdo por meio de sua privatizagdo e redugdo, como € o caso da
saude, previdéncia, mas também educacdo, habitacdo, transporte e
outras (BOSCHETTI, 2016, p. 137).

As reformas que tém conduzido & privatizagdo da politica de
satide podem ser observadas no volume de demandas atendidas, notou
um dos entrevistados, a partir de sua inser¢do em campo de trabalho na
area da satde. A sobrecarga de trabalho, que tem implicado em “varios
profissionais no Burnout™®, tem relagdo com o periodo de crise
vivenciado, que tem sido “ruim em varios aspectos” (Entrevistado A).
Um dos elementos apontados refere-se a perda de direitos sociais,
citando a aprovagao da reforma trabalhista, junto a uma série de outras
medidas. Na avaliacdo do entrevistado, neste contexto:

[...] A crise gera doenca. [...] A gente vé taxas de
suicidio altissimas, de saude mental, depressao,
ansiedade e mesmo doengas fisicas [...]. Com essa
reforma trabalhista, a perda de condi¢des de
trabalho, [..] uma pessoa que trabalha, por
exemplo, numa fabrica, com a demanda maior,
ganhando menos, as vezes tem que se envolver em

% A Sindrome de Burnout (do inglés to burn out, algo como queimar por completo), também
chamada de Sindrome do Esgotamento Profissional, foi assim denominada pelo psicanalista
nova-iorquino Freudenberger, apds constatd-la em si mesmo, no inicio dos anos 1970
(Disponivel em: https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome de burnout. Acesso em: 02
fev. 2018).
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mais de um emprego. Entdo, ela adoece, inclusive,
fisicamente, numa dor no ombro, numa dor na
coluna (Entrevistado A).

O adoecimento no trabalho ¢ parte das condigbes socio-historicas
que se apresentam na realidade em que se desenvolve a reprodugio
material e espiritual, nos termos de Marx. Tais condi¢des se modificam
na sociedade capitalista contemporanea, embora permanegcam as
determinagdes em que estas se fundam: a exploragdo do trabalho
(FERREIRA e AMARAL, 2014, p. 180).

Os depoimentos reforcam que ndo se trata da “privatizagdo
classica”; ¢ um “modelo de privatizagdo que ndo ¢ aquele tradicional,
mas que nao deixa de ser uma privatiza¢ao™:

[...] ndo é aquele modelo de privatizagdo da
década de 1990; ele é muito mais sofisticado,
porque cria varias situacGes que dificultam,
inclusive, mobilizacdo dos trabalhadores. [...] E
ndo colocam tdo claramente, inclusive para a
populagdo, que ¢ uma privatizagdo. Mas ¢ a ideia
da légica privada dentro do servigo publico, que é
através do que a gente chama dos “novos modelos
de gestdo”, que ndo sdo novos [...]: organizagdes
sociais, fundacdo estatal de direito privado, a
propria  Empresa Brasileira de  Servigos
Hospitalares (Entrevistado A).

Neste sentido, importa destacar que as privatizagdes designadas
como classicas implicaram, historicamente, no repasse de patrimonio, de
forma direta, para grupos empresariais, grandes bancos, fundos de
pensdo, etc, a exemplo, do que ocorreu com a Empresa Brasileira de
Aerondutica (EMBRAER) — atualmente, Embraer S.A. — em 1994; a
Companhia Vale do Rio Doce — atualmente, Vale S.A. — em 1997; a
Telebras, em 1998; Bancos, dentre outras instituicdes publicas. A
“privatizagdo nado classica”, de acordo com Granemann (2015), se
consolidou enquanto estratégia de repasse da gestdo de politicas sociais
para a esfera privada no periodo que sucedeu a “reforma” do Estado do
Governo FHC, coordenada pelo Ministro Bresser Pereira, mediante
“formas sutis de transferéncia deste fundo publico para capitais
privados”. Tal estratégia prevé e vislumbra o fortalecimento do senso
comum, da alienagdo e do apassivamento da resisténcia da populagdo
frente aos processos privatizantes, camuflada pelo discurso da melhoria
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da efetividade e eficiéncia dos servigos, com o apoio da midia
dominante e, concomitantemente, ao processo de sucateamento e
desqualificagdo da gestdo e do servigo piblico™.

O avanco de tais estratégias, de acordo com Fontes (2010, p.
273), traduz uma nova tatica utilizada pelo capital, amplificada pela
midia e por diferentes aparelhos privados de hegemonia dos setores
dominantes, que é de expor “cruamente o mal estar real” existente entre
a populagdo, no que concerne a precarizagdo dos acessos. Nao ¢ de
agora que “apaga-se” a seletividade das politicas publicas, a diferenga
entre as diversas agéncias no interior do Estado (poupando-se as
“modernas” e que correspondem a seus proprios interesses, alids
infinitamente mais bem aparelhadas do que as voltadas para o
atendimento a populacdo em geral) e o seu proprio papel no interior do
Estado. A atribuicdo de todas as causas a incompeténcia genérica do
Estado brasileiro tem permitido ressaltar o novo foco — “gerenciar de
maneira privada, concorrencial e lucrativa politicas publicas voltadas
para a maioria da populagdo”; incompeténcia e ineficacia também
imputadas aos funcionarios publicos, “acusados de deformagdes por
estarem distantes da concorréncia no mercado de trabalho”.

A reducdo do financiamento da saude e o privilegiamento do
setor privado no oferecimento de servigos na area, mediante a l6gica da
mercadoria; do produto que deve ser pago também foi problematizada:

O momento ¢ bastante critico [...]. E um ciclo tio
adoecedor. [...] Num momento em que deveria ter
mais investimento estatal em saitde, que ¢
justamente quando as pessoas estdo perdendo o
plano, o seu plano privado de satde, que estdo
ficando cada vez mais doentes, a gente tem a
diminui¢do do financiamento. [...] Na verdade, a
resposta que se dd € o setor privado. Entdo, essa
ideia dos planos populares, isso tudo vai muito
numa linha [..] de ndo ser uma resposta do
sistema publico de satde, mas sim, ser uma

% Granemann (2015), em debate com professores/as, técnicos/as e estudantes da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), realizado no Anfiteatro da 9* Enfermaria do
Hospital Gaffré e Guinle (HUGG), um dia apds o reitor da universidade, Luiz Jutuca, assinar o
contrato com a EBSERH, sem a anuéncia do Conselho Universitario (CONSUNI), instancia
maxima da universidade, lastima que a “populagdo somente saberd disso quando estiver
instalado o caos que ja esta em varios outros hospitais universitarios de universidades federais,
de excelentes universidades federais”. Ou seja, a populagdo fica a mercé do processo durante
sua ocorréncia, na medida em que ndo tem conhecimento de que se trata, efetivamente, de um
processo de privatizagao.
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resposta do sistema privado com um modelo de
assisténcia que ndo ¢ o melhor; que, inclusive, tem
uma série de contradicdes; de ter uma logica
privada na saude que a gente ja viu que € perversa,
que nao beneficia os pacientes, que beneficia o
lucro. Entdo, eu vejo um momento bem dificil
como um todo, mas para o setor saude
especialmente, e para a saude das pessoas.
Entendendo a satide como um direito fundamental
do ser humano, eu acho que a gente perde muito
nesse momento de garantias (Entrevistado A).

As medidas conservadoras de “ajustes”, destinadas a superar a
crise, constituem, na verdade, estratégias de restauragdo do capital, na
busca de ampliagdo das taxas de lucro, e que impde perversas perdas
sociais a classe trabalhadora. Seguem as orientagdes do BM que foram
incorporadas, com maior ou menor intensidade, nos paises capitalistas
periféricos, sob trés diregdes essenciais: 1) redugcdo dos sistemas
publicos de previdéncia por meio de diversas “mudangas técnicas” que
ndo sdo assumidas como privatizagdo; 2) estimulo fiscal e
normatizagdes que possibilitaram a criacdo e o desenvolvimento de
sistemas privados de poupanga individual (fundos de pensdo abertos),
ndo obrigatdrios, com ou sem subvengdo do Estado; 3) redugdo do
financiamento dos sistemas publicos de saude e instauracdo de sistemas
de saude publicos diferenciados em quantidade e qualidade: sistemas
publicos mais restritos, com servi¢os de menor qualidade, financiados
por impostos destinados para os pobres; manutengdo de servicos de
saude contributivos publicos para trabalhadores inseridos no mercado de
trabalho e estimulo aos planos privados de satde (BOSCHETTI, 2016,
p. 122-123). Neste sentido, “sem rosto e sem lugar, o novo soberano
hoje se impde, feito oraculo hermético, pelos indicadores econdmicos
anunciados todos os dias e por um diltivio de informag¢des que anulam a
reflexdo e a interlocugdo” (SEMERARO, 2006, p. 381).

A vigéncia de estratégias de desqualificacdo do SUS, implicando
em reproducdo de compreensdo que legitima a privatizagdo, também
ficou evidente em avaliagdo tecida no depoimento abaixo:

Eu acho que foram muitas consequéncias.
Primeiro, a propria precarizagio do servigo. E um
desmonte meio proposital que o Estado impde
para a saude; a precarizacdo do trabalho que
reflete na precarizacdo do atendimento e isso tudo
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causa muito impacto para a populagdo. E também
o fato de vender para a populacdo a ideia de que é
um sistema falho; de que ¢ um sistema que nao
funciona; um sistema que ndo tem como ser viavel
e isso acho que é muito ruim. Porque as pessoas ja
tém um preconceito contra o SUS, antes de passar
pelo SUS. A populagdo néo sabe usar o SUS. Nao
entende que vocé precisa entrar pela Unidade
Bésica de Saude; que o SUS é uma questdo ampla;
que ndo € s6 um sistema hospitalocéntrico, mas
que faz parte de varias outras coisas; que, por
exemplo, vigilancia sanitdria faz parte do SUS.
Entdo, eu acho assim, que a populagdo ndo sabe
usar o SUS; ela vai no SUS, procura o SUS no
momento de emergéncia. Os hospitais estdo
sucateados, até porque existe um interesse nisso;
de vender a ideia das Organizagdes Sociais, enfim,
das “N” formas de terceiriza¢do que tem. E ai a
populagdo ja fala: “Ah, o SUS ndo funciona, o
SUS ndo funciona”. E comecga a criticar o SUS
sem, de fato, conhecer o SUS; sem, de fato,
entender que existe no SUS um monte de
trabalhadores que defendem a perspectiva da
Reforma Sanitdria e que estdo ali para fazer
acontecer. E acaba perdendo a nogdo de que a
satide ¢ um direito. Acaba entendendo que a satde
deve ser mercantilizada porque, afinal de contas, a
partir do momento que a gente paga, a gente pode
exigir por um servico melhor. Entdo, eu acho que
isso ¢ bastante complicado. Eu sou usudria do
SUS. E ¢ uma briga que eu tenho muito em sala
de aula, inclusive, dentro do Servico Social.
Porque as pessoas ndo usam o SUS mesmo; elas
usam o SUS na emergéncia. E ai na sala de aula,
eu tive a disciplina de Salide esse semestre € as
pessoas falavam assim: “Ah, mas se eu quiser uma
consulta, eu tenho que pagar; se eu quiser uma
consulta no ginecologista, tenho que passar trés
horas para ser atendida no SUS”. E é uma grande
mentira. [...] Posso falar: eu fui dia 4 de abril na
Unidade Basica de Saude atras, inclusive, de uma
ginecologista. No dia 15 de maio fui atendida. A
gente estd em julho. Estou fazendo varios
tratamentos. Todos cobertos pelo SUS e fui muito
bem atendida até agora em todos os locais [...]. Eu
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tenho doengas cronicas; tenho rinite, tenho asma.
Enfim, eu sempre sou muito bem atendida
(Entrevistada E).

O SUS que “funciona” foi enfatizado pela entrevistada. Ou seja,
apesar das fragilidades impostas pelo sucateamento em curso, inumeros
servicos, majoritariamente devido ao quadro de trabalhadores efetivos
que ainda persiste, mantém qualidade. Sobre isso, Batista Junior (2014,
p. 23), antes de fazer eco a parte das denuncias que a grande midia faz
regularmente, ¢ sem negar irresponsavelmente as dificuldades e
contradicdes que o SUS enfrenta, expressa que ndo se pode jamais
deixar de fazer a defesa do Sistema, dos seus trabalhadores e do muito
que ele tem diuturnamente feito pela e para a populagdo brasileira. “Isso
se deve ao empenho dos trabalhadores e bons gestores que o constroem
no dia a dia, bem como ao imenso potencial que encerra, mesmo com oS
ataques que sofre” (BATISTA JUNIOR, 2014, p. 23).

Os retrocessos manifestos a partir das contrarreformas em curso,
que conduzem a privatizagdo da politica de satde, foram citados da
seguinte forma:

[...] E, eu posso dizer o sentido regressivo, de
todas as politicas. Se a gente avangou num marco
legal, num campo democratico popular — pelo
menos teve indicativos, no marco legal dessas
nossas politicas sociais se situarem um pouco no
campo democratico popular — as reformas,
ultimamente, desde meados dos anos 2005 para
frente, as reformas estdo se caracterizando no
campo da saude, das politicas sociais em geral,
muito num carater regressivo. Isso, conservador,
enfim; de ndo ampliar os direitos sociais € mesmo
restringindo o processo de implementagdo do SUS
com base nos seus treze principios. [...] Eu acho
que a divida histérica brasileira, de garantir os
direitos  sociais, que timidamente foram
sinalizados nesse marco legal de 1988, 1990, com
a regulamentag@o do SUS, fez acenos timidos que
ndo deu conta. O SUS se aproximou da
universaliza¢do na atenc¢do bésica, na vigilancia a
saude, na alta complexidade, enfim. Teve acenos
em algumas regides do pais em relacdo a essa
universalizagdo, nesses servi¢os, mas que agora
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estdio sendo recolhidos, tirados, negados
novamente (Entrevistada I).

Uma divida histérica com a populacdo brasileira, que poderia ser
equacionada com o SUS, passou a ndo ser mais considerada, enquanto
consequéncia do evidente carater regressivo que tem permeado as
politicas sociais, incluindo a politica de satde. De acenos timidos a
perspectiva de universalizacdo da saide a um duro processo de
desmonte, o qual converge com as tendéncias neoliberais para as
medidas de prote¢do social.

A formula neoliberal frente a crise, conforme Behring (2006, p.
24-25), pode ser resumida em algumas proposi¢des basicas: 1) um
Estado forte para romper o poder dos sindicatos e controlar a moeda; 2)
um Estado parco para os gastos sociais e regulamentacdes econdmicas;
3) a busca da estabilidade monetaria como meta suprema; 4) uma forte
disciplina orcamentaria, diga-se, contencdo dos gastos sociais e
restauracdo de uma taxa natural de desemprego; 5) uma reforma fiscal,
diminuindo os impostos sobre os rendimentos mais altos e 6) o
desmonte dos direitos sociais, implicando na quebra da vinculagdo entre
politica social e esses direitos, que compunha o pacto politico do
periodo anterior.

As contrarreformas que t&ém implicado na privatiza¢do da politica
de satde ja vém sendo construidas ao longo de varios governos, por
meio de estratégias como a criagdo da EBSERH e a qualificagdo das
OSs para a gestdo de servigos publicos; esta ultima, em pauta em SC ha
um tempo significativo, enquanto privatizagdo “ndo classica” dos
hospitais estaduais:

[...] Trabalhando agora também, diretamente em
uma Unidade de Satde, tendo contato direto com
a populagdo, tu vé€ ainda mais o que as pessoas
estdo sofrendo, e quanto mais elas vao sofrer.
Entdo, eu avalio assim que, o que estamos
vivendo agora ndo ¢ uma coisa de agora; ¢ um
processo que ja vem de muito tempo. E quando
estdvamos aqui lutando contra a EBSERH, na
época de Dilma e Lula, foi um baque muito
grande e foi muito dificil conseguirmos ter forga
para resistir. Entdo, acho que é um processo que
estd vindo de muito tempo e essas reformas que
estdo acontecendo agora, ndo sdo por acaso; nao €
porque estd o Temer 14 agora, fazendo varias
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coisas. Eu acho que a nivel municipal, também a
nivel estadual, a gente estd sofrendo muito. Desde
que esse governador entrou, antes ainda, querendo
privatizar, enfim, todos os hospitais e querendo
colocar OSs. Aqui em Santa Catarina, a relagdo
com as OSs ja vem de muito, um tempo assim.
Varios hospitais do estado sofrendo essa
privatizagdo. Entdo, eu avalio que ndo ¢ de agora e
que ¢ realmente um, como € que vou dizer, uma
resposta mesmo a continuar do jeito que estd, a
hegemonia e tal (Entrevistada D).

O contexto em tela possui relagdo direta com as crises do capital
e com o acirramento da financeirizagdo iniciado nos anos de 1970 e que
permanece em curso até os dias atuais, em varios patamares. Tal
conjuntura, nos termos de Harvey (2016, p. 271), exige “pratica politica
anticapitalista”. Contudo, neste cenario, o Estado capitalista usa o
monopdlio adquirido sobre os meios de violéncia para proteger e
preservar o regime de direitos de propriedade privada individualizada
como um regime que se articula por meio do funcionamento livre do
mercado. O poder centralizado do Estado ¢ usado para proteger um
sistema de propriedade privada descentralizado. Entretanto, a extensdo
do estatuto de pessoa juridica individual a empresas e instituigdes
poderosas obviamente “corrompe o sonho utopico burgués de um
mundo perfeito de liberdade individual e pessoal para todos, baseado na
propriedade democraticamente distribuida” (HARVEY, 2016, p. 50).

No que concerne as mudangas na gestdo dos servigos de saude,
por meio das politicas de privatizagdo, estas sdo legitimadas com o
discurso da ampliagdo do acesso, o qual perpassa o conjunto de
expectativas da populagdo, que demanda enfrentar filas, muitas vezes
imensuraveis, para pleitear atendimento no ambito dos servigos de
saude:

[...] Em primeiro lugar, eu vejo que a questdo da
qualidade dos servigos ¢ uma primeira questao
assim bastante forte, e que ¢ complexa de falar,
quando a gente fala, por exemplo, do acesso.
Porque  muitos  desses  discursos  das
contrarreformas, dos novos modelos privatizantes,
eles vem de ampliar o acesso que, na verdade, a
gente vé que nas experiéncias que a gente teve nao
se concretizou a ampliacdo do acesso. Mas, que ¢
uma demanda da populagdo. Entdo, esse discurso
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vem com for¢a, mas que, além disso ndo se
concretizar, esse acesso, a qualidade dos servigos,
ela ¢ ameacada. Principalmente, vejo pelo proprio
vinculo dos profissionais que estdo ali no processo
de saude, que ele esta muito mais flexibilizado em
tempo de servigo, enfim, na autonomia de
planejamento desses servigos. Entdo, isso acaba,
ao meu ver, tendo relagdo direta com a qualidade
desses servigos (Entrevistada H).

Com relacdo as implicancias das “reformas” que tem conduzido a
privatizagdo da politica de saude, estas ficam evidentes na condigdo de
trabalho e autonomia dos trabalhadores, o que influencia diretamente na
qualidade dos servigos prestados. Ou seja, ao tempo que ndo ocorre uma
efetiva ampliacdo do acesso, também nao se da a melhoria da qualidade
dos servigos. Outro depoimento corroborou com esta avaliacao:

[...] Hoje, como trabalhadora, eu sinto bem mais
enfaticamente, de maneira bem mais proxima e
bem mais perigosa o que isso representa, do que
quando eu sentia na academia ou enquanto uma
militante estudantil. A gente v€ [...] o quanto ¢
violento para o trabalhador, essas “reformas”, e o
quanto eles, muitos deles, a gente ndo pode
generalizar, ndo tem ideia da gravidade das coisas
[...]- Isso a gente ja via na universidade, o tanto de
pessoas que mal sabiam o que estava acontecendo
e tdo pouco queriam se envolver e isso a gente vé
também nos trabalhadores. A gente vé todo dia,
tanto pela falta de insumos, medicamentos [...]. A
precarizagdo do ensino, a precarizagdo do
trabalho, isso é tudo muito sério e isso sé tende a
piorar. [...] Eu, particularmente, ndo vejo uma luz
tdo proxima a isso, para isso mudar [...]
(Entrevistada B).

Ou seja, as repercussdes das “reformas” que tém implicado na
privatizagdo podem ser visualizadas no cotidiano dos trabalhadores da
politica de saude, por meio da falta de insumos e medicamentos; da
precarizagdao da formagdo e das relagcdes de trabalho. Ademais, fica
evidente a demanda de ampliacdo das compreensdes acerca de tais
determinantes por parte dos trabalhadores dos servigos de satude, no
ambito do SUS.



153

Neste cenario, perduram, inclusive, diferencas relativas as
condi¢des de trabalho dos trabalhadores efetivos e dos trabalhadores
contratados por OSs que fazem a gestdo de servigos publicos, por
exemplo, na medida em que estes ultimos gozam de remuneragdo,
reconhecimento e autonomia inconcebivelmente menores do que os
primeiros. O depoimento abaixo aborda elementos neste sentido:

[...] Trabalho em vigilancia epidemioldgica,
dentro do Hospital Florianopolis [...]. Eu sou
técnica e trabalho 30 horas. A enfermeira que
trabalha comigo trabalha 40 horas semanais como
enfermeira e o salario dela ¢ R$ 2.300. O meu
salario, como técnica de enfermagem, por 30
horas, ele esta R$ 4.070. [..] A técnica de
enfermagem, que trabalha na mesma sala que eu,
por 40 horas semanais, [...] ganha R$ 1.200 reais
(Entrevistada G).

No que concerne a evidente extragdo de sobretrabalho, Fontes
(2010, p. 296) acentua que a expansdo da sociedade civil no Brasil
recente se imbrica com um empresariamento de novo tipo, lastreado em
forte concentragdo capital-imperialista que, simultaneamente, precisa
contar com a adesdo das massas populares nacionais (apassiva-las), com
vistas a sua expansdo (inclusive internacional), e fomentar a extragdo de
sobretrabalho, renovando modalidades tradicionais de exploragdo. Forja-
se uma cultura civica (ainda que cinica), democratica (que incita a
participacdo e a representacdo) para educar o consenso e disciplinar
massas de trabalhadores, em boa parte desprovidos de direitos
associados ao trabalho, através de categorias como “empoderamento”,
“responsabilidade social”, “empresa cidadd”, ‘“sustentabilidade”. A
“onguizacdo” da associatividade popular prossegue, convertendo-a em
espaco privado e competitivo — com hierarquias internas fortes e,
portanto, com diferenciagdes burocraticas e sociais que reproduzem a
gestdo empresarial. Subalternizam-se as mais incipientes formas de
organizagdo popular, direcionadas para “gerenciamento de forca de
trabalho”, processo potencializado pela formatagdo atual do Estado
(FONTES, 2010, p. 296). Tal panorama, que tem implicado diretamente
na intensificacdo da fragmentagdo dos trabalhadores nas lutas
necessarias, converge com o apontado no depoimento abaixo:

[...] Quando os trabalhadores, os servidores do
Hospital Floriandpolis — que 14 a gente tem
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servidores vinculados ao SINDPREVS, Ministério
da Saude, e ao SINDSAUDE, do estado — quando
estes trabalhadores vdo para rua lutar contra a
“reforma” da previdéncia ou contra os ataques do
governo federal, do governo estadual, os
trabalhadores celetistas ndo vao. [...] Eles ndo vao
para rua para batalhar, mesmo que o salario deles
esteja atrasado. Eles ndo saem de medo de serem
demitidos. A fragmentagdo j4 comeca ali; nem
para lutar. Ndo € que eles ndo tenham vontade.
Eles tém medo de perder o emprego. Eles ndo
conseguem ir para rua, nem por melhores
condigdes de trabalho, nem pelo salario do més. E
os trabalhadores estatutirios ja tém uma
estabilidade, tem um tempo ali dentro. A
estabilidade d4 uma seguranga para o servidor ir
para a luta; acaba fragmentando bastante. Eu acho
que quando vocé vai falar mal da diregdo do
hospital, vocé nao esta falando mal da diretora do
Hospital; vocé estd falando mal do contexto de
administracdo, que abre para iniciativa privada,
para atender plano de salde; que acontece o que
aconteceu no SAMU, de fazer regulagdo; dizer
que ndo iria poder colocar gasolina e morrer
aquela crianga. Ent8o, por mais que a gente tenha
problemas na gestdo propria, agora o servigo
publico ¢ diferente. A gente ndo tem medo de
perder o emprego. Se o servidor publico tivesse na
regulagdo daquele caso, eu tenho certeza que nao
teria pensado no que a empresa iria dizer, e ndo ia
consultar o chefe imediato ou o chefe la de Sao
Paulo, da SPDM. Ele teria autonomia para
resolver aquela situagdo. O médico teria
autonomia; que nao tem dentro da SPDM. Entao,
essa fragmentagdo na luta, ela j4 se d4 pela
condigdo de trabalho e na luta de um modo geral
(Entrevistada G).

Importa ressaltar que a fragmentagdo que fica evidente frente a
demanda de construcdo de consciéncia politica ndo pode ser atribuida
aos trabalhadores, na medida em que possui vinculagdo direta ao sistema
capitalista, a quem interessa desmobilizar e apassivar. O individualismo
¢ a tonica, sendo estratégia ideoldgica potente, especialmente no ambito
das premissas neoliberais. Além dos fatores sociologicos e politicos, os
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préprios mobeis subjetivos da mobilizagdo sdo enfraquecidos pela
ideologia neoliberal: a ag@o coletiva se tornou mais dificil, porque os
individuos s3o submetidos a um regime de concorréncia em todos os
niveis. As formas de gestdo, o desemprego e a precariedade, a divida e a
avaliacdo, sdo poderosas alavancas de concorréncia interindividual e
definem modos de subjetivagdo. A polarizagdo entre os que desistem e
0os que sdao bem-sucedidos mina a solidariedade e a cidadania.
“Abstengdo eleitoral, dessindicalizagdo, racismo, tudo parece induzir a
destruicdo das condi¢des do coletivo e, por consequéncia, ao
enfraquecimento da capacidade de agir contra o neoliberalismo”
(DARDOT e LAVAL, 2016, p. 9).

Elementos historicos e de continuidade acerca do processo de
avanco e legitimagdo da privatizagdo da politica de saude no Brasil e
suas repercussdes na vida da populacdo sdo apontados no depoimento a
seguir. Da mesma forma, sobre o contexto das diversas contrarreformas
que estdo em curso:

[...] Acho que, na verdade, a gente ja vem de um
periodo, principalmente em relagdo a saude, de
mais continuidade do que em relagdo a outras
politicas. Porque se pegar desde 14 dos anos 1980,
dos anos 1970, do Movimento pela Reforma
Sanitaria, [...] o SUS que foi pensado nos anos
1980, criado e consolidado na Lei 8.080 no
comego dos anos 1990, no final dos anos 1990 ja
comecou a ser dilapidado; deixou de ser
implementado integralmente como foi pensado,
como foi aprovado na Constituic¢do Federal. No
final dos anos 1990, com as reformas de Estado,
com a Reforma de Bresser Pereira, ja passou a ser
esvaziado de novo. Dai surge a Lei das
Organizagdes Sociais em 1998. Aqui no estado de
Santa Catarina, [...] a FAHECE surge na época; ja
era uma Fundag@o que coordenava ali, cuidava de
HEMOSC e CEPON, e ela se transforma em
organizag¢do social naquele periodo; se qualifica
enquanto organizagdo social; e é a primeira
organizag¢do social que vai assumir a gestdo de
saude no estado no comego dos anos 2000 ainda,
metade dos anos 2000. E dai vem a EBSERH. S6
que tem uma série de politicas que tiveram
continuidade na questdo da privatizag¢do da saude.
As organizagdes sociais tiveram continuidade dos
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anos 1990, dos anos 2000. A propria EBSERH,
embora seja um modelo diferente ao modelo de
empresa publica, mas, ainda assim, é com carater
privado; ¢ uma gestdo privada. Entdo, na politica
de saude, acho que existe mais continuidade do
que em outras politicas, se comparar 0S governos
que foram se sucedendo (Entrevistada C).

Ao mesmo tempo em que a entrevistada remeteu-se ao processo
de constru¢do do SUS, indicando as possibilidades e os avangos, teceu
consideragdes sobre as lacunas em curso, instaladas pelos governos, por
meio das diversas contrarreformas. No estado de Santa Catarina, as
repercussoes de tais “reformas” ja se fazem evidentes desde o inicio dos
anos 2000, especialmente, por meio das contratualizagdes de gestdo no
ambito das instituicdes HEMOSC ¢ CEPON:

Agora, nessa conjuntura mais atual de todo o
processo de Golpe, desde o ano passado enfim, o
projeto de “Reforma” Trabalhista, de “Reforma”
da Previdéncia, a PEC 55 do congelamento dos
gastos sociais, tudo isso estd muito vivo. E como
que ¢ facil para os governos que estdo ai aprovar a
PEC 55; congelar os gastos sociais; precarizar
ainda mais o Sistema de Saude e dai ter essa
justificativa para dizer que o publico ndo
funciona; que o Sistema Unico de Saude ¢é
insustentavel, porque é muito caro, porque tem
que privatizar. Entdo, tudo que ¢ pensado e
construido nos ultimos anos e, especialmente, do
ano passado para ca e a PEC 55, do congelamento
¢ muito significativa nisso, de esvaziamento
mesmo daquilo que ¢ publico. E dai vem a
facilidade de construir na populagdo um senso
comum, um discurso; de que precisa privatizar;
que estd quebrado. Dai a mesma coisa com a
Previdéncia; com outras coisas que estdo vivas ai.
A “Reforma” Trabalhista, aqui no Sindicato, por
exemplo, a gente ja v€ no cotidiano as demissdes
crescendo; a demanda por homologacdes de
rescisdo crescendo, porque as empresas estdo
esperando passar os 120 dias para comegar a
contratar contrato intermitente; [...] agora no
estado, a gente estd com processo seletivo aberto
para contrato via CLT, para dentro dos hospitais
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do estado. Entdo, tudo isso comega a ser
esfacelado. Aquela ideia de um SUS que vai dar
conta, de uma gestdo propria que vai dar conta de
toda estrutura da rede de saude, ela esta sendo
desmontada muito no cotidiano. Quem esta dentro
do Setor de Saude, esta vivendo isso no cotidiano.
E a gente ainda tem essa dificuldade de fazer um
didlogo com a populagdo usudria; de que a
populacdo usuaria compreenda que ¢ diferente ser
atendido no hospital que estd gerido por
organizagdo social; que ¢ diferente de ser atendido
no hospital que é gerido por organizagdo propria.
Mas, enfim, é o que esta vivo das reformas que
estdo esfacelando, para justificar a politica de
privatizagio (Entrevistada C).

O foco analitico do depoimento acima, de militante da satide com
participacdo ativa na constru¢do do Forum Catarinense, em consonancia
com os elementos apontados por outros/as entrevistados/as, deixa
explicita a perspectiva critica de atuagdo do movimento, na medida em
que fica evidente a preocupac¢do com a demanda de compreensdo da
totalidade, historicidade e contradi¢des que envolvem os fatos presentes.
A compreensdo de satde ultrapassa medidas pontuais e
hospitalocéntricas, estando vinculada a garantia de outras prerrogativas.

Ademais, a contextualizacdo em tela enfatiza as dificuldades do
movimento em se contrapor a hegemonia vigente, a qual se mantém a
partir do fortalecimento do consenso, junto a populagdo usudria, em
torno da demanda de que a gestdo dos servigos de satude seja perpassada
pela légica privada — todavia, sem a sua denominagdo como privatizagdo
— sob a falacia de que os mecanismos de controle, competitividade e
seletividade do mercado seriam mais eficientes e eficazes na garantia do
acesso individual do sujeito a determinado tipo de assisténcia, numa
situagdo de auséncia de saide. A desqualificagdo do publico, frequente
nas pautas da midia dominante, omite um quadro complexo de
diferencas ao usuario do SUS, entre o atendimento no ambito de um
servigo gerido por uma OS e aquele de um servigo com gestio estatal
direta. Desta forma, ficam ao largo do imaginario popular, os prejuizos
na consolidagcdo da satide enquanto condi¢des de vida e de trabalho
quando esta passa a ser tratada, de forma cada vez mais veemente, como
mercadoria, tendo valor de troca, que implica na extragdo do mais valor.
A exigéncia de competitividade “¢ a expressdo mais clara de que
estamos lidando ndo com uma ‘mercantilizagdo sorrateira’, mas com
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uma expansdo da racionalidade de mercado a toda a existéncia por meio
da generalizagdo da forma-empresa” (DARDOT e LAVAL, 2016, p.
27).

34 A ORGANIZACAO E ARTICULACAO DO FORUM
CATARINENSE NA CONSTRUCAO DE UMA AGENDA DE
RESISTENCIA

O Forum Catarinense em Defesa do SUS e Contra as
Privatizagdes coloca-se como “um espaco de articulacdo de profissionais
de saude, usuarios, entidades sindicais, estudantis, movimentos
populares, organizagdes politicas e populagdo em geral que luta por um
SUS 100% publico, gratuito, de qualidade, sob gestdo estatal e efetiva
participagdo popular” (FORUM CATARINENSE EM DEFESA DO
SUS E CONTRA AS PRIVATIZACOES, 2017). O Férum Catarinense
defende o projeto de saude construido pelo Movimento da Reforma
Sanitaria na década de 1980, o qual entende a “satide como direito de
cidadania e bem fundamental dos seres humanos”, ndo podendo, por
isso, ser vendida como um produto.

Em relag¢do a articulacdo do Forum Catarinense, conforme um
dos entrevistados, esta “nunca foi linear”, tendo relagdo com a
disponibilidade de alguns militantes, devido ao fato de a maioria dos
participantes do movimento serem, concomitantemente, militantes da
institui¢do de proveniéncia e/ou de outros espacos. Um dos momentos
mais importantes de articulagdo foi a realizagdo do II Seminério do
Forum Catarinense em Defesa do SUS e Contra as Privatizagoes, devido
ao quantitativo de participantes ¢ de entidades envolvidas, com destaque
para a participagdo ativa do Movimento dos Trabalhadores Sem Terra
(MST), o qual “conseguiu trazer gente do estado inteiro para [...] a
universidade e foi um féorum muito bom, com uma participacdo organica
mesmo de varias instituigdes” (Entrevistado A). Importa ressaltar que,
na medida em que a luta por uma politica tem a participagdo de outros
sujeitos politicos, para além daqueles vinculados diretamente a mesma,
evidencia-se uma sociedade civil que congrega projetos comuns.

O significado da articulagdo de forgas também ficou evidente em
outro depoimento que enfatizou o espaco do Forum Catarinense como
espago de resisténcia e com potencialidade para articulagdo com varios
espagos, apesar de todos os limites, bem como para tornar limpido para
a populagdo um contexto permeado por estratégias para reduzir direitos
da classe trabalhadora:
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[...] Eu via o Féorum enquanto resisténcia, muito
assim sabe. De poder articular diversas entidades
e articular para estar em outros espagos atuando
enquanto Forum; para resistir a toda essa
privatizagdo que, dentro do estado, ja acontecia de
forma muito tranquila. O governador j4 ia fazendo
as coisas ¢ ai a gente tentava se adiantar e resistir;
se adiantar e resistir. E eu via como uma atuagao
bem importante, inclusive, na época. Nao sei
como € que esta agora. [...] Mas, assim, na época
eu via um espago de resisténcia; um espago muito,
muito importante para, pelo menos, colocar,
visibilizar isso. Porque, se ndo fosse o Forum
contar para as pessoas 0 que estava acontecendo,
as vezes, ninguém ficava sabendo. Entdo acho que
isso também, de divulgar o que estava
acontecendo e de tentar mobilizar, eu via como
um espago bem importante (Entrevistada D).

De acordo com Cardoso (1995, p. 175), “é inegavel que o partido
¢ terreno de unifica¢do da politica”. Entretanto, essa sintese politica
pode se efetivar em outros espagos de expressdo de classe, como
sindicato e outras formas de organizacdo. A autora atenta para a
elaboragdo de sintese que “ndo se da por uma acdo voluntarista ou
mecanicista, em que qualquer agrupamento ou organizagdo das classes
subalternas se constituiria, necessariamente, a sintese politica”. Esta
exige o trabalho politico de intelectuais organicos dessas classes, que se
expressa na relacdo dialética intelectual/massa. “Nessa relagdo dialética,
intelectual/massa, uma das fungdes do intelectual é impulsionar a
unidade dos movimentos das classes subalternas para que essas se
capacitem e apreendam, de forma mais aproximada possivel, a
totalidade social e facam frente a ordem do Estado burgués”
(CARDOSO, 1995, p. 175-176). Neste sentido, vale sinalizar que ao
apostar sobre o potencial mobilizador da sociedade civil, Gramsci
desloca o eixo principal da ag@o politica do ambito das instituigdes
burocratico-administrativas para o terreno criativo das diversas
organizagdes sociais dos setores populares e rompe com o horizonte que
se quer apresentar como “fim da historia” (SEMERARO, 2006, p. 109-
110).

A importancia do espaco do Forum Catarinense na aglutinagao de
varias entidades e sujeitos em torno de uma pauta extensa da satide, bem
como na disseminag@o de informagdes acerca das lutas necessarias junto
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a populagdo universitaria e a populacdo, de forma geral, foi ressaltada

no depoimento abaixo:

[...] Tinha pessoas de varios segmentos vinculadas
ao Forum, principalmente do SINDSAUDE. E ai
as pessoas do SINDSAUDE tinham militincia
muito grande em relacdo a este tema. [...] Em
2015, teve Conferéncia da Saude. E o Forum
construiu pré-conferéncias. O Foérum fez uma
articulagdo com outras cidades. Tinha gente de
Joinville que vinha; tinha gente que vinha de
Balneario Camboriut. Fez um trabalho de
divulgacdo muito grande; chamou pessoas muito
importantes para fazer falas. Teve uma pessoa do
Ministério da Saude que veio fazer fala em
relacdo a questdo da privatizagdo [...]. Era um
momento de efervescéncia da EBSERH em vérios
lugares. E, [...] apesar da Lei das OSs ter vindo
bastante antes, era 0 momento de efervescéncia de
algumas OSs entrando aqui em Floriandpolis, em
Santa Catarina. Tinham recém entrado, ndo sei se
era a SPDM ou a FAHECE ali no Hospital
Florianopolis. Estavam  acontecendo  outros
problemas com OSs no SAMU. Tinha a questio
do CEPON também. E no terreno do CEPON, que
teve uma briga ali por causa da OS entre o
Ministério  Pablico. Entdo, o Forum foi
responsavel por bastante coisa nessa luta; de trazer
bastante informagdo, tanto para populagdo
universitaria, quanto para populacdo de fora. [...]
Primeiro que as reunides eram abertas; as vezes,
as reunides aconteciam aqui (universidade); as
vezes, as reunides aconteciam no sabado, no
SINDSAUDE, até para contemplar pessoas de
outras cidades proximas que vinham. E apesar de
ndo ter muitas participacdes nas reunides em si, as
propostas que a gente fazia, de pré-conferéncia ou
de mesas de discussdo, de rodas de conversa, elas
tinham bastante ades@o. Entdo, acho que é um
trabalho muito importante (Entrevistada E).

Os espagos coletivos de congregacdo das demandas da classe
trabalhadora, a exemplo do Forum Catarinense, sdo imprescindiveis no
trabalho de construgdo e formagdo de consciéncia. O movimento,
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enquanto sujeito politico aglutinador das Iutas em torno da defesa da
satude publica, estatal e de qualidade, contra as contrarreformas em
curso, ¢ um eixo de analise importante para a compreensdo de seu
processo de articulagdo e desarticulagdo:

[...] O Forum [...] tem sido protagonista nas lutas
da satde contra as contrarreformas. Eu acredito
que ¢ protagonista. Tudo o que se diz respeito a
saide. A gente tem buscado a luta contra a
EBSERH. Foi o Forum Catarinense; ndo foi o
sindicato da universidade — o SINTUFSC. Foi o
Foérum que  abragou —  SINDPREVS,
SINDSAUDE junto. Tentando com outros
movimentos. [...] E as Organizag¢des Sociais ndo
estdo em todas as unidades por isso. Porque o
Forum vai, faz a politica e encaminha. Agora, eu
acho que a gente tem muito o que melhorar,
porque a gente estd muito desarticulado. Mas,
também [...] ndo € porque a luta da satde esteja
secundaria; os ataques sdo enormes também para a
saude. E que a retirada de direitos, o Golpe em
2016, nos colocou uma tarefa maior. Porque a
previdéncia, que a saude faz parte, dentro da
seguridade social — saude, previdéncia e
assisténcia social — entdo a gente tem enfrentado a
contrarreforma da previdéncia; o proprio fim do
Ministério da Previdéncia, no ano passado; a luta
contra o Golpe. Entdo, dai se articulou no Férum
de Lutas, e o Forum em Defesa do SUS ficou
diluido dentro desse Forum, junto com as lutas
mais gerais. E a gente agora estd tentando
rearticular de novo (Entrevistada G).

No contexto que permeou o impeachment da Presidenta Dilma
Rousseff, no ano de 2016 — o qual, pelas for¢as em presenga, se colocou
no cendrio brasileiro enquanto um “golpe” ao Estado democratico de
direito — os ataques que se seguiram ndo estiveram restritos a politica de
satde. Neste sentido, a partir da premissa de que a consolida¢do da
politica de saude possui relagdo intrinseca com as demais politicas,
coube aos movimentos populares ampliar sua articulagdo e resisténcia,
para além das pautas do setor. As lutas do Forum Catarinense foram
agregadas as lutas gerais, com consciéncia de que “a inten¢do burguesa
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de reduzir a democracia a seu aspecto gerencial” (FONTES, 2010, p.
263) ndo € recente, se explicitando em varias conjunturas.

A construgdo do Férum Catarinense e de suas pautas, em analise
no depoimento a seguir, esteve diretamente relacionada ao
enfrentamento das expressoes diretas das contrarreformas na saude,
especialmente no que concerne aos chamados “novos modelos de
gestao™:

[...] Ja passamos por varios momentos do Forum.
Inclusive, [...] nesse ano (2017) e no final mais do
ano passado (2016), tentamos reativar o Forum
em torno de uma pauta mais organizativa [...]. E
isso ndo deu conta, por conta dessa questdo das
“reformas”, enfim, por conta que temos pontos
especificos para muitos nao especificos, mas,
proprios dentro do Forum, por exemplo, a
implementacdo da EBSERH aqui no HU; ameaca
de passar para uma OS a atencdo primaria em
Florianopolis. Entdo, assim, temos varias pautas
que sdo emergenciais, que envolvem diretamente
essas que sdo as expressoes da “reforma”, vamos
dizer assim, e a gente precisa se organizar em
torno dessas questdes. Quando o Forum conseguiu
fazer isso, acho que ele foi bem importante.
Inclusive, percebemos na propria universidade,
quando estavamos na questdo da EBSERH, que ai
conseguimos um plebiscito, uma expressdao
bastante interessante; plebiscito e consulta publica
que teve aqui em relacdo se a comunidade
universitaria estava favoravel ou ndo a adesdo da
EBSERH, e mais de 70% votou contrario. Acho
que isso foi um esfor¢o muito grande do Forum e
junto com a articulagdo local que teve aqui na
UFSC, que era o Comité Estudantil em Defesa do
HU, que era como se fosse uma parte do Forum,
mas ele tinha sua autonomia de organizagdo e tal.
Entdo, eu acho que quando o Férum conseguiu
entrar nessas pautas, acho que foi mais que ele
conseguiu (Entrevistada H).

O movimento, em sua trajetoria, demandou realizar op¢des que
estiveram diretamente vinculadas a urgéncia da resisténcia frente as
contrarreformas em curso. No que concerne a luta contra a EBSERH,
esta contou com a massiva participacdo de estudantes, por meio do
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Comité Estudantil em Defesa do HU/UFSC. Ap6s um longo processo de
debates e luta, o qual contou com dois plebiscitos com resultado
contrario a adesdo em tela, a sua aprovagdo, no ambito do CUn,
conforme ja mencionado, deu-se de forma arbitraria e autoritaria, no
quartel da Policia Militar, cercada de grande aparato de seguranca, em
01/12/2015; “fato sem precedentes na histoéria da Universidade Publica”
(FORUM CATARINENSE EM DEFESA DO SUS E CONTRA AS
PRIVATIZACOES, 2017).

A unidade do Férum Catarinense em torno da luta contra a adesio
do HU/UFSC a EBSERH ¢ expressa em varios depoimentos:

[...] Eu acho que talvez a luta contra a EBSERH,
assim, sabe, pontuar isso, que foi um periodo em
que o Forum atuou de forma muito, muito
organica nessa luta; que de fato ndo ficou so para
os estudantes tocarem. Apesar de a gente ter
tocado muito enquanto Comité Estudantil. Mas,
no Férum os trabalhadores tocaram muita coisa
junto com a gente também. Entdo, assim, s
pontuar isso; que foi pessoalmente um
crescimento incrivel. Foi uma atuagdo muito
importante, de estar nos espagos, até criados pela
propria Universidade, institucionais de debates
que a gente teve; sete, oito debates naquele
semestre. Depois a gente teve o Plebiscito, que foi
uma luta do Férum, foi uma solicitagdo, uma
demanda criada pelo Férum sabe. De ter o
Plebiscito, de gerar esse debate. Entdo, s6 pontuar
isso, que de fato foi uma coisa que movimentou
muito nesses anos ai contra a EBSERH, que agora
a gente resistiu até onde a gente pode, e agora
passou [...] (Entrevistada D).

A articulacdo do Forum Catarinense em torno da luta contra a
adesdo do HU/UFSC a EBSERH também pode ser situada no
depoimento abaixo, bem como as pautas relacionadas ao sucateamento
de hospitais estaduais e demais processos de privatizagdo. O Comité do
Forum no municipio de Joinville/SC, também composto por militantes
de varias entidades e movimentos, abrangendo lutas e processos de
resisténcia no ambito municipal, foi referenciado:

[...] No periodo que participei, o foco era a
questdo da EBSERH. Eu entrei na semana que a
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gente teve o plebiscito aqui na UFSC para saber se
assumiria ou ndo, € a gente teve varias estratégias
em relago a isso. Também existiam alguns outros
problemas. O Hospital Florianopolis estava
sucateado, na época. Eu me lembro que teve
alguns dias de paralisa¢do, que o Forum estava
junto. [...] Em Joinville também estavam
acontecendo alguns problemas em relagdo ao
processo de privatizagdo. E ai eram as colegas de
Joinville que vinham e davam repasse do que
estava acontecendo. Mas, elas também
representavam o Forum 14. Também me lembro
que teve uma paralisacdo no Hospital Infantil, que
a gente participou (Entrevistada E).

A pauta relativa a EBSERH contribuiu para a construcao de
unidade e agregacdo de um quantitativo importante de sujeitos,
especialmente estudantes. A definicdio da agenda de luta do Forum
também tem se baseado em eixos de formagdo, mas, principalmente,
com base nas demandas decorrentes das contrarreformas na politica de
saude:

[...] Temos sempre um eixo de formacao.
Sempre tentamos ter nas reunides um espago de
formagdo fixo, para a gente aprofundar nossos
conhecimentos. E as agendas, elas vao surgindo
conforme a demanda [..].Temos as reunides
periodicas e, nessas reunides, pautamos,
discutimos e tragamos estratégias de acordo com a
demanda. Por exemplo, agora, essa questdo do
SAMU. Por muito tempo, enquanto o HU estava
nesse processo de entrega, ndo entrega para
EBSERH, foi a EBSERH. Esse ano (2017)
também vamos organizar a nossa participa¢do no
Seminario Anual da Frente. Entdo, é de acordo
com a demanda mesmo (Entrevistada F).

Vale referenciar que alguns elementos em relagdo a
agenda/pauta/objetivos do Férum Catarinense se mesclam a agenda do
SINDSAUDE - entidade bastante atuante na construcio do Férum
Catarinense. Uma das pautas em Santa Catarina ¢ a luta para que:

[...] o estado reassuma as entidades que foram
privatizadas através das Organiza¢des Sociais —
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essa € uma pauta ja antiga; a fiscalizagdo da saude
nessas entidades que foram privatizadas — a gente
também toca essa pauta, porque tem que
denunciar. Inclusive, o encarecimento destes
contratos ¢ uma pauta nossa; que tem contratos
que do comego até dois anos atrds ja tinham
aumentado duzentos por cento [...]. E também a
questdo de contratacdo de servidores através de
concursos publicos — ¢ uma pauta que a gente
toca. O Forum e aqui no Sindicato também. [...] A
gente tem feito muita dentncia, em relacdo as
politicas do Ministério da Saude; em relagdo a
questdo dos planos acessiveis a populacdo, que €
uma outra forma de privatizagdo; a questdo do
corte dos or¢amentos que teve na Satde. Entdo,
[...] as nossas ultimas atuagdes em relagdo a essas
politicas tém sido nesse sentido. Dia Mundial da
Saude, a gente fez ato esse ano também. Sempre
tentando debater com a populagdo essa questdo
(Entrevistada F).

As OSs fizeram emergir uma forma diversa de gestdo, tendo sua
atuacdo legitimada por meio da Lei 9.637/1998, a qual também instituiu
os contratos de gestdo e o Programa Nacional de Publicizagdo. A Lei
9.790/1999, por sua vez, instituiu as OSCIPs, as quais podem
estabelecer termos de parceria com a esfera estatal para o
desenvolvimento de servigos nas areas consideradas ‘“ndo exclusivas”. A
aprovacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar
101/2000) fortaleceu a demanda de terceirizagdo, abrindo ainda mais
espago para as novas formas de gestdo em tela. De acordo com Torres
(2016), “a criagdo de OS e OSCIP tem tudo a ver com esse processo,
justamente porque permitem contratar pessoal fora da folha direta de
pagamento”. Ou seja, todos os mecanismos legais acabam por coadunar
com os processos de privatizagdo das politicas sociais, em especial, da
politica de saude. Ademais, com a aprovagdo da Emenda Constitucional
95, em 15/12/2016, os gastos com saude estdo destinados a
permanecerem ‘“‘congelados” por vinte anos. Neste interim, varias
medidas apontam para o incentivo ao “consumo”, pela populacdo, de
planos populares de saude.

Neste sentido, Andreazzi (2014b, p. 54) remete-se a pressdo que
empresas que comercializam seguros ou planos de saude privados fazem
sobre o governo federal para apoiar suas pretensoes de crescimento do
mercado, com subsidios publicos e desoneragdes fiscais. A autora
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analisa esses aspectos e as formas que o estado brasileiro lidou com a
legitimagdo do mercado através da Agéncia Reguladora de Saude
Suplementar (2000), inspirada nos principios da contrarreforma do
Estado, iniciada em 1995. Trata-se de um segmento empresarial “que
atingiu 49 milhdes de vinculos em setembro de 2013 para planos de
assisténcia médica com ou sem odontologia, 25,3% da populacdo
brasileira”. A concentracdo do mercado e a integragcdo dos planos com
os servigos de saude trazem desafios novos para a concretizagdo do
sistema de saude publico, gratuito e de qualidade (ANDREAZZI, 2014b,
p- 53).

As lutas contra a gestdo dos servigos publicos na area da saude
por OSs e contra a gestdo dos hospitais universitarios pela EBSERH,
expressas em varios depoimentos, foram as pautas mais enfaticas do
Forum Catarinense. “Teve [..] uma atuagdo mais contundente,
nacionalmente, na questdo da EBSERH, na resisténcia a8 EBSERH, que
conseguiu resistir bastante tempo aqui em Santa Catarina ¢ em outras
regides do pais; das Organizagdes Sociais [...]” (Entrevistada C).

Outro depoimento também sinalizou como sendo as principais
pautas do Forum Catarinense a luta contra a gestdo de servigos de satude
por OSs e pela EBSERH; demandas estas que se tornaram frequentes na
realidade local a partir de um contexto nacional permeado por
estratégias voltadas a privatizagdo da politica de saude:

[...] Se baseou no que a gente entende, defende
por modelo de saude; dai, o que sdo modelos
privatizantes. E ai, foi se definindo. A gente
comegou com a a¢do de inconstitucionalidade das
Organizagdes Sociais. E avancar para um estudo
sobre o que eram as Organizagdes Sociais; como €
que elas estavam nos estados — a Frente, né?!. E
OSCIP, Fundagdo Estatal e, por ultimo, a
EBSERH. A partir dai, do que veio surgindo no
Brasil [...]. E, em Santa Catarina, ¢ Organizagdo
Social e Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares. [...] A gente ja vinha nessa luta,
quando viu que, no Brasil, a luta ja estava... e ja
tinha, inclusive, Contra fatos, ndo ha argumentos;
bastante documento tedrico que falava e
fundamentava. O Forum se baseou nisso para tirar
sua pauta. E depois a EBSERH, que também
seguiu a mesma linha. Eu acho que a Frente
Nacional, através do Seminario, define mais ou
menos a agenda, e os Foruns vdo fazendo
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adequacdo, conforme a realidade do local
(Entrevistada G).

O Documento “Contra fatos ndo ha argumentos que sustentem as
Organizagdes Sociais no Brasil” foi elaborado pela FNCPS, tendo como
objetivo apresentar aos Ministros do STF fatos ocorridos, nos estados e
municipios brasileiros que implantaram as OSs como modelo de gestdo
dos servicos publicos na area da satide, o que tém trazido prejuizos a
sociedade, aos trabalhadores e ao erario. De acordo com a FNCPS
(2012), diante de tais fatos, ndo existem argumentos capazes de
sustentar a defesa juridica ou econdomica das OSs, principalmente na
gestao dos servigos de saude.

A vinculagdo da constituicdo da agenda do Forum Catarinense as
pautas do SINDSAUDE/SC, enquanto espago aglutinador de sujeitos
protagonistas de processos de resisténcia, bem como, por incidéncia da
FNCPS, foi retomada no depoimento abaixo. O entreguismo em relacio
aos servigos de saude para a esfera ndo estatal, por meio das OSs, se
evidenciou como a primeira grande pauta do Férum:

Acho que o Foérum se construiu nesse movimento
de resisténcia. Por exemplo, o debate das OSs
aqui em Santa Catarina, de o estado comecar a
entregar, contratualizar com as Organizagdes
Sociais ja comegou em 1994. Em 1995, isso
comeca a ser pauta no Conselho Estadual de
Saude. Entdo, o SINDSAUDE foi um protagonista
com mais intensidade, ora com menos
intensidade, dependendo da gestdo que estava a
frente da diretoria, em relagdo a resisténcia desse
processo de privatizagdo aqui no estado. Porque ¢
nesse periodo de 2004, 2006 que a gente também
tem a Lei que cria as OSs aqui no estado de Santa
Catarina. Entdo, eu tenho uma leitura de que o
Forum se constitui aqui, por essas demandas do
SINDSAUDE, alguns integrantes do Conselho
Estadual de Saude, representante de usuarios e de
trabalhadores, e também por um impulso, convite,
demanda da Frente Nacional que se estruturou em
2010 (Entrevistada I).

A criacdo de normativa no estado de Santa Catarina relativa a
qualificagdo das OSs para a gestdo dos servigos publicos ocorreu no ano
de 2004, por meio da Lei 12.929, a qual “institui o Programa Estadual
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de Incentivo as Organizagdes Sociais e estabelece outras
providéncias™*.

Os modelos privatizantes de gestdo, conforme pode ser
visualizado no depoimento abaixo, sempre foram a pauta central do
Forum Catarinense. O fortalecimento do debate e dos processos de
resisténcia ocorreram por meio do empenho das entidades e sujeitos que
se envolveram na constru¢do do espaco que, tdo logo, consolidou-se
enquanto uma referéncia na pauta:

[...] Se ndo fosse a gente, ndo seria ninguém. [...]
E dai foi um desafio. Porque, inclusive, essa parte
juridica da gente ter algum conhecimento para
debater; porque os debates eram muito pesados;
das pessoas irem dizer: “Nao! Mas, a EBSERH
ndo ¢ privatizagao! Vocés estdo mentindo. Isso ¢é
uma faldcia! Vai continuar sendo publico!”.
Porque, essa ¢ a seducdo desses modelos. [...] A
gente se obrigou a ter uma formagdo completa
com relagdo a esse debate. Eu ndo via ninguém
fora do Férum que fizesse um debate tdo profundo
com relac@o a esse modelo de gestdo. [...] E uma
coisa que eu acho muito legal ¢ que a gente se
formou enquanto grupo. Entdo [..], ndo era
alguém referéncia naquela pauta. Nao. Era o
grupo. O Forum sabia debater isso de forma muito
completa, muito segura. [...] E dificil encontrar
isso; um movimento em que o grupo cresg¢a de
forma coletiva. [...] A referéncia do debate era o
Forum [...]; ndo era uma pessoa especifica. Entdo,

* De acordo com o Artigo 1° da Lei 12.929/2004: “Fica instituido o Programa Estadual de
Incentivo as Organizagdes Sociais, com o objetivo de fomentar a descentralizagdo de
atividades e servigos desempenhados por érgdos ou entidades publicos estaduais, para pessoas
juridicas de direito privado de fins nio-econdmicos, no caso de associa¢des civis ou nao-
lucrativos, no caso de fundagdes privadas, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a
assisténcia social, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a protecdo e
preservacdo do meio ambiente, a comunicagao, a cultura, ao turismo, ao esporte, a saude e ao
planejamento e gestdo, observadas as seguintes diretrizes: (Redagdo dada pela Lei 13.720, de
2006) I - adogdo de critérios que assegurem a otimizac@o do padrdo de qualidade na execucdo
dos servigos e no atendimento ao cidaddo; II - promogdo de meios que favoregam efetiva
redugdo de formalidades burocraticas para o acesso aos servigos; III - adogdo de mecanismos
que possibilitem a integragdo, entre os setores publicos do Estado, a sociedade e o setor
privado; IV - manuten¢do de sistema de programagdo e acompanhamento de suas atividades
que permitam a avaliagdo da eficacia quanto aos resultados; V - promogdo da melhoria da
eficiéncia e qualidade dos servicos e atividades de interesse publico, do ponto de vista
econdmico, operacional e administrativo; e VI - redugdo de custos, racionalizagdo de despesas
com bens e servigos coletivos e transparéncia na sua alocagdo e utilizagdo”.
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se a gente era chamado para debater EBSERH,
tinha vdarias pessoas que estavam muito
capacitadas para debater, porque esse foi 0 nosso,
a nossa pauta central durante bastante tempo.
Acho que sempre, na histéria do Forum, essa
pauta dos modelos de gestdo, eles foram muito
importantes. Em alguns momentos, eles até
monopolizavam os espacos. Mas, a gente sempre
tentando dialogar com outras realidades e tal.
Mas, [..] era a pauta que a gente tinha total
unidade, tanto no Forum, quanto na Frente
(Entrevistado A).

Os sujeitos que se reuniram na constru¢do do Forum foram
tensionados a buscar formacdo no sentido de possuir elementos para
contrapor concepgdes dominantes, disseminadoras de senso comum, em
torno dos mecanismos de privatizagdo “ndo classica” da politica de
saude e demais politicas. O que remete a analise de Semeraro (2006, p.
135) de que sdo organicos os intelectuais que, além de especialistas na
profissdo que os vincula profundamente ao modo de produgdo do seu
tempo, “elaboram uma concepgao ético-politica que os habilita a exercer
fungdes culturais, educativas e organizativas para assegurar a hegemonia
social e o dominio estatal da classe que representam”. Conscientes de
seus vinculos de classe, manifestam sua atividade intelectual de diversas
formas: no trabalho como técnicos e especialistas dos conhecimentos
mais avangados, no interior da sociedade civil para construir o consenso
em torno do projeto da classe que defendem, na sociedade politica para
garantir as fungoes juridico-administrativas e a manutenc¢do do poder do
seu grupo social (SEMERARO, 2006, p. 135).

As pautas do Forum, conforme depoimento abaixo, tém sido
construidas em convergéncia as demandas presentes de resisténcia,
especialmente no que condiz ao contexto de contrarreformas e
privatizacdo da politica de saude. O quantitativo de militantes em
atividade acaba por ser insuficiente diante do cenario de desmonte do
direito a saude:

Infelizmente, como [...] estd todo mundo em mil
lugares a0 mesmo tempo, ¢ muita tarefa. E muita
coisa ruim acontecendo ao mesmo tempo para
poucas pessoas tocarem. [...] Por exemplo, agora
essa ameaga de uma possivel terceirizagdo do
servico aqui da atencdo primaria na saide em
Florianopolis. Pelo que eu vi, foi uma das tltimas.
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[...] Foi debatido na ultima reunido [...] que a
gente deveria fazer uma comissdo para debater
sobre isso com urgéncia [...] (Entrevistada B).

No que concerne a ameaga de privatizagdo, por meio da
terceirizagdo da atenc¢do primaria na capital catarinense, vale pontuar
que, conforme o Férum Catarinense em Defesa do SUS e Contra as
Privatizagdes (2017), no dia 31/08/2017, foi aprovada a nova Politica
Nacional de Atenc¢do Primaria (PNAP), sem contar com a participagdo
das pessoas que utilizam os servicos publicos de saude, impondo
alteragdes significativas nos pressupostos do cuidado, a partir da
concepgdo ampliada de satde. Dentre as mudangas previstas, a nova
PNAP: a) Retira a obrigatoriedade de que as Unidades Béasicas de Saude
(UBS) operem sob a forma de Estratégias de Saude da Familia (ESF); b)
Define que ficara a critério do gestor o numero de usudrios
referenciados para cada UBS.

A ESF zela pela garantia de proximidade aos locais onde moram
os usuarios do SUS, bem como que estes sejam atendidos pelos mesmos
profissionais. E uma estratégia com vistas a considerar a historia de cada
usuario e, desta forma, estabelecer procedimentos e medidas de satude
mais apropriadas. O Férum Catarinense em Defesa do SUS e Contra as
Privatizagdes (2017) avalia que “a proposta da nova PNAP ¢é o velho
método de deixar as pessoas adoecerem e oferecer tratamentos pontuais,
desconectados da vida de cada paciente”. Ainda, a partir da nova
proposta, a Geréncia das UBSs sera definida conforme indicagdo
politica do gestor municipal, “facilitando o processo de cessdo dos
cargos para ‘favoritos’, que podem ou ndo ter os conhecimentos técnicos
necessarios”. O Forum Catarinense em Defesa do SUS e Contra as
Privatizagdes (2017), se posiciona contra a nova politica, na medida em
que a mesma intenciona sucatear o SUS em nivel nacional e fortalecer
os planos de saude populares privados, bem como implicara em
impactos a nivel estadual, ao oferecer os pressupostos para governos do
estado e municipais, ja atrelados aos interesses do mercado,
intensificarem as dificuldades ja vivenciadas, a exemplo do corte de
recursos para a saude.

Sobre a articulagdo do Forum Catarinense no momento da
pesquisa de campo (2017), uma das entrevistadas também relatou acerca
da organizagdo para debate e encaminhamentos acerca da possivel
estratégia de privatizagdo da atencdo primdria no municipio de
Florianépolis, bem como sobre as repercussoes da adesdo a EBSERH.
De acordo com a entrevistada, foram formadas duas comissdes, sendo
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uma para estudo e juntada de documentos vinculados a nova tentativa de
privatizagdo em curso, no ambito da atengdo primaria, para além das
informagdes divulgadas pela midia. E, uma segunda, em relacdo a
adesdo do HU/UFSC a EBSERH, a qual foi aprovada no final de 2015, e
cuja forma de gestdo em curso ja deixa evidentes intimeras lacunas e
promessas nao cumpridas.

Em determinados momentos, o Foérum Catarinense buscou
efetivar cronogramas de atividades de formag@o numa perspectiva mais
ampliada. Exemplo disso, conforme pesquisa documental, pode ser
visualizado em postagem do Forum na rede social Facebook, na data de
01/06/2016, na qual constou convite para debate sobre Auditoria Cidada
da Divida, com assessoria de Maria Fattorelli, ¢ analise de conjuntura,
com liderangas sindicais, sob coordenagdo do Nucleo de Estudos em
Servigo Social e Organizagdo Popular (NESSOP) da UFSC, na data de
14/06/2016. Entretanto, o Forum Catarinense demandou debrugar-se,
mais intensamente, sobre situagdes especificas vinculadas aos “novos
modelos de gestdo” no ambito da saude, ou seja, na luta contra a
privatizagdo ‘“ndo classica” da politica de satde, especialmente por meio
do repasse da gestdo de servicos de saude para OSs e EBSERH e, a
partir do ano de 2016, da ameaga, ja explicitada em outros depoimentos,
de privatizagdo da atencdo primaria de Florianopolis — sendo que, no
momento da entrevista (2017), ainda ndo havia nada documentado e/ou
oficializado em relagdo a tal propdsito por parte do poder publico
municipal.

[...] Eu vejo que a gente trabalha bastante em cima
da conjuntura. [..] A gente tentou dar uma
dindmica do Férum mais... que ele tivesse uma
coisa mais organizativa, independente do que esta
acontecendo na conjuntura. [...] O Forum ter
sempre reunides de formagdo [...]. Varias
propostas ja passaram. Uma delas: o Forum vai se
reunir mensalmente para discutir; fazer formagao;
discutir o que sdo os novos modelos; discutir os
projetos de estudo; discutir varias questdes. Em
outros momentos, também nessa ldgica,
pensamos: “Ah! Vamos fazer uma comissdo de
comunicagdo, para alimentar o Forum [...]”. Mas,
0 que vimos € que tem funcionado mais em torno
do que esta acontecendo mais ao nosso redor, na
conjuntura de Santa Catarina que, agora, por
exemplo, na ultima reunido, a gente discutiu as
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OSs no estado e o que estd na roda ¢ a
possibilidade de entrar uma OS no hospital, numa
maternidade em Lages. [...] Outra questdo que a
gente discutiu também ¢ a PS, a ateng@o primaria
em saude aqui em Florianopolis, que o Secretario
de Saude ja tem anunciado, em algumas falas, a
possibilidade de privatizar; claro, tem ensaiado. E
da EBSERH. Essas foram as trés pautas maiores.
E a EBSERH aqui na UFSC, que vai fazer dois
anos que passou no Conselho Universitario; final
do ano (2017) vai fazer dois anos [...]. E que a
gente ndo tem um ter¢o do que foi colocado em
contrato em pratica. Entdo, a gente esta nessa;
acaba sendo bastante no que a gente identifica que
estda acontecendo no estado, enfim, bastante
conjuntural também (Entrevistada H).

No dia 01/12/2017, o Féorum Catarinense promoveu evento com
os seguintes objetivos: Debater com os movimentos sociais, gestdo do
HU e reitoria da UFSC os dois anos de adesio do HU/UFSC a
EBSERH; Avaliar o processo de transi¢cao de gestdo e a gestdo plena da
EBSERH no HU/UFSC, conforme clausulas do Contrato de Gestdo
Especial Gratuita assinado por representantes da UFSC e da empresa em
16/03/2016.

Vale pontuar que o Forum Catarinense em Defesa do SUS e
Contra as Privatizagdes (2017) — em Jornal informativo langado no més
de setembro de 2017 — ao avaliar os primeiros 18 meses de gestdo do
HU Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago pela EBSERH, afirmou
que, desde a assinatura efetiva do contrato (16/03/2016) até aquela data,
ficavam evidentes “grandes insuficiéncias”. Registrou a existéncia de
conflito de informagdes quanto aos prazos da Empresa para a resolugdo
de questdo historica e central: a reabertura dos leitos — uma das
principais promessas advindas do processo de convencimento e
legitimacdo junto a populacdo para a adesdo a EBSERH. Na parte do
contrato que faz referéncia ao Plano de Reestruturacdo do HU, impde-se
o prazo de 12 meses para a execucdo das acdes estratégicas e metas. No
Plano em si, ora menciona o prazo de 06 meses para a ampliagdo do
numero de leitos, ora de 18 meses, a partir da data de sua publicacao,
que foi em abril de 2016. O Forum sinaliza que, de toda forma, todos
esses prazos foram notoriamente desrespeitados. A emergéncia adulta
foi fechada por superlotacdo, sendo posteriormente notificada sua
suspensdo temporaria. Também houve superlotagdo na maternidade e na
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UTI Neonatal. Além da manutencdo dos 202 leitos em funcionamento
em 2016, consta no Plano de Reestruturacdo do HU a necessidade de
reativagdo de 35 leitos (sendo 20 de cuidados prolongados), a
implantagdo de 28 novos leitos clinicos (sendo 07 para satide mental) e a
implantagdo da Aten¢do Domiciliar, mantendo prestagdo de atendimento
para 60 pessoas. Em 2016, o quadro de profissionais do HU era
composto por 1.372 trabalhadores. O redimensionamento realizado pela
propria Dire¢do do Hospital determinou a necessidade de contratagdo de
770 trabalhadores para regularizar a situagdo, reativar e ativar novos
leitos. Segundo o ultimo Plano Diretor, também elaborado pela Diregao,
essa necessidade foi reduzida para o nimero de 348 trabalhadores. A
EBSERH chegou a fazer concurso ofertando 451 vagas, contando com
18,2 mil inscritos, mas até o final de 2017, havia convocando apenas 17
trabalhadores. Todas as novas contratagdes ndo serfo mais por Regime
Juridico Unico, mas sim por CLT, incluindo os retrocessos da
contrarreforma trabalhista (FORUM CATARINENSE EM DEFESA
DO SUS E CONTRA AS PRIVATIZACOES, 2017).

A questdo de ensino e pesquisa, que vem sendo tratada por uma
“Geréncia” especifica — o que ¢ avaliado pela Dire¢cdo do HU como um
avanco por si s6 — tem direcionado as acles estratégicas para as
Residéncias Médicas e priorizado o aumento de pesquisas para as filiais
da Empresa, sem fazer mencdo a necessidade de pesquisa referenciada
as demandas da comunidade e a autonomia da UFSC. Outro agravante é
que o contrato exige a prestagdo de contas da EBSERH no Conselho de
Curadores ¢ CUn e até o final de 2017 nenhum relatdrio neste sentido
havia tramitado nestas instancias (FORUM CATARINENSE EM
DEFESA DO SUS E CONTRA AS PRIVATIZACOES, 2017).

Uma pauta atual do Forum Catarinense esta relacionada a ameaga
de vinculagdo do SAMU ao Corpo de Bombeiros. Da mesma forma, a
ameaca publicizada pelo governo do estado de criagdo de uma empresa
estadual para gestdo dos hospitais publicos:

[...] Outra perspectiva ¢ a entrada do SAMU para
o Corpo de Bombeiros, que eu penso [...] na
proxima reunido do Férum vai ser pautado. [...] O
governo do estado [...] ja& estd articulando a
entrega do SAMU para o Corpo de Bombeiros. E
a gente ndo v€ isso como uma boa iniciativa,
porque [...] primeiro, o SAMU sairia da esfera da
saude, e iria para esfera da seguranca. E segundo,
ele quer tocar o servigo do SAMU com bombeiro
voluntdrio. E no futuro, j4 anunciou que vai



174

contratar através de OS. Entdo, ndo resolve o
problema do SAMU, embora hoje ele esteja na
mao de uma Organizagdo Social. Mas, ndo resolve
o problema do SAMU. Entdo, eu penso que essa ¢
uma demanda imediata, para nos do Sindicato e
para o Forum. E também essa questdo da empresa
publica no estado (Entrevistada F).

Outra entrevistada também sinalizou a pauta relacionada a
ameaca de retirada do SAMU do ambito do SUS, no estado de Santa
Catarina, e sobre os desafios pertinentes a articulacdo do movimento em
defesa da saude, diante da existéncia de divergéncias na forma de leitura
da realidade, ndo somente no dambito dos foruns estaduais, mas também
no espaco da FNCPS:

[...] A gente tem uma série de pautas. Agora esta
vivo ai, de novo, a questdo do SAMU, com
ameaca de entregar o SAMU para o Corpo de
Bombeiros. Enfim, e essa dificuldade de
conseguir articular. O desafio que temos, nesse
momento, para conseguirmos, inclusive, ter claro
qual que é o nosso papel, o que estamos
exercendo, [...] é conseguirmos correr atras de
rearticular o Forum; nos dividirmos e dizer: “Néo!
Vamos correr atras dos sindicatos! Vamos correr
atras do movimento popular! Vamos correr atras
do movimento estudantil, movimento de
moradia!”. Enfim, para rearticular isso e fazer esse
debate. Porque, se nao defender o SAMU,
enquanto integrante do Sistema Satde — e dai ndo
¢ o SAMU enquanto integrante da SPDM ou da
Organizagdo Social; ¢ o SAMU enquanto
integrante do Sistema de Saude — a gente vai
perder o SAMU de dentro do Sistema de Saude. O
SAMU vai passar a fazer parte, de novo, do Corpo
de Bombeiros, como fazia parte 1a nos anos 1980.
Entdo, essa ¢ a tarefa que cada militante que esta
no Forum estd assumindo. Mas, antes de mais
nada, ¢ a tarefa de conseguir reorganizar esse
espago de articulagdo; que esse espago de Forum
sempre fica uma coisa muito solta. O que ¢ um
Forum? O que é uma Frente? E um monte de
gente que pensa diferente, inclusive; que esta se
organizando em torno de um eixo comum. Qual é
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o eixo comum desses Foruns e dessa Frente
Contra a Privatizagdo? Todo mundo que tem
acordo em defender o Sistema Unico de Saude,
aos moldes do que defende a Reforma Sanitaria e
a luta contra a privatizagdo. Dentro disso, existe
uma gama de posigdes ideoldgicas, inclusive,
muito grande. E dai, como conseguir colocar essa
gama toda de posigdes e divergéncias ali dentro?
E que as pessoas compreendam que ndo importa
se eu divirjo em outro ponto, mas se eu tenho
acordo na questdo da saude entdo, esta valendo,
vamos pra frente. Entdo, as vezes, essa articulag@o
esbarra nesses limites de na propria ansiedade da
conjuntura, a gente ter dificuldade de lidar com
isso. Como que eu consigo fazer uma nota que a
Frente se posicione com relagdo a conjuntura, se
existem leituras diferentes da conjuntura das
forgas politicas que estdo compondo? Entdo, tem
uma série de dificuldades que estamos esbarrando.
Mas, se conseguirmos fazer recorte que o tema é
saude, entdo vamos deixar a divergéncia ali de
fora e vamos focar naquilo que tem acordo
(Entrevistada C).

De acordo com Mota (2006, p. 46), uma das tendéncias da
seguridade social, a partir das estratégias de restauragdo do projeto
capitalista, ¢ a privatizagdo e mercantilizagdo dos servigos sociais, com a
consolidagdo da figura do cidaddo-consumidor, condigdo e premissa da
existéncia de servicos de proteg¢do social basica para o cidaddo-pobre e
ampliacdo de programas sociais de excecdo voltados para o cidadao-
miseravel, com renda abaixo da linha da pobreza (MOTA, 2006, p. 46).
A privatizagdo e a mercantilizagdo da politica de saude retira seu carater
de direito e a perspectiva de atendimento da populagdo com o
compromisso com os determinantes da relagdo satide-doenca. Ademais,
o repasse da execugdo do SAMU para a area de seguranga publica e por
meio do trabalho de voluntarios implica em retrocessos e na fragilizagdo
do servico.

Neste cenario, observou-se que a analise dos determinantes que
incidem em relacdo a politica de saude, mesmo no seio do proprio
movimento de esquerda, encontra divergéncias. Estas implicam em
desafios na constru¢do de uma agenda comum, por um grupo de
militantes que representam uma diversidade de espacos. O desafio de
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construgdo de consensos, no sentido gramsciano, envolve o debate ¢ as
contradicdes.

De acordo com Mota (2006, p. 45), por parte do capital, novos
mecanismos de consenso sdo estimulados, tais como a descentralizagao,
as parcerias e a participacdo indiferenciada das classes, que se juntam a
focalizacdo e a responsabilizacdo individual. Emergem parametros
morais subordinados aos limites dos gastos sociais publicos. A questdo
social ¢ despolitizada. As tensdes sociais provocadas pelo nao
atendimento das demandas sociais coletivas passam a ser minimizadas
através do atendimento a questdes pontuais (MOTA, 2006, p. 45).

Enquanto sintese, vale pontuar as bandeiras de luta na pauta do
Forum Catarinense, explicitadas em Jornal informativo (2017):

a) Defesa de no minimo 10% do PIB para a satude, sendo tais recursos
destinados exclusivamente para a rede ptblica estatal de saude;

b) Defesa da realizagdo de concursos publicos pelo RJU e da carreira
publica de Estado para o pessoal do SUS e contra todas as formas de
precarizacdo do trabalho;

c) Defesa da integralidade da assisténcia a saude, através do
fortalecimento da atenc¢do basica, com retaguarda na média e alta
complexidade, com rede propria do SUS;

d) Defesa da Seguridade Social, possibilitando politicas sociais
intersetoriais que assegurem os direitos relativos a saude, previdéncia,
assisténcia social, educac¢do, trabalho ¢ moradia;

e) Defesa da eliminagdo de todos os chamados “novos” modelos
privatizantes de gestdo: OSs, OSCIPs, Fundagdes Estatais de Direito
Privado ¢ EBSERH;

f) Defesa da extingdo dos subsidios publicos aos Planos Privados de
Saude;

g) Posicao contraria aos Planos de Satde Populares, que transformam o
acesso universal de direito social em acesso pela via do mercado;

h) Posiggo contraria a entrada do capital internacional na saude;

i) Defesa de um SUS 100% publico, universal, gratuito, de qualidade,
sob gestdo estatal e com efetiva participagdo popular nas tomadas de
decisdo;

j) Defesa dos principios do Movimento da Reforma Sanitaria, o qual
estd vinculado a um projeto societario sem exploragdo e opressdo de
classe, género e etnia.

A agenda de lutas do Forum Catarinense, no contexto de
desmonte de direitos, esta, de certa forma, também diluida na agenda de
lutas do Forum de Lutas em Defesa dos Direitos em Santa Catarina.
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Ademais, coloca-se como necessaria a retomada de pautas no ambito do

Foérum Catarinense:

[...] Teve uma reunido, até a Ultima que fizemos,
que avaliamos [..] que era importante
fortalecermos o Forum de Lutas. Claro que o
Forum ndo precisa morrer. Mas, que nossa forga
estaria no Forum de Lutas, porque os ataques
estavam maiores ali, ¢ mais imediatos. Mas, [...]
fizemos o grupo de estudos; fizemos uma analise,
inclusive, dos contratos de gestdo, da lei de OS,
junto com a professora Téania. Tinhamos um grupo
de estudos que participava eu, a Simone e tinha
uma aluna dela do Mestrado; o Dr. Gustavo que ¢
advogado do Sindicato; o Dr. Geovan também,
que presta assessoria para a gente; tinha um rapaz
do SINDPREVS. E faziamos andlise desses
contratos de gestdo do SAMU, do Hospital
Florianopolis, porque o nosso objetivo ainda ndo
foi alcangado, que ¢é, a partir da analise desses
contratos, fazermos um Contra fatos ndo ha
argumentos [...]. Entdo, eu acho que tem trabalho
para o Forum especifico na satde, de resisténcia e,
quem sabe, retomarmos essas unidades que foram
entregues. [...] Colocamos como modelos
privatizantes, que ¢ EBSERH, OS, Empresa
Estatal. Entdo, acho que precisamos voltar e se
reorganizar, na verdade. Acho que ¢é isso
(Entrevistada G).

No mesmo depoimento, a entrevistada problematiza as estratégias
do movimento em defesa da satde, indicando a necessidade de dialogo e
agregacdo de outros sujeitos e entidades. No ambito da FNCPS, a
mesma elenca criticamente a demanda de constru¢do de unidade, para
que o movimento ndo se transforme em um “gueto”:

Nao estou dizendo que precisamos ir 14 e abracar a
turma que defendeu a EBSERH [...]. Agora, sim!
A conjuntura mudou e a gente precisa ampliar as
forcas! Se ficarmos num grupo muito restrito... Eu
acho que ndo temos que abrir mado de principio
nenhum; entendemos que (a FNCPS) defende a
Reforma Sanitdria; que a turma que estava no
governo até entdo defende um SUS flexibilizado;
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tem os privatistas; entendemos tudo isso e ndo
vamos abrir mio de principios. Mas agora, temos
que caminhar juntos em algumas pautas. Ou a
Frente e o Forum fazem isso ou vamos perder
muita coisa daqui para frente. [...] Eu avalio que
uma das questdes, aqui em Santa Catarina, que
vamos tentar fazer, o Conselho Municipal de
Saude de Floriandpolis, por exemplo, precisamos
trazer essa gente. E ali tem gente que defende a
forma flexibilizadora. Tem que trazer essa gente
para discutir saude publica aqui. Como ¢é que
vamos fazer a resisténcia em Lages? Porque tem
um hospital praticamente pronto que vai precisar
de contratagdo de mais de 700 trabalhadores. E ai?
O Governo ja disse que vai terceirizar. Como €
que vai ser a nossa resisténcia no Hospital Tereza
Ramos? O Hospital Floriandpolis? O contrato do
SAMU, que o Governo encerrou, ¢ ele colocou
para mais 6 meses? Vamos precisar ampliar isso, e
ampliar ¢ chamar outros sindicatos; fazer essa
discussdo dos modelos privatizantes; chamar o
MST; chamar MTST, os movimentos populares,
conselhos; ter uma atuagdo dentro do Conselho
Estadual de Saude que traga os usudrios para
debater saude publica e estatal, para ampliarmos
isso. Porque se ficar s6 o Sindicato da Saude e os
estudantes da Universidade, ndo vamos dar conta
(Entrevistada G).

De acordo com Lopes (2012, p. 227), um dos maiores e mais
importantes desafios para os setores organizados e conscientes da
dimensdo e complexidade das condigdes objetivas da sociedade
capitalista na atualidade “¢ a cria¢do e sustentagdo de mecanismos de
resisténcia ¢ luta, em ambito nacional (em todas as esferas da vida
social) e também mundial, em movimentos explosivos e grandes, mas
também pequenos e fortes”; e, para os intelectuais, a resisténcia na
sustentagdo da analise histdrica-critica para “atualizar incessantemente a
teoria, colocando-a em agdo na militancia articulada com os movimentos
de organizag¢do e luta dos trabalhadores que sustentam e constroem,
também no cotidiano, a alternativa emancipadora”. Ademais, sdo
diversas as lutas necessarias de serem travadas pelos movimentos
populares “para organizar a resisténcia, para reorientar a producdo da
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vida, para reinventar novas relagcdes politicas e intersubjetivas, para
tragar um outro projeto de mundo” (SEMERARO, 2006, p.12).

Os/as participantes deste estudo ndo abrangem a totalidade das
entidades e movimentos que contaram com representantes na constru¢ao
do Forum Catarinense. Entretanto, ficou evidente seu intenso
envolvimento no periodo em que participaram do mesmo e/ou no
momento da pesquisa de campo, sendo que a maioria dos sujeitos esteve
ou estd com vinculagdo a mais de um espago de trabalho/militancia. Tal
elemento implica na articulagdo de agendas e lutas de varias entidades e
movimentos, possibilitando o fortalecimento da resisténcia frente a
pauta da defesa da politica de saude estatal, gratuita e de qualidade.

No que concerne aos itens de pauta comuns da entidade ou
movimento representado e do Férum Catarinense, foram citados as
seguintes:

a) Defesa dos principios da Reforma Sanitaria;

b) Defesa do direito a satde;

¢) Defesa do SUS — publico/estatal/gratuito, universal, de qualidade;
d) Defesa de gestdo democratica e profissional no SUS;

e) Luta contra a adesdo da UFSC a EBSERH;

f) Luta contra a gestdo de servigos publicos via OSs;

g) Luta contra a privatizagdo da satde;

h) Luta pelo término da DRU;

1) Luta por condigdes de trabalho e Plano de Carreira para os
trabalhadores do SUS;

) Defesa da classe trabalhadora;

k) Demanda de aproximagio dos trabalhadores.

Observa-se a ocorréncia e unidade em lutas mais conjunturais,
locais e outras de principios mais amplos. Tais temas sdo abordados
pelos/as entrevistados/as.

A defesa do SUS e a mobilizagdo contra as privatiza¢des tém-se
colocado como pauta central do Forum, assim como ja vem sendo do
SINDSAUDE e da INTERSINDICAL:

Tanto na Inter (Intersindical), quanto no
Sindicato, a gente tem o principio de defender o
Sistema Unico de Satide. Isso a gente conseguiu
construir dentro da Inter, desde a fundagdo. E aqui
no Sindicato, por principio também, a defesa do
Sistema Unico de Saude, contra as privatizagdes.
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Entdo, esse ¢ o eixo geral do que estd sendo
construido (Entrevistada C).

O depoimento abaixo sinaliza que as grandes pautas do Forum
Catarinense sdo comuns as pautas da entidade sindical que a
entrevistada representa, comecando pela defesa do direito a satde,
abarcando a mobilizagdo contra a privatizagdo e, dentro desta agenda, os
processos de resisténcia em relagdo aos modelos de gestdo privatizantes,
caracterizados no estado de Santa Catarina, principalmente — mas, nao
exclusivamente — por meio do repasse da gestdo de servigos publicos de
alta complexidade (hospitais) no ambito estadual para OSs e no ambito
federal (HU/UFSC) para a EBSERH:

O SINDSAUDE tem no seu Estatuto; é um dos
principios a defesa do Sistema Unico de Saude.
Entdo, lutamos em defesa do direito a saude; a
saude como um direito, enfim, como um dever do
Estado. E, principalmente, também [...] um eixo
grande que temos aqui dentro do Sindicato ¢é
contra a privatizacao; contra os modelos de gestao
privatizantes. A gente lutou; até hoje lutamos
contra as Organizacdes Sociais. E o Foérum teve
participagdo importantissima na luta contra as
0OSs. Cada OS que tentava entrar no estado,
fizemos uma luta grande. E aqui no Sindicato, a
gente permanece até hoje contra a entrega dos
Hospitais Publicos para as Organizagdes Sociais.
Também foi pauta e ¢ até hoje, do sindicato, [...]
contra a privatizacdo do Hospital Universitario
através da EBSERH. A mesma pauta contra a
EBSERH do Forum, ¢ nossa pauta. E, atualmente,
ou mais recente, se assim pode-se dizer, [...] o
Secretario de Estado da Satde anunciou a criagdo
uma Empresa Estatal no estado, para a gestdo dos
hospitais. Uma entidade privada. Entdo, ela é a
nossa pauta. J& nos posicionamos contra e,
provavelmente, daqui a pouco vai ser nossa
bandeira de luta assim, contra a criacdo, [...]
assim como criaram no Maranhdo [...]. Nos
tivemos acesso informal. Oficialmente, ndo existe.
So existe a declaragdo do Secretario através da
imprensa, dizendo que ele vai, porque hoje um
dos gargalos da saude ¢ falta de pessoal; temos
muito servico fechado por falta de pessoal. E ai o
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Secretario tem anunciado, desde que ele assumiu
— ele assumiu em janeiro deste ano — [...] que vai
contratar através dessa empresa. Entdo, ¢ a nossa
proxima bandeira (Entrevistada F).

As expressdes organizativas da sociedade civil, segundo Fontes
(2010, p. 266-267), cresceram na década de 1980, se tornando tema
central na década de 1990, recobertas dos mais variados sentidos, e
embutindo dois momentos. No primeiro, o esvaziamento do impeto
socializante que ainda continha, derivado das lutas da década anterior.
Este seria realizado pela subalternizagdo de uma enorme miriade de
entidades ao predominio das fundagdes e associagdes empresariais “sem
fins lucrativos”, através da responsabilidade social empresarial. No
segundo momento, deu-se o aproveitamento do proprio impulso das
entidades que pavoneavam como simbolo de virtude social o fato de
serem nao governamentais (reativando a defini¢do classica liberal), para
desmantelar expressiva parcela de direitos sociais, convertendo-as nas
executoras de politicas governamentais rebaixadas. Na década de 1990,
esse seria o mote central. “Para esse processo, muito contribuiria a
expansdo de grande diversidade de ONGs no periodo” (FONTES, 2010,
p. 266-267). E deste cenario que advém a diversidade de formatagdes de
organizacdes destinadas a fazer a gestdo e execucdo de politicas sociais,
numa perspectiva reduzida e fragmentada. A resisténcia a tais
formatagdes se coloca, entfo, enquanto agenda comum do Foérum
Catarinense e de entidades sindicais, estudantis € movimentos sociais.

O carater de classe da sociedade civil, na sociedade capitalista, é
associado as formas de resisténcia aos regimes autoritarios no contexto
dos processos de (re) democratizagdo da América Latina, & emergéncia
dos chamados “novos movimentos sociais” e seu papel frente aos
impasses do socialismo real e as criticas imputadas ao Welfare State no
ambito das sociedades liberal-democraticas europeias (DURIGUETTO,
2007). Deste modo, a sociedade civil é tomada como esfera de defesa da
cidadania e dos direitos sociais de grupos especificos, cujas demandas
teriam maior significado do que as historicamente organizadas em torno
dos institutos coletivos de classe.

As estratégias de democratizagdo emergentes, neste ambito,
adotaram como caracteristicas centrais a interatividade e o livre
associativismo, materializados numa “terceira esfera”, com proposi¢des
nao mais direcionadas ao controle ou a conquista do poder, mas a
geragdo de influéncia por meio das atividades associativas democraticas.
De acordo com Duriguetto (2007, p. 120), chega-se, desta forma, as
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“abordagens que apontam para o papel central da auto-organizag¢do da
sociedade civil, visando a constituicdo de uma ‘terceira via’ (como
esfera publica) entre o mercado ¢ o Estado”, como referéncia a
democracia. O associativismo coloca-se como base desde que tratado
politicamente, sendo necessaria a superagdo politica da agregagdo de
individuos e grupos sociais em torno de interesses restritos; da
consciéncia econdOmico-corporativa para a consciéncia politica,
promovendo o que Gramsci denomina de passagem da esfera da
estrutura para a esfera da superestrutura.

Frente ao exposto, necessaria se faz a remissao ao desdobramento
na concep¢do de sociedade civil decorrente das transformagdes
societarias da década de 1970 — e fortalecido com as transformacdes
societarias que se sucederam — que se refere a perspectiva direta e
intencionalmente disseminada pela ideologia neoliberal e pelos
organismos internacionais, a partir da afirmacdo de uma perspectiva de
sociedade civil como “terceiro setor”, distinta do Estado (primeiro setor)
e do mercado (segundo setor), considerada um “setor ndo
governamental”, “ndo lucrativo”, voltado a area social. Neste sentido,
tem sido usada como “instrumento para canalizar o projeto politico de
enfraquecimento do Estado social e para disfarcar o carater de classe de
muitos conflitos sociais” (IAMAMOTO, 2007, p. 205). Fundada no
ideario da responsabilidade social dos individuos, a sociedade civil tem
sido “impulsionada pelo Estado, pelo empresariado, pelas elites e pelos
grupos corporativos, com vistas ao fortalecimento de uma participacdo
nos limites da sociabilidade burguesa” (SIMIONATTO, 2010a).

No estado de Santa Catarina, de acordo com o Jornal do Foérum
Catarinense em Defesa do SUS e Contra as Privatiza¢cdes (2017), o
governo tem alegado que terceirizar a gestdo as OSs seria menos
oneroso para o poder publico e que as mesmas prestariam servico de
maior qualidade. Mas, tem-se evidenciado o contrario. O movimento
tem denunciado que nas unidades que foram privatizadas como o
SAMU, o Hospital Florianépolis, o CEPON e o HEMOSC tém ocorrido
varias dificuldades como: atrasos de salarios, falta de material, alta
rotatividade de pessoal e varios casos de negligéncia no atendimento, e
fechamento de servigos a bel prazer da empresa.

Sobre a “economia” alegada pelo governo, de acordo com o
Forum Catarinense em Defesa do SUS e Contra as Privatizagdes (2017),
esta ¢ “mais uma mentira vendida a usudrios e trabalhadores”, haja vista
que quando o SAMU era administrado pelo Estado custava R$ 2,5
milhdes por més e em 2017 passou a custar mais de R$ 9 milhdes por
més. O contrato com a FAHECE, que administra o CEPON e o
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HEMOSC, aumentou mais de 200% desde 2007. E, constantemente,
essas empresas vao aos jornais reclamar que falta dinheiro, sendo estes,
segundo o movimento, “apenas alguns exemplos de que privatizar custa
muito mais para a sociedade”.

A pauta comum do Férum e de uma das entidades sindicais que o
compde assume a defesa incondicional do SUS publico, estatal e de
qualidade; a defesa de gestao democratica e profissional no SUS; a luta
por condi¢des de trabalho e Plano de Carreira para os trabalhadores do
SUS; e o término da DRU:

Eu acho que a defesa incondicional do Sistema
Unico de Saude como o SUS [...] publico, estatal,
de qualidade. E um dos principios do
SINDSAUDE: a defesa da saude do trabalhador; a
defesa de gestdo democratica e profissional,
dentro do Sistema Unico de Safide; um plano de
carreira dentro do Sistema Unico. Aqui a gente
entende que [..] precisa acabar com a
desvinculagio das receitas. E uma pauta do
SINDSAUDE, ¢ uma pauta do Foérum. E uma
pauta muito proxima [...]. A gente estd
preocupado ndo s6 com o [..] imediato do
trabalhador. A gente estd preocupado que esse
trabalhador da satde tenha uma qualidade para
prestar assisténcia; [...] ele presta assisténcia com
qualidade, mas ele também tem uma qualidade 1a
dentro. Entdo, ele tem uma carreira boa; depende
do Sistema Unico; ele tem uma assisténcia que ele
presta direito; o paciente que ele atende vem todo
da rede publica, ndo vem da rede privada. E ai a
gente entra em choque também. Porque, olha so!
A gente representa, na Grande Florian6polis,
trabalhador publico e privado. No SAMU, por
exemplo, nds representamos os trabalhadores que
estdo na Organizagdo Social, e nés defendemos
que seja estatal. Dai eles dizem: “Ah, mas vocés
ndo defendem a gente!”. Dai, a gente vai 14 e
explica: “Olha s6! O problema € que vocés, dentro
de uma Organiza¢do Social, vocés trabalham 40
horas semanais, com baixos saldrios, com
equipamentos sem qualidade e com pouco
investimento, ¢ com uma gestdo que ndo esta
preocupada com a qualidade do servigo prestado
para a populacdo”. Tem que esclarecer, mas ¢
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contraditério. Dentro do HEMOSC, atrasou o
salario. No HF, a SPDM atrasa o salario. De quem
¢ que nos vamos cobrar o atraso de salario? O
pessoal diz assim: “Vocés tem que ir 14 cobrar do
estado”. Nao! Nos temos que cobrar da empresa,
porque o estado terceirizou o servigo, € quem ¢
responsavel, quem assinou a tua carteira foi a
SPDM. O que nds cobramos do estado? Que ele
retome esse servico. E o que faz com aquele
trabalhador? “Eu vou perder meu emprego?”.
“Nao! Vocé tem que ser absorvido, através de
concurso publico”. “Ah! Mas, eu tenho tempo
aqui dentro”. Entdo, quem sabe, faz prova de
titulo. E complicado, né?! (Entrevistada G).

Diante do depoimento acima, que expressa a preocupacgao geral
com as condigdes de trabalho, tendo em vista o atendimento de
qualidade a populagdo, importa destacar que os novos modelos de
gestdo t€m implicado em fragilizagdo da Iuta dos trabalhadores,
impondo ainda mais dificuldades na articulagdo e fortalecimento dos
movimentos populares em defesa da saude publica, estatal e de
qualidade. Ao passo que se coloca a demanda de enfrentamento da
precarizacdo das condi¢des imediatas de trabalho dos trabalhadores
vinculados as OSs responsaveis pela gestdo de hospitais publicos, por
exemplo, também ndo se pode deixar de combater as OSs, mesmo sob a
ciéncia de que, na condicdo de empregadoras, demitirdio os
trabalhadores frente a possiveis crises.

A hegemonizagdo do grande capital portador de juros, de cunho
original puramente negativo (expropriador), segundo Fontes (2010, p.
291), se explicita hoje num programa de formacao de trabalhadores, ao
lado da adequagdo social e civica de sua consciéncia a partir de: um
novo formato de assalariamento; uma dimensdo discursiva do final do
trabalho sob o empreendedorismo; a expansdo de financiamento atuando
como forma genérica de extragdo de sobretrabalho; e, finalmente, na
disseminacdo de novos aparelhos privados de hegemonia empresariais.

No contexto da pauta da defesa do SUS e da mobilizagdo contra
as privatizagdes, o processo de resisténcia contra a adesdo do HU/UFSC
a EBSERH foi citado enquanto pauta comum entre Férum Catarinense e
movimento estudantil:

Acho que a EBSERH foi a principal pauta,
sempre. Assim, desde que eu entrei na
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Universidade, na verdade em 2011, ja tinha essa
discussdo; entdo, o Centro Académico ja discutia
isso. O CASA, que era o Coletivo de Centros
Académicos da Satde, na época, em 2012,
também discutia bastante isso. Entdo, acho que a
EBSERH foi, de fato, a principal pauta que
mobilizou neste tempo assim, entre um espago e
outro (Entrevistada D).

A fala acima denota que a mobilizagdo contra a adesdo a
EBSERH, sendo uma pauta vinculada diretamente a universidade e ja
debatida pelos movimentos estudantis, agregou os estudantes a
construgdo do Foérum, cuja agenda abarcou os pontos comuns de luta.

Outra entrevistada também apontou como pauta comum do
Forum e das entidades e movimentos que representa e/ou representou,
mais especificamente do movimento estudantil, a luta contra os “novos
modelos de gestdo” e, em especial, contra a adesdo a EBSERH. E, a
pauta comum do Forum com a organizag@o politica que faz parte, abarca
o movimento de resisténcia e Iuta num sentido mais amplo, ao referir-se
a defesa da Reforma Sanitaria, em seu sentido mais radical:

[...] A gente estava comegando a luta contra a
EBSERH aqui na UFSC, em 2012; uma luta
maior. Ja quando teve a MP 520, a gente ja teve
uma articulagdo do Movimento Estudantil e ai o
Férum estava numa luta bem intensa contra a
vinda da OS no Hospital Florianopolis. E ai fomos
fazendo esse link, dos “novos modelos de gestao”.
Embora, sdo modelos diferentes, a propria OS, a
EBSERH, mas a gente foi fazendo essa
vinculagdo pelo Movimento Estudantil. Enquanto,
assim, a organizagdo politica que eu fago parte,
acho que o ponto comum assim, que ¢ base de
tudo isso, € a defesa da Reforma Sanitaria, em seu
sentido mais radical. Estamos defendendo a
Reforma Sanitdria, o setor que defendia a
necessidade de um sistema Uinico, universal, que ¢é
completamente  gratuito, de qualidade, e
principalmente, gerido pelo Estado; com controle
social efetivo, participagdo social efetiva
(Entrevistada H).
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Tal articulagdo das pautas de movimentos e entidades, seja numa
esfera mais restrita, seja numa perspectiva mais critica e de totalidade, ¢
de grande relevincia num contexto em que, de acordo Raichelis (2006,
p- 78), a reforma neoliberal tende a deslocar espacos de representacao
coletiva e de controle socializado sobre o Estado para a a¢do dos grupos
de pressdo e de lobbies, desqualificando e despolitizando a forca da
organizacao coletiva.

O depoimento de uma estudante bolsista do NESSOP apontou
para a importancia dos debates, no interior do nucleo académico, na
perspectiva construida no ambito do Férum Catarinense. A participacao
esteve, desta forma, vinculada ao seu objetivo de assessoria as
organizagdes populares. Ou seja, a pauta comum, neste caso, tem
relagdo com o fortalecimento dos movimentos sociais, tendo em vista a
defesa da classe trabalhadora:

[...] O NESSOP ¢ um nucleo que acompanha
movimentos  sociais. Entdo, tem alguns
professores que fazem parte desse nucleo e cada
professor tem o seu projeto. [...] O NESSOP, em
si, € como se fosse uma organizag@o. Nas reunides
do NESSOP, a gente socializava o que a gente
estava fazendo. [...] O objeto era a atuagdo ndo so
do Foéorum da Saude, mas qualquer projeto
vinculado a movimentos sociais [...] (Entrevistada
E).

Outra entrevistada, por sua vez, apontou que as pautas do Forum
Catarinense sdo objeto de estudo, pesquisa, extensdo, produgdo de
conhecimento no dmbito da fung¢do institucional que desempenha. Nao
sinalizou representar, no ambito do Forum, os demais espagos em que
possui vinculagao:

[...] Primeiro, que acho que sou uma docente que
trabalha esse tema, ¢ isso também alimenta a
minha participagdo no Forum; alimenta minha
atividade como docente, como orientadora, como
pesquisadora, como orientadora de projeto de
extensao [...] (Entrevistada I).

A UFSC, por meio do NESSOP, al¢ou importante contribuicao ao
Forum Catarinense, na medida em que buscou fornecer apoio a questdes
logisticas do movimento, bem como a muitos dos debates acerca da
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pauta da saude. De acordo com Marro (2014, p. 279), o cenario de
movimentagdo das classes subaternas “sacode” as “zonas de conforto”
da universidade publica, questionando sua fungdo social. E uma
oportunidade para pautar a produgdo de conhecimento em sintonia com
a agenda de luta e reivindicagdo desses sujeitos. Notou-se, assim, uma
identidade de pautas entre atividades de ensino, pesquisa e extensao, no
ambito da universidade, e as agdes do movimento. O que pode apoiar e
contribuir significativamente com a demanda de desvendamento das
contradicdes que perpassam o capitalismo, a fim de que o Forum
Catarinense tenha possibilidade de planejar a¢des coletivas e construir
unidade.

O NESSOP, neste contexto, devido a sua insercdo de militancia,
coloca-se como um contraponto a tendéncia mais frequente que tem
perpassado as praticas de extensdo universitaria, as quais também tém
sido alvo da intensa reformulacdo experimentada nas ultimas décadas
pela politica de educagdo superior, a luz das orientagdes neoliberais,
inspirada no modelo educativo propagandeado pelo BM para os paises
da periferia do capitalismo. Isso fica evidente, por exemplo, no estimulo
a realizacdo de “parcerias” que busquem a captagdo de recursos privados
para o financiamento de atividades académicas, o que demonstra a
ressignificacdo das fungdes sociais da universidade publica — cada vez
mais reduzida ao ‘“ensino” e suas atividades politico-pedagdgicas
submetidas a l6gica do mercado (MARRO, 2014, p. 284-285).

De forma geral, algumas entidades e movimentos apresentam
uma similaridade de pautas com o Foérum Catarinense a partir de
bandeiras de luta mais amplas relacionadas, por exemplo, a defesa dos
principios da Reforma Sanitdria, ao passo que outras entidades e
movimentos tém identidade a partir de Iutas mais especificas, todavia,
que ndo deixam de expressar e colocar-se enquanto agdes e estratégias
necessarias dentro de uma compreensdo mais abrangente de saude,
enquanto condigdes de vida e de trabalho.

Os depoimentos revelam que o Férum Catarinense é composto
por “intelectuais organicos as classes populares”, os quais, conforme
Semeraro (2006, p. 137), se caracterizam pela busca da democratizacdo
do poder, da expansdo dos direitos, da eliminagdo da violéncia e do
embuste. Ao desvendar as contradigdes na sociedade e ao socializar o
poder, os intelectuais populares, por um lado subvertem a concepgdo de
dominacgdo, de autoritarismo e de burocratismo, e, por outro, criam uma
nova concepgao de politica, fundada sobre o conceito de hegemonia, de
democracia, de “dirigentes” de uma nova civilizagdo (SEMERARO,
2006, p. 137).
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3.5 O SINDSAUDE ENQUANTO ESPACO AGLUTINADOR DE
SUJEITOS PROTAGONISTAS DE PROCESSOS DE RESISTENCIA

No que concerne a incidéncia de partidos, sindicatos e
movimentos sociais sobre a defini¢do das pautas e agendas de luta do
Forum Catarinense em Defesa do SUS e Contra as Privatizagdes,
observou-se nas falas dos/as entrevistados/as uma grande énfase em
relagdo a contribui¢io do SINDSAUDE/SC.

De acordo com os depoimentos, o SINDSAUDE teve importante
participacdo na constru¢do do Foérum Catarinense, tendo especial
incidéncia sobre a defini¢ao das pautas e agendas de luta, assim como a
Associagdo de Pragas do estado de Santa Catarina (APRASC), o
ANDES e muitos Centros Académicos da UFSC:

[...] O ANDES teve uma influéncia muito
importante numa época, principalmente da
EBSERH. Mas, a participagdo ndo era tdo,
digamos assim, tdo regular; o que deixou a
desejar, mas foi muito importante. Enfim, por
inameros motivos que eles tinham também; das
pautas de educacdo que eles tinham que tocar.
Mas, o SINDSAUDE e a APRASC tiveram
grande influéncia nas pautas; influéncia politica
pelo grande efetivo de pessoas que eles
representam e pelos lugares que eles representam,
principalmente o SINDSAUDE. Entio, o
SINDSAUDE sabe o que ¢ uma OS de fato; [...]
como ¢ que o SAMU esta hoje; o que ¢ uma
SPDM; sabe o que ¢ o CEPON, da forma que esta
hoje. Entdo, grandes pautas e grandes formagodes
politicas foram sugeridas por membros do
SINDSAUDE e havia uma grande ¢ acho que hé4
uma grande concordancia, pelas pessoas que
constituem esse sindicato; que ¢ um sindicato que
eu reconheco [...], que eu tenho confianca, e que
realmente representam a categoria e sabem o que
estdo falando. E a gente via que ndo era um
sindicato que ia apenas para marcar presenca,
como alguns ao longo do tempo fizeram. Mas que,
de fato, financiavam quando precisava, a gente
fazer camiseta e tal; estavam sempre presentes;
estavam 14 panfletando na hora do meio-dia no
RU junto com a gente, para conversar com
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estudante. [...] De a gente entrar dentro do HU e
conversar com os trabalhadores. Por mais que o
HU nao seja uma base deles, eles ndo se
restringiram apenas a uma base deles; eles
ampliaram bastante a atuagdo. Entdo, isso foi que
influenciou mesmo, ao meu ver, positivamente
(Entrevistada B).

Sdo multiplos os fatores que incidem na organizagdo de um
movimento, 0s quais nao estao restritos a esfera das ideias, a exemplo do
ANDES, mas implicam no “fazer acontecer”; dar visibilidade as pautas;
mover o movimento; ir para as ruas; confeccionar cartazes, camisetas,
materiais informativos, etc. E a construgio da politica a partir de
diversas estratégias e agdes coletivas.

Desde que o governo federal comegou a forcar a adesdo a
EBSERH, a Seg¢ao Sindical do ANDES-SN na UFSC (ANDESUFSC) se
posicionou contraria a este ataque a autonomia universitaria e seguiu
alertando os docentes sobre os perigos que a empresa representa a satude
e a educagdo publica, por adotar a logica do capital (ANDESUFSC,
2015). Quanto a outro Sindicato de docentes vinculado a UFSC, a
Associacdo dos Professores da Universidade Federal de Santa Catarina
(APUFSC), este ndo foi mencionando enquanto entidade sindical que
contribuiu na construgao desta luta, junto ao Férum Catarinense. No site
da entidade, uma das postagens sobre o assunto é a reproducdo de
matéria publicada pelo Jornal da Ciéncia, em 2013, com o titulo
“EBSERH divide opinides na comunidade académica” (APUFSC,
2013). Esta, assim como outras matérias postadas, ndo evidenciam um
posicionamento claro desta entidade sindical na mesma perspectiva
daquela assumida pelo Forum Catarinense.

Em outro depoimento, tem-se a citagdo de varias
entidades/movimentos/partidos, e a énfase a incidéncia do SINDSAUDE
na definigdo das pautas:

[...] Na minha opinido, o SINDSAUDE era um
dos mais atuantes assim, que participava bastante,
que era o sindicato dos trabalhadores da saude.
Entdo era, de fato, a entidade que mais estava
presente assim; que mais conseguia, enfim, definir
pautas e trazer para nds também muito do que
estava acontecendo, porque tinha muito contato.
Mas, claro! Tinham outras organizagdes assim; as
organizagdes politicas daqui de dentro da
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universidade, do movimento estudantil,
principalmente. Entdo, a JCA, o PSTU, o
Alicerce, que acho que agora estd meio com o
PSOL assim. As brigadas populares, a UJC
também, que seria do PCB e, eu acho que ¢ isso,
no geral assim. Até um pessoal mais ligado ao PT
tentou até tocar na época na EBSERH; tocou
bastante coisa com a gente assim, nos momentos
de mais movimentagdo. Mas, ndo compds o
Férum de forma organica, enquanto Forum.
Entdo, acho que eram essas organiza¢des que mais
estavam presentes, principalmente, por causa do
movimento estudantil; que estavam dentro do
Forum, do movimento. Entdo, claro que uma vez
ou outra, eu via uma tentativa de talvez tocar uma
pauta mais especifica, porque centralizado da
organizagdo, ¢ tudo o mais. Eu sou independente.
Eu nunca participei de organiza¢do nenhuma,
politica assim. [...] Eu até fui convidada, mas eu
me foquei mesmo em militar dentro da Executiva
e dentro do Forum, e na Frente Nacional. Claro
que eu, estando de fora das organizagdes, via
muito isso, as vezes. Entdo, até acontecia. Mas, eu
acho que, de forma geral, a gente conseguia agir
de forma mais coletiva e definir as pautas de
forma mais coletiva (Entrevistada D).

Varios sujeitos participantes do Forum Catarinense possuem
vinculagdo partidaria. Entretanto, a constru¢do do movimento buscou a
unidade em torno de uma pauta das classes subalternas, a defesa da
saude publica, estatal, gratuita e de qualidade. De acordo com Semeraro
(2006, p. 149), inspirado em Gramsci, ndo importa o lugar onde o
intelectual desempenha a sua fungdo, se no partido, no Estado, no
sindicato, nos movimentos populares, nas organiza¢des culturais ou na
academia, mas sim sua vinculagdo de classe, a relagdo democratica que
o intelectual estabelece e o horizonte ético-politico que descortina, ou
seja, a capacidade de promover um projeto socializador, que reconhega
os subjugados como sujeitos politicos. Neste sentido, em Gramsci ha
uma relagdo estreita entre o conceito de “organico” e o de “ético-
politico”, considerando que os dois remetem a universalizagdo da
democracia popular. E essa somente acontece com a construgdo de uma
hegemonia capaz de entrelagar em unidade subjetividades individuais e
“vontade coletiva”, de transformar em liberdade a necessidade, ou seja,



191

de operar o processo de “catarse”, de subjetivacdo, que ¢ “o ponto de
partida de toda a filosofia da praxis”. Entdo, em Gramsci, os intelectuais
sdo “orgénicos” a um partido, a um grupo social, ao Estado enquanto
trabalham para superar o momento ‘“‘econOmico-corporativo” € o
momento juridico-administrativo e se langam ao lado dos “subalternos”
para criar a fase da universalidade “ético-politica” (SEMERARO, 2006,
p- 149).

Nesse contexto, um dos depoimentos acima se remeteu a
participacdo do PT, sendo um indicativo da abertura do Forum para o
convencimento e agregacdo de outros sujeitos, no sentido de
fortalecimento de sua agenda de luta. Vale registrar que no periodo
enfatico de luta contra a EBSERH, no estado de Santa Catarina, entre os
anos de 2012 e 2015, o Brasil era governado por Dilma Rousseff (2011-
2016), a qual sancionou a Lei 12.550, de 15/12/2011. A agregagdo de
sujeitos do partido nas lutas em tela, certamente, avangou frente a
desmobilizacdo dos movimentos sociais que caracterizou a era de
governos do PT. Neste contexto, a ndo culminincia numa participagdo
efetivamente orgénica dos sujeitos vinculados ao partido, em termos
gerais, carece de mais elementos. Todavia, numa andlise mais geral,
ficam evidentes elementos de dissonancia entre a defesa dos principios
da reforma sanitaria e as bandeiras de luta recentes do partido.

O PT, durante seus governos, provocou o apassivamento de
varios movimentos sociais, sendo os mesmos imbuidos em sua politica
de conciliagdo de classes. Ficou evidente um afastamento de suas bases.
E medidas que tenderam a privatizagdo da politica de satde revelaram a
composicdo de uma gestdo nacional da saide numa perspectiva
flexibilizadora. O processo historico que envolveu os governos Lula e
Dilma revelou um ambiente no qual a dominagdo burguesa operou uma
“renovacdo” da sua estratégia de passivizacdo da ordem, “dessa feita
incorporando, via mecanismos politicos ‘transformistas’, parte das
reivindicagdes e lutas populares através dos seus aparelhos privados de
hegemonia” (MOTA, 2012, p. 23). Para Mota (2012, p. 23), a
articulagdo entre crescimento econdmico € combate a pobreza como
estratégia de conservacdo ¢ modernizacdo da ordem capitalista foi a
estratégia de governo assumida. Identificou-se a criagdo de mecanismos
de intervengdo sobre as situacdes emergenciais de pobreza, sem
configurar direitos universais, a0 mesmo tempo em que se€ promoveu
espacos de mercantilizagdo dos servigos sociais na esfera da saude e da
previdéncia, além da ampliagdo da precarizagdo do trabalho. Nessa
direcdo, os governos Lula e Dilma atuaram na conciliagdo de iniciativas
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supostamente contraditorias: as diretrizes do receitudrio liberal e a pauta
desenvolvimentista (MOTA, 2012).

A importante incidéncia do SINDSAUDE na construgio do
Foérum Catarinense, bem como de militantes da JCA, foi destacada no
depoimento abaixo:

O SINDSAUDE teve uma participagio muito
ativa. Eu ndo sei se as pessoas do SINDSAUDE
eram militantes de algum determinado partido; eu
acredito que também. Mas, pelo SINDSAUDE ter
cadeira no Conselho Estadual, no Conselho
Municipal de Satde, ter direito a voto, era uma
ponte muito bacana que a gente tinha entre o
Forum. Entdo, era um movimento que era muito
importante para a manutengdo do Forum. [...] Ele
fazia a ponte com o estado, especificamente.
Quando tinha alguma pauta, principalmente que
girasse em torno da privatizagdo ou de alguma
forma de privatizagio, o SINDSAUDE era
essencial ali dentro das reunides dos conselhos.
Entdo, eu acho que isso, dentro do Forum, foi
muito importante. Eu também sei de outras/os
militantes organizadas/os, que fizeram parte do
Forum, como o pessoal da JCA, por exemplo, que
também teve uma participagdo muito ativa e muito
importante dentro do Foérum; que construiu
também, principalmente dentro da Universidade, a
luta contra EBSERH, durante muito tempo
(Entrevistada E).

O SINDSAUDE possui, no ambito do Férum Catarinense, um
nitido papel de direcdo. A entidade sindical influencia, congrega,
mobiliza, chama, articulando diversas estratégias, a partir de uma
extensa e intensa trajetoria de militancia ja construida junto as pautas de
defesa da politica de satde, a partir das/os militantes que o integram em
seu momento histérico mais recente. Isso, num contexto em que, de
acordo com Mattos (2014, 85-86), a partir do ponto de vista dos
analistas e militantes comprometidos com projetos de transformagao
social, ¢ inegdvel que a maior parte do movimento sindical brasileiro, ai
incluidas as organizagdes que surgiram das lutas do “novo
sindicalismo”, vive uma fase de acomodagdo, se ndo de explicita
incorporagio a ordem capitalista. Entio, o SINDSAUDE coloca-se na
contraméo das tendéncias em curso, no ambito do movimento sindical
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brasileiro, colocando-se enquanto “aparelho privado de hegemonia” na
agregacao de interesses e fortalecimento da classe trabalhadora.

A participacdo no Forum Catarinense de militantes representando
outros espacos também foi destacada, sendo a agregacdo coletiva ainda
um passo a fortalecer:

Enfim, eu ndo acho que as organizagdes
atrapalhem nesse momento. Acho que as
organizagdes somam. E no Forum, por mais que
em alguns momentos tenham se discordado as
opinides de uma organizagdo ou outra, como em
relacdo a eleigdo de reitoria, por exemplo, em que
a gente discordou um pouco em relagdo ao
candidato que a gente apoiava; por mais que
houvesse alguns tipos de discordancia, eu acho
que a participagdo das pessoas organizadas, dos
outros movimentos sociais s6 agrega, porque, na
verdade, o objetivo final ¢ o mesmo (Entrevistada
E).

A divergéncia exemplificada acima ndo chegou a influenciar no
encaminhamento das pautas e estratégias do Forum. As organizagdes da
sociedade civil que fazem parte desta luta conseguem congregar os
objetivos comuns em dire¢do a uma vontade maior. A unidade da luta
tem relagdo com a defesa, por todas as entidades participantes, dos
interesses da classe trabalhadora, sendo a saide um bem construido
coletivamente.

Junto a importante incidéncia do SINDSAUDE na definigdo das
pautas e agendas de luta do Férum Catarinense, outra entrevistada
também mencionou as demais entidades e sujeitos com atuagdo
pertinente nas acdes e estratégias desencadeadas:

Enquanto Sindicato (SINDSAUDE), a gente tem
bastante hegemonia dentro do espago do Forum.
Entdo, a gente consegue colocar essa politica de
defesa do SAMU puablico, do Hospital
Florianopolis e, a0 mesmo tempo, conseguir fazer
esse debate para dentro do Férum, para dentro da
Frente. Tipo, uma coisa ¢ tu defender o Sistema
Unico de Saude, que precisa ser defendido [...].
Outra coisa é tu confundir isso, como se o
problema fosse daquele trabalhador que esta ali
contratado pela SPDM. E isso tem, vira-e-mexe,
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uns arranca-rabos com uma ou outra vertente do
movimento sindical. Aquele trabalhador que esta
ali no Hospital Floriandpolis, que esta ali no
SAMU, ele ¢ mais uma vitima do processo de
privatizagdo também; estd com saldrio atrasado,
sem FGTS, pede demissdo e ndo recebe rescisao;
o diabo a quatro de coisa que estdo se
incomodando pra caramba. Agora, 0s eixos gerais,
a gente tem conseguido construir dentro do Forum
aquilo que € a politica que a gente tem defendido
na Inter e no Sindicato; a politica de defesa do
Sistema Unico de Satide e de defesa dos
trabalhadores, dos servidores e  desses
trabalhadores que estdo na iniciativa privada, ali
dentro também (Entrevistada C).

Aqui em Santa Catarina, o SINDSAUDE, acho
que ¢ o sindicato que tem mais hegemonia. O
SINDPREVS teve uma atuagio bastante forte, por
bastante tempo. E essa desarticulagdo do Forum
acabou afastando eles, mas sdo companheiros que
estdo sempre a disposi¢do, inclusive para
seminario. Tem que construir material, o
SINDPREVS banca. Entdo, ¢ um pessoal que esta
sempre firme. A APRASC, Associagdo dos
Pragas, por incrivel que pareca, participa, sempre
tem destacado gente para participar de qualquer
evento do Forum, inclusive, em outras regides do
estado. Em Laguna, eles bancaram, participaram
la das conferéncias de satide. E dai aqui do
SINDSAUDE, 0 nosso pessoal em Lages e em
Joinville também. E na universidade: movimento
estudantil; centro académico, Servico Social
principalmente; alguns centros académicos da
saude: nutri¢do, enfermagem; tinha uns meninos
da medicina que estavam vindo mais presentes,
procurando recentemente. [...] O Servico Social!
Basicamente, dos professores ali, a Tania, o
Jaime, enfim, tem feito contribui¢cdes importantes
nos debates (Entrevistada C).

Na agenda do SINDSAUDE, neste contexto, pautas particulares
que atravessam o cotidiano ndo tém implicado na dispersdo em relagdo
ao objetivo maior de defesa da politica de saude, a partir da
compreensdo das relagdes em curso, numa perspectiva de totalidade.
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Sobre o protagonismo do SINDSAUDE junto ao Férum Catarinense,
este fica evidente pela sua incidéncia na defini¢dao da diregdo politica do
movimento, como entidade aglutinadora.

Representantes do SINDSAUDE e Servigo Social da UFSC,
conforme depoimento a seguir, possuem incidéncia significativa na
defini¢do das pautas. Ademais, também ndo ficam perceptiveis grandes
divergéncias:

[...] O Férum, eu vejo como um espago mesmo de
articulagdo. Entdo, articulagdo das nossas pautas
comuns. Acho que tem um grupo que acaba
sempre tomando mais a frente, ¢ que ai acaba
pensando a reunido, que tem sido mais o pessoal
do SINDSAUDE; a gente aqui; agora também o
pessoal ali, a professora Tania do NESSOP,
enfim. Mais a gente. [...] A gente pensa a pauta,
mas ela € desenhada também de acordo com o que
a gente identifica que deve ser importante, mas
nunca fugindo muito dessas questdes. [...] Parece
que ndo tem muita divergéncia em torno disso
(Entrevistada H).

Na compreensdo de uma das entrevistadas representantes do
SINDSAUDE, devido ao niimero limitado de forgas politicas dentro do
Forum Catarinense, ndo fica perceptivel a incidéncia maior de uma ou
outra forga politica: “Entdo, a gente, em Santa Catarina, eu acho que néo
tem muito isso sabe, no Férum aqui, porque ndo tem muitas forgas
politicas dentro, no Forum” (Entrevistada G).

Outros depoimentos destacaram a incidéncia de partidos,
sindicatos e movimentos sociais sobre a defini¢do das pautas e agendas
de luta da FNCPS:

[...] Nacionalmente, na Frente Contra a
Privatizag@o, existe uma atuagdo forte do PCB.
Em alguns estados, existe uma atuacdo da corrente
politica que eu faco parte, do Polo Comunista
Luiz Carlos Prestes. E assim, nacionalmente, acho
que especialmente desses dois setores; do PSOL,
em alguns setores, mas ¢ algumas correntes dentro
do PSOL que constroem também a Frente Contra
a Privatizacao [...] (Entrevistada C).
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Em nivel nacional tem PCB, Polo Comunista,
PSTU. Eu acho que [...] ndo define muito. Eu
acho que a pauta estd mais centrada na luta contra
os modelos privatizantes. [...] A gente consegue
fazer bem essa mediagdo. A gente ndo! A Maria
Inés, né!? Ela tem uma habilidade enorme de
chegar num consenso. E a pessoa! (Entrevistada
G).

O P6lo Comunista Luiz Carlos Prestes (PCLCP) ¢ um partido
politico brasileiro de esquerda, fundado em 1992, o qual edita o
jornal Voz Operaria e junto com as organizagdes Refundagio
Comunista (RC) e Brigadas Populares (BPs), desde achamada
primavera de 2011, compde o Movimento Pro-Frente, partido ainda sem
registro no Tribunal Superior Eleitoral (TSE). Atualmente, o Pdlo faz
filiagdo democratica no Partido Socialismo e Liberdade (PSOL),
langando seus candidatos por meio desta sigla.

Quanto ao PSOL, PCB e PSTU, sdo partidos que, ndo sem
divergéncias, historicamente, tem se colocado na defesa das pautas das
classes subalternas. Todos os partidos citados mostram proximidade
com a pauta da saude, o que pode ser verificado em seus programas. No
Programa do PSOL Santa Catarina, por exemplo, para o campo da satude
publica, o partido opina que “é necessario algar essa politica a
prioritaria, de modo que os recursos para ela dirigidos sejam suficientes
para atender as necessidades de saude da populagdo. Basta de hospitais
para ricos e hospitais para pobres!” (2018). A saude é mencionada
também em outras passagens do Programa.

Outra entrevista, de também representante do SINDSAUDE,
contextualizou acerca de partidos, sindicatos e movimentos sociais que
mais incidiram sobre a defini¢do das pautas e agendas de luta do Forum
Catarinense em seu periodo inicial de atuagao:

Tinhamos nés (SINDSAUDE), o SINDPREVS,
tinha o SINTUFSC - na ¢época, participou
ativamente do Forum. Teve também o MST, o
SINDPD, teve o Sindicato dos Bancarios, o
COREN - Conselho Regional de Enfermagem,
chegou a participar um tempo. Mas, mais
ativamente éramos nos, o SINDPREVS, o MST. E
acho que era isso assim; o que eu me lembro
agora. Tinha movimentos estudantis também;
varios Centros Académicos da Universidade. O
DCE chegou, uma época, a participar, mas logo
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depois mudou a gestdo e eles ndo participaram
mais. Teve bastante movimento estudantil
participando; foi bem importante. [...] Teve o
Centro Académico de Medicina, o Centro
Académico de Servigo Social — [...] dois Centros
Académicos que [...] foram bem ativos dentro do
Forum [...] no comeco (Entrevistada F).

Sobre a participagdo das entidades no contexto atual do Forum
Catarinense, a mesma entrevistada contextualizou:

Hoje teve um refluxo grande de entidades. Mas,
nos permanecemos (SINDSAUDE); o
SINDPREVS sempre participa; o SINDPD
sempre participa; o SINTRATURB ¢ outro
sindicato também, que eu esqueci de citar, que
continua até hoje e no comego do Féorum foi bem
ativo também. E alguns Centros Académicos da
Universidade. O Centro Académico de Servigo
Social, alguns outros militantes individuais, assim
que se formaram e continuam tocando o Férum
(Entrevistada F).

Do processo de constituicdo do Forum Catarinense ao seu
momento atual, ocorreu um refluxo no quantitativo de institui¢cdes
participantes, cujas razdes tiveram relacdo com a identidade com as
pautas em debate, mas também com as dificuldades de articulagdo
propria de movimentos sociais ndo institucionalizados, num contexto de
retragdo participativa da classe trabalhadora. As lutas universalizantes
requerem alteragdes nas subjetividades dos sujeitos, em torno da defesa
de projetos comuns. Gramsci funda a nogfo de subjetividade na
“filosofia da praxis”, uma concep¢do em que “os homens sdo sujeitos
reais da histéria e ndo instrumentos passivos de determinagdes materiais
ou espirituais” (SEMERARO, 2006, p. 101).

A participagdo de parlamentares na construgdo do Foérum
Catarinense ¢ nas articula¢des foi mencionada:

[...] Os partidos e as organizagdes politicas sdo
importantes, porque articulam; s3o o0 nosso
caminho para a gente aprovar as leis e as politicas.
A gente teve apoio de alguns parlamentares e
gabinetes, nesses anos no Forum. Principalmente,
do PT. Aqui em Santa Catarina, a Bancada da
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Saude, a Deputada Ana Paula Lima, mas assim,
majoritariamente do PT que abriu as portas para
nos. Conseguiram audiéncia publica em relacdo ao
HEMOSC e o CEPON; mesmo em relacdo ao
Hospital Floriandpolis, a gente conseguiu fazer
varias denuncias através desses parlamentares.
Entdo, foi nesse sentido assim, e ¢ até hoje
(Entrevistada F).

Os partidos podem universalizar as Iutas e contribuir na
construgdo de caminhos para que as demandas da sociedade civil sejam
levadas a sociedade politica (parlamento) e para que o Estado as
absorva. De acordo com Gramsci (2017, p. 271), “os partidos podem ser
considerados escolas da vida estatal”. Sua funcdo hegemoénica ou de
diregdo politica “pode ser avaliada pelo desenvolvimento da vida interna
dos proprios partidos”. Ademais, “os partidos sdo elaboradores das
novas intelectualidades integrais e totalitarias, isto €, o crisol da
unificagdo de teoria e pratica entendida como processo historico real”
(GRAMSCI, 2015a, p. 105). Sendo assim, conforme Coutinho (2012, p.
172), “a luta pela unidade entre movimento de massa e direcdo
consciente, o momento de sintese ‘disciplinadora’ ¢ de mediagdo
politico-universal ¢ a tarefa central do partido”.

Entretanto, o alinhamento das pautas do Férum Catarinense com
a de parlamentares ndo se coloca como uma situacao simples:

[...] Nunca debatemos com estes parlamentares
isso profundamente. O Férum [...] constrdi os
consensos. Por exemplo, esses parlamentares,
temos certeza de que ndo tem acordo em relagdo a
EBSERH. Inclusive, eles estiveram ausentes da
luta contra a EBSERH no HU. Mas, em relagdo a
defesa da satde, em defesa da qualidade da saude,
do atendimento a populacéo, eles t€ém nos ajudado
muito. [...] Temos convergéncia em algumas
pautas mas, em alguns momentos, enquanto a
gente ndo pautava a EBSERH, quando estdvamos
construindo o Semindrio Estadual aqui, que
fizemos em 2013, eles estavam ativamente. E ai
depois, com a luta da EBSERH, eles acabaram se
afastando mesmo. [...] Por um tempo, houve
alguns gabinetes de deputados que enviavam
representantes, € a gente fazia as articulagdes
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através deles. Mas, como eu falei, antes dessa
questdo da EBSERH (Entrevistada F).

Apesar de alguns sindicatos e partidos terem maior for¢a dentro
do Forum Catarinense, ndo foram evidenciadas defesas corporativas,
havendo uma unidade em torno da defesa do SUS constitucional:

Os integrantes do Forum, na sua maioria,
sobretudo, tem o vinculo com os sindicatos;
algumas pessoas com partidos, mas ndo... Eu,
particularmente, ndo vejo uma defesa corporativa
em relagdo a uma bandeira partidaria ou de algum
sindicato. O que eu tenho visto nas pautas e nas
reunides € a defesa do SUS; o SUS com base no
direito publico, gestdo estatal. Acho que teve
momentos ai que teve gente ora mais a esquerda,
menos a esquerda, mas o que acabava unindo os
participantes de diferentes cores partidérias ou de
sindicatos ou de movimentos, era a defesa do SUS
constitucional (Entrevistada I).

O depoimento acima sinaliza a articulagdo de diferentes forgas
politicas em torno do alinhamento na defesa do SUS constitucional,
mediante a superagdo do corporativismo. Segundo Fontes (2013, p. 10-
11), “o tema da Reforma Sanitdria e das lutas que a acompanharam
permanece vivo”, ndo obstante as tentativas de elimina¢do dos termos
entdo utilizados; desqualificagdo das linhas tedricas combativas e,
sobretudo, de obscurecimento das formas de supressdo ou restricdo do
alcance e escopo das conquistas viabilizadas. Diante do abandono das
grandes pautas de luta pertinentes a “desprivatizacdo” do Estado que
deram origem ao SUS, a tendéncia atualmente predominante é acenar
com a eficdcia mercantil, “introduzindo a logica da empresa privada e
for¢ando a privatizacdo desigualitaria aberta ou disfar¢ada”. De acordo
com a autora, dada a resisténcia que segue existindo na saude, tal
processo vem sendo realizado de maneira turva, mediante o uso dos
argumentos da Reforma Sanitaria, todavia, adulterando-se os termos
originais.

A pesquisa de campo realizada no ambito deste estudo possibilita
a visualizag@o de importantes elementos que implicam na existéncia de
compreensdao ampliada dos determinantes que perpassam a garantia da
saude enquanto condicdes de vida e de trabalho por parte dos militantes
que compde o Forum Catarinense. O destaque dado pelos/as militantes
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entrevistados/as ao SINDSAUDE, na construgiio do movimento, ressalta
sua importancia enquanto espaco aglutinador de sujeitos protagonistas
de processos de resisténcia. O que se contrapde ao cendrio geral de
perspectivas de atuagdo das entidades e centrais sindicais no Brasil. De
acordo com Mattos (2014, p. 100), somente o fortalecimento de um polo
sindical combativo, que estabeleca os lagos necessarios entre as fragoes
mais formalizadas e as mais precarizadas da classe e se disponha a
romper com os métodos e armadilhas da estrutura sindical oficial,
podera incidir para a retomada dos sindicatos enquanto instrumentos de
mobilizacdo da classe trabalhadora. O SINDSAUDE demonstra uma
pratica que o coloca nesta diregdo, enquanto importante instrumento de
mobiliza¢do em favor e das classes subalternas.

Na esteira das reflexdes de Gramsci, as classes, em seu processo
socio-historico, formam os intelectuais necessarios para a manutengdo
ou a disputa da hegemonia. Estes exercem uma fung¢do importante nos
processos organizativos, na disseminacdo de ideias e valores
direcionados tanto a fortalecer os interesses dominantes ou, ao contrario,
os interesses da classe trabalhadora. De acordo com Gramsci (2011, p.
208),

os intelectuais sdo os “prepostos” do grupo
dominante para o exercicio das funcdes
subalternas da hegemonia social ¢ do governo
politico, isto é: 1) do consenso “espontaneo” dado
pelas grandes massas da populagdo a orientacdo
impressa pelo grupo fundamental dominante a
vida social, consenso que nasce “historicamente”
do prestigio (e, portanto, da confianca) obtido pelo
grupo dominante por causa da sua posi¢do e de
sua fun¢do no mundo da producdo; 2) do aparelho
de coerc¢do estatal que assegura “legalmente” a
disciplina dos grupos que ndo “consentem”, nem
ativa nem passivamente, mas que ¢ constituido
para toda a sociedade na previsdo dos momentos
de crise no comando e na diregdo, nos quais
desaparece o consenso espontaneo.

Certamente, urge a formacao de intelectuais organicos da classe
trabalhadora, a exemplo dos/as militantes do Foérum Catarinense em
Defesa do SUS e Contra as Privatiza¢des, no intuito de desconstruir os
consensos espontaneos dados pelas grandes massas da populacdo as



201

orientagdes impressas pelos grupos dominantes, as quais tem justificado
a retirada massiva de direitos, sob a mais perversa alienagao.

36 A FUNCAO DA UNIVERSIDADE NO FORTALECIMENTO DO
FORUM CATARINENSE

Considerando que o Férum Catarinense em Defesa do SUS e
Contra as Privatiza¢des também esta profundamente vinculado a sujeitos
inseridos na universidade, os/as militantes entrevistados/as avaliaram a
funcdo dos intelectuais (no sentido estrito, enquanto grupo
especializado) nas lutas e debates pertinentes, na constru¢do de novas
compreensdes em torno da politica de satde.

A importancia da universidade na instrumentaliza¢do do debate
do conceito ampliado de satde, bem como para o aprofundamento de
questdes tedricas de 4reas do conhecimento que atravessaram e
atravessam as pautas de lutas foram objeto das entrevistas:

[...] A universidade trouxe uma base tedrica para
nods, tanto nesse debate do conceito de satde que
tinhamos, mas também, [...] traziamos alguns
especialistas em algumas 4reas para as reunides
para nos aprofundarmos, inclusive, em areas que
nao sao nossas, econdmicas, juridica. [...] Nao era
sO o espaco fisico da universidade, mas tinha essa
questdo de trazer pessoas que produziam
conhecimento que era importante para o debate
que faziamos e eu acho que isso foi um papel bem
importante. E o movimento estudantil também
acho que tem muito, mas eu acho que essa questao
de formacdo do grupo, a universidade teve um
papel bem importante. Talvez devéssemos ter
explorado um pouco mais, mas [...] acho que
muito do que a gente foi conduzindo enquanto
grupo e se aprofundando foi instrumentalizado
pela universidade (Entrevistado A).

Fica evidente a importancia da formacgdo teorica e politica, tendo
a universidade uma fungdo social na constru¢dao de consciéncia, por
meio de intelectuais orgéanicos vinculados a classe trabalhadora. Isso,
num contexto em que fala-se cada vez menos em intelectuais organicos
da classe trabalhadora e “despontam gestores, intelectuais céticos e
politicos pragmaticos” (SEMERARO, 2006, p. 141). De acordo com
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Miguel (2018, p. 90), a possibilidade de produzir uma resisténcia
coletiva e organizada “tem relagdo com a capacidade de
desnaturalizagdo da ordem vigente, construcdo de um horizonte
alternativo, mobilizacdo das tensdes que eclodem na vida cotidiana, mas
cuja manifestacdo politica é ténue”. A universidade possui importante
funcdo na desnaturalizacdo das relagdes sociais capitalistas, com vistas a
construgdo de a¢do coletiva pautada em dire¢do consciente.

Contudo, importante ressaltar que a vinculagdo de docentes
universitarios ao Forum Catarinense ocorreu muito mais pela trajetoria
individual de militdncia e posicionamentos do que representando a
universidade como um todo:

[...] Eu via muito mais os docentes que
participavam, que n2o eram muitos também, mas
que eram pessoas que sdo apaixonadas, que
acreditam nesse projeto. Acho que mais que uma
questdo institucional, enquanto representantes da
universidade, era muito também essa questdo
individual, de acreditar que esse ndo ¢ o modelo
certo que estd colocado, que a gente quer um
outro modelo. Eu vivia muito mais essa
intervengdo, neste outro sentido; muito mais do
que uma questdo institucional, era essa coisa da
crenga individual, de um outro modelo [...]
(Entrevistado A).

A partir das concepgdes de Gramsci, a universidade ¢ uma
organizagdo da sociedade civil. Portanto, pode exercer papel importante
tanto para a defesa da classe trabalhadora, quanto para a legitimagao das
desigualdades sociais. Ao falar do ponto central das reflexdes de
Gramsci, Semeraro (2006, p. 100) ressalta sua vincula¢do a formacao de
novos sujeitos sociopoliticos que visam a construgdo de um projeto de
sociedade aberto a participagao de todos os trabalhadores. Neste sentido,
“a consciéncia, a subjetividade e a formacdo de uma personalidade
propria individual e coletiva representam uma dimensao fundamental na
acao politica”. Isso, considerando que, sendo verdade que ndo ¢é a
consciéncia que determina o ser social, ¢ também verdade que somente
por meio da consciéncia o sujeito pode apropriar-se das fungdes da
sociedade e ter condicdo de realiza-las, “lutando contra as pressdes
externas que condicionam o seu comportamento € neutralizam suas
aspiracdes” (SEMERARO, 2006, p. 100). Atualmente, o hiato entre
universidade e sociedade, implica, por um lado, em politicas que
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incentivam o produtivismo e a construgdo de conhecimento para o
capital; e, por outro lado, a elaboragdo de importantes iniciativas
vinculadas, organicamente, a classe trabalhadora.

A relagdo professor-aluno nos espacos de militdncia também foi
evidenciada nos depoimentos. Docentes tiveram papel fundamental no
esclarecimento de elementos e determinantes das pautas de luta:

Para mim, pessoalmente, foi interessante ter
contato com professores, para entender, com mais
tranquilidade, o que isso tudo representa e para
onde isso esta se encaminhando. Entdo, isso foi
uma contribuigdo interessante. Outra foi em
comissdes  para estudar, debater alguns
acontecimentos, alguns fenomenos que acontecem
hoje. Foi importante para ter mais clareza, para a
gente saber construir materiais. [...] Eu participei
um tempo do Conselho Diretor do HU, enquanto
representante  estudantil. Eu estava sozinha
enquanto estudante. Entdo, eu nem me atrevia a
falar. Eu estava ali mais escutando mesmo. E isso
foi importante; ter a presenca de alguns
professores aliados para eu entender esse
processo. Porque um estudante na universidade
passa muito rapido. Entdo, muitas coisas a gente
ndo entendia, embora ¢ importante ter ali. E outra
forma, que foi na EBSERH, era importante a
gente ter os docentes presentes para votagdo ou
para esclarecer para os estudantes muitas coisas.
Teve um papel muito rico; foi fundamental. Teria
sido muito mais dificil, penoso se a gente ndo
tivesse os professores junto com a gente
(Entrevistada B).

A insercdo de intelectuais (no sentido estrito do termo) no ambito
da construcdo do Férum Catarinense, especialmente, no que diz respeito
ao aprofundamento de elementos historicos e politicos das lutas pelo
direito a saude, numa perspectiva critica, também foi ressaltada:

Essencial. Até para poder fazer um didlogo com o
estudante. Como € que vamos saber que ndo € por
ai? Porque compramos a ideia. A gente esta
vivendo numa sociedade. Compramos a ideia que
a midia bota. Entdo, a participagdo dos intelectuais
¢ essencial; vocé entender o que foi o movimento
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de Reforma Sanitaria; vocé ter professores que
ensinem sobre este tipo de movimento; que
defendam o movimento, tanto aqui no Servigo
Social, quanto nas outras areas ¢ muito
importante. Eu vejo que no CCS existem poucos
professores que tém  essa  perspectiva,
infelizmente. E € por isso que temos o problema
tdo grande de aceitagdo de participagdo dos
estudantes do CCS. Entdo, eu acho que ¢
fundamental a participagdo deles. Para a
desconstrugdo dessa imagem do  sistema
(Entrevistada E).

Os professores universitarios, vinculados a um aparelho de
hegemonia que ndo ¢ ligado necessariamente a uma classe social, sdo
intelectuais tradicionais, mas podem ser organicos, a0 mesmo tempo. “A
universidade ¢ uma instituicdo que vem antes do capitalismo e
continuara depois dele”. Os intelectuais vinculados a institui¢des desse
tipo, que ndo sdo classistas stricto sensu, como a igreja, a universidade,
etc, sdo intelectuais tradicionais, no sentido gramsciano. Ou seja, a partir
desta forma de compreensdo, podem existir intelectuais tradicionais
conservadores e intelectuais tradicionais revolucionarios (COUTINHO,
1990, p. 37). Os professores universitarios colocam-se enquanto
intelectuais tradicionais revoluciondrios e, a0 mesmo tempo, organicos
na medida em que vinculam sua praxis a classe trabalhadora, seja por
meio de debates teorico-metodologicos, seja por meio da militdncia em
partidos, sindicatos, movimentos sociais e outros.

Outro depoimento também enfatizou a importdncia dos
intelectuais no sentido de subsidiar o conjunto de militantes na leitura da
realidade. Também destacou o papel do NESSOP no fortalecimento do
movimento, haja vista sua assessoria em debates tedricos e em questdes
praticas de organizagdo das atividades e registros:

Os intelectuais sdo importantissimos [..] no
sentido de esclarecer os militantes, esclarecer
intelectualmente. Porque a gente precisa traduzir o
que vem dessas politicas. Entdo, eu penso que os
militantes que estdo na universidade, contribuem
dessa forma; de fazer uma leitura, do que sdo
esses modelos privatizantes € as consequéncias
dessa nova politica, dessas novas politicas no
direito a saude. Acho que é um papel muito
importante. [...] Nos ali falando dos intelectuais, a
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gente chegou a ter um grupo de estudos dentro do
Forum, onde varias pessoas da universidade
participavam,  varias, alguns  professores.
Professora Tania participava, professor Irineu
participou. Estudavamos os contratos de gestdo
das OSs, e faziamos sempre a ligacdo com as
teorias ¢ os modelos, as leis, entdo foi bem
importante. [...] O objetivo desse grupo era a
gente estudar os contratos; analisar eles e montar
dentincias mesmo, agdes judiciais; que esse grupo
fornecesse base tedrica para dentncias e agdes
judiciais. [...] Foi através do NESSOP que a gente
organizou esse grupo de estudo [...]. Entdo, o
NESSOP fornecia toda a parte, desde estrutura
fisica — que nos reuniamos 1a — e contribuia com
essa parte teorica. Tinha uma bolsista do NESSOP
que estava a disposi¢do do Forum. Foi bem
importante (Entrevistada F).

Destaca-se, portanto, a importancia dos professores universitarios
na formac¢do dos/as militantes, mediante o oferecimento de subsidios
para uma leitura critica e fundamentada da realidade. Ressalta-se
também a pertinéncia do envolvimento organico de tais intelectuais com
as lutas necessarias:

Nao pode estar descolada a teoria da pratica. Nao
pode. Nao ¢ possivel fazer isso. Eu so sei falar do
SUS porque eu aprendi e eu ndo sou formada em
universidade. Eu ndo sentei 14 na cadeira da
universidade. Eu s6 aprendi. Tenho vontade de
fazer, espero que eu va fazer, fiz bastante tempo
de Servico Social e desisti, porque tem filho, tem
que trabalhar, tem que cuidar da méae... Néo
consegue! Ter dois empregos, ter que manter a
vida. Venho de um bairro de periferia — eu acho
que ¢ uma mdagoa minha isso. Mas, [..] sO
consegui aprender o que eu sei hoje, porque eu
sentei o rabo na cadeira e fui ouvir algumas
pessoas: Castilhos; Tania; outros professores e
professoras 14 na universidade; a Maria Inés
Bravo. Devorava tudo o que ela escreve; a propria
filha dela, a Juliana. Dai dentro de saude do
trabalhador, Ricardo Antunes; fazer curso com
Ricardo Lara. E isso! Ler bastante. Entdo, a
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contribui¢do que eles tém para nos dar, para o
movimento sindical, para o0 movimento social é
enorme. E ndo se faz um militante s6 dentro da
universidade. Eu acho que esse ¢ o maior exemplo
dessas pessoas que eu citei; que eles sairam de
dentro da universidade. Quantas vezes eu vi a
Tania, e outras professoras, trazer os seus alunos
para o Conselho Estadual de Satde, e vinha ali,
ficar ali sentadinho ouvindo. Entao, a contribuigdo
deles eu acho que para os debates que a gente
conseguiu fazer da EBSERH 14 dentro, seminarios
que a gente fez, a Sara Granemann a gente trouxe
aqui. Entdo, ndo existe. Quem diz que a pratica
funciona direitinho, estd errado, porque ela so
funciona caminhando juntinho com a teoria. Eu
acredito nisso. Apesar de eu nao ter sentado num
banco, ndo ter feito faculdade — que ¢ minha
magoa, mas enfim (Entrevistada G).

O depoimento da militante acima, vinculada a uma entidade
sindical, deixa evidente sua posi¢do de intelectual organica da classe
trabalhadora. Ao mesmo tempo, também torna nitido o aprendizado que
agregou, a partir de um contato, sem matricula com a universidade, o
que somente foi possivel a partir de situacdes em que o debate
académico ultrapassou os “muros” institucionais, por meio de um
envolvimento orginico de professores universitarios, aqui enquanto
intelectuais tradicionais revolucionarios, na defesa da classe
trabalhadora e de seus interesses. A existéncia de professores com esta
perspectiva ¢ fundamental diante da crescente “legido de intelectuais
midiaticos e evanescentes em conformidade com a natureza do capital
financeiro, dos fluxos da mercadoria e da informac¢do” (SEMERARO,
2006, p. 143).

A atuacdo de professores universitarios no movimento em defesa
da satde também foi avaliada como muito pertinente, mesmo
considerando as arestas e debilidades. Professores vinculados ao Centro
de Ciéncias da Satde, de forma geral, mantiveram pouco envolvimento
nas atividades, apesar da satde ser seu objeto principal:

[...] Eu acho que sempre podemos mais. Por
exemplo, eu acho que ha uma dificuldade sempre
de ter uma vinculagdo mais organica com o
pessoal do CCS, que ¢ um Centro da universidade
que, digamos, teria mais contato diretamente com
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a questdo da saude. Mas, eu acho que o Servigo
Social ¢ o que tem, de forma mais continua,
tentado, tem ficado mais ligado, tem cumprido
uma fun¢do importante quando vamos fazer
espago de formagdo; ou, as vezes, nao
necessariamente um espago de formagdo, mas,
vamos fazer um debate entre ndés numa reunido,
que ¢ uma pauta padrio, mas que trazemos
elementos mais, digamos, mais tedricos € um
pouco mais profundos do que a gente tem na
nossa aparéncia [...]; na producdo de textos
também [...]. Com a propria pauta da EBSERH, eu
acho que teve um envolvimento. Mas, acho que
faltou também. Foram pessoas muito especificas
[...]; garantiam os debates, as vezes, aqui na
universidade, por exemplo. Mas, também
escreviam textos e faziam muita coisa. Entdo,
acho que tem essa coisa de divisdo de tarefas, que
eu acho que acabava assim... Ah, conseguimos
fazer uma carta de repudio a EBSERH com
professores, assinada por muitos professores de
varios Centros, CCA, CFH, [...] mas, pouco se
envolveram efetivamente nessa luta. Entdo, assim,
eu acho que faltou esse envolvimento mais, assim,
coletivo. E o CCS, principalmente, assim, uma
dificuldade muito grande de trazer. Tem o
Douglas, mas ele esta sozinho ali; a professora
Tania do Servigo Social também esta sozinha ali.
A gente tem essa dificuldade. Tem mais gente que
a gente conhece na universidade, que discute
politica de saude [...] (Entrevistada H).

Observa-se que, apesar da importante participacdo de alguns
professores universitarios na constru¢do do Foérum Catarinense, esta
ainda é restrita e conduz a reflexdo acerca da funcdo social da
universidade; se, por meio do ensino, produgdo académica e atuacdo em
extensdo, tem pendido mais a defesa da classe trabalhadora ou aos
interesses da classe dominante. Neste sentido, de acordo com Simionatto
(2014, p. 10), se no capitalismo os intelectuais sdo majoritariamente
vinculados a classe burguesa tanto na aparelhagem estatal quanto na
sociedade civil, Gramsci destaca igualmente os intelectuais organicos da
classe trabalhadora que atuam na construgdo da contra-hegemonia dos
subalternos.
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Em outro depoimento, a pertinéncia da universidade no ambito do
Forum Catarinense também foi analisada, todavia, alertando que tal
participacdo vem dando-se de forma bastante limitada e contando,
efetivamente, com poucos sujeitos:

A universidade cumpre um papel. Em alguns
momentos, leva para as reunides alguns elementos
clarificadores. Ela coloca elementos de reflexao,
de ponderagdo. Acho que é nesse sentido aqui
que, como universidade, a gente cumpriu um
papel, mas acho que muito timidamente e a partir
de alguns sujeitos individuais. Nao aconteceu uma
adesdo, a partir de cursos, de centros ou de
grupos. Mesmo o Sindicato Docente, tinha
reserva, tinha resisténcia. Estou falando do
proprio ANDES, em relagdo ao Forum
(Entrevistada I).

Uma das entrevistadas, ao falar da relagdo do Forum Catarinense
com a universidade, manifestou preocupacdo com certo “academicismo”
que integrou as atividades, o que pode limitar a mobilizagdo junto aos
movimentos sociais ¢ populagdo, de forma geral:

[...] Estavamos dentro da universidade. A gente
era estudante. [...] Muitas pessoas no mestrado
também. Tentdvamos, um pouco, fugir desse
academicismo dentro do Forum; tipo, ir para a
rua, ir conversar com as pessoas e tudo mais. SO
que tinha esse elemento forte da academia; muito
forte. E era muito interessante, porque trazia
dados  concretos para nos [..]; para
compreendermos certas coisas; compreendermos a
conjuntura e o contexto, para podermos decidir o
que iriamos fazer. Mas, tendo como base o que, de
fato, esta acontecendo; o que, de fato, em teoria, o
que pode acontecer ou quais sdo as perspectivas.
Entdo, isso era muito importante para o Férum
também. Nao iriamos atuar no escuro, porque
ouvimos falar. Ndo! Sempre tinha muito dessa
parte. Entdo, acho que conseguiamos fazer um
balango legal, embora, muitas vezes, eu acho que
pendiamos para o academicismo sim. Entdo, hoje
eu vejo isso. Também era uma critica minha muito
a Frente Nacional Contra a Privatiza¢do da Saude.



209

Porque o proprio semindrio ali, que a gente atuou,
que foi o seminario que eu fui e tal, as mesas bem
academicistas assim. Entdo, a mesa, que foi a
mesa dos movimentos sociais, tinha umas dez
pessoas na mesa — que foi a mesa que a gente
participou — e ai tinha tipo, sei 14, 10 minutos, 20
minutos para cada pessoa falar sabe. Entdo, foi
uma critica que eu tive. Eu acho que muitas vezes
a gente girou muito para isso no Forum também.
Mas, era muito importante também ter isso. Entdo,
hoje eu vejo que sim, era importante. Mas,
estando ja fora da universidade, eu acho que
também tenho outra visdo agora, sabe?!
(Entrevistada D).

Importa analisar acerca da tendéncia ao academicismo, a qual
pode limitar o aprofundamento e o avango de trabalho de base junto a
populagdo, extremamente espoliada em seus direitos e condigdes de vida
e de trabalho. Todavia, ¢ importante reconhecer as lutas travadas no
contexto da producdo tedrica originada da universidade, a qual produz
elementos  importantes no  encaminhamento  do  trabalho
politico/ideolégico/cultural necessario ao enraizamento da “dire¢do
consciente”, com vistas a constitui¢do coletiva e ativa de novos sujeitos
politicos, forjando, ao mesmo tempo, um "novo senso comum" ou
“vontades” que poderdo se tornar coletivas/hegemonicas (LIGUORI,
2011).

A demanda de ampliagdo de articulag@o da universidade com os
movimentos sociais também foi avaliada por outra entrevistada, a qual
apontou para a importincia da atuag¢do da universidade no trabalho de
base, junto a populagdo, no sentido de construgdo de novas
compreensdes em torno da politica de satude:

[..] E muito ruim quando cria separagio do
trabalho intelectual do trabalho, enfim, militante,
bragal, ou manual [...]. E querendo ou ndo, tem
um pouco essa cara. A academia constréi um
pouco esse perfil. A gente estava, ha uns dois anos
atras, brincando com o Jaime sobre isso, inclusive.
Porque o Jaime, o Ricardo estavam ali no grupo,
tentando fazer essa aproximagdo com 0S
movimentos; que 0s movimentos tem que vir para
universidade ¢ tal. Dai um dia, cu estava
brincando com o Jaime: “Os movimentos tem que
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vir para a universidade, mas a universidade tem
que ir para os movimentos também”. [...] Porque
ndo ¢ sO a universidade estar aberta a que o
movimento venha para dentro da universidade.
Ah, tem que fazer a reunido, por exemplo, 1a
dentro da universidade... Ndo, a universidade tem
que estar aberta a ir para dentro do espago do
outro. Nao ¢ receber; é ir construir também. E isso
eu acho que, em certa medida, quem esta
militando na satde, em torno do Forum, da Frente,
tem feito; ido para a militancia, enfim. Acho que a
Maria Inés talvez seja a maior intelectual desse
perfil, do que ¢ da Reforma Sanitaria; fruto disso;
e que tem feito um puta trabalho de militancia;
desde ir 14 segurar a faixa e fazer a passeata e tal,
até construir propriamente essas reunides de
Foruns e tal, que isso demanda um tempo
gigantesco de fazer essas articulagdes e se dedicar
a isso, a construgdo; de tu dedicar uma noite e um
dia para estar numa reunido que corre o risco de ir
14 duas, trés pessoas e ndo teve efetividade. E
enfim, e tu ndo desistir e continuar insistindo,
continuar insistindo nisso. E poucos intelectuais se
dispdem a isso; que sdo pessoas que tem uma
bagagem gigantesca; que tem uma condigdo de
fazer um grande debate. Inclusive, de fazer essa
disputa ideoldgica que a gestdo faz com os
usudrios. A intelectualidade teria condigdes de
fazer essa disputa ideoldgica com a populagéo
usuaria, com muito gabarito, inclusive; com a
autoridade do intelectual ali sobre o tema. S6 que
existe, em alguma medida, uma dificuldade de
disposicao disso. Acho que dentro da satde, a
gente tem superado em alguma medida. A Tania é
exemplo muito forte disso. Faz um grande
trabalho. A Maria Inés, enfim, outros professores
que estdo pelo Brasil a fora [...]41. Mas ndo € o
todo. A academia precisa se inserir no movimento
e ndo esperar que o movimento va para a
academia (Entrevistada C).

1 As professoras universitarias e assistentes sociais Maria Inés Bravo (UERJ) e Tania Regina
Kriiger (UFSC) foram destacadas pela sua trajetoria organica junto as lutas da 4rea da satde,
denotando importante vinculagdo de classe. As mesmas tém contribuido para a canalizagdo e
integragdo da espontaneidade do movimento numa dire¢do consciente.
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No depoimento acima, observa-se uma avaliacdo evidentemente
importante sobre a intelectualidade da esquerda inserida na
universidade, a qual tem incalculdvel valor na producdo teodrica que
embasa uma leitura critica da realidade. Porém, devido a uma série de
determinantes e fatores, de forma geral, ndo tem conseguido ser
presenga orgénica junto aos movimentos populares e no fortalecimento
do trabalho de base junto a populagdo.

O desafio de construgdo da unidade de espontaneidade e direcdo
consciente ficou evidente nos depoimentos apresentados neste item, os
quais se remetem mais especialmente ao papel da universidade na
construcdo de consciéncia critica e de novos consensos em
contraposi¢do ao senso comum disseminado pelos aparelhos privados de
hegemonia dominantes. Tem destaque o papel dos intelectuais na
formagdo de uma consciéncia coletiva, considerando que, como
educadores e “persuasores” permanentes, contribuem para forjar a
emergéncia de uma nova cultura politica (SIMIONATTO, 2014, p. 12).

3.7 A ARTICULACAO DO FORUM CATARINENSE COM OS
ESPACOS DE CONTROLE SOCIAL NA AREA DA SAUDE

No contexto brasileiro, com a promulgagdo da Carta de 1988, o
"tema da participagdo da sociedade na coisa publica" ganhou um novo
estatuto mediante a "revalorizagdo da participacdo popular e do poder
local" (RAICHELIS, 1998, p.75). Instrumentos de democracia direta
como plebiscito, referendo e projetos de iniciativa popular foram
instituidos como mecanismos de ampliagdo da participagdo popular nas
decisdes politicas. Nessa mesma perspectiva, a Constituicdo Federal de
1988 estabeleceu os conselhos gestores de politicas publicas, que
constituem uma das principais inova¢des democraticas neste campo
(RAICHELIS, 2006, p. 77). As experiéncias resultantes deste processo
foram conduzidas na perspectiva da descentralizagdo, com “a promogao
de novas formas de participagdo das organizagdes e dos movimentos
populares nos espagos de definicdo das politicas publicas, o que
contribuiria para publiciza-las e democratiza-las” (DURIGUETTO,
2007, p. 197).

Neste sentido, Dagnino (2000) indica que os mecanismos de
democracia participativa construidos através da insercdo das
experiéncias associativas € movimentos sociais nos novos espagos
institucionais de participacao, formulagdo e representacdo de interesses
abertos pela Constituicdo de 1988 adensaram, concomitantemente,
novos mecanismos de controle social sobre o Estado no que tange as
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politicas sociais publicas, sendo exemplo, as experiéncias de or¢amento
participativo nas prefeituras democratico-populares, a participagdo em
conselhos, foruns, dentre outros, emergindo a constituicdo de “uma
esfera publica, ndo estatal e democratica” (DURIGUETTO, 2007, p.
204).

De acordo com Bravo e Correia (2012, p.127), no Brasil, desde o
periodo da redemocratizagdo frente ao Estado autoritario, a expressdo
controle social tem sido utilizada como sinénimo de controle da
sociedade civil sobre as agdes do Estado, especificamente no campo das
politicas sociais. A utilizagdo da expressdo com este sentido foi
propiciada pela conjuntura de lutas politicas pela democratizagdo do
pais frente ao Estado autoritario, implantado a partir da ditadura militar.
Durante este periodo, existiu um forte controle do Estado sobre o
conjunto da sociedade; forma que a classe dominante encontrou para
exercer sua hegemonia, dando suporte para a consolidagdo do
capitalismo monopolista. No processo de redemocratizagdo do pais, “a
expressdo controle social passa a ser compreendida como o controle da
sociedade sobre o Estado” (BRAVO e CORREIA, 2012, p. 127). Pela
sua composi¢do paritaria entre representantes da sociedade civil e do
governo, pela natureza deliberativa de suas fungdes e como mecanismo
de controle social sobre as ac¢des estatais, os conselhos se colocam como
“um construto institucional que se opde a historica tendéncia clientelista,
patrimonialista e autoritaria do Estado brasileiro” (RAICHELIS, 2006,
p. 77-78).

Sendo assim, os conselhos significam o desenho de uma nova
institucionalidade nas agdes publicas, que envolvem distintos sujeitos
nos ambitos estatal e societal. A constituicdo de tais espacos tornou-se
possivel, também em virtude das mudangas que se processavam nos
movimentos populares que, de “costas para o Estado” no contexto da
ditadura, redefiniram estratégias e praticas, passando a considerar a
participa¢do institucional como espaco a ser ocupado pela representagéo
popular. Sob diferentes angulos, é possivel reconhecer a importancia
desse fendmeno, o que ndo quer dizer que tenha se desenvolvido sem
ambiguidades e contradi¢des. Ao contrario, a polémica em torno do
significado politico dos conselhos e as conseqiiéncias da sua
institucionalizacdo continua despertando questionamento quanto a
oportunidade e efeitos politicos da participagdo popular nesses espacos
(RAICHELIS, 2006, p. 82).

Embora tais formas associativas tenham sido, em boa medida,
cooptadas e apresentaram-se, muitas vezes, restritas, ndo levando em
conta a perspectiva de classe, podem configurar-se, como espagos
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preparatdrios para a adensacdo de experiéncias mais amplas da classe
trabalhadora, voltadas a consolidacdo da democracia e de construcido de
novas hegemonias. Na concepcao de Netto (2004, p. 78), inspirado em
Gramsci, quando a extensdo da democratizagdo envolve classes e
camadas subalternas, ela pode “engendrar o exercicio de um
aprendizado e uma pratica politica absolutamente imprescindiveis para
que seus sujeitos enfrentem a grande politica”.

Tatagiba (2006, p. 247) considera que os conselhos gestores de
politicas publicas constituem uma das principais experiéncias de
democracia participativa no Brasil contemporaneo. Presentes na maioria
dos municipios brasileiros, articulados desde o nivel federal, cobrindo
uma ampla gama de temas como saude, educacdo, moradia, meio
ambiente, transporte, cultura, dentre outros, representam uma conquista
inegavel do ponto de vista da construcdo de uma institucionalidade
democratica. Segundo a autora, “sua novidade historica consiste em
apostar na intensificacdo e na institucionalizagdo do diadlogo entre
governo e sociedade — em canais publicos e plurais — como condigdo
para uma alocagdo mais justa e eficiente dos recursos publicos”.

O controle social na area da saude foi regulamentado por meio da
Lei 8.142/1990, a qual faz referéncia aos conselhos e as conferéncias de
saude em todas as esferas. Tal regulamentacao foi resultado da atuagéo
do Movimento da Reforma Sanitaria. Neste sentido, Bravo e Correia
(2012, p. 129) indicam as divergéncias que também compuseram tal
periodo de lutas. Segundo as autoras, diversas entidades da area da
saude organizadas contribuiram na construgdo do Movimento da
Reforma Sanitaria, inclusive o Movimento Popular de Satde (MOPS).
Este defendia a autonomia e a independéncia perante o Estado, enquanto
a defesa hegemonica do Movimento da Reforma Sanitaria era pela
ocupagdo de espagos de poder por dentro do Estado para realizar as
mudangas consideradas necessarias na politica de satde. Ademais, as
autoras enfatizam ainda que os mecanismos de controle social foram
implementados a partir dos anos 1990, “num cenario de regressdo dos
direitos sociais, de mundializa¢do do capital que tem na financeirizagdo
da economia um novo estagio de acumulagdo capitalista” (BRAVO e
CORREIA, 2012, p. 132). Tal contexto implicou em consequéncias no
campo da organizacdo e das lutas da classe trabalhadora.

De acordo com Duriguetto (2014, p. 177), a era da acumulagio
flexivel e das politicas de ajustes estatais neoliberais, enquanto
processos inerentes a mundializacdo operada sob o comando do grande
capital, sobretudo o financeiro, implicou em fortes ataques as classes
subalternas, materializadas nas regressividades dos contratos e das
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condi¢des de trabalho e nas contrarreformas na esfera estatal que, no
campo das politicas sociais, tem assumido contornos acentuadamente
privatistas e focalizadores. Igualmente, essa conjuntura tem como
marcas a regressividade das organizacdes e das Iutas dos trabalhadores,
seja no campo sindical (ganhando for¢ca a hegemonia de um
sindicalismo colaborador nos processos de “gestdo” da crise), seja no
campo dos movimentos sociais (hegemonizados por agdes defensivas e
demandas corporativas e localistas).

Apesar deste contexto, que também incide sobre as relagdes que
perpassam os conselhos de gestdo de politicas publicas, de acordo com
Raichelis (2006, p. 83), estes “sdo canais importantes de participagdo
coletiva e de criagdo de novas relagdes politicas entre governos e
cidadaos e, principalmente, de construgdo de um processo continuado de
interlocugdo publica”. De acordo com a autora, por meio desta
interlocugdo, objetiva-se propor alternativas de politicas publicas, criar
espacos de debate, estabelecer mecanismos de negociagdo e pactuagao,
penetrar a logica burocratica estatal para transforma-la e exercer o
controle socializado das agdes e deliberagdes governamentais.

No que concerne a articulagdo do Férum Catarinense em Defesa
do SUS e Contra as Privatizagdes com espagos institucionalizados de
defesa e fortalecimento da politica de satde, a maioria dos/as militantes
entrevistados/as mencionaram a experiéncia de articulagdio do
movimento com o espaco de conferéncias de saide, sendo estas também
um espaco de organizagdo da sociedade civil.

A atuagdo do Forum Catarinense no espaco de Conferéncia
Municipal de Satde demonstrou a unidade do movimento e foi
importante. O grupo tinha consciéncia dos limites deste espago, em
consondncia aos pressupostos colocados acima, mas avaliou como
necessaria a articulacdo para a participacdo. O movimento, entretanto,
nao conseguiu dar continuidade ao trabalho de base realizado:

Acho que esse foi um outro ponto de muita
unidade, de avalia¢do [...]. Eu ndo acho que o
Féorum teve momentos de fraqueza ou
fortalecimento por causa de divergéncias. A gente
sempre teve muito a unidade do que acreditava.
[...] Se o Forum esta mais fragmentado hoje, ndo ¢é
por divergéncia [...]. E essa questdo da avaliagao,
por exemplo, dos conselhos ou de espacos
institucionais, eu acho que ninguém ali tinha
ingenuidade que era naqueles espacos que a gente
faria grandes transformagdes. Mas, todo mundo
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avaliava a importancia [...]. Tanto é que, quando
comecaram as articulagdes para as conferéncias,
foi momento forte do Férum, que a gente voltou,
se reorganizou e falou: “Ndo, gente! A gente tem
que intervir!”. E dai conseguiu, inclusive, se
organizar para estar em todas as conferéncias
regionais que tiveram em Floriandpolis; depois, na
Conferéncia Municipal. [...] Foi uma intervengao
linda! [...] A gente conseguiu estar em varias das
rodas de discussdo; conseguiu fazer falas
extremamente dialogaveis. [...] O Forum talvez foi
a estrela da Conferéncia. A gente conseguiu ter
uma intervengdo assim, que sabe, no final, vocé se
sente orgulhoso: “Que massa que a gente estava
aqui! Porque, se a gente ndo estivesse, talvez a
qualidade da Conferéncia teria sido muito mais
baixa”. Mas, talvez faltou aproveitar um pouco
disso. E dai foi legal esse momento. Eu acho que
foi muito especial. Porque dai, em outros
municipios da Grande Florianépolis, a gente
conseguiu colocar representantes, inclusive, nas
conferéncias, nos conselhos. Mas, talvez ndo teve
pé para dar seguimento para essa articulacdo.
Acho que foi uma avaliagdo certa; foi uma
intervengdo certa. Mas, a gente ndo conseguiu dar
seguimento; [...] aproveitar os frutos que aquela
interven¢do tinha gerado. [...] As pessoas vinham
falar: [...] “Eu gostei muito da forma como vocés
trabalharam aqui; quero contato”. Entdo, a gente
teve esse momento, mas ndo conseguiu dar
seguimento (Entrevistado A).

Vale ressaltar que os espagos dos conselhos e conferéncias ndo se
colocam enquanto neutros ou homogéneos, considerando que neles
existe o embate de propostas portadoras de interesses divergentes para
dar rumo as politicas sociais; ora na direcdo dos interesses dos
segmentos das classes dominantes, ora das classes subalternas, a partir
de suas representacdes — mesmo quando tais interesses ndo sio
apresentados como tais. Estdo presentes interesses da rede privada,
corporativos, clientelistas, de entidades sociais, dos setores populares
organizados e dos sindicatos. Ou seja, o controle social é uma
possibilidade nestes espagos, a depender da correlagdo de forgas, a qual
resulta da correlagdo de forgas existente no conjunto da sociedade civil
(CORREIA, 2013, p. 323).
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A relevancia da atividade politica do Féorum no ambito de
Conferéncia Municipal e de Conferéncia Estadual de Saude frente o
aparelhamento do Estado também foi enfatizada:

[...] Na Conferéncia Municipal e na Conferéncia
Estadual, que teve uma participagdo incrivel;
muito importante mesmo. A gente estava muito
organizado para disputar o espago mais
politicamente. Porque a gente vé o quanto esses
espagos sdo aparelhados [...]. Na Conferéncia
Estadual de Saude, a gente viu um Onibus
chegando com um monte de gente para votar [...]
para a privatizagdo dum hospital no interior, um
hospital filantrépico. Entdo, das poucas pessoas
que a gente estava ali, a gente construiu jornais
para alertar coisas; de como estava sendo nos
outros estados; o que estava sendo discutido aqui.
Um exemplo: a EBSERH; ja existia a Empresa
Maranhense de Servigos Hospitalares. E a gente
estava alertando que isso poderia ser um possivel
futuro para ca [...] (Entrevistada B).

O aparelhamento do Estado no ambito das conferéncias néo
difere das dindmicas que tem feito parte dos conselhos de gestdo de
politicas publicas. A participagdo por meio dos conselhos “é¢ uma das
formas que o movimento social conseguiu conquistar, que precisa ser
acompanhada e avaliada atentamente, ¢ combinada com outras
modalidades de organizagdo e mediagdo politicas” (RAICHELIS, 2006,
p. 84). Neste sentido, Correia (2005) aponta alguns limites para o
exercicio do controle social, numa perspectiva critica e ampliada, no
espaco dos conselhos, tais como: a fragilidade no nivel de organizacao
dos movimentos populares e sindicais; a pouca consciéncia de classe
(momento meramente  “econdmico-corporativo” ou  “egoistico-
passional”) dos mesmos; a prevaléncia do “senso comum” entre muitos
conselheiros, devido a concepcao de mundo burguesa introjetada através
dos aparelhos privados de hegemonia (meios de comunicagdo, igrejas,
escolas, etc); a baixa representatividade e consequente falta de
legitimidade dos conselheiros pela pouca organicidade com sua base;
além da falta de acesso as informagdes fidedignas sobre a gestdo e sobre
as fontes e a alocagdo de recursos financeiros, dentre outros. Os gestores
também limitam o exercicio do controle social no espago dos conselhos
através de algumas estratégias como: falta de transparéncia da gestdo;
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manipulagdo dos dados epidemioldgicos; uso de artificios contabeis no
manuseio dos recursos do Fundo de Saude; ingeréncia politica na
escolha dos conselheiros; manipulagdo dos conselheiros na aprovagio de
propostas.

Ademais, a atuacdo de militantes do Férum Catarinense no
espaco de conferéncias de saude na cidade de Floriandpolis e no estado
de Santa Catarina foi avaliada positivamente:

Eu acho que até na época da conferéncia, da
ultima conferéncia de saude que teve, o Forum
estava bastante articulado. Tivemos delegados,
levamos pessoas [...]. Entdo, nesse sentido, foi
bem legal; foi bem interessante. Acho que o
Forum conseguiu ter uma atuagdo legal, embora
tivéssemos meio, fazendo um monte de coisas e,
enfim, estava bem dificil. Mas, acho que
conseguimos sim levar muitas pessoas; foi muito
legal. Mas, de forma, como ¢ que eu vou dizer, de
uma perspectiva assim de ano, o quanto que
articulavamos com o conselho municipal,
estadual, era muito pouco assim; de fato, ndo era
uma coisa que a colocavamos enquanto
prioridade. Durante as conferéncias, fomos;
atuamos nas conferéncias distritais primeiro;
depois na municipal; depois na estadual. Tivemos
uma atuagdo bem legal. Mas, foi porque a
articulagdo do Forum, ndo foi a articulagdo, ndo
considero que foi uma articulagdo do Féorum com
o conselho, com as pessoas do conselho, com
outras pessoas. Foi mais enquanto grupo mesmo,
de estarmos la ocupando aquele espago [...]
(Entrevistada D).

A articulagdo para a ocupacdo de espagos propicios a disputa de
consensos colocou-se como uma tarefa importante e bem sucedida do
movimento. Esta contou com um trabalho anterior de preparacdo da
mobiliza¢do, compondo, portanto, um conjunto de agdes planejadas no
intuito de constru¢do de novas compreensdes em torno da politica de
saude. Segundo Duriguetto (2013, p. 332), a alianca e articulag@o entre
as diversas instdncias que representam os interesses populares é uma
potencializa¢do dos caminhos que fortalecem o protagonismo politico
das demandas e interesses das classes subalternas, nos espacos
institucionalizados. Ou seja, podem fomentar ¢ induzir debates e a¢des
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denunciadoras da “historica ndo constitui¢do, na realidade nacional, de
politicas sociais universalistas, de qualidade e que incorporem
dimensdes participativas e democraticas na sua gestdo e execugdo”.

A Conferéncia Estadual de Satde do estado de Santa Catarina foi
destacada como espaco em que o Forum Catarinense avangou na
articulagdo com a populacdo usudria:

Conseguiu muito e¢ foi muito interessante nas
conferéncias. [...] A gente fez reunides antes,
durante, e depois da conferéncia, para avaliar. A
conferéncia foi algo muito legal que, com bastante
antecedéncia, antes mesmo de eleger os delegados
que fossem para a municipal, a gente ja estava se
articulando para disputar esses espagos. [...] Foi
bem interessante. Foi ideal. Se a gente ndo tivesse
feito isso com a comunidade, ndo teria sido
possivel. Essa articulagdo prévia. E essa avaliagdo
foi muito legal. Eu aprendi muito e a gente
aproximou varias pessoas do estado nessa época,
porque o  sindicato, principalmente o
SINDSAUDE, conseguiu fazer esse mapeamento
de pessoas no estado que a gente [...] poderia
contar. Entdo, foi muito importante. Nesse
periodo, a gente conversou bastante com os
usuarios. Ai depois, na EBSERH, a gente
conseguiu algumas participagcdes de liderancgas
comunitarias, de alguns pacientes. Mas, eu vejo
que na conferéncia foi melhor, foi mais forte
(Entrevistada B).

Apesar do depoimento acima nfo evidenciar quais estratégias,
efetivamente, foram utilizadas pelo movimento junto a populagdo,
expressa que o espaco de articulagdo que envolveu conferéncias de
saude colocou-se como estratégico a introducdo de um importante
trabalho de base. O movimento ndo institucionalizado de defesa da
politica de saude contribuiu na construcao do espago institucionalizado
de controle social, definido constitucionalmente. De acordo com Bravo
e Souza (2002, p. 73) alguns pressupostos devem ser considerados: a
percepcao dos conselhos na relagdo Estado e sociedade; a valorizagdo
dos movimentos sociais como relevantes para a defesa e ampliagdo dos
direitos sociais; a clareza de que os conselhos ndo substituem os
movimentos sociais.
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Neste cenario, o movimento social analisado colocou-se como
fundamental na vocaliza¢do das demandas das classes subalternas, num
contexto em que as representacdes legais que ocupam os espacos de
controle social institucionalizados, em intimeras ocasides, ndo tém
representado a classe trabalhadora. Ha um vazio de representagdo
prépria dos usudrios, das suas associacdes e formas autonomas de
organizacdo. A pobreza ¢ relacdo 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 organizagdes que lhe roubam a
fala e a presenga autonoma” (RAICHELIS, 2006, p. 85). De acordo com
Correia (2013, p. 324), a superagdo dos limites para a efetivagcdo do
controle social pelas classes subalternas esta para além da atuagdo dos
segmentos sociais que as representam no espago institucional dos
conselhos, requerendo a articulagdo de forgas politicas que representam
seus interesses em torno de um projeto para a sociedade.

O Foérum Catarinense, além de ter uma atuacdo demarcada junto
as conferéncias de satde, também possui interlocutores junto aos
conselhos de saude. Todavia, tais representantes compdem estes espacos
devido a razdes vinculadas aos seus campos de trabalho ou as entidades
que representam e ndo como uma participacdo organizada e planejada
pelo movimento:

[...] A gente tem pessoas que sdo do Conselho
Municipal e do Estadual que participam do
Forum. Entdo, sempre que ocorrem as reunides,
existem esses repasses, ou pelo grupo de emails
ou verbalmente na reunido. Também o Forum,
quando existe algo muito latente que precisa de
uma mobilizagdo organizada pelo Conselho
Municipal de Saude, hoje tem algumas pecas-
chaves ali dentro do Conselho Municipal de
Satude. Uma delas também é do Forum. A gente
tenta estar junto; [...] no Dia Mundial da Satde;
em outros eventos ou quando tem, por exemplo...
ha duas ou trés semanas teve a discussdo, uma
audiéncia publica sobre a verba do proximo ano
para o municipio. Eu estava 1a e tinha outras
pessoas do Forum. Entdo, a gente tenta se inserir
dessa forma, ndo muito organizada. Mas, a gente
se encontra 14; o que deixa a desejar. A gente
podia ter um trabalho mais efetivo; uma atuacdo
mais efetiva junto com esses locais, junto com o
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Conselho Municipal e Estadual se a gente
conseguisse se reunir mais e talvez trazer pessoas
desses locais para o Forum [...] (Entrevistada B).

A participagdo do Forum Catarinense nas conferéncias e nos
conselhos de satde deu-se com intensidade e formas diversas, na
medida em que nas primeiras, ocorreu uma articulagdo mais orgénica
por parte do conjunto de integrantes; e nos ultimos, a participagdo esteve
atrelada a representagdo de integrantes a partir de suas instituicdes de
origem. Apesar de serem, igualmente, mecanismos de controle social
institucionais, podem, em determinadas conjunturas, apresentarem
possibilidades diversas de disputa de hegemonia. A opgdo pelo
dispéndio de tempo e recursos numa estratégia ou outra também leva em
conta a visualizagdo da possibilidade de avancos ou recuos nas pautas.
Bravo e Correia (2012, p. 135) ressaltam que os conselhos e
conferéncias ndo sdo mecanismos acima da sociedade, nem sdo
instancias isoladas imunes aos conflitos de interesses, cooptagdo,
disputas da direcdo da politica social articuladas a projetos societarios,
mesmo que isto ndo esteja explicitado.

A relagdo do Forum Catarinense com outros espagos como a
Comissdo de Satde da Assembléia Legislativa do estado de Santa
Catarina (ALESC) foi destacada, sendo enfatica, entretanto, a citacdo de
sua interlocu¢do com conselhos estadual, municipais e locais e
conferéncias de saude:

[...] Tem os limites, porque dentro da propria
Comissao de Saude, ja fizemos varias audiéncias
publicas; ai chegamos 14, fazemos todo um
trabalho, um levantamento, e se quebra tudo, a
Comissao de Saude, dentro de seu limite da
institucionalidade, chega a conclusdo que:
“Realmente! O governo ndo consegue investir
mais que isso, estd muito dificil e ai tem as
prioridades dos Senhores Deputados ali...”.
Entdo, tem o limite, mas ¢ importante também
essa articulagdo. Porque ¢ importante um espaco
que a gente consegue denunciar e levar as
demandas do Forum. Dentro dos conselhos, por
mais que tenha limite e que muita gente seja
contrario [...], eu acho que, mesmo com todos
esses limites, o papel do Forum ¢ fiscalizador do
conselho; ¢ o controle do controle social. Nosso
papel ali dentro ¢ ser isso; articular com os outros
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profissionais de satde; articular com os usudrios;
fazer plendrias separadas. Conseguimos fazer isso.
Através do SINDSAUDE, que participa do
Férum, hoje estamos no Conselho Local de
Saude; Conselho Municipal de Joinville, de Lages
de Florianopolis, Sdo José, Biguacu; e no
Conselho Estadual de Saude. [...] Com assento.
[..] O SINDSAUDE sempre participou. Desde
que estou aqui dentro, sempre tivemos cadeira ali.
E participamos na Comissdo de Orcamentos e
Financas, que ¢ uma Comissdo importante para
saber como ¢ que estd ali. E teve por orientagdo,
por discussdo dentro do Forum, ndo participamos
das CAFS, que é Comissdo de Avaliagdo e
Fiscalizagdo das Organizagdes Sociais. Fizemos
um debate dentro do Foérum e avaliamos que
estariamos legitimando as CAFS, porque ali
dentro ndo se define as metas; ja vem tudo
determinado e o or¢camento pronto. Entdo,
estariamos s6 carimbando. Entdo, saimos de todas
as CAFS. [..] Participamos das tltimas
conferéncias, com documentos proprios, com
documentos do Forum, fazendo plenarias a parte,
do Férum de Lutas, puxando palavra de ordem,
levando material. Eu acho que a Frente também
faz isso, prepara delegacdo, prepara plendrias a
parte das plendrias oficiais. Acho que muitas das
coisas que avangou, foi porque nos dividimos em
grupos, fizemos as discussdes prévias no Forum
para Conferéncia, falou com delegado, fez essa
articulac@o assim. Acho que isso foi importante. O
Forum ¢é assim, como deves ter visto as listas 14,
tem momentos de altos e baixos. Entdo, quando ¢
perto da Conferéncia, quando ¢ perto de
semindrio, conseguimos fazer essa articulagdo
melhor (Entrevistada G).

Evidenciam-se os desafios de articulagdo do Forum Catarinense
com espagos institucionalizados que possuem interferéncia no Setor
Satde. Todavia, este tem envidado esforcos no sentido de garantir a
atribui¢do de “controle do controle social”. A decisdo coletiva de ndo
participacdo na Comissdo de Avaliacao e Fiscalizagdo das Organizagdes
Sociais (CAFs) no ambito dos conselhos demonstra maturidade do
movimento em relagdo as questdes inconcilidveis e inegociaveis com
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suas bandeiras de luta, alinhadas aos principios do Projeto da Reforma
Sanitaria. Neste contexto, deve-se atentar, inclusive, para os inimeros
exemplos que imputam aos conselhos um carater contraditdrio:
sonegagdo de informagdes, principalmente as relativas ao or¢camento, e
das decisdes governamentais que passam ao largo dessa instincia
coletiva, nomeacdo dos representantes da sociedade civil sem a
mediacdo de processo eleitoral democratico, mudangas unilaterais e
manipulagdo nas regras da eleicdo; cooptagdo; e conselheiros,
presidéncias impostas, etc (RAICHELIS, 2006, p. 84).

Outra entrevistada também relatou sobre a compreensdo do
Forum Catarinense em relagdo aos espagos de controle social, enquanto
movimento que pode realizar um acompanhamento e incidéncias em
relacdo a atuagdo dos espagos de controle social. Todavia, com
consciéncia dos limites que perpassam tal atuagdo, considerando os
diferentes interesses aglutinados:

Ele tem a sua importancia, porque ¢ esse espago
que vai garantir muitas coisas. Mas, ndo pode se
limitar a ele mesmo, porque ali dentro tem
gestores, tem pessoas que tem tipos de
pensamento e que nem sempre estdo a favor da
classe trabalhadora, da satde. Entdo, ¢ importante
disputar esses espagos e disputar as pessoas que
estdo ali representando, enquanto usudrio,
enquanto profissional; pelo menos essas. E de
tentar se aproximar, sempre fazendo a critica ao
espago; nao achar que o que foi dito ali vai
acontecer ou de que qualquer promessa foi uma
vitdoria. Se a gente ndo estiver organizado
enquanto Forum, para lutar e para estar
espremendo os gestores, ndo vai acontecer. A
gente ndo pode se iludir nesses espacos. Acho que
essa ¢ a leitura principal, apesar de ser muito
importante e de ter que se debrucar sobre eles e
estudar e disputar de fato (Entrevistada B).

Os conselhos de satde sdo compostos por usuarios, gestores da
saude, prestadores de servicos publicos e privados, e trabalhadores em
saude, de carater permanente, deliberativo e paritario. Ou seja, t€m que
ser composto por 50% de usudrios e os outros 50% composto por
gestores e trabalhadores em satde. O objetivo principal do conselho é
discutir, elaborar e fiscalizar a politica de satide em cada esfera de
governo (BRAVO e SOUZA, 2002, p. 66). No campo da sociedade
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civil, € preciso repensar a propria dinamica da participacdo e da
representagdo nos conselhos, a heterogeneidade dos atores e das
concepgdes ideo-politicas, a fragmentagdo de interesses e demandas, o
deslocamento do debate substantivo da politica social para a luta por
interesses corporativistas, o que torna ainda mais dificil a construgédo de
aliangas estratégicas e processos de pactuagdo em torno de pautas
coletivas (RAICHELIS, 2006, p. 84).

A atuacdo do Forum Catarinense ndo se deteve a articulagdo com
os espacos institucionalizados de controle social, sendo estes
importantes, mas sendo necessaria a articulagdo para além destes. O
depoimento a seguir avalia os limites de alcance dos espagos
institucionalizados de participagdo social:

[...] Ndo era uma coisa que a gente discutia muito.
Mas, de forma geral [...] era um espago que a
gente tinha que estar 14; que as pessoas estavam
representando as suas proprias entidades, num
geral. A gente tinha que estar 14, mas ndo era uma
coisa, tipo uma prioridade para nds, sabe?! A
nossa prioridade era estar fazendo luta fora, nao
de forma institucional. E até uma avaliagdo
pessoal minha, que hoje em dia eu ndo... ndo ¢
uma vontade minha, ndo ¢ um desejo meu estar
atuando muito em espagos institucionais, embora
eu reconheca a importancia deles [...]. S6 que
assim: eu acho que ndo ¢ tdo efetivo assim.
Efetivo mesmo ¢ a gente estar tocando as pessoas
fora dali, porque a populacdo ndo esta toda ali
(Entrevistada D).

Os espacos institucionais de controle social apresentam nitidos
limites e ambiguidades. Entretanto, no ambito das politicas sociais, as
quais também sdo encharcadas de contradigdoes, esta forma de
organizacdo institucional tem um papel importante. Sobre as questdes
assinaladas no depoimento acima, convém destacar o estudo apontado
por Bravo (2002, p. 64) que ressalta a fragilizacdo da representagdo da
sociedade civil no ambito dos conselhos, sendo esta realizada por
associagdes de moradores, clubes de servigos e associacdes de
portadores de patologias. Permanece o grande desafio, segundo
Raichelis (2006, p. 85), de repensar a representacdo dos usudrios e
investir nas articulagdes com os movimentos e associagdes populares,
bem como colaborar para estimular sua auto-organizagdo e auto-
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representagdo, considerando que permanecem sub-representados em
grande parte dos conselhos.

Outra entrevistada teceu consideracdes na mesma perspectiva,
enfatizando os espacos institucionalizados de controle social como
espacos de disputa de interesses diversos. Os processos de cooptagido
das liderangas acabam por transformar espacos de controle da sociedade
sobre as acdes de governo em controle do Estado sobre a sociedade.
Contudo, destaca-se a importancia de ocupar tais espagos, de forma
estratégica, por meio da articulagdo coletiva, disputando sua diregao:

[...] Enquanto Forum, justamente porque é um
movimento que ndo tem CNPJ digamos assim, a
gente ndo consegue participar das elei¢des para
conselheiro. [...] O militante participa enquanto
SINDSAUDE, ou enquanto Diretorio de
Estudante;  participa  através  de  outros
mecanismos, mas construindo a politica do
Férum. A avaliagdio que a gente faz,
repetidamente, do Forum ¢ uma avaliagdo de que
¢ um espaco importante de ser disputado. Tem
varias vertentes que interpretam que o espago do
conselho ¢ um espaco que ndo ¢ adequado. Tem
sindicatos, inclusive, que a gente avalia que
poderiam estar na constru¢do muito mais firme
dentro desses espagos € abrem méao porque tem
divergéncia em relagdo a isso e tal. Agora, o
espago do conselho, dos conselhos, onde a gente
tem mais intervencao e tal, ele tem os seus limites,
por conta, inclusive, da cooptagdo. Varios dos
representantes ali do setor de usudrios, eles fazem
a politica da gestdo; eles ndo fazem a politica dos
usuarios. A gente ja teve experiéncia no conselho
estadual de satde de usuario ser eleito para
presidéncia do conselho e fazer a politica da
gestdo, inclusive a cooptagdo dos setores de
trabalhadores também. Nas conferéncias fica
claro. Vira e mexe aparece 14 gestor que ¢
funcionario de carreira, mas que esta na fungo de
gestor, que vai ser eleito para ocupar vaga de
trabalhador nas divisdes ali 25, 25, 50. Entdo, tem
esse espaco para ser disputado [..]. As
experiéncias que a gente fez, tanto no conselho
municipal, como em outras épocas anteriores,
quando a Simone estava a frente do Conselho
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Estadual e tal, a gente teve experiéncias muito
boas, de conseguir fazer um bloco dentro do
conselho. Aqui no municipal, recentemente com o
Nereu, a gente conseguiu fazer o que eles
chamavam de bancada popular: “Vamos 1a fazer
uma reunido da bancada!”. Dai eles reuniam o
pessoal que ia votar junto; votar contra a gestdo e
tal, na resisténcia. E preparava e fazia um bloco da
reunido do conselho. No Conselho Estadual, na
época, também a gente tem decisdo do Conselho
Estadual contra a privatizacdo, contra a
contratagdo de OS, enfim, o governo do estado
descumpre, né?! Agora, essa constru¢do que
envolve dai, envolve ali de novo os usuarios [...] é
uma construgdo valida. Inclusive, ¢é uma
constru¢do de debate, de disputa politica, de
disputa de posi¢do (Entrevistada C).

As consequéncias da incorporagdo do ideario neoliberal nas
sociedades que, como a brasileira, vivem os impasses da consolidacdo
democratica, do fragil enraizamento da cidadania e das dificuldades
historicas de sua universalizagdo, expressam-se pelo acirramento das
desigualdades sociais; encolhimento dos direitos sociais e trabalhistas;
aprofundamento dos niveis de pobreza e exclusdo social; aumento da
violéncia urbana e da criminalidade; agravamento, sem precedentes, da
crise social que, iniciada nos anos 1980, aprofunda-se continuadamente
na primeira década do século XXI (RAICHELIS, 2006, p. 76). Nestes
tempos do “minimo” para os trabalhadores, de acordo com Duriguetto
(2013, p. 332-333), nada mais importante e urgente do que dotar os
diferentes e diversos espagos institucionais conquistados — considerando
que os conselhos foram uma bandeira de luta dos movimentos sociais —
e os ndo institucionais de intervengdes e manifestagcdes criticas e
denunciativas desta realidade perversa e destituidora de direitos.

O Foérum Catarinense, movimento social ndo institucional, “tem
conseguido destacar militantes que vdo atuar dentro desses espagos
institucionais” (Entrevistada C). A articulagdo de sujeitos de varias
regides do estado de Santa Catarina possibilitou a aglutinacdo de defesas
comuns em torno da saude publica e estatal, contraria a privatizagdo dos
Servigos:

Nas conferéncias de saude, a gente conseguiu
fazer um belissimo trabalho; na Conferéncia
Estadual em 2015, nas Conferéncias Municipais
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dos municipios onde tem alguns companheiros
que constroem e dai, através do sindicato, a gente
assumiu a tarefa de fazer isso em Joinville, de
fazer em Lages, de fazer nas regides onde a gente
tem insercdo. E outros setores, Itajai, Laguna,
enfim, através de contatos do Forum; pessoas que
ndo militam dentro do espaco do Forum, [...] mas,
que sdo simpaticas a ideia e que toparam ir 14 para
a Conferéncia Municipal de Saude de 2015 e
construir a politica do Foérum 14. E foram para a
Conferéncia Estadual e a gente conseguiu fazer
um blocao assim. Na Conferéncia Estadual, numa
atuagdo de bloco, que votava todo mundo junto
[...]. Conseguimos fazer um mapeamento das
pessoas e grupos de debate, e fazer os debates de
maneira qualificada e na plendria. Assim, as
pessoas ja identificavam na plenaria final, que na
votacdo, tinha um bloco ali que era um pessoal
que era contra a privatizacdo. Entdo, “se aquele
pessoal vota, e eu estou na duvida, entdo eu voto
com aquele pessoal”. Era muito interessante.
Entdo, foi mesmo um bom trabalho [...]
(Entrevistada C).

A Conferéncia Estadual e as conferéncias municipais de saude
mencionadas ocorreram no ano de 2015. As proximas ocorrerdo no ano
de 2019. De acordo com o “Documento Orientador de apoio aos debates
da 15* Conferéncia Nacional de Saude”, do Pleno do Conselho Nacional
de Saude (2015, p. 1), o Conselho Nacional de Saude (CNS), 6rgdo
vinculado ao Ministério da Satde, deliberou pela realizagdo da 15*
Conferéncia Nacional de Saude (15* CNS), em 2015, com o tema
“Satde publica de qualidade para cuidar bem das pessoas: direito do
povo brasileiro”. Neste sentido, remete-se a saude nas seguintes
perspectivas: a) Saude publica como direito de cidadania, em
contraposi¢do a mercantilizacdo e privatizagdo; b) Satde publica de
qualidade, visando a superagdo das desigualdades, entre diferentes
populagdes e regides, a organizacdo e a humanizacdo nos servigos de
saide de modo a atender as necessidades dos usuarios e ampliar o
acesso; ¢) “Cuidar bem das pessoas”, mediante a realizacdo e a
valorizagdo do trabalho multiprofissional e interdisciplinar, a
transformacdo das praticas de saiude, bem como a superagdo de
iniquidades que afetam de forma diferenciada a populagdo brasileira, a
exemplo do racismo, sexismo e intolerdncia as diversidades;
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reafirmando, assim, “a saide como direito fundamental do povo
brasileiro, pilar estruturante da cidadania e do desenvolvimento da
nagdo”. O Eixo Tematico Transversal, Reformas Democraticas e
Populares do Estado, foi exposto acompanhado dos seguintes Eixos
Tematicos: 1 - Direito a Satde, Garantia de Acesso ¢ Atencdo de
Qualidade; II - Participagdo e Controle Social; III - Valorizacdo do
Trabalho ¢ da Educa¢do em Saude; IV - Financiamento do SUS e
Relagdo Publico-Privado; V - Gestdo do SUS e Modelos de Atengdo a
Saude; VI - Informac¢do, Educacédo e Politica de Comunicagdo do SUS;
VII - Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo no SUS.

O Forum Catarinense aglutinou forcas na preparagdo e
mobilizagdo em torno do espago das Conferéncias. De acordo com
Correia (2006, p. 129), estes canais institucionais de participagdo abrem
a possibilidade de os setores organizados na sociedade civil, que
representam os interesses das classes subalternas, obterem algum
controle sobre as politicas sociais, a depender do seu poder de
organizac¢do, mobilizac¢do, informagao e articulagdo. A transparéncia na
gestdo podera ser exigida, ¢ as deliberagdes poderdo ser cobradas. O
controle social, ou seja, o controle dos segmentos que representam as
classes subalternas sobre as ag¢des do Estado e sobre o destino dos
recursos publicos coloca-se como um desafio importante na realidade
brasileira, no intuito de criar resisténcias a reducdo das politicas sociais,
a sua privatizagdo e mercantilizacao.

No periodo da pesquisa de campo (2017), o Forum Catarinense
mantinha uma articulagdo mais organizada com o Conselho Municipal
de Saude de Florianépolis, ndo contando com uma participagdo
articulada no Conselho Estadual de Saude de Santa Catarina. Ademais,
mantinha uma relagdo com a Comissdo de Satide da ALESC, todavia,
nao por meio de participagdo ativa neste espaco:

[...] No Conselho Municipal de Florianopolis, a
gente tem uma articulagdo maior; tem algumas
liderangas comunitarias, que na época do HF, da
luta do HF, participavam do Férum. No Conselho
Estadual de Satde, a gente n3o tem uma
articulagdo. E uma pena, inclusive. E eu penso que
¢ um desafio para o Forum. No comego do Foérum,
a gente conseguia reunir os usudrios no Conselho
Estadual, para ir articulado para as reunides. E a
gente conseguiu uns feitos importantissimos. A
gente conseguiu, por exemplo, aprovar uma
resolucdo contra a privatizagdo do SAMU. Teve



228

um semestre que as contas da Secretaria de Saude
ndo foram aprovadas; uma série de questdes. Mas,
atualmente, ndo existe essa articulagdo; uma coisa
que tem de ser construida. No Conselho
Municipal de Florianépolis até existe. A bancada
de Satde tem um espaco construido. Atualmente,
a gente ndo ocupa esse espago, mas a gente tem a
porta aberta para a Comissdo de Saude. Inclusive,
eles vao organizar uma audiéncia publica em
relagdo ao SAMU [...]. Um espaco que a gente
estd construindo também (Entrevistada F).

O controle social efetivo ¢ fundamental diante dos interesses
contraditoérios que circundam este espago. De acordo com Correia
(2006, p. 127), o Conselho de Satde ¢ um espaco de lutas entre
interesses contraditorios devido a diversidade de segmentos da
sociedade nele representados. Desta forma, constitui-se em espago em
que, de um lado, pode formar consenso contrarrestando os conflitos
imanentes ao processo de acumulacdo do capital e, de outro, pode
possibilitar aos segmentos organizados na sociedade civil, que
representam as classes subalternas, defenderem seus interesses em torno
da politica de saude. E um espago que ndo é neutro considerando que,
nas tomadas de decisdes, se manifestam conflitos em torno de projetos
de sociedade contrapostos. O segmento que representa as classes
subalternas pode contribuir para que o fundo publico ndo seja
mercantilizado.

A atuacdo do Forum Catarinense no ambito dos espagos
institucionalizados de controle social ocorreu preferencialmente por
meio das entidades que participam do movimento, com destaque para o
SINDSAUDE. Ademais, as contradi¢des refletidas acima também foram
destacadas no depoimento a seguir, juntamente ao potencial de
mobilizacdo de tais espagos:

Entdo, pelo menos temos esse debate. Em alguns
momentos, precisamos voltar e fazer esse debate,
porque entra gente nova. E tem uma coisa: ou € a
negacdo desses espagos por completo, de sujeitos
que aparecem no Forum; ou uma supervalorizagdo
deles. [...] Enquanto nossa politica geral, pelo
menos pelo que estd mais claro para mim, é que
entendemos que esses espacos sdo importantes,
mas eles tém limites claros. Tanto € que as
conferéncias ja ndo tém sido espago de... Elas tém
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sido mais como sugestdo [...]. Mas, elas podem ser
espacos de mobilizacdo importantes para nos.
Percebemos isso na ultima Conferéncia Estadual
de Saude, que o Forum foi organizado. Fizemos
jornal. [...] Discutimos na Frente Nacional que,
em todas as conferéncias que pudéssemos
participar, a gente participaria. Entéo, até antes da
Conferéncia Estadual, participamos da
Conferéncia Municipal aqui em Florianépolis e
em outros municipios também. Isso bastante o
SINDSAUDE, que tem essa abrangéncia estadual,
conseguiu fazer isso. Entdo, entendemos que esse
era um espaco importante para fazer esse dialogo,
com a populagdo, com os trabalhadores do SUS,
que estavam ali dispostos a contribuir de alguma
forma com o SUS, as vezes nao compreendendo
as contradi¢cdes destes espagos. Entdo, tentamos
levar em nossas falas; fizemos um jornal, enfim,
dialogar com [...] os participantes da Conferéncia.
Foi interessante. Conseguimos levar gente para a
Nacional, delegados e o grupo de aliados — assim
que a gente fala — que se identificaram com as
pautas do Foérum. Isso foi bastante rico. Sao
pessoas que nao estdo hoje no Forum, ndo
voltaram a participar de uma reunido, mas que, as
vezes, nos procuram para discutir alguma coisa,
enfim, tomaram o Foérum como referéncia, mas
ndo estdo atuantes. E importante, a0 meu ver, a
participagdo nesses espacos. E também nos, claro,
ndo sO conversar com as pessoas, disputar as
pautas, as propostas, € isso é bem importante
também para voltarmos com aquelas posi¢des. Por
exemplo, quando conseguimos aqui, no momento
bem emblematico na Conferéncia Estadual de
Saude, colocar uma proposta contra a EBSERH.
[...] E nos Conselhos, também temos tentado
participar. Eu vejo que, muito mais os que
participam, por exemplo, o SINDSAUDE
participa, tem cadeira no Conselho Municipal e
agora eu ndo tenho certeza se esta no Conselho
Estadual, [...] mas, por um momento, esteve nos
dois ¢ a gente consegue fazer os links [...]. As
vezes, a gente chama as pessoas que ndo sdo do
Forum, mas que a gente vé como aliados também
daquele espago. Ela se da muito mais pelas
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entidades que participam do Forum, ndo
necessariamente ¢ o Forum diretamente 1a, até
porque a gente ndo tem CNPJ, ndo tem nada
(Entrevistada H).

O envolvimento do Férum Catarinense com o controle social
institucionalizado passou por diferentes momentos, a depender do
transito de participantes dos movimentos nestes espacos. Tais espacos
ndo sdo neutros, nem homogéneos, considerando a existéncia de
embates de propostas portadoras de interesses divergentes. O controle
social ¢ uma possibilidade, a depender da correlagdo de forcas que
perpassa os espacos, que, por sua vez, € resultante da correlagdo de
forcas existente no conjunto da sociedade. Coloca-se como fator
determinante para que o controle social ocorra na perspectiva das classes
subalternas a articulagdo dos segmentos que a compde em torno de um
projeto comum, a partir da construgdo de uma “vontade coletiva”,
obtendo, desta forma, um posicionamento em bloco mais efetivo e
ampliando seu poder de intervengdo (CORREIA, 2006, p. 128).

Os espacos institucionalizados de controle social sdo percebidos
como espagos importantes de disputa de compreensdes em torno da
politica de satide. Existe um aparente consenso quanto a ocupa-los
enquanto estratégia politica para a defesa da satide publica, estatal e
universal, todavia sem deixar de fortalecer outros espagos de luta ndo
institucionalizados e de criar novos campos de luta. Conforme destaca
Bianchi (2008, p. 180), a estratégia politica ndo ¢ s6 de ocupagdo dos
espacos da sociedade civil, conforme a perspectiva liberal, mas, acima
de tudo, da “criagdo de novos espagos autdnomos das classes
subalternas”. Ademais, seu carater deliberativo se, em varios momentos,
impele a decisdes ndo necessariamente alinhadas aos principios da
Reforma Sanitaria, devido aos interesses corporativos e aos processos de
cooptagdo de liderangas representantes dos trabalhadores e usuarios, da
mesma forma, por vezes, deixa de ser respeitado pelas instancias de
gestdo e execucdo dos servicos, a partir das mais diversas manobras
politicas. Bravo e Correia (2012, p. 135) destacam que os mecanismos
de controle social da area da saude tém aspectos historicos particulares,
que os diferenciam, em grande medida, dos demais, na medida em que
inserem-se no contexto de lutas contra a ditadura e pela democratizagio
do Estado, travadas pelo Movimento da Reforma Sanitaria. As autoras
indagam: “O que fazer? Ignorar a existéncia desses espacos ou tensiona-
los?” (BRAVO e CORREIA, 2012, p. 135).
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Neste sentido, importa ressaltar que, de acordo com Correia
(2006, p. 111-112), a area da satde foi pioneira neste processo devido a
efervescéncia politica que a caracterizou desde o final da década de
1970 e a organizacdo do Movimento da Reforma Sanitdria, o qual
congregou movimentos sociais, intelectuais e partidos de esquerda na
luta contra a ditadura, com vistas a mudan¢a no modelo “médico-
assistencial privatista” para um sistema nacional de saude universal,
publico, participativo, descentralizado e de qualidade.

Importante situar que, no Brasil, apds a institucionalizagdo dos
mecanismos de controle social sobre as politicas publicas e sobre os
recursos a elas destinados, colocou-se historicamente como desafio
impedir que tais espacos se tornem mecanismos de formagdo de
consenso, em torno da conserva¢do das relagdes vigentes, sob o
protagonismo da classe dominante.

Entretanto, coloca-se como fundamental considerar a sociedade
civil como espaco de lutas perpassadas por interesses contraditorios.
Tais lutas, de acordo com Correia (2006, p. 116), ndo sdo da sociedade
civil contra o Estado, mas de setores que representam os interesses do
capital e do trabalho (ou de desdobramentos desta contradi¢dao, como a
exclusdo de género, etnia, religido; a defesa de direitos; a preservagédo do
meio ambiente; entre outras lutas especificas). O Forum Catarinense em
Defesa do SUS e Contra as Privatizagdes demonstrou possuir condi¢des
para aglutinar importantes processos de resisténcia e luta neste campo,
enquanto movimento popular no institucionalizado que defende a saude
enquanto direito universal, garantido por meio de um sistema publico,
gratuito, estatal.

3.8 A ARTICULACAO DO FORUM CATARINENSE COM A FNCPS
PARA AS LUTAS COMUNS E PERTINENTES

Conforme ampla explanagdo ja realizada no item 3.1, a FNCPS,
criada em 2010, foi importante sujeito coletivo que impulsionou a
criacdo de inumeros foruns no Brasil, tendo como base a diregdo comum
de defesa da satide publica, estatal e de qualidade, convergindo com a
afirmacdo de Netto (2012, p. 424) de que “os trabalhadores, como o
demonstra uma experiéncia historica bissecular, ndo caminham
bovinamente para o matadouro”. Apesar de estarem acuados e postos na
defensiva devido a uma complexa conjugacdo de processos sobre os
quais nao tiveram controle, encontraram for¢as para “uma resisténcia
pontuada por agdes de natureza dominantemente molecular, mas com
episodios massivos” (NETTO, 2012, p. 424). Ou seja, as lutas sociais,
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ainda que defensivas, marcaram e marcam a presenca de trabalhadores
na contracorrente politica do periodo em tela, indicando a permanéncia,
na conjuntura atual, das lutas de classes. Especialmente, quando o tardo-
capitalismo tende a oferecer respostas cada vez mais regressivas que,
operando na dire¢do de novas barbaries, afetam a viabilidade da
reprodugdo do capital, na medida em que ativam seus limites absolutos.
Marx (2008, p. 19) ja dizia que “os homens fazem sua histéria, mas ndo
a fazem como querem; ndo a fazem sob circunstincias de sua escolha e
sim sob aquelas com que se defrontam diretamente, legadas e
transmitidas pelo passado™.

A partir de tais pressupostos, vale referenciar que, de acordo com
Duriguetto (2014, p. 182), um dos grandes desafios postos ao projeto
socialista € o estabelecimento de vinculos entre as varias reivindicacdes
e lutas sociais, bem como entre estas ¢ 0 movimento operario. Ou seja, o
desafio de construir projetos que busquem a articulagdo das
necessidades, interesses, reivindicagdes e acdes pratico-politicas
advindas das lutas, incorporando-as em suas dimensdes classistas e
orientando-as para a constru¢do de processos contra-hegemonicos a
ordem do capital.

Observou-se que a articulagdo do Forum Catarinense com a
FNCPS esteve diretamente relacionada a mobilizagdo de militantes
vinculados/as a entidades nacionais.

Durante muito tempo, eu me envolvi bastante com
o Forum e com a Frente Nacional, porque,
principalmente, quando eu assumi a Coordenacao
de Politicas de Satde da nossa Executiva Nacional
de Estudantes de Medicina, eu fiquei com uma
tarefa dessa articulacdo da DENEM, da nossa
Executiva com a Frente. [...] Eu estava no Forum
aqui [...], fazendo essa ponte com a Frente, na
parte da Executiva Nacional (Entrevistado A).

[...] Tinha a participagdo de dois estudantes de
medicina, que eles tinham liberagcdes pela
Executiva do curso deles para participar da Frente.
Entdo, eles estavam no Foérum representando a
DENEM que [...] era a Executiva de Medicina. A
Executiva do Servico Social também participava
efetivamente, na época, da Frente Nacional e
também do Forum [...] (Entrevistada B).
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Eu tenho atuado no Férum e na Frente contra a
Privatizacdo — na Frente Contra a Privatizacao,
enquanto Intersindical Central da Classe
Trabalhadora. A Frente se organiza com entidades
nacionais e foruns estaduais. Entdo, cada forum
estadual vai ter duas pessoas incumbidas de
representar o Forum na Frente e as entidades de
cunho nacional vao destacar o seu militante, que
vai acompanhar. Pela Intersindical, tenho
acompanhado a Frente e aqui no Forum Estadual,
eu acompanho tanto enquanto SINDSAUDE,
tanto enquanto Intersindical. E 14 na Frente,
fazendo a Intersindical e Forum (Entrevistada C).

Na Frente, no Colegiado da Frente, enquanto
ENEFAR; enquanto  Executiva  Nacional.
Enquanto Forum também, mas mais enquanto
Executiva Nacional de Estudantes de Farmaécia.
Participei do Colegiado; eu fui mesa em um
Seminario Nacional e tal (Entrevistada D).

A maioria dos/as militantes entrevistados/as participaram de
reunides do Colegiado ou ampliadas da FNCPS, representando,
principalmente, entidades nacionais. Tal cenario impele a refletir acerca
dos desafios de constituigdo de movimento orginico que tenha
potencialidade de aglutinar as particularidades de estados, regides e
localidades. Em geral, o movimento assumiu ¢ assume pautas mais
gerais. Ademais, o uso de meios alternativos de comunicagdo possibilita
uma mobilizagdo com maior abrangéncia, mas, certamente, difere do
tradicional trabalho de base, com vistas ao fortalecimento de consensos
que fundamentem o projeto em favor das classes subalternas.

A FNCPS e o Foérum Catarinense construiram-se
concomitantemente, sendo que a organizagdo nacional avangou por
meio da criagdo de um Colegiado, do qual o entrevistado abaixo
participou representando a DENEM, juntamente com outras
companheiras militantes do Forum:

[...] O Férum e a Frente, apesar da Frente ser
anterior ao Forum, que ela surgiu com alguns
outros, o Parand, o Rio, Alagoas, mas eu acho que
o Forum e a Frente, eles foram se construindo
muito no mesmo momento. [...] Justamente o
periodo em que a Frente estava se articulando, era
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o periodo que a gente também estava se
articulando aqui. E dai a Frente comegou a montar
uma estrutura um pouco mais, uma organizacao
um pouco mais formal talvez, que foi a criacao do
Colegiado da Frente, que foi 2012, que dai eu ja
era o representante da DENEM e meio que fazia
também essa interface com Foérum Catarinense
(Entrevistado A).

O “Forum Catarinense sempre foi um Férum que teve destaque”,

sendo que nos “Semindrios Nacionais da Frente, normalmente, era o
estado que mais levava militantes”, destacou um dos/as entrevistados/as,
que teve uma atuacdo importante na FNCPS em 2012, por meio da
participacdo em todas as reunides virtuais; deslocamento ao Rio de
Janeiro para contribuir em reunides presenciais; participagdo em
Seminarios Nacionais da FNCPS. Este expressou que o Foérum
Catarinense foi sede e ajudou a organizar diretamente um dos
Seminarios Nacionais da FNCPS, o qual ocorreu em 2013, bem como
sempre mobilizou militantes para a participacdo naqueles que ocorreram
em outros estados, com destaque para uma das edigdes:

[...] Tivemos organizag¢do nossa e, quando teve o
seminario do Rio de Janeiro, levamos bastante
gente aqui de Santa Catarina. Entdo, sempre, ¢
muito assim, com essa base do SINDSAUDE, que
tinha esse apoio institucional para levar os seus
militantes, conseguimos ter durante muito tempo
até um protagonismo na construcdo da Frente. [...]
Viamos que, nas reunides, nos seminarios, Santa
Catarina levava muita gente. Eu acho que
tinhamos um grupo bem forte; teve uma
participa¢do bem importante (Entrevistado A).

Outra entrevistada, ao enfatizar que o Foérum Catarinense

contribuiu efetivamente na construgdo da FNCPS, se reportou
especialmente ao evento realizado no estado do Rio de Janeiro:

Eu ndo cheguei a participar, infelizmente, de
nenhum evento da Frente. Teve um no Rio de
Janeiro, que eu queria muito ter ido. Mas, por
motivo de estagio, eu ndo fui liberada. Mas, eu
acompanhei semindrios, por exemplo. Eu ajudei a
construir ¢ vi que o Forum, enquanto Foérum,
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construiu os semindrios que antecederam os
seminarios da Frente. Entdo, a gente trazia, se
esforcava para trazer isso para ca. A gente foi
atras de Onibus e levou uma galera, uma
estudantada para a Frente, quando foi 14 no Rio.
Entdo, nos esforcamos. Nao sei se algum outro
estado conseguiu fazer isso, além do Sudeste
(Entrevistada B).

O Seminario da FNCPS, ao qual se referem os entrevistados,
ocorreu no estado do Rio de Janeiro, e contou com importante
protagonismo do Forum Catarinense, evidente em seu envolvimento e
participacdo. De acordo com Catia Guimaraes, da Escola Politécnica de
Satde Joaquim Venancio (EPSJV)/Fiocruz, o evento buscou tracar
plano de Iutas contra o avango do capital sobre os direitos sociais.
Cantado muitas vezes ao longo de trés dias de encontro, o “grito de
guerra”: “O SUS ¢ nosso, ninguém tira da gente, direito adquirido néo se
compra e ndo se vende”, deu o tom da luta politica que reuniu mais de
700 pessoas entre 27 ¢ 29 de margo de 2015, durante o V Seminario da
Frente Nacional Contra Privatizagdo da Saude. Participaram do evento
professores, pesquisadores, profissionais e conselheiros de satde,
estudantes, sindicalistas, parlamentares e representantes de partidos
politicos de esquerda, além de militantes de movimentos sociais
engajados nas mais variadas lutas, totalizando mais de 50 entidades.
Além disso, estiveram presentes caravanas de 20 foruns de saude
estaduais — existem 21 ao todo — e de quase 10 féruns municipais, que
compdem e mobilizam o trabalho cotidiano da Frente (GUIMARAES,
2015).

Em suma, evidenciou-se uma enfatica articulacio do Forum
Catarinense na construgdo da FNCPS, principalmente, por meio da
participac¢do no seu Colegiado (dialogando por meio de lista de e-mails,
reunides on-line e presenciais) € nos Seminarios que promove, nos quais
sd0 definidas e/ou reafirmadas as bandeiras e pautas de luta e
construidas estratégias de acdo nacionalmente e para os estados, tais
como agdes judiciais, denuncias, abaixo-assinados, atos, dentre outros.

Na rotina de articula¢des, conforme uma das entrevistadas, a
FNCPS utiliza meios eletronicos para facilitar e ampliar o contato.
Comumente, sdo realizadas duas reunides anuais presenciais ¢ reunides
mensais via Skipe. “As pautas sdo definidas em conjunto, num
consenso”. Ademais, o Forum Catarinense “sempre tem pessoas no
Colegiado”, que conta com grupos de whatsapp ¢ de e-mail, enquanto
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mecanismos para a socializacdo de informacdes entre a FNCPS e os
Foruns (Entrevistada G).

Sendo assim, a FNCPS tem contado com diferentes estratégias e
instrumentos de articulagdo, buscando uma mobilizagdo nacional em
torno das pautas da saide, com base nos pressupostos da Reforma
Sanitaria, cuja luta se insere no quadro mais geral da luta de classes no
Brasil. Tais mecanismos e referenciais sdo compartilhados com foruns
estaduais e municipais em defesa da satde construidos no pais. Estes
espagos, de acordo com Bravo e Menezes (2014, p. 80), em comparacdo
com o Movimento Sanitario, sdo inovadores por articular organizagdes
politicas tradicionais, como os partidos politicos, as centrais sindicais e
os sindicatos, com 0s movimentos sociais € a academia.

O auge da articulagdo do Forum Catarinense deu-se no periodo
em que contribuiu com a organizagdo do IV Seminario da Frente
Nacional Contra a Privatizacdo da Satde, que ocorreu na capital
catarinense, Florianopolis, nos dias 07, 08 ¢ 09 de junho de 2013,
reunindo cerca de 700 pessoas, mediante espacos de formagao densos e
acessiveis (Entrevistado A).

O evento contou com os seguintes eixos de debates: a) Analise de
conjuntura: saude na América Latina/privatiza¢do; o check up do
neoliberalismo; os impactos do capitalismo na saude; b) Movimentos
sociais e os foruns de saude; a Reforma Sanitaria, o SUS e o complexo
médico-industrial; a frente nacional de luta pela saude; c¢) Os novos
modelos de gestdo e a privatizagdo do SUS: modelos privatizantes de
gestdo e os planos privados de saude; a questdo da EBSERH. Debates
também foram garantidos por meio da formagdo de diferentes
comissdes: induastria farmacéutica, determinagdo social do processo
satde-doenca, os planos de saude, financiamento da satide, modelos
privatizantes de gestdo, o SUS e a saude do trabalhador, agrotoxicos e
saude; controle social, EBSERH, normativas do SUS.

A articulagdo do Forum Catarinense com a FNCPS tem sido
pertinente, sendo que, inclusive, materiais da FNCPS tém servido para
subsidiar a atuagdo no estado: “A gente estudava; a gente ja estudou, ja
debateu materiais elaborados pela Frente Nacional”. Entretanto,
ocorreram mudangas na relagdo do Férum Catarinense com a FNCPS
devido a alteragdo no quadro de militantes e de prioridades e
compreensdes (Entrevistada B). Apesar dos esforgos envidados, a
ampliagdo da participagdo na FNCPS tem esbarrado em dificuldades de
articulacdo:
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[...] As pessoas foram saindo. Essas executivas de
curso foram sendo disputadas por outras
entidades, que ndo veem com os mesmos olhos a
efetividade da Frente; o quanto ela é importante. E
eu acho que ndo ¢ mais como ja foi. Isso
precisaria ser resgatado. Acabou que se
trocaram... O movimento estudantil ¢ muito
dindmico... Trocaram as pessoas e acabou que
ficou assim. [...] E também a gente tem que fazer
a autocritica; que talvez a gente ndo conseguiu
fazer essa transicdo de estudantes ou envolver
outras pessoas do Foérum nessa dinamica com a
Frente; que eu via mais na época eram mais as
pessoas da universidade fazendo mais essa
interlocuc@o com a Frente (Entrevistada B).

Agora a dificuldade ¢é conseguirmos essa
articulagdo. [...] Quando tem o Semindrio da
Frente — todo ano acontece um Seminario
Nacional da Frente Contra a Privatizagdo — entdo,
o Forum acaba se reunindo; discutindo como ¢
que vai ser a atuacdo do estado la na Frente, 1a
nesse Seminario Nacional. Foi quando tivemos
um Semindrio em Goiania. Entdo, fizemos pré-
seminarios estaduais. [...] Mas, essa dificuldade de
articulagdo acaba deixando a coisa meio solta,
porque as coisas vao acontecendo [...]
(Entrevistada C).

Ou seja, importa que o trabalho de base, enquanto atuagdo
fundamental do movimento social, também ocorra dentro do
movimento, na renovagdo e ampliacdo do quadro de militantes, haja
vista que ficam evidentes as dificuldades de organizagdo; a
descontinuidade da participagdo; a articulagio em situagdes de
representagdo mais amplas.

Umas das entrevistadas observou que, no periodo em que
contribuiu mais efetivamente com o Forum Catarinense ¢ com a
FNCPS, tais movimentos contavam com alinhamento de compreensdes
e perspectivas. Ademais, citou a autonomia do Férum Catarinense na
condugdo das suas pautas. Outra entrevistada avaliou que a articulagdo
do Forum Catarinense com a FNCPS mostrou-se sazonal, ou seja, com
momentos de maior articulacdo ¢ momentos de menor articulacdo; estes
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Gltimos mais vinculados a atuacdo de militantes do SINDSAUDE. De
toda forma, também observa uma perspectiva politica alinhada:

Eu via uma boa relagdo [...]. Acho que a gente
estava muito alinhado nas pautas; tanto que a
nossa atuagdo enquanto Forum, no Seminario
Nacional de 2015, 2014 — que foi o que eu
participei enquanto mesa, ndo enquanto Forum,
mas enquanto Executiva Nacional — [...] a gente
teve uma atuacdo muito legal. Conseguimos
articular muitas pautas. Entdo, estdvamos bem
alinhados enquanto Frente, mas muito fortalecidos
enquanto Forum, na época. Porque estdvamos
aqui, tipo assim, muito na luta, muito no auge da
coisa. SO que eu vejo que o Forum Catarinense,
ele era também muito independente. Estavamos
muito fortalecidos enquanto grupo; enquanto
estado. E, muitas vezes, ndo ficdvamos esperando
da Frente ou enfim, faziamos muito do que
achdvamos; enfim, do que achavamos importante
e pertinente daqui. Entdo, [..] embora
estivéssemos alinhados, tocavamos as coisas aqui
independente da Frente, né?! (Entrevistada D).

Eu vejo ela mais de forma, assim, sazonal. [...]
Tem o esforgo das pessoas que estdo mais
puxando o Forum, de fazer essa articulagdo.
Principalmente, a gente consegue fazer pelo
pessoal do SINDSAUDE, que por ter participagdo
em outros espacos, como por exemplo, a
INTERSINDICAL, que ¢ nacional, entdo, eles
conseguem fazer esse link, que eu ndo vejo como
uma coisa tdo organizada assim. Alguns
momentos, a gente conseguiu fazer mais, outros
nem tanto. Ja teve outras pessoas que faziam [...];
eu ja fiz também esse link com o Nacional,
participa das reunides [...]. Entdo, mas eu acho
que, pelo proprio Féorum ter passado por uma
desarticulagdo, a gente ndo priorizou tanto. Mas,
[...] sempre tem um ponto de contato. SO ndo ¢
uma coisa tdo organica assim [...]. Mas, a linha
politica eu vejo que ndo tem prejuizo assim, neste
aspecto. A gente segue com a mesma linha
politica [...] (Entrevistada H).
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O fortalecimento maior do Forum Catarinense em determinados
momentos esteve diretamente vinculado as entidades que o compuseram
e a sua relacdo com as pautas e demandas. Ademais, o trabalho de
articulagcdo e mobilizagdo dos sujeitos foi fundamental, principalmente
neste cendrio em que “as formas organizativas se tornam mais
complexas, na medida em os movimentos urbanos vivem dissidéncias
internas” e projetam-se outras concepcdes de organizacdo (PEREIRA,
2014, p. 131).

A avaliagdo de uma das entrevistadas, que participou na
construgdo do Foérum durante seis meses, destoou em relacdo as
avaliagOes dos/as demais entrevistados/as:

No meu periodo, a articulagdo era pouca [...],
pelo menos que eu presenciei. N&o sei se outras
pessoas tinham esse tipo de contato. Mas, a gente
usava bastante material, que eles produziam nas
nossas rodas. Mas, eu sei que antes de eu entrar
teve um encontro em Brasilia referente a isso; nao
me lembro qual foi o nome do encontro. Mas, eu
sei que teve ali uma articulagdo entre o Forum;
tinha muitas pessoas do Forum. Na época, eu nao
estava no NESSOP ainda. Mas, eu lembro do
convite sendo feito através do Centro Académico.
E eu sei que foi bastante gente do Forum. E
tiveram um encontro com o féorum nacional, mas
ndo sei dizer, porque no periodo em que eu estava
a gente ndo teve muita articulacdo direta com o
forum nacional. Mais de consulta (Entrevistada
E).

Supde-se que o periodo restrito de participagdo da entrevistada
que prestou o depoimento acima acabou por interferir em sua percepgao
acerca da relagdo do Forum Catarinense ¢ da FNCPS. Também
considerando que foi um periodo, durante o ano de 2015, em que a
atencdo do Forum Catarinense esteve prioritariamente voltada a luta
contra a adesdo do HU/UFSC a EBSERH, bem como a preparagdo e
participacdo nas conferéncias de saude.

Importante destacar que a pesquisa ndo evidenciou as possiveis
divergéncias teoricas e/ou politicas entre militantes do Foérum
Catarinense e militantes da FNCPS. O que nao significa que ndo tenham
existido ou que ndo existam e coloquem-se como desafios ao
fortalecimento da organicidade dos movimentos populares em defesa da
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saude. O que nos remete ao desafio de construcao de unidade no campo
da esquerda, num cenario de fragmentacdo da classe trabalhadora
enquanto “uma das caracteristicas do atual momento do capitalismo
mundial”. De acordo com Lopes (2012, p. 228), apesar do arrefecimento
e mesmo retrocesso de muitas lutas, diante dos desafios da construgio
da alternativa emancipadora, “podem-se verificar avangos pequenos,
mas importantes na organizagao da resisténcia”.

A articulagdo dos Foruns com a FNCPS coloca-se como de suma
importancia, haja vista os posicionamentos e estratégias de articulacio
assumidas. De acordo com relato de representante do Férum Catarinense
em reunido da FNCPS realizada no ano de 2014, acessado por meio da
pesquisa documental:

A Frente Nacional Contra a Privatizagdo ¢ um
espago heterogéneo, composto por diversas
entidades (ANDES, FASUBRA, Executivas de
Curso, PSOL, PCB, PSTU, CFESS, etc), que se
articulam com os Foruns de Satde e juntos
representam uma forca enorme de retomada dos
principios da Reforma Sanitaria, contra o avanco
das privatizagdes, contra a precarizacgdo e pela real
consolidacdo do SUS. A Frente tem sido crucial
na organizagdo da luta em defesa do SUS e muito
tem sido feito para avangar nesse sentido.
Acredito que a insercdo ativa do Férum de SC na
Frente ¢ essencial.

Sendo assim, apesar das dimensdes continentais do Brasil, frente
ao contexto regressivo que vem perpassando a politica de satde (assim
como as demais politicas), coloca-se como de extrema importincia a
articulacdo dos movimentos populares em torno da pauta da defesa da
saude publica, estatal ¢ de qualidade, considerando-a no conjunto dos
direitos sociais duramente conquistados. Segundo Semeraro (2006,
p-115-116), a rica multiplicidade dos novos sujeitos populares que ao
longo das ultimas décadas foi surgindo na sociedade civil brasileira ndo
pode se reduzir a iniciativas emergenciais e empreendimentos
filantrépicos, mas precisa continuar a agir politicamente para se articular
em unidade e “tornar-se ‘Estado’ democratico, capaz de socializar o
poder e universalizar bens e direitos.

Para Coutinho (2011, p. 59), pensar na constru¢ao da hegemonia
hoje implica na criagdo de blocos majoritarios articulados em torno de
questdes de abrangéncia nacional (como a da satde, por exemplo),
construindo propostas amplas de reforma que transcendam (mas sem
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ignorar) os interesses meramente corporativos dos multiplos segmentos
envolvidos. Segundo o autor, “essas reformas globais — cuja efetivagdo
pode ser progressiva e ndao simultanea, e cujos atores ndo precisam ser
rigorosamente os mesmos em todos os casos — deveriam apontar em
conjunto, no sentido de um reordenamento da sociedade, de uma
superacdo da légica capitalista”. Segundo Coutinho (2008, p. 69), “s6
uma sociedade sem classes — uma sociedade socialista ou comunista —
pode realizar o ideal da plena cidadania, ou, o que é o mesmo, o ideal da
soberania popular e, como tal, da democracia”, o que ndo invalida a
afirmacdo da agenda e da luta pela defesa e ampliagdo dos direitos dos
trabalhadores.

A visdo dialética dos direitos sociais como conquistas dos
trabalhadores e ndo como simples instrumentos da burguesia ja esta
presente na obra do préprio Marx, quando, em 1863, afirmou que a
fixagdo legal da jornada de trabalho, que havia acabado de ocorrer na
Inglaterra, tinha sido a primeira vitoria da economia politica do trabalho
sobre a economia politica do capital; ou a primeira vitéria de um direito
social sobre a logica privatista do capitalismo. Marx fundamentou a
legitimidade e a possibilidade concreta de obter transformagdes sociais
substanciais por meio de reformas (COUTINHO, 2008, p. 66-67). Tais
reformas, para colocarem-se numa perspectiva revolucionaria, devem
ser graduais e cumulativas, a partir de uma direggo socialista.

Nesta esteira, a articulagdo dos movimentos populares em torno
da pauta da saide ndo deixa de assumir uma perspectiva reformista,
mas, com consciéncia da demanda de constru¢do das condig¢bes para
outra sociabilidade. O reformismo revolucionario ¢ um longo processo
de transformagdo social sustentado sob reformas estruturais que
golpeiem a ordem do capital e alterem a correlagdo de forgas a favor das
classes subalternas.
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4 O FORUM CATARINENSE EM DEFESA DO SUS E CONTRA
AS PRIVATIZACOES NO CONTEXTO DAS LUTAS
ANTICAPITALISTAS E O TRABALHO DE BASE

“E ela falava: ‘Mas, e ai? A gente vai desistir? A
gente vai entregar?’”.
Entrevistada E

4.1 ESTRATEGIAS DE ATUACAO DO FORUM CATARINENSE:
INTERFACE DE CONCEPCOES TEORICAS E POLITICAS COM O
MOVIMENTO PELA REFORMA SANITARIA

O debate sobre o conceito ampliado de satide no Brasil advém das
lutas travadas pelo Movimento Sanitario, na década de 1980. De acordo
com Nogueira (2002, p. 114), a Reforma Sanitaria no Brasil remete a
referéncia da alteracdo radical da atencdo a saude, inscrita na
Constituicdo de 1988, na perspectiva da ampliagdo dos direitos sociais,
contrariamente as “reformas” ocorridas, no mesmo periodo, na Europa e
na América Latina, as quais os reduziram e regularam. As propostas da
Reforma Sanitaria foram aprovadas na 8* Conferéncia Nacional de
Satde, em 1986, quando o debate e o confronto sobre um novo modelo
de atencdo a satide ganhou vigor, e as frentes de luta se deslocaram do
campo social para o interior dos organismos de satide (GERSCHMAN,
1995). Na Conferéncia em destaque, Arouca (1987, p. 36) ressaltou
elementos de um conceito ampliado de saude:

Talvez seja interessante a gente pensar um
pouquinho sobre o que significa isso, o que
significa esse conceito de satude, colocado quase
como algo a ser atingido. Nao é simplesmente ndo
estar doente, € mais: ¢ um bem-estar social, é o
direito ao trabalho, a um salario condigno; ¢ o
direito a ter 4gua, a vestimenta, a educacao, e, até,
a informagdes sobre como se pode dominar este
mundo e transforma-lo. E ter direito a um meio
ambiente que ndo seja agressivo, mas, que, pelo
contrario, permita a existéncia de uma vida digna
e decente; a um sistema politico que respeite a
livre opinido, a livre possibilidade de organizagdo
¢ de autodeterminagio de um povo. E ndo estar
todo o tempo submetido ao medo da violéncia,
tanto daquela violéncia resultante da miséria, que
¢ o roubo, o ataque, como da violéncia de um
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governo contra o seu proprio povo, para que sejam
mantidos interesses que nao sejam os do povo [...]
(AROUCA, 1987, p. 36).

O horizonte do Férum Catarinense em Defesa do SUS e Contra as
Privatizagdes e da Frente Nacional Contra a Privatiza¢do da Saude
(FNCPS) sempre esteve vinculado a defesa do conceito de saude, a
partir da “determinagao social do processo satde-doenga”:

Entdo, entender [...] que a crise gera doenga; que o
modo de organizag¢do da sociedade, que interfere
diretamente nesse processo de saude-doenca, que
ndo ¢ estatico. [...] A luta do Forum e da Frente
sempre foi por um horizonte de transformagdo
muito mais profundo que so6 o Sistema de Saude.
Entdo, eu acho que isso tem muito a ver com a
proposta do movimento sanitario. Nunca foi s6 o
SUS. Era sempre o SUS, mas numa outra logica
de sociedade; que eu realmente acho que a gente
nunca vai alcangar um Sistema de Satde que
desejamos nessa sociedade. [...] Essas influéncias
do mercado sempre vao ter interesses acima do
bem comum. [...] Quando estavamos construindo
um movimento la em 2013, quando pautamos que
ndo ia ter os aumentos do Onibus, ¢ entender que
isso, mobilidade urbana, lazer, acesso a educagao,
emprego de qualidade, condi¢des, que essas
questdes estdo diretamente relacionadas a saude
ou a doenga das pessoas (Entrevistado A).

Ainda referindo-se ao conceito de saude a partir da determinagdo
social do processo saiide-doenga, o mesmo entrevistado avaliou:

[...] Eu acho que isso tinhamos acordo, enquanto
grupo, apesar de nunca ter sido uma, nao era uma
bandeira que levantdvamos. Mas, meio que
sempre foi consenso assim. [...] Era uma ideia
coletiva. [...] Eu via que era muito isso. Em alguns
momentos até aprofundamos essa tematica. Nos
seminarios, era sempre uma coisa que aparecia.
[...] A base do conceito de saude que a Frente e o
Forum tinham eram a determinacdo social do
processo saide-doenca. E eu acho que isso surgia
quando nos envolviamos em outras lutas. Entdo,
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em algum momento, os trabalhadores do
transporte publico buscaram o Féorum. Entdo, era
isso. Entendiamos que era importante, inclusive,
enquanto uma questdo de satide mesmo. A gente
esta envolvido em outras lutas, que ndo fosse essa
luta direta do Sistema de Satde ou contra
privatizagdes da satde. Eu acho que o grupo
sempre teve esse conceito muito na base da sua
militdncia, seja no Forum ou nas suas
organizagodes (Entrevistado A).

Em convergéncia ao exposto acima, outra entrevistada sinalizou
que as estratégias de atuagdo do Foérum tém apontado para defesa dos
principios da Reforma Sanitaria; das Bandeiras que foram defendidas na
8* Conferéncia Nacional de Saude. “Defender no minimo aquilo, que até
hoje ndo se concretizou; ndo chegou nem perto de se concretizar; de no
minimo isso; de garantir, 0 que ja ¢ muita coisa e muito dificil”
(Entrevistada B). Ademais, também adentrou a perspectiva tedrica que
percebe como balizadora das atividades do Férum:

Nio! Nio ¢é sutil! E bem forte! E marxismo! E a
luta pelo socialismo, [...] no minimo, ndo ¢? [...] A
reforma sanitaria, para mim, nesse modelo
econdmico que a gente esta, nunca! Nunca sera!
Sera daquela reforma, ndo ¢? Entdo, acredito que
todas as pessoas tenham essa concepgao
(Entrevistada B).

Ademais, podem-se vincular as diversas ac¢des e estratégias de
iniciativa do Forum Catarinense como que perpassadas pela perspectiva
marxista. Outrossim, isso ndo ¢ diretamente expressado pelos militantes:

[...] Tentamos, principalmente quem estd
construindo o Forum ha um tempo, tenta trazer
isso em suas falas, nos debates que construimos,
que ele entra mais, digamos numa perspectiva
marxista da realidade. Entdo, se baliza até pelos
nossos proprios documentos de estudos ou de
discussdo que indicamos [...], também tem essa
base que ¢ vinculada a Frente Nacional Contra a
Privatizacdo de Saude. Mas, eu ndo acho que isso
seja uma coisa tdo clara assim, dentro do Forum.
Acaba sendo pela nossa propria estratégia,
concepcao do que estamos entendendo do SUS.
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Mas, eu ndo acho que fique claro assim
(Entrevistada H).

Uma das entrevistadas apontou que a ado¢do de uma concepgao
critica e ampliada de Estado no ambito do Férum Catarinense, em sua
opinido, ndo pode ser caracterizada enfaticamente como marxista,
devido ao ndo dominio teérico dos militantes de tal perspectiva:

A concepgdo do Forum acaba sendo muito pela
perspectiva do Estado democratico e das
referéncias legais, constitucionais com base [...]
no direito publico, direito de todos. Claro que fica
evidente que ¢ uma perspectiva mais critica, de
Estado ampliado; ¢ uma perspectiva, posso dizer,
até marxista, mas acho que ¢ muita ousadia dizer,
porque as pessoas também ndo t€ém um dominio
teorico. Apesar de ter uma tendéncia que se
aproxima das bandeiras, mas eu ndo arrisco dizer
assim: “Ah, tem uma tendéncia teorica”
(Entrevistada I).

Cabe aqui a ressalva de que a concepcdo de Estado ampliado
corrente no debate académico e nos movimentos sociais, via de regra, ¢
vinculada a Gramsci. Contudo, importa esclarecer que, para Gramsci, a
ampliacdo do terreno estatal possui relagdo com a disputa de hegemonia,
a qual ocorre na esfera da estrutura e da superestrutura. Neste sentido,
pode agregar reformas cumulativas, na direcdo da construgdo da
alternativa emancipadora.

A atuacdo do Forum Catarinense considera a perspectiva de
constru¢do de um novo modelo de sociedade. “[...] Toda a atuacdo da
Frente, do Forum e, enfim, de todo o movimento era muito baseado em
um novo modelo de sociedade. [...] Acho que a maioria das
organizagdes ali que participavam com a gente, marxistas né?! A
maioria delas [...]” (Entrevistada D). Ademais:

[...] Era uma coisa que a Frente sempre colocava
também: “Ndo adianta vocé estar aqui na Frente
Contra as Privatiza¢des e achar que, sei 14, que a
sociedade tem que ser capitalista”. Nao! Acho que
sempre a nossa perspectiva era de um modelo de
sociedade diferente; um modelo de sociedade
avancgado, igualitario. E sim! Acho que para mim
sempre ficou muito claro. Talvez ndo sei se para
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todo mundo. Acho que sim; do Forum sim. Mas,
das pessoas que a gente conversava, ndo sei se
ficava sempre claro, assim. Mas eu acho que sim.
Nao tem como ser diferente (Entrevistada D).

Vale destacar que as politicas sociais sdo conquistas dentro do
capitalismo. A atuagdo desses sujeitos contribui em direcdo a um novo
projeto societario, mas ndo em si. O movimento, em construgdo, de
defesa da politica de saide universal, publica, gratuita, de qualidade,
coloca-se como espacgo de aprendizado politico, que pode contribuir para
a grande politica. De acordo com Behring e Boschetti (2010, p. 199), a
consolidagdo da democracia, da cidadania e das politicas sociais, “como
ante-sala da constru¢do de uma sociedade socialista”, requer o
fortalecimento das lutas e movimentos sociais mais gerais de defesa dos
interesses solidarios gerais e pretensamente desprovidas de interesses de
classe.

No ambito do Forum Catarinense sdo estudados textos e artigos
de Sara Granemann, Maria Inés Bravo e outros autores que remetem ao
projeto da Reforma Sanitiria (Entrevistada F). Tais pressupostos
convergem com a compreensao de Silva (2014b, p. 82), que aponta que
os sujeitos coletivos integrantes da FNCPS reafirmam a importancia de
fortalecer o movimento em defesa do SUS, nos moldes da mobilizagdo e
organizacao do final da década de 1980, que resultou na incorporacao da
saude como direito universal e dever do Estado na Constituicdo de 1988.
A conjuntura revela que, na contemporaneidade, o processo de Reforma
Sanitaria Brasileira se desenvolve entre distintos projetos que estdo em
disputa. Sujeitos politicos coletivos que, na década de 1980, formularam
propostas da Reforma Sanitaria brasileira enquanto perspectiva de
transformacao social, projeto civilizatorio e luta de carater democratico
popular, na contemporaneidade, defendem propostas inconcilidveis com
a universalidade e a integralidade, com énfase no crescimento
econdmico com desenvolvimento social, numa perspectiva focalista.
Para tanto, as preocupagdes se voltam para o acesso, cuidado e
qualidade; a justiga social; a Reforma Sanitiria enquanto Reforma
Solidaria e; a transformagdo por dentro do SUS. Tais perspectivas nao
fortalecem o projeto de Reforma Sanitaria enquanto projeto politico-
emancipatorio, ou seja, civilizatorio e de lutas populares democraticas.
Ao contrario, tendem a fortalecer a tendéncia privatista e o processo de
contrarreforma em curso.

Os esforgos que o Forum Catarinense, em vinculagdo com a
FNCPS, tem envidado no sentido de manutengdo de uma perspectiva
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critica de atuacdo, em convergéncia com os principios da Reforma
Sanitaria, foram enfatizados no depoimento a seguir:

[...] Tem entidades, de cunho nacional, que
compdem a Frente. Essa ¢ a regra digamos assim,;
as entidades de cunho nacional e os foruns
estaduais. Mas, existem também as quase que
personalidades; a Maria Inés (Bravo), por
exemplo. E uma figura que nio representa dentro
da Frente Contra a Privatizacdo uma entidade. Ela
estd ali enquanto Forum do Rio de Janeiro. Mas,
ela, por si so, ¢ uma entidade do Forum. A gente
brinca, ndo na frente dela, mas a gente vé que ela
¢ quase uma entidade do Féorum. Algumas pessoas
sdo, né?!, E sdo essas pessoas que trouxeram toda
essa bagagem, desde a Reforma Sanitaria dos anos
1980. Entdo, acho que [...] 0 que precisa ser muito
preservado dentro do espago da Frente, dentro do
espaco do Foérum é que ainda é um agrupamento
politico que defende de maneira mais contundente
aquela saude da Reforma Sanitiria; aquele
principio de saude; uma satide ampla, que ndo ¢
auséncia de doenga. E uma saude que vai prever o
todo do sujeito; uma satde, inclusive, sobre os
parametros do marxismo, que ndo se tinha antes
dos anos 1970, dos anos 1980. Aquilo que se
pensava satde s6 numa questdo biologica: “Estad
doente porque tem um problema bioldgico,
fisiologico”. Ndo! Agora se passou a adotar, com
o Movimento da Reforma Sanitaria, a concepgao
de que a satde ¢ uma questdo social; de que a
sociedade deixa o sujeito doente; de que a doenca,
ela tem um recorte social; de que ndo ¢ qualquer
pessoa que tem tuberculose. E determinado tipo
de sujeito, que esta submetido a determinada
condigdo social. Entdo, os determinantes da saude,
enfim, isso que vem [...] da tradicdo marxista, que
conseguiu colocar dentro do espago da sauide.
Entdo, acho que isso ¢ uma coisa que tem que ser
reforcada e que tem que ser alimentada; a
resisténcia desse entendimento, apesar de toda a
conjuntura de retrocesso, de arrancada; de se
manter firme nessa defesa. Teve outros varios
setores que estavam, naquele momento, no projeto
da Reforma Sanitaria e que migraram para uma
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posicao de uma saude flexibilizada; [...] defende o
Sistema Unico de Satide, mas a gestdo pode ser
diferente. As OSs, a EBSERH, elas vieram nesse
perfil; de que é dentro do Sistema Unico de
Satde, mas a gestdo ¢ de outro tipo. Nao ¢é aquela
perspectiva da privatizagdo classica 14 dos anos
1990; de vender, como venderam as telefonicas,
como venderam as empresas de enfim, de
telefonia, agua, em outros lugares e tal. Na saude,
teve essa outra vertente que levou muita gente
cooptada para la&. E o Forum e a Frente
conseguiram fazer resisténcia a isso. Entdo, isso
eu acho que ¢ a galinha dos ovos de ouro ali da
Frente [...] (Entrevistada C).

Vale referenciar que a entrevistada acima se refere a Professora
Maria Inés Bravo, militante brasileira assidua da satde, a qual participou
do Movimento da Reforma Sanitaria na década de 1980. Sua atuagdo foi
e tem sido de grande importancia na construgdo da FNCPS e na
articulagdo de uma pauta nacional de luta contra todas as formas de
privatizagdo da politica de satide. Pode-se dizer que traduz a concepgio
de intelectual organico, a partir da perspectiva de Gramsci, a qual
também demarca que ndo possui pertinéncia o lugar onde o intelectual
tem sua atuagdo, mas sim a sua vinculacdo de classe, “a relagdo
democratica que o intelectual estabelece e o horizonte ético-politico que
descortina, isto ¢, a capacidade de promover um projeto socializador que
reconhega os subjugados como sujeitos politicos” (SEMERARO, 2006,
p. 387).

Ademais, a perspectiva buscada tem sido de compreensdo da
saude vinculada as condigdes objetivas dos sujeitos na esfera das
relacdes sociais capitalistas. A forma como os sujeitos demandam
relacionar-se implica em doenga, sendo que a recuperagdo da saude fica
a mercé de um sistema permanentemente sucateado e tomado como
forma de manutencdo e ampliagdo das taxas de lucro do grande capital
em momentos de crise.

Os permanentes cortes no orcamento das politicas sociais pelo
governo de Michel Temer sdo um nitido exemplo do alinhamento ao
grande capital. Por exemplo, com o objetivo de encerrar a greve dos
caminhoneiros, que “paralisou” o pais durante mais de uma semana, em
maio de 2018, o governo anunciou a Medida Provisoria 839, que
estabelece subsidios fiscais de R$ 9,58 bilhdes ao 6leo diesel no pais.
Uma das “solugdes” propostas se traduziu em cortes em programas
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sociais e na desoneracdo do Programa de Integracdo Social (PIS) e da
Contribuigdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), que
incidiam sobre o valor do 6leo diesel e da gasolina. O PIS e a Cofins sdo
contribui¢des sociais basilares para o financiamento da politica de
trabalho e da seguridade social. Ao renunciar ao recolhimento desses
tributos, haverd um impacto direto no orcamento das politicas sociais,
que afetara, a curto prazo, a prestacdo de servi¢os sociais e, portanto, o
bem-estar da populagdo e a concretizagdo de direitos sociais, onerando
mais a classe trabalhadora em favor do capital (CFESS, 2018).

O desfinanciamento e o consequente aprofundamento do processo
de sucateamento, privatizagdo e mercantilizacdo dos programas e
politicas sociais colocam em risco o conjunto da protegdo social aos
trabalhadores e, em especifico, os ja atacados sistemas de saude e de
educagdo publicas. Isso porque o fundo publico ¢ o que assegura, ou
deveria assegurar, o suficiente financiamento das politicas sociais.
Contudo, historicamente vem sendo usado pelos governos brasileiros,
para subsidiar e garantir a retomada de lucratividade do capital em seus
periodos de crise. A conta da crise tem recaido sobre a classe
trabalhadora, submetida a condi¢des de vida e trabalho cada vez piores,
agravadas pelo alto custo de vida, pelos cortes de recursos
orgamentarios para as politicas sociais e por propostas de
contrarreformas que restringem direitos e acesso as politicas sociais. “E
necessario afirmar que os trabalhadores e trabalhadoras nao podem ser
responsabilizados/as pela crise econdmica, social e politica aprofundada
pelo governo Temer” (CFESS, 2018).

Uma das entrevistadas enfatizou a atua¢do do Forum a partir da
compreensdo de construgdo de “servigco 100% publico e de qualidade
para a populacdo, universal”. Segundo a entrevistada, “essa era a
principal bandeira do Férum. Era a defesa do SUS 100% publico e da
melhoria das condi¢des de trabalho dos trabalhadores do SUS, da
melhoria de abrangéncia de atendimento para a populagdo”. Segundo
ela, no espaco do Forum, eram efetivados espacgos de formagdo em que,
por vezes, eram discutidos textos. Ao ser questionada sobre as
concepgOes tedricas que balizam a atuagdio, expressou que
“majoritariamente, as concepgdes que defendiam a Reforma Sanitaria. A
gente estudava a historia mesmo, da constituicdo do SUS; a histéria dos
movimentos de defesa da Reforma Sanitaria. Coisas desse tipo”
(Entrevistada E). Outros elementos também foram apontados:

[...] O Forum era constituido por bastante gente
de Servigo Social. Temos (o Servigo Social) uma
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defesa de um projeto de sociedade. Temos uma
linha tedrica que a gente segue. Entdo, ndo tem
como descolarmos isso e falarmos: “Nao! Aqui no
Forum, a gente ndo estd atuando enquanto a
perspectiva que a gente acredita, da profissdo que
a gente escolheu”. Tinham debates de textos de
Marx, por exemplo; [...] em relagdo a como
conhecer a sociedade; [..] a perspectiva de
sociedade que a gente tinha. E eram debates que
[...] tinham uma vertente marxista, de esquerda.
Nao da pra dizer que ndo tinha. Ainda bem
(Entrevistada E).

Importante destacar que importantes intelectuais que estiveram na
base do Movimento da Reforma Sanitaria brasileira possuiam/possuem
formagdo marxista, sendo que o processo foi inspirado em Giovanni
Berlinguer — médico sanitarista, bioeticista, deputado, senador, membro
do parlamento europeu, militante do Partido Comunista Italiano — cuja
trajetoria esteve intimamente vinculada a historia das lutas pelo direito a
saude, no mundo.

Na contramdo do contexto de refor¢co do senso comum pelas
midias de massa, algumas entrevistadas também enfatizaram os esforgos
envidados pelo Férum Catarinense para atuagdo na perspectiva da
Reforma Sanitéria:

[..] E que é um projeto de resgatar muito dos
principios da Reforma Sanitaria assim, entdo, de
fato, uma satde que seja equanime, que seja
igualitaria, que seja publica e gratuita, e de
qualidade, estatal. Entdo isso era muito o que o
Forum trabalhava, que a saude tinha de ser estatal,
gratuita, de qualidade para todas as pessoas, sabe.
Eu acho que era bem nesse sentido assim, de
defender o publico, de esse modelo de atengao ser
publico e ndo privado sabe (Entrevistada D).

O projeto da Reforma Sanitaria. Isso entre nds, €
claro! O que a gente defende. A gente defende o
modelo de satde que a Reforma Sanitaria propos.
A saude como um dever do estado; a saude
estatizada. A gente ndo defende nenhum modelo
flexibilizado de satde. Entdo, acho que isso ¢
sacramentado. Tanto que a gente se alinha com a
Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Satde,



252

por esta questdo. Porque existem outros
movimentos em defesa da satde, mas que eles ndo
colocam a saude, a defesa da saude estatal como
centro. E, para nos, isso ¢ crucial. Saide tem que
ser estatal; de qualidade, claro; financiada pelos
impostos; eficiente; tudo aquilo. Mas, o central é:
a gente tem que se pautar contra a privatizagdo
(Entrevistada F).

[...] Entdo, primeiro eu acho que a gente defende,
o Foérum defende os principios da Reforma
Sanitria, na perspectiva de que saude como
determinante social. Entdo, se tem politicas
publicas — dentro do Forum a gente entende isso —
que se tém politicas publicas para moradia, para
educagdo, para lazer, e a atencdo bdsica esta
funcionando redondinha, vai comegar a se ter um
pilar na satde mais consequente. Nao vai pensar
como ¢ que vai se resolver a doenga; a gente
primeiro precisa prevenir a saude. Eu acho que ¢
nesse sentido que a gente trabalha dentro do
Forum (Entrevistada G).

O embate aos modelos privatistas de gestdo ficaram evidentes
enquanto parte da concepgao de saide como um bem dos cidaddos, em
repudio a estratégias neoliberais que a colocam no patamar de
mercadoria. Ademais, conforme Dardot e Laval (2016, p. 272-273,
grifos dos autores), “o neoliberalismo nao procura tanto a “retirada” do
Estado e a ampliagdo dos dominios da acumulacdo do capital quanto a
transformag¢do da agdo publica”, tornando o Estado uma esfera que
também ¢ regida por regras de concorréncia e submetida a exigéncias de
eficacia semelhantes aquelas a que se sujeitam as empresas privadas. De
acordo com os autores, o Estado foi reestruturado de duas maneiras: de
fora, com privatizagdes macicas de empresas publicas que pde fim ao
“Estado produtor”, mas também de dentro, com a instauragdo de um
Estado avaliador e regulador que mobiliza novos instrumentos de poder
e, com eles, estrutura novas relagdes entre governos e sujeitos sociais.

A defesa da “retomada dos principios da Reforma Sanitaria”
numa perspectiva mais radical, enquanto bandeira politica do Forum
Catarinense, foi apontada no depoimento abaixo:

Eu entendo que, a partir das questdes mais
latentes, o Foérum tenta trazer exatamente a
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retomada dos principios da Reforma Sanitaria.
Claro, entendendo que a Reforma Sanitaria [...] foi
um movimento heterogéneo. Mas, a gente esta
defendendo aquela perspectiva que ecoou como
uma reforma, como uma perspectiva mais radical
(Entrevistada H).

O movimento em construcdo, de lutas pela politica de satide, na
perspectiva descrita acima, podem ser situado no campo do “reformismo
revolucionario” (COUTINHO, 1999, p. 57) — estratégia esta que possui
vinculagdo com o conceito de Gramsci de “guerra de posicao”.
Conforme Coutinho (1999, p. 57):

Por meio da conquista permanente e cumulativa
de novos espagos no interior da esfera publica,
tanto na sociedade civil quanto no proprio Estado,
tornou-se factivel inverter progressivamente a
correlagdo de forgas, fazendo que, no limite, a
classe hegemonica ja ndo seja mais a burguesia, e
sim, ao contrario, o conjunto dos trabalhadores.
Nesse novo paradigma de revolugdo, o socialismo
¢ concebido ndo mais como a brusca irrupgao do
completamente novo, mas como um processo de
radicalizagdo da democracia e, consequentemente,
de realizacdo da cidadania.

Outra entrevistada teceu uma analise ampla, enfatizando a
perspectiva de atuagdo do Férum Catarinense alinhada aos principios da
Reforma Sanitaria, como horizonte. Outrossim, abrangendo lutas mais
limitadas, pela consolida¢do do SUS constitucional:

Eu acho que se o SUS ndo ¢ nem um projeto
socialista, mas ele ¢ um projeto no campo do
capitalismo, € um projeto que tem uma dimensao
democratico popular dentro da democracia
burguesa bem alargada... E eu acho que a Frente
Nacional Contra a Privatizagdo defende uma
proposta de satde, de servigos de saude pautada
na Reforma Sanitaria, que ¢ mais ampla do que a
gente conseguiu institucionalizar na Constituigdo.
Mas, como grande bandeira. No entanto, as lutas
no dia-a-dia e na pauta acabam sendo para
defender no minimo o SUS constitucional; seja a
questdo do orgamento, a gestdo com base no
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direito publico estatal, enfim, a universalidade
(Entrevistada I).

No depoimento da ultima entrevistada, ficou evidente a
preocupacdo para que a agenda de lutas ndo se restrinja a
implementac¢do do SUS, o qual, conforme Bravo e Souza (2002, p. 61)
“ndo engloba todas as proposi¢des da Reforma Sanitaria, com destaque
para a intersetorialidade e a necessidade de reformas sociais mais
amplas”. Ou seja, o resgate das bandeiras de luta do Movimento
Sanitario brasileiro implica numa luta mais ampla do que a luta pelo
SUS, por si s0, considerando que o SUS Constitucional ndo abarcou
todas as requisi¢des pautadas a época. Ademais, de acordo com Silva
(2014b, p. 82), o projeto de Reforma Sanitaria brasileira, materializado
no SUS, tem apresentado varios problemas para a sua efetividade, entre
os quais se destacam: o ndo cumprimento da universalidade e da
integralidade e a tendéncia privatista hoje predominante através dos
“novos modelos de gestdo”, que passam a gerir os servicos de saude
publicos.

Na concepgdo de alguns entrevistados, as lutas empreendidas
localmente pelo Forum Catarinense também tém identidade com o
Movimento da Reforma Sanitaria, na medida em que buscaram pautar o
fortalecimento da aten¢do primaria, num contexto de opg¢do pela
perspectiva hospitalocéntrica e medicocentrada:

[...] Mesmo na época da EBSERH, que a
discussdo girou muito para os hospitais, a gente
tentava resgatar que: “Olha! Estamos aqui
discutindo sobre hospital, mas tinhamos que estar
vendo o0 que a gente quer com essa saude; e
resgatarmos, pelo menos, a atencdo basica e
promocao da satude, prevencdo da satde, ao invés
de ficar discutindo s6 quando a pessoa estd 14
quase morrendo no hospital. Entio, também
tentadvamos resgatar isso. SO que acabavamos que
ndo conseguiamos focar muito nisso assim.
Porque a privatizagdo, ela vinha e tinhamos que
resistir, e focar em outras coisas. Entdo, acho que
o foco maior mesmo do Férum era defender a
satde estatal (Entrevistada D).

[...] Entender que organizamos um sistema de
satde que tinha como base atengdo primaria, mas
que talvez, de todos os niveis de entdo, sempre foi
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o mais fragil, porque sempre que menos teve
recurso na formagdo. E isso ¢ uma coisa que o
CASA, a gente debatia muito, os recursos
humanos, dos cursos da drea da satde. A maioria
ndo ia para a atenc¢do primaria. Entdo, queremos
ter um Sistema de Satde que ¢ pautado, que tem
como base atengdo primaria, mas a maioria das
pessoas que se forma na universidade publica ndo
vai ser absorvida por esse nivel de atencdo [...].
Deveriamos ter recursos humanos suficientes para
garantir essa assisténcia basica para as pessoas e
nem isso! Entdo, essa sempre foi a minha
avaliagdo. [...] A medicina de familia foi, eu falo
que ¢ a minha profissdo, mas também a minha
militdncia. Porque eu estou ali e eu tento, eu
participo, eu costumava participar, agora eu estou
um pouco afastado dessa dindmica mais de estar
num espago que para mim as contradigdes eram
muito mais evidentes. Porque ¢ diferente assim, de
um paciente que ¢ atendido no HU uma vez a cada
seis meses e ndo tem vinculo de tu estar vendo
que aquele cara que esta com dor na coluna, que a
dor dele ¢ porque ele se mata, ou ¢ uma
trabalhadora da limpeza que ndo tem férias; se ela
falta para ir na consulta, ela perde o dia, porque
ela ¢é terceirizada. Entdo, ali, essas contradi¢cdes do
modelo de sociedade que a gente vive, elas estdo
muito mais evidentes. [...] Quando pensamos na
formagdo hospitalocéntrica, ndo € por acaso; ¢é
porque, exatamente, o hospital, ele cria essa
barreira, de impedir que a vejamos como as
condi¢cdes de saitde estdo relacionadas a essa
sociedade perversa que a gente vive. Entdo, a
atengdo primaria 14, ela permite que essas
questdes, elas fiquem mais evidentes e mais do
que isso, ela tem na sua organizagdo uma
dindmica que permite essa mobilizagdo. Entdo, a
ideia de ter um vinculo, e é um vinculo diferente,
porque € isso; tu estar disponivel sempre para
aquela pessoa; de tu ter um conselho local de
saude; de tu ter a abordagem coletiva, entdo, um
grupo. E eu sempre gostei de trabalhar com grupo
e nos grupos. [...] Logico que tem essa coisa de
um grupo que trabalha orientagdes de saude
diretas: “Ah, como ¢ que vocé tem que fazer
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atividade fisica?”. Mas, eu sempre tentei trazer
dindmicas que tentavam quebrar um pouco essa
coisa do individualismo; tipo, entdo, vamos
trabalhar empatia; vamos trabalhar solidariedade
[...]-: Entdo, o que eu sempre, foi a minha
motivacdo quando militancia era isso, era muito
fortalecimento da atenc¢do primaria sim. Acho que
sempre foi o meu foco. Talvez ndo era de todo
mundo do Férum, porque ¢é isso; cada um tem,
inclusive, espacos de trabalho diferentes e tal, mas
essa foi a minha motivagdo. Sempre via que o
primeiro passo talvez fortalecer a aten¢do primaria
como instrumento de transformago. Eu sempre vi
aquele espago como algo que ajudaria no nosso
projeto, sabe? (Entrevistado A).

No tltimo depoimento, de entrevistado que atua na area da
medicina, fica evidente o quanto a sociabilidade capitalista tem
direcionado a formacdo de profissionais para uma perspectiva que nao
considera a percep¢do dos determinantes sociais da relacdo saude-
doenga. Nisto, passa ao largo a demanda de aprofundamento e
qualificagdo da ateng@o primaria enquanto nivel de assisténcia a satde
que constroi a possibilidade de implementagdo de diversos dos
principios da Reforma Sanitaria, a exemplo da integralidade.

Em termos gerais, convém retomar a visivel identidade entre a
atuacdo do Foérum Catarinense em Defesa do SUS e Contra as
Privatizagdes e os principios defendidos pelo Movimento da Reforma
Sanitaria brasileira. Todavia, apesar da compreensdo comum da
importancia das lutas emancipatorias, as agdes que tém sido viabilizadas
permanecem no campo dos direitos juridico formais. Os desafios
advindos destes limites serdo expostos em item especifico, a seguir.
Mas, importa enfatizar que, conforme Boschetti (2016, p. 59), a
liberdade e igualdade formal, asseguradas pela emancipagdo politica nos
marcos da sociabilidade do capital, estdo longe de garantir a liberdade e
igualdade substantivas reivindicadas pela emancipagdo humana. A
emancipagdo politica constitui uma importante mediacdo nas lutas
contra o capital, especialmente no momento de decadéncia do Estado
social, quando este ndo incorpora mais as conquistas da emancipacao
politica, como vem ocorrendo neste momento histoérico. Por isso, a luta
por direitos deve se constituir como mediacdo na luta historica pela
emancipa¢do humana, ou, conforme sinalizam Behring e Santos (2009,
p- 280), “o destino das lutas por direito esta determinado na dindmica da
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luta de classes, num complexo jogo que envolve disputas ideologicas
quanto a concepgdo de sociedade e de projeto societario que se deseja
afirmar”. Esse processo “ndo pode prescindir da organizagdo politica das
classes trabalhadoras nem a estas se limitar, pois depende de um
conjunto de condigdes objetivas que interferem na historia”.

42 A ATUACAO DO FORUM CATARINENSE FRENTE AS
CONTRARREFORMAS EM CURSO: DESAFIOS E LIMITES

No que concerne aos desafios e limites que perpassam a
articulagdo, mobilizagdo e organizagdo de sujeitos, entidades e
populacdo no enfrentamento das contrarreformas que tém implicado na
privatizacdo da politica de saide em Santa Catarina e no Brasil, por
meio do Forum Catarinense em Defesa do SUS e Contra as
Privatizagdes, os/as entrevistados/as discorreram acerca de varios
elementos.

Os principais desafios e limites identificados sdo: ampliagdo do
quantitativo de participantes que contribuem organicamente ¢ da
participacdo a partir da representagdo de entidades e movimentos;
descentralizagdo das agdes e agregacdo de outros sujeitos politicos;
fundamentagdo teodrico-metodologica das agdes; ampliagdo das lutas
para além da pauta da saude; constru¢do de unidade no campo da
esquerda; conjuntura regressiva para os direitos sociais e condi¢des
objetivas do movimento; atuacdo da midia dominante a favor da
privatizagdo da politica de saude, enquanto “aparelho privado de
hegemonia” do capital; e, por fim, destacadamente em evidéncia, o
didlogo com a populagdo, a mobilizagdo e organizacdo frente as
contrarreformas em curso.

No intuito de tornar a exposicdo mais objetiva, os desafios e
limites do movimento serdo apresentados em forma de itens. Todavia,
faz-se necessario destacar que ndao podem ser analisados de forma
isolada, possuindo importante relacdo entre si, haja vista sua vinculagdo
comum com o contexto de contrarreformas em curso face aos direitos
das classes subalternas. Neste sentido, no mesmo momento em que 0s
maleficios do capitalismo se tornam mais evidentes, “sua linguagem
(mercado, competicdo, gerencialismo) parece quase indisputada”
(MIGUEL, 2018, p. 221). O que exige grande empenho de articulagdo
por parte dos movimentos sociais, com base numa dire¢do alternativa, a
partir de um projeto emancipador.



258

4.2.1 Participacdo a partir da representacio de instituicdes e
movimentos

Por meio da pesquisa de campo que embasou este estudo, ficou
evidente que o Forum Catarinense em Defesa do SUS e Contra as
Privatizagdes conta com sujeitos importantes em sua condugdo que
possuem relevante atuacdo em organizagdes sindicais e estudantis. Ou
seja, sua militdncia de base ndo se restringe ao espaco do Forum
Catarinense, mas se delineia em outras frentes de resisténcia ¢ luta, com
pautas comuns. Em determinados momentos, de acordo com as
expressoes decorrentes das ofensivas do capital, dispensaram atengdo
mais enfatica as organiza¢des de base ou ao espago do Forum
Catarinense ou, ainda, a outra forma de organizacao e resisténcia.

A ultima vez, se eu ndo me engano, foi ano
passado, que a gente teve um processo de
planejamento, de organizagdo um pouco maior.
Mas, a histéoria do Forum sempre foi assim;
periodos de maior mobilizacdo e periodos de
maior fragilidade; assim, ndo sei se essa ¢ a
palavra. Mas, eu acho que na verdade, ninguém
deixou de militar. As pessoas acabavam
priorizando a sua organiza¢do ou priorizando o
Forum em alguns momentos (Entrevistado A).

Por outro lado, um elemento apontado pelos/as entrevistados/as,
enquanto dificultador a atuacdo do Forum Catarinense, também foi o
fato da participagdo dos militantes, muitas vezes, ocorrer de forma
desvinculada a um movimento ou entidade. Um dos entrevistados, em
duas ocasides da entrevista, apontou a fragilidade decorrente da
caracteristica de constru¢do do movimento muito mais por militantes
individuais do que por representagdes de outros movimentos € espacos
institucionais:

[...] eu acho que esse foi um dos maiores
problemas: tirando o SINDSAUDE, que era um
sindicato que [...] construiu Forum, era muito de
pessoas individuais [...] Mesmo a executiva
DENEM, e uma critica que eu sempre fiz ¢ que
nao era a DENEM que construia, era eu entende?
Eu que estava nas reunides tentando pautar,
tentando levar para os encontros do movimento
estudantil. Mas, eu néo via que eram os estudantes
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de medicina que estavam construindo aquele
espago; era uma disponibilidade que eu tinha
(Entrevistado A).

E isso para mim sempre foi uma fragilidade [...].
Eram pessoas, ¢ tirando o SINDSAUDE — que
sim, eles tinham uma organizacdo de revezar a
participagdo; era uma participagdo institucional —
eu acho que isso fragiliza, porque dai depende
disso, do meu momento pessoal de
disponibilidade. E a gente sempre tentou quebrar
um pouco essa logica de ser um militante
individual e nd3o ¢é a organizacdo ou o que
representava. Mas, ¢ dificil. [...] O féorum ¢ um dos
espagos de militancia; a gente tinha que construir
a nossa organiza¢do também, que j4 é no atual
momento, ja era uma coisa bem complexa [...].
Entdo, para mim, sempre foi uma fragilidade. E
tanto é que hoje eu ndo tenho mais
disponibilidade; eu vejo que o férum ndo estd
mais tdo articulado. Apesar de dar algumas
respostas imediatas a algumas pautas, a gente hoje
ndo tem organizagdo de ter reunides periodicas
(Entrevistado A).

Uma das entrevistadas, por exemplo, relatou que ingressou no
Forum Catarinense sem representar nenhuma entidade ou movimento,
vindo a representar, posteriormente, o Centro Académico:

No comego foi por mim mesmo. [...] Eu era nova
no Centro Académico. Eu entrei tudo junto na
militdncia; em todos os espagos eu entrei junto.
Quando eu fui comecar a entender que o Forum,
ele estava ali para representar entidades e tal, eu
comecei a levar isso para o Centro Académico;
para a gente construir ali e para a gente defender
enquanto Centro Académico também o Foérum
enquanto espaco de militdncia. Ai depois eu me
tornei representante no Forum do Centro
Académico (Entrevistada B).
A representagdo do Movimento Estudantil da Farméacia no ambito
do Férum deu-se, em grande medida, pela compreensdo da entrevistada
abaixo acerca da importancia daquele espago. Em determinado periodo,
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mesmo sem vinculagdo ao Movimento Estudantil, a mesma permaneceu
participando e contribuindo na constru¢do do Forum Catarinense:

Eu ja estava no Centro Académico desde 2012.
(No Foérum) por mim, mas muito pelo coletivo
também; por entender que o Centro Académico
precisava estar naquele espaco. SO que, claro,
nesses anos que eu participei, também teve
tensdes politicas dentro do Centro Académico.
Entdo, teve um periodo que eu ndo estava no
Centro Académico, e eu continuei participando do
Forum, porque eu via a importancia disso. Por
mais que 0 meu curso muitas vezes ndo estivesse
politicamente girando nesse sentido assim
(Entrevistada D).

[...] As pessoas que participavam no Centro
Académico antes de mim, na Executiva ja tinham
estas pautas também; na Executiva Regional
também. Mas ai depois, eu fui me tornando uma
referéncia. Sim, claro, para fazer essa ponte entre
o Centro Académico e o Forum. [...] Acredito que,
muitas vezes, foi de forma mais pessoalizada
mesmo [...] (Entrevistada D).

A caracteristica de construgdo do Forum a partir de sujeitos niao
vinculados a militdncia em outros espacos ou frentes de luta também foi
mencionada em outros depoimentos:

[...] Se compararmos com outros estados, da
forma como os sindicatos se organizam, como o0s
movimentos se organizam, em outros estados a
gente vé muito mais partidos construindo, ou
militantes de partidos politicos, de organizacdes
politicas construindo; sindicatos, movimentos.
Santa Catarina tem uma coisa muito do
independentismo. Muito de uma coisa de que sdo
individuos que nio se organizam em torno de uma
organizagdo politica, seja partidaria, seja de outro
tipo. [...] Eles se intitulam individuos, mas atuam
em organismos. Entdo, uma série de individuos
que se reunem em torno do Forum. O Férum vira
0 seu espaco orgdnico, digamos assim. A Frente
Contra a Privatiza¢do, embora menos do que aqui
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em Santa Catarina, tem um pouco... faz um pouco
esse desenho, as vezes. Individuos que estdo
soltos, mas que defendem muito satde; sdo assim,
aqueles individuos... “os dinossauros”; que tem
toda aquela tradigdo dos anos 1970, dos anos
1980, mas que estdo sozinhos no mundo. Entdo,
eles vao se reunir em torno de algum espaco ¢ a
sua vida é... o seu espaco de militancia é a saude.
[...] E aquilo ali o mundo deles. Entfo, acaba que
nesse debate, por exemplo, a conjuntura atual, tem
inclusive uma dificuldade de conseguir mesclar.
[..] E claro que o debate da satide ndo vai seguir o
mesmo ritmo que vinha enquanto estd rolando a
“reforma” da previdéncia, enquanto estd rolando a
“reforma” trabalhista. Porque todo mundo que
estd envolto no sindicato, numa central, em
partido, numa organizacdo outra; esta dialogando
com esses varios espacos de atuagdo. E quem
milita, Uinica e exclusivamente na saude, ndo vé o
que estd acontecendo ali, para fora, as vezes.
Entdo, ¢ um debate que, as vezes, ¢ truncado em
alguns espagos. Aqui em Santa Catarina ¢ mais
tranqiiilo. Na Frente Contra a Privatizacdo tem
uma ou outra figura que, as vezes, da problema,
da atrito de vez enquanto [...] (Entrevistada C).

A participacdo individual dos sujeitos também ¢é importante,
mediante a compreensdo do processo e da direcdo da luta. “A
coletividade deve ser entendida como produto de uma elaboragdo de
vontade e pensamento coletivos” (GRAMSCI, 2016, p. 232).

Ademais, conforme depoimento abaixo, quando os sujeitos
representam entidades e/ou movimentos no espaco do Forum
Catarinense sdo impelidos a assumirem, de forma mais organica, a
construgdo das atividades e acdes:

[...] Se a gente estd la enquanto sindicato, se a
gente estd 14 enquanto central, enquanto partido,
enquanto  organizagdo politica, tem uma
responsabilidade com outra coisa que esta contigo.
Temos que cumprir aquela tarefa, temos que dar
conta de fazer uma representagdo. Quando cria um
espago, quando o espaco vai se desenhando num
formato em que tem muitas pessoas, individuos,
comega a ter essa dificuldade [...]. Eu individuo
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ndo preciso ter iniciativa, porque se eu individuo
nao estou vendo que tem uma pauta, a coisa nao
vai. Dai acho que ¢ essa a dificuldade; ¢ ter um
envolvimento, um comprometimento das pessoas,
que ndo ¢ individual [...] (Entrevistada C).

Uma das entrevistadas, ao mencionar sua experiéncia junto ao
Forum Catarinense, como “militante individual”, sinalizou acerca da
forma de representacgdo de sujeitos e entidades:

[...] Foi no Férum, nos movimentos contra a
EBSERH que acabou sendo muito mais uma
adesdo individual do que representativa do
departamento. E claro que, as vezes, os colegas
até se sentiam representados ou me indicavam. Eu
fui indicada pelo Conselho Universitario para
participar de uma comiss@o que discutiu e que fez
isso tudo para implantacdo da EBSERH aqui...
para implantacdo ndo, para subsidiar a discussao.
Entdo, nesse momento, pela universidade, eu fui
indicada como docente, pela universidade. Apesar
de eu ser do Forum, mas eu participei dessa
comissdo para subsidiar o debate da discussdo da
EBSERH, como representante dos docentes aqui
na UFSC (Entrevistada I).

Na fala acima, observou-se que a entrevistada envolveu-se no
debate de uma das pautas de resisténcia a privatizagdo da saide
enquanto representante da universidade, assumindo um papel técnico de
analise da proposta em curso de repasse da gestdo do HU/UFSC para a
EBSERH. No ambito desta fun¢do, ndo deixou de expressar sua analise
a partir de sua vinculagdo de classe. Ou seja, a partir da perspectiva
gramsciana, sendo intelectual tradicional por sua vinculagdo a
universidade, mas organicamente vinculada as Iutas das classes
subalternas.

4.2.2 Ampliacio do quantitativo de participantes orginicos ao
movimento

Outro desafio apontado foi em relagdo ao quantitativo de
militantes que, organicamente, contribuiram/contribuem para a
constru¢do do Forum Catarinense:
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[...] Mesmo que estejamos um pouco afastados,
sabemos que, em determinados momentos, todo
mundo volta e vai se mobilizar. E quando tiver
uma mobilizacdo, estaremos juntos, independente
de ser algo articulado enquanto Forum, porque sdo
as pessoas que continuam lutando. [..] Na
verdade, sempre foram poucas pessoas. Eu acho
que esse foi um dos problemas. A gente ndo tinha
pé para tocar certas coisas. [...] Quando eu faco
essa critica, da dificuldade, por exemplo, de
pautarmos a aten¢do primdria, ndo € que as
pessoas ali ndo entendiam a importdncia dessa
pauta, [...] tanto é que, no nosso planejamento,
sempre aparecia isso. Mas, a gente ndo tinha pé.
Eu acho que nds, as pessoas, talvez, ndo
priorizaram essas pautas, mas ndo era uma
questdo de ndo entenderem a importdncia; ¢é
porque eram uns poucos mesmo. Acho que, sei 14,
em alguns momentos, até tiveram mais pessoas,
mas, organicamente, quem pegava as tarefas eram
sempre poucas pessoas (Entrevistado A).

O contexto remete ao grande desafio que os movimentos de
esquerda, de forma geral, tém evidenciado para congregar pessoas, para
a formagdo do coletivo. As dificuldades de mobilizagdo e organizagdo
tém sido recorrentes em varios periodos ¢ momentos, especialmente a
partir do avan¢o do neoliberalismo, o qual tem contribuido para o
refluxo dos movimentos sociais e das entidades sindicais,
concomitantemente ao aprofundamento da precarizagdo do trabalho,
especialmente, por meio das tendéncias de terceirizagio. E um
fenomeno mundial que influencia para que as lutas assumam outras
dire¢des, na forma de protestos e greves.

De acordo com Dardot e Laval (2016, p. 16, grifos dos autores),
“o neoliberalismo nao destroi apenas regras, institui¢des, direitos. Ele
também produz certos tipos de relagcdes sociais, certas maneiras de
viver, certas subjetividades”. Com o neoliberalismo, o que esta em jogo
¢ a forma de existéncia humana, haja vista que define certa norma de
vida nas sociedades ocidentais e, para além dela, em todas as sociedades
que as seguem no caminho da “modernidade”. Essa norma impde a
competi¢do generalizada, intima os assalariados e as populagdes a entrar
em luta econdmica uns contra os outros, ordena as relagdes sociais
segundo o modelo de mercado, obriga a justificar desigualdades cada
vez mais profundas, muda até o individuo, que ¢ instado a conceber a si
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mesmo e a comportar-se como uma empresa. Ha quase um ter¢o de
século, essa norma de vida rege as politicas publicas, comanda as
relagdes econdmicas mundiais, transforma a sociedade, remodela a
subjetividade (DARDOT e LAVAL, 2016, p. 16).

Outra entrevistada também fez referéncia ao quantitativo pequeno
de militantes envolvidos diretamente na constru¢do do Forum e desafios
de articulagdo para ampliagdo do grupo:

[...] O que acontece ¢ que quem pode ir na
reunido, entra em contato com outras pessoas que
sabe e vai. E isso talvez possa soar, de fora, que
seja um nucleo de pessoas — que isso eu ja ouvi —
que seja um nucleo de pessoas que ndo esta muito
aberto ou que ¢ muito fechado ou que s@o os
sindicatos. Que acaba sendo dessa forma; cada um
toca varias outras coisas; a gente tenta, ao
maximo, divulgar as reunides, mas nunca vai
atingir todo mundo. E uma coisa que, as vezes,
fica um pouco espontaneista; da vontade de cada
um dentro do Férum de mandar um e-mail para o
conhecido, de divulgar, de um fazer o cartaz [...].
Eu vejo que ¢é uma coisa que precisa superar; um
desafio; essa imagem, a divulgag@o, de marcar em
locais que seja mais facil para a populacio
participar das reunides (Entrevistada B).

No depoimento acima, a congregacao de pessoas e a superagdo do
esponteismo do movimento foram atribuidas & demanda de construgio
de estratégias de articulacdo e divulgacdo das atividades propostas. Estas
devem ocorrer em locais acessiveis a populagdo e contar com
divulgacdo para além das pessoas que fazem parte do circulo de relagdes
dos militantes diretamente envolvidos.

A partir da andlise de listas de presenca de reunides do Foérum
Catarinense, acessadas por meio da pesquisa documental, observou-se
uma queda na participagdo dos militantes no decorrer dos anos de 2016
e 2017. Os/as militantes do Féorum entrevistados/as relataram acerca da
intensa articulagdo que ocorreu em relagdo a resisténcia a aprovagdo da
ades@o da UFSC a EBSERH no periodo de 2012 a 2015. A partir da sua
aprovacdo, de forma truculenta, em dezembro de 2015, ocorreu um
esvaziamento do movimento, o qual havia sido agregado, de forma
veemente, por estudantes que compuseram o denominado Comité
Estudantil em Defesa do HU. Tal Comité caracterizou-se enquanto
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estratégia de Iuta especifica do movimento estudantil, que objetivou
alavancar o debate da pauta envolvendo o Hospital Universitario entre
os discentes.

[...] Durante o movimento da EBSERH, que foi o
principal, que eu vou falar mais, que foi o que eu
participei mais, e que o Forum entrou mesmo na
UFSC auxiliando o movimento universitario, foi
porque a gente tinha também um Comité em
Defesa do HU. Entdo, muitas das reunides que o
Forum participava e que o Forum tocava tarefas e
que os representantes do Foérum estavam
presentes, estavam enquanto Comité; estavam
nessas reunides do Comité, que eram realmente
muito grandes; era com muitas pessoas, € envolvia
os sindicatos da UFSC, os sindicatos do estado. E
que acabou se identificando enquanto Comité,
para chamar os estudantes. Era o Comité
Estudantil, o Comité Universitario. Entdo, isso
pode [...] influenciar um pouco nessas listas de
presenga, por conta desses outros espagos
(Entrevistada B).

[...] Talvez essas primeiras listas que vocés té€m,
com mais gente, sejam as listas daquele auge dos
debates da EBSERH, que a coisa estava fervendo.
Entdo, fazia assim, caia gente e reunia e debatia
para fazer a resisténcia a EBSERH. Quando
passou a EBSERH, da aquela esfriada, [...]
inclusive, aquele sentimento de derrota; de que:
“Passou, perdemos!” [...] E dai tem esse auge
também das conferéncias de satde. Porque a
EBSERH foi aprovada durante a Conferéncia
Nacional de Satde. Entdo, [...] eu estava, outros
militantes estavamos em Brasilia, na Conferéncia
Nacional de Saude, quando foi chamado aquele
conselho universitario dentro do quartel da Policia
[...] — escola militar que é um quartel, né?! — [...]
para aprovar a EBSERH. Entdo, estava nesse
auge, no crescente assim. Reunides muito grandes,
muito amplas; construgdes das Conferéncias
Estaduais, das Conferéncias Municipais, da
Conferéncia Nacional, da luta contra a EBSERH.
A coisa estava num bum. E dai, de repente,
acabou as conferéncias, passou a EBSERH e cadé
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a nossa pauta? Nossa pauta, de repente, foi
embora. E dai deu uma esfriada mesmo. E dai, de
14 pra cé, fazer essa articulagdo tem sido penoso;
tem sido penoso para conseguir manter algum
espago; organico propriamente ndo conseguiu
manter, né?! Reunides muito pequenas
(Entrevistada C).

Vale referenciar que o Forum Catarinense, por mais que tenha
sido antecedido por movimentos de natureza semelhante, tem uma
histéria bastante recente, iniciada em 2012. O envolvimento massivo de
estudantes, durante determinado periodo de tempo, na construgdo do
movimento, deu-se devido a sua vinculagdo a pauta da EBSERH. As
alteragdes em vista com a mudanga na forma de gestdo do HU/UFSC
evidenciaram uma pauta bastante proxima em termos econdmico-
corporativos e no que concerne a agenda de debates e lutas de entidades
estudantis. A “derrota” do movimento com a aprovagdo da EBSERH
nao implicou o fim da privatizacdo ou uma privatizagdo generalizada de
todos os servigos e sem volta, que pudesse justificar uma postura de
resignagdo. Ao contrario, denotou o quanto de luta ainda devera fazer
parte da agenda dos movimentos sociais, inclusive, pelo fato de que a
luta pela satde, na perspectiva do Movimento da Reforma Sanitaria,
implica na resisténcia frente ao desmonte das politicas sociais como um
todo e da espoliacdo decorrente das relacdes de exploracdo capitalistas,
que incidem diretamente sobre a satide das classes subalternas.

Isso revela as lutas pontuais em torno de determinadas demandas
e que acabam sem organicidade para pautas para além de questdes
conjunturais. Esta ¢ uma dificuldade recorrente da luta de classes hoje.
Entre os multiplos constrangimentos que a condi¢do de dominados
impde a sua agdo na sociedade, estd uma tendéncia a “privilegiar as
reivindicagdes mais imediatas, que respondem as demandas urgentes,
mas cuja resolugdo possivel muitas vezes cobra o preco da acomodagio
a estruturas de desigualdade mais profundas” (MIGUEL, 2018, p. 222).

Neste contexto, o depoimento abaixo destaca a sazonalidade da
participacdo no Forum Catarinense, fazendo referéncia, para além da
mobilizag¢do de resisténcia 8 EBSERH na gestdo do HU/UFSC, também
a atuacdo do movimento contra a gestdo via OS do Hospital
Florianopolis:

Entdo, eu vejo como algo mais sazonal assim,
justamente. As vezes, conseguimos articular
bastante gente em torno de uma pauta. As vezes,
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nem tanto. Eu acho que um dos momentos que
mais conseguimos ter o Forum em atividade foi
no momento da questdo que estdvamos lutando
contra EBSERH na UFSC e contra OS no
Hospital Florianopolis. Acho que foram os dois
momentos, e acho que a pauta também ¢ um ponto
de convergéncia para nos reunirmos, para chamar
as pessoas. E tivemos uma derrota muito grande,
pelo menos a gente chegou a avaliar como uma
derrota, embora resistimos bastante, ndo deixa de
ser uma derrota (Entrevistada H).

Por meio da pesquisa de campo, observou-se que a articulagdo do
Forum Catarinense contra os “novos modelos de gestdo” junto ao
HU/UFSC e ao Hospital Floriandpolis ocuparam parte extensiva da
pauta e historia do movimento. Destarte, cada momento contou com
uma composi¢do de massa diversa de sujeitos. Se na luta junto ao
Hospital Florianoépolis foi enfatico o envolvimento de trabalhadores da
saude, na luta junto ao HU/UFSC foram os estudantes que deram corpo
as mobilizagdes. Em ambas as pautas, sujeitos de entidades sindicais e
estudantis comuns estiveram a frente dos debates, formando, de certa
forma, um “nacleo duro”, que foi protagonista na condugdo de
atividades de continuidade, no periodo mais recente. O grupo mais ativo
demonstrou o potencial de articulagdo e mobilizagdo em torno das
pautas propostas, todavia, sem deixar de esbarrar nos determinantes que
implicam em desafios & superagdo do momento econémico-corporativo.
O trabalho de base necessario a construgdo de consciéncia requer
condi¢des objetivas, as quais também se apresentam fragmentadas aos
sujeitos mais mobilizados diante da agenda do movimento. Sdo
trabalhadores e estudantes que, igualmente, vivenciam as expressoes
decorrentes da relagdo capital-trabalho na reproducdo da propria vida. A
relagdo capital-trabalho, nestes tempos bicudos, tem o neoliberalismo
enquanto “carro-chefe”, o qual implica num sistema de normas que
estdo profundamente inscritas nas praticas governamentais € nas
politicas institucionais, se espraiando para as relagdes, de forma geral. E
necessario entender, de acordo com Miguel (2018, p. 68, grifos do
autor), “quais mecanismos fazem com que, no funcionamento cotidiano
das sociedades humanas, a serviddo dos dominados se torne rotineira,
automatica, incontroversa € mesmo voluntaria”.

Muitas entidades estiveram envolvidas com a construcdo do
Forum Catarinense no periodo em que o mesmo organizou o Seminario
da FNCPS, que ocorreu em Florianopolis, no ano de 2013.
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Posteriormente a adesdo do HU a EBSERH ganhou forca o
esvaziamento que ja vinha ocorrendo:

[...] Organizamos um semindrio aqui em Santa
Catarina, em 2013. Foi o maior semindrio da
Frente Nacional até hoje. E foi o auge do Forum.
Tivemos muitas entidades participando e
organizando esse semindrio. E depois do
semindario, houve um refluxo de entidades. O MST
mesmo parou de participar. Algumas entidades
comecaram a ter dificuldade de agenda; muitas
foram tocar as suas pautas. [...] Entdo, houve um
primeiro refluxo, depois desse semindrio. E,
mesmo assim, o Forum continuou se reunindo; a
gente continuou lutando contra a entrega do HU
para EBSERH. [...] Tivemos uma derrota, o HU
foi privatizado. Depois, [...] houve uma
desarticulagdo ainda maior. Entdo, houve um
refluxo. Acho que teve interferéncia essa derrota
do HU e também outras entidades foram tocar
suas pautas, sabe?! Houve mudanga de gestdo em
varias entidades, em Centros Académicos. Muitos
estudantes que antes militavam nos Centros
Académicos se formaram. E ai, esses novos, as
novas gestdes ndo assumiram essa pauta do Féorum
(Entrevistada F).

No depoimento acima, pode-se evidenciar que muitos sujeitos
que atuaram na construg¢do do Forum Catarinense, mesmo representando
entidades e movimentos, ndo deixaram de vivenciar uma representagdo
de si mesmos naquele espago. Isso, na medida em que a sua retirada das
instituigoes de base desabonou estas ultimas da participagdo e
contribui¢do junto ao movimento. As pautas das instituicdes sdo
organicamente vinculadas a consciéncia de classe dos sujeitos que as
compde e constroem. Neste sentido, resultam de disputas relacionadas
as formas de compreensdo das relagdes sociais. De acordo com Moraes
(2016, p. 17), a formagdo do consenso, numa perspectiva de
transformac@o da ordem vigente, “depende da capacidade das classes
subalternas de se converterem, progressivamente, em forga politica
efetiva, forjando uma unidade de objetivos que resulte na coordenacio
das acdes e na articulacdo das premissas ideologicas”.

Entretanto, conforme Semeraro (2006, p. 388), no Brasil, ao
longo das tultimas duas décadas, inimeros intelectuais com posicao de
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resisténcia a ditadura e cumplicidade com os movimentos populares
passaram a atuar como “funcionarios” de partido e gerentes técnico-
administrativos dos aparelhos do poder governamental. Emergiram
especialistas em estratégias eleitorais, imagem, artimanhas juridicas,
hibridismo ideolégico e trafico de influéncia. O que tem conduzido a
uma profunda crise politica, deixando muitos intelectuais calados e
disseminando o descrédito na democracia e no sistema representativo
numa sociedade consternada. Neste sentido, a permanéncia dos partidos
e de seus intelectuais na esfera do econdmico, da burocracia € do
populismo impossibilita qualquer salto para a esfera ético-politica. Junto
a isso, “o aburguesamento de uma aristocracia operaria ¢ a precarizacao
de boa parte da classe trabalhadora restante fragilizam a identidade de
classe” (MIGUEL, 2018, p. 166).

Outra entrevistada também atribuiu o esvaziamento do espaco de
constru¢do do Forum Catarinense a derrota em relagdo a adesdo do
HU/UFSC a EBSERH, num contexto de fragmentacdo do movimento
estudantil e dos movimentos sociais, de forma geral. Ademais, enfatizou
a demanda de o movimento estudantil agregar-se as lutas para além das
questdes vinculadas diretamente a universidade:

[...] A universidade tem um papel muito grande
na condu¢do do Férum, no acompanhamento do
Forum. Até porque, a universidade incentiva essa
participa¢do da comunidade universitdria, quanto
da comunidade no geral. E eu avalio que os
movimentos sociais, numa forma geral, estdo
muito fragmentados; o movimento estudantil da
UFSC estd muito fragmentado. Eu acho que
depois da derrota da EBSERH deve ter tido uma —
que foi mais ou menos a época que eu sai do
Forum; eu sai do Féorum em novembro ¢ a
EBSERH passou em dezembro — deve ter tido
uma queda muito grande; deve ndo! Teve uma
queda muito grande. Acho que os estudantes
perderam um pouco o folego em relacdo a
militancia da satde especificamente. Eu construi o
VERSUS. O VERSUS também tinha uma
proposta de trazer conhecimento aos estudantes,
de coisas que a gente ndo tinha na graduacdo
especificamente. De entender o SUS de uma outra
forma; era uma proposta que tinha bastante
potencial para se tornar um movimento social. Na
ultima edi¢do, a gente conseguiu 80 alunos
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participantes, entdo a gente podia ter tido folego
para ir adiante. Mas, ai veio o corte do governo de
novo; a gente perdeu financiamento do projeto.
Entdo assim, o Forum j& € um projeto que ndo tem
financiamento. Além disso, tem toda essa
fragmentacdo do movimento estudantil; tem todos
os desmontes, enfim. Nao sei como € que se deu
isso, como € que estd a participagao do pessoal do
SINDSAUDE em relagéo a isso. Mas, eu acho que
falta bastante participagdo estudantil e eu acho que
¢ por causa da propria fragmentacdo do
movimento estudantil. Se os estudantes se
massificassem dentro da participagdo do Foérum,
eu acho que dava um gas maior. E entender que
também as pautas de lutas do Forum ndo séo so6
pertinentes a bolha da universidade. Vao além
disso. Eu acho que isso também. Ai ¢ uma opinido
muito pessoal. Acho que isso também o
movimento estudantil tem que entender, que o
movimento estudantil tem que ir além das pautas
da universidade (Entrevistada E).

Evidencia-se a critica as pautas do movimento estudantil,
classificadas enquanto restritas as questdes da universidade. A
transformacdo de tais pautas numa agenda ético-politica, voltada as
demandas emancipatérias, requer trabalho de constru¢do de uma
vontade coletiva. Tal tarefa ndo encontra muitos interlocutores, haja
vista, inclusive, o ambiente tecnocratico fortalecido no ambito da
propria universidade, a partir das tendéncias neoliberais. De acordo com
Dardot e Laval (2016, p. 319), “quer se trate de equipe hospitalar, juizes
ou bombeiros, os motivos e os principios de sua atividade profissional
sdo concebidos apenas do 4angulo dos interesses pessoais ¢
corporativos”. Sendo assim, importa ressaltar que, conforme Gramsci
(2017, p. 46), “o elemento decisivo de cada situacdo ¢ a forga
permanentemente organizada e ha muito tempo preparada, que se pode
fazer avancar quando se julga que uma situagdo ¢ favoravel”. Desta
forma, coloca-se como tarefa essencial a dedicagdo “de modo
sistematico e paciente a formar esta forg¢a, desenvolvé-la, torna-la cada
vez mais homogénea, compacta e consciente de si”.

O esvaziamento do Férum também foi atribuido ao acumulo de
atividades sob a responsabilidade de um numero limitado de militantes,
cuja renovagdo tem sido perpassada por dificuldades. O contexto de
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intensificacdo dos desmontes de direitos e a demanda de
aprofundamento dos processos de resisténcia também foram citados:

[...] Nos ultimos dois anos, de fato, eu também
participei menos. Mas, [...] eu avalio duas coisas.
Um: cansago. De tudo o que a gente passou nos
anos anteriores a esses dois. Entdo, e ai colocando
a luta contra a EBSERH, de novo, em evidéncia.
Mas, também as outras, dos hospitais, e de varias
panfletagens, varios atos que a gente fez em
outros lugares e enfim, greves que os
trabalhadores tocaram da saude. Entdo, varios
ataques que aconteceram nos anos anteriores e que
a gente teve que estar 14; as mesmas pessoas
muito... E ai, eu acho que foi cansando; foi
cansando essas pessoas. Porque também a
renovagdo do movimento ¢ também uma
dificuldade; é um desafio. [...] Quando eu sai do
movimento... Também ¢é um luto sair; sair do
movimento estudantil; deixar as pessoas. Quem
vai fazer o que eu fazia? Entdo, também isso ¢ um
complicador. E nos tltimos dois anos que eu
avalio, que tem tanta coisa acontecendo, tém
tantas frentes pra tu ficar 14 e resistir e estar
atuando em espagos diferentes, sendo uma mesma
pessoa fazendo isso, que eu acho que pode ter
esvaziado por conta disso assim, também. Acho
que pode ter sido um fator (Entrevistada D).

Certamente, ¢ mais um depoimento que instiga a questdo: Como
seguir mobilizando? Como formar quadros? E um trabalho complexo,
de avangos e recuos. Devido a subjetividade incutida nas massas pelo
neoliberalismo, coloca-se como desafio, ja de inicio, o chamamento dos
sujeitos para debater outras formas de compreensdo das relagdes sociais
e das taticas de luta. Resta aos movimentos, nas infimas oportunidades,
articular a participagdo a partir de uma pauta econdmico-corporativa
para posteriormente, qui¢d, avangar para uma pauta mais ampliada.

Ap6s o esvaziamento do Forum Catarinense, buscou-se retomar o
debate sobre a gestio de servigos publicos por OSs, tomando como base
o SAMU e o Hospital Floriandpolis. Todavia, sem ultrapassar o debate
endogeno:
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A gente buscou fazer, buscou construir um grupo
de estudo. [...] A gente conseguiu fazer uma
reunido, com um numero razoavel, uma vez, que
tirou uma espécie de planejamento, de fazer um
grupo de estudos que ia se debater, se deter sobre
o contrato do SAMU e o contrato do Hospital
Florianopolis, para ver as inconsisténcias do
contrato; fazer uma espécie de auditoriazinha,
assim, no contrato ¢ bolar dentncias, enfim. Dai
comegamos a fazer e tal. SO que era assim: nds
para n6s mesmos. A coisa ndo cresceu. [...] A
gente ja conhece minimamente o contrato do
SAMU, o contrato do Hospital Floriandpolis e a
coisa ndo foi pra frente (Entrevistada C).

Quando o Foérum Catarinense retomou pautas de debate que
poderiam fundamentar acdes mais profundas e a longo prazo, nio
obteve grande participagdo, contando ainda com quantitativo restrito de
sujeitos. O que enfatiza o quanto pautas que ndo possuem relacdo direta
com uma demanda no campo econdmico corporativo sio menos
atrativas ¢ mobilizam menos. Permanece um longo e arduo trabalho de
base a ser feito.

4.2.3 Descentralizacdo das acldes e agregacdo de outros sujeitos
politicos

O Foérum Catarinense, apesar de ter sido impulsionado pela
atuacio do SINDSAUDE, tem sua trajetoria demarcada pela
participacdo do movimento estudantil da UFSC. Neste sentido, um
desafio apontado pelos/as entrevistados/as se refere a transposi¢do dos
espagos da universidade, aglutinando outros sujeitos na constru¢do deste
movimento de debate e luta.

A dificuldade do Férum de agregar organicamente sujeitos nao
vinculados a universidade, bem como, acerca do esvaziamento deste
espaco posteriormente a aprovacdo da gestdo do HU/UFSC pela
EBSERH foi sinalizada:

[...] Ja foi melhor minha participacdo no Forum,
porque eu estava dentro da universidade; ficava
mais facil; ficava mais proximo. Uma critica que
tem que se fazer ao Forum ¢é que ele [...] esta
muito imbricado ali no umbigo da universidade. E
isso nao facilita muito a participagdo das pessoas.
Foram feitos ja alguns ensaios de fazer fora; fazer
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em sindicatos e tal. Por um tempo, a gente prezou
muito pela presenga dos outros municipios de
Santa Catarina, o pessoal de Joinville [...]. E a
gente se preocupava muito com isso, de trazer as
pessoas dos outros municipios e tal. E hoje, parece
que depois da aprovagdo da EBSERH, desse
pacotaco todo ai, parece que deu um cansago nas
pessoas; deu uma fragilidade; foi mais dificil.
Existe um nucleo duro das pessoas que estdo
desde o inicio; que fazem parte de sindicato e
organizagoes. [...] Acabou que, pela conjuntura, se
precisou dar atencdo a outros foruns, a outros
espagos. E acabou que a gente levou a paulada da
EBSERH ¢ o pessoal meio que se dividiu
(Entrevistada B).

A demanda de ampliagdo da abrangéncia da incidéncia do Forum
Catarinense foi sinalizada em depoimentos de entrevistados/as. O
movimento, apesar de designar-se como estadual, sempre foi perpassado
por dificuldades para uma articulagdo para além do ambito local da
capital do estado. As experiéncias de ampliacdo da atuacdo ocorreram
muito mais devido a atuacio do SINDSAUDE e a articulacio do
movimento na mesma perspectiva na cidade de Joinville/SC:

[...] Outra dificuldade do Foérum: sair de
Florianopolis. [...] Era algo que a gente sempre
pautava. [..] A gente precisa ter um Forum
estadual de verdade, porque a impressdo que dava
¢ que era um Forum Florianopolitano em Defesa
do SUS. E, apesar das pautas envolverem os
hospitais estaduais, o HU, mas, normalmente, os
militantes, as organizacdes eram muito as
organizagdes em Floriandpolis. A gente até teve.
Eu acho que, talvez, o Forum fora de
Florianopolis que mais ficou forte € o de Joinville
[...].  Eles, inclusive, ainda tém alguma
intervengdo, mas também muito relacionado ao
SINDSAUDE 14. [...] Acho que fora o Férum
Catarinense, essa nossa regional do Forum,
Joinville, conseguiu fazer um trabalho muito legal
(Entrevistado A).

A capilaridade do Foérum nos demais municipios de Santa
Catarina, para além da capital do estado, esteve, efetivamente, bastante
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vinculada a atuagdo do SINDSAUDE — entidade sindical que sempre
esteve a frente da construgdo do movimento, aglutinando sujeitos e
pautas. Neste cendrio, instalou-se um Férum de carater municipal na
cidade de Joinville/SC. Suas atividades podem ser acompanhadas por
meio das redes sociais.

Portanto, em suma, a maior inser¢do do Forum Catarinense esta
na cidade de Floriandpolis, apesar da contribuicdo de militantes de
outras cidades na ampliagdo do movimento: “[...] a gente tem inser¢ao
em Joinville e tem alguns militantes soltos assim, em Itajai, que a gente
conseguiu articular no ano passado. Mas dificulta, com certeza. A nossa
maior inser¢do ¢ em Florianopolis” (Entrevistada F).

Importa destacar que as derrotas fragilizam os movimentos
sociais, sendo esta uma aposta do proprio capitalismo. Nesta fase
neoliberal, sua estratégia de desmobilizagdo e fragmentacdo da
organizagdo coletiva possui vinculagdo direta com a demanda de
continuar obtendo legitimidade, a partir do refor¢o do individualismo e
contra a luta de classes. Nisto, também ¢ recorrente a disseminagdo da
falacia de que “tudo pode ficar ainda pior”, remetendo a posturas de
resignacdo e conformismo. Sobre o capitalismo, nesta corrida para
captar as subjetividades, Semeraro (2006, p. 140), assim o define: “sem
rosto e sem lugar, o novo soberano hoje se impde feito oraculo
hermético pelos indicadores econdmicos anunciados todos os dias e por
um dilavio de informagdes que anulam a reflexo e a interlocugdo”.

O desafio do Forum dialogar com a populagdo nio vinculada a
universidade também foi destacado no depoimento abaixo:

[...] A gente tinha muita dificuldade em dialogar
com a populagdo, de forma geral; com os
usuarios, com as pessoas. E a gente acabava
ficando, as vezes, muito aqui, na universidade.
Claro, porque tinha muito estudante, muitos
profissionais atuando aqui dentro (Entrevistada
D).

O depoimento acima, vinculado a uma entrevistada que teve sua
participacdo no Forum a partir do movimento estudantil e num periodo
em que a pauta esteve bastante voltada a universidade, apresenta uma
percep¢do mais restrita da atuagdo do Forum, na medida em que faz
referéncia a wuma dificuldade mais recorrente por parte dos
militantes/estudantes no que concerne ao didlogo com a populagdo. De
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toda a forma, isso ndo deixou de ser apontado como um grande desafio
ao Forum, de forma geral (o que serd retomado em item especifico).

No periodo em que ocorreu a luta contra a adesdo do HU a
EBSERH, com a criagdo do Comité Estudantil em Defesa do HU, o qual
integrava o Forum Catarinense, por vezes, ocorreram algumas
dificuldades de compreensdo das atribui¢cdes dos dois movimentos, mas,
sem implicancia diante da articulagdo que se estabeleceu:

[...] Tinhamos o movimento estudantil se
articulando no Comité Estudantil em Defesa do
SUS [...], do HU 100% publico. E ai tinhamos o
Forum. Entdo, também foi uma época que, as
vezes, era dificil de conciliar o que o Foérum
estava fazendo enquanto Forum e o que estavamos
fazendo enquanto Comité Estudantil. Qual que era
o nosso papel enquanto um e outro. Porque
estdvamos atuando nos dois. E eu via muito a
importancia de estar no Forum. Porque estavamos
ali no Forum, com os trabalhadores; que, enfim, a
gente ia ser trabalhador um dia também. Nos
somos classe trabalhadora. Mas, de forma
especifica, nos éramos estudantes também. Entdo,
também foi uma dificuldade na época. Mas, [...]
de forma geral, era tranquilo; a articulacdo era
muito boa. E como eu entrei, ja estava também em
um processo de andamento, entdo eu também nao
sei como era no inicio (Entrevistada D).

A atuacdo do Forum Catarinense no ambito da luta contra a
adesdo da UFSC a EBSERH para gestdo do HU contou, na maioria das
ocasides, com o apoio do Comité Estudantil em Defesa do HU 100%
Publico. Isso pode ser visualizado, inclusive, por meio do
Cartaz/Convite para audiéncia Publica com a entdo Reitora da UFSC
Roselane Neckel, em 09/10/2015, para discutir a situacdo do Hospital
Universitario da UFSC e sobre a EBSERH.

Quanto as dificuldades de expansdo da perspectiva de classe,
mencionada no depoimento acima, vale ressaltar sua intima correlagdo
com a homogeneiza¢do promovida pelo neoliberalismo. O que estd em
jogo ¢ a construcdo de uma nova subjetividade e a concepgdo de que
“cada individuo es responsable y debe responder por sus acciones y de
su bienestar”. Este principio “se extiende a la esfera del sistema de
proteccion social, del sistema educativo, de la atencidon sanitdria e
incluso de las pensiones”. Ademais, “el éxito o el fracaso personal son
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interpretados em términos de virtudes empresariales o de fallos
personales” (HARVEY, 2007, p. 75).

A dificuldade de o Forum agregar militantes de outros
movimentos para contribuir organicamente na sua construgdo foi
sinalizada no depoimento abaixo:

[...] A gente teve a participagdo do MST, que ¢
isso: entender que a luta pela terra era sim uma
luta relacionada a satde. Mas, que depois eles
acabaram se afastando. Eu acho que, nesse ponto,
o MST se afastou nacionalmente, até por uma
questdo que a Frente teve uma dificuldade;
posicionamento com relagdo ao Programa Mais
Meédicos, que o MST entendia a importancia.
Entdo, acho que talvez foi a Unica situagdo que
rompeu um pouco, que teve uma divergéncia e
que afastou um dos militantes. Mas [...], em algum
momento, MST teve um papel extremamente
importante no Forum [...]. O pessoal participava
das reunides, mas sempre foi uma dificuldade. E
eu acho que era uma dificuldade porque,
justamente, a gente ndo conseguia extrapolar as
pautas. [...] Muitas vezes, essas pautas do modelo
de gestdo, inclusive para esses outros militantes de
outras organizagdes que ndo eram da saude, as
vezes era um pouco dificil de dialogar. Entdo,
acho que a gente teve um momento em que
pessoas de outras areas participaram, mas elas ndo
ficaram. Acho que elas vinham, pontualmente, em
alguma pauta especifica. Mas, a gente ndo
conseguiu fazer com que se tornassem militantes
organicos do Forum (Entrevistado A).

Outra entrevistada também se referiu a dificuldade de articulagao
de trabalhadores de areas diversas a area da satde na luta pela defesa da
saude publica, estatal e de qualidade, a partir da compreensdo da satde
como condi¢cdes de vida e de trabalho, em consonancia com a
compreensdao de satde disseminada pelo Movimento da Reforma
Sanitaria:

[...] Neste atual momento, estd meio
desorganizado o Forum. A gente tem tido
dificuldade [...], porque uma coisa ¢ nds, que
somos trabalhadores da saude, temos essa
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vontade, essa agonia de fazer o debate em torno
da defesa do Sistema Unico de Saude. Embora, a
gente defenda que a saude, discutir a saude,
defender o SUS, nao ¢ tarefa do trabalhador da
saude sO; é tarefa de toda a classe trabalhadora,
porque o Sistema Unico de Saude é fruto disso; a
satde e o proprio debate da Reforma Sanitaria. A
saude ndo ¢ s6 auséncia de doenca. A saude ¢
moradia digna, ¢ alimentacdo saudavel, é lazer.
Enfim, mas é muito dificil fazer esse debate com
outras categorias de trabalhadores. E dificil
envolver um trabalhador da categoria da
seguranga, por exemplo; ou um trabalhador da
educacdo, de outras 4areas nesse mesmo
entendimento; assim como a gente tem
dificuldade de envolver a nossa categoria da satide
num Férum que va defender educagdo pablica. E
natural que quem estd na educagdo, tenha
dificuldade de fazer esse debate também sobre
saude 14 dentro [...] (Entrevistada C).

Ou seja, a agregacdo de sujeitos em torno da pauta da satde
requer trabalho de base com vistas a construgdo de consciéncia coletiva
acerca dos seus determinantes, na contramao da ideologia neoliberal que
influencia na afirmacdo dos interesses corporativos em detrimento dos
coletivos. Ter saude implica em ter condigdes dignas de vida e de
trabalho. E uma agenda cujos avangos podem dar sustentagio material
para lutas mais amplas da classe trabalhadora. A FNCPS e os foéruns de
saude, incluindo o Férum Catarinense, constituiram-se enquanto novos
mecanismos de luta frente & mercantilizacdo da politica de satde, as
dificuldades de efetivagdo do SUS e as propostas de retirada dos direitos
sociais, de forma geral. Entretanto, os desafios possuem uma dimensao
bastante ampla, haja vista que ‘“trata-se de uma luta que ¢
fundamentalmente contra as relagdes sociais capitalistas que
reproduzem a desigualdade social e a exploragdo dos trabalhadores e
estdo na raiz da determinagdo social da satde e da doenga” (BRAVO,
PELAEZ e PINHEIRO, 2018, p. 19).

4.2.4 Fundamentacgio tedrico-metodologica das acdes
A atuacdo do Forum Catarinense tem sido numa perspectiva de

resisténcia as medidas regressivas, perdurando limites na atuagdo, no
que concerne & demanda de maior fundamentagéo das agdes:
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Eu acho que a atuagdo do Férum tem sido de
resisténcia. Ao mesmo tempo, eu acho que tém
varios limites na propria atuacgdo [...]. Acho que
falta formacdo, no sentido de conhecer mesmo
esse processo gerencial da privatizagdo. Entdo, em
muitos momentos, o Forum, de diferentes sujeitos
que estdo ai, acabam fazendo uma resisténcia
muito no chavdo e com pouco conhecimento para
questionar as bases do financiamento, as bases do
direito publico e do direito privado. Entdo, tem
poucos elementos para chegar diante do gestor,
nas mesas, enfim. E, muitas vezes, essa resisténcia
que fica no chavao, ela ¢ questionada, ironizada,
desqualificada pelos interlocutores pro-processo
de privatizacdo (Entrevistada I).

O depoimento acima remete a importantes elementos para a
potencializagdo da atuagdo dos movimentos sociais, quais sejam: a
formagdo continuada, a clareza das pautas de luta, o conhecimento
aprofundado da conjuntura. No processo de resisténcia contra a
privatizacdo, seja na politica de satide, seja nas demais politicas sociais
também afetadas por esta tendéncia neoliberal, coloca-se como
imprescindivel o conhecimento de temas como publico e privado, fundo
publico e financiamento das politicas sociais.

Neste sentido, conforme Miguel (2018, p. 222), “o projeto
emancipatorio precisa se alimentar da experiéncia vivida dos proprios
dominados”. Mas, € preciso atentar para o fato de que “a experiéncia dos
dominados ¢ permanentemente significada, para os proprios dominados,
pela razio de mundo que serve aos dominantes”. Isso ndo permite
descarta-la como irrelevante, mas faz com que nao seja possivel aceitar,
a priori, os sentidos que os “dominados” lhe atribuem, sem levar em
conta as tensdes que essa condigdo gera. “A producdo de um sentido
auténomo ¢ fruto da propria luta emancipadora” (MIGUEL, 2018, p.
222). Ou seja, faz parte da luta pela construgdo de uma alternativa
emancipadora o aprofundamento de sinteses que contemplem uma
analise do real, a partir da perspectiva da totalidade. Isso demanda a
adocgao de diversas estratégias de preparagdo interna do movimento.

4.2.5 Ampliacao das lutas para além da pauta da satide
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“A saude ndo ¢é s6 auséncia de doenga. A saude é moradia digna,
¢ alimentacdo saudavel, ¢ lazer” (Entrevistada C). Os/as militantes
entrevistados/as sinalizaram consciéncia em relacdo a demanda de
ampliacdo das lutas para além da pauta da saude, na perspectiva do
conceito ampliado, defendido pelo Movimento da Reforma Sanitaria.
Todavia, avaliaram como sendo um desafio do Forum Catarinense
realizar lutas para além da defesa da satde publica, estatal e de
qualidade, devido as condigdes objetivas presentes:

[...] A gente tentava articular, por exemplo,
sindicatos de outras areas que nao s6 da satde.
Mas, sempre foi muito dificil. Porque ¢é isso:
tinhamos a luta minima que precisdvamos fazer;
[...] era a gente que tinha que fazer e tinha que
fazer essa articulagdo com outros movimentos. Eu
ndo sei se demos conta. Entendiamos essa
importancia, mas eu acho que ndo conseguimos
fazer de forma, por exemplo, de trazer militante
de outras areas para construir o Forum de forma
organica. Normalmente, eram pessoas ligadas a
satde. [...] Era uma avaliagdo do grupo, que isso
era importante, mas ndo tivemos pés (Entrevistado
A).

[...] Sempre tentamos debater, nas nossas analises
de conjuntura, varias outras coisas para
compreender o que acontece com a saude. E
muitas pessoas que compdem o Forum compdem
outros espacos e trazem esses debates, essas
questdes. E sempre que foi possivel, estivemos
apoiando, por exemplo, a greve de professores.
Infelizmente, as vezes, s6 através de notas de
apoio ou de algumas pessoas que fossem até um
lugar para representar, para dar uma forga. Mas,
sempre que era possivel e que sobrava tempo,
debatiamos algumas coisas em relagdo a
previdéncia, em relagdo a outros setores de
trabalhadores. Mas, poderia ser melhor, poderia
ser mais efetivo também, se tivéssemos uma
organizagdo melhor, uma frequéncia melhor
(Entrevistada B).

Temos tentado fazer, principalmente através da
Frente, esses debates em torno da “reforma”
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trabalhista, da “reforma” da previdéncia. Mas,
assim, da resisténcia, acho que no Rio de Janeiro
estd mais latente, por conta, inclusive, de todo o
esfacelamento que estd 14 no servigo publico todo.
Entdo, os companheiros do Forum 1a tém
participado mais ativamente das lutas, das
mobilizagcdes na assembleia legislativa, daquelas
pancadarias e tudo. Mas aqui, tem estado por
conta da propria desarticulagdo do Forum, ndo
tem uma atividade muito grande. [...] Naqueles
sucessivos atos de semana em semana, 0s atos
contra 0 golpe, conseguimos uma articulagdo de
alguns militantes, porque dentro do Forum
também tem desacordo. Sdo as interpretagdes.
Mas, militantes de dentro do Forum, sdo
militantes soltos. Esses individuos que estdo ali, a
gente conseguir fazer esse trabalho de
convencimento, de eles se inteirarem de outras
pautas. SO que dai ja passa quase que nao ser uma
pauta do Forum, ¢ de militantes que estdo ali
dentro. Porque o espago do Forum, o espaco da
Frente, [...] acabamos trabalhando por consenso.
Entdo, se tem pautas que ndo sdo consenso; se tem
interpretagdes que ndo sdo consenso, acaba sendo
uma constru¢do ndo assinada pelo Forum
(Entrevistada C).

Eu acho que era mais isso mesmo; era mais
focado em defender a saude estatal, publica
mesmo. Acho que sempre foi o nosso foco maior.
Por isso, também, que o nome do Féorum nao era
s6 Forum em Defesa do SUS, porque o SUS ¢
tudo. O SUS também pressupde uma participacao
da iniciativa privada, de forma constitucional,
infelizmente. Entdo, por isso que a gente também
tinha muito essa defesa: Forum em Defesa do
SUS e Contra as Privatizagdes. Entdo, [...] acho
que a atuag@o era mais voltada para isso mesmo.
A gente ndo conseguia dar conta de muito mais do
que isso ndo. Mas, claro, [...] os seminarios, os
espacos que a gente fazia, também eram voltados
para o que ¢ a saude. Que saude ¢é essa? [...]
(Entrevistada D).
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Eu penso que o Foérum tem uma dificuldade de
ampliar a sua Iuta. Porque um dos nossos
principios é o conceito ampliado de satde. E
dentro desse conceito ampliado de saude,
buscamos outras entidades, porque a gente
acredita que tem que defender também saude, a
educagdo, transporte, alimentacdo saudavel. E
esse conceito, ele ndo ¢ disseminado na populagdo
e nem entre as entidades. Por isso que ¢ muito
dificil, porque muitas entidades, ou mesmo
conselhos comunitarios, liderancas locais, eles
pensam que ¢ uma luta pontual da saude, e na
verdade ndo é. Lutamos por uma sociedade mais
justa, para a gente poder ter saude. Entdo, acho
que essa ¢ uma dificuldade; a gente debater esse
conceito para poder ampliar esta luta; para que as
entidades e os sujeitos e as liderangas nos bairros
percebam que ¢ uma luta de todos. Que a satde
ndo é uma luta s6 do SINDSAUDE; nio é uma
luta s6 do Forum; ¢ uma luta de todos. Porque
para ter satde, precisamos ter acesso a uma série
de outros determinantes. [...] Participamos de atos
de outras entidades; ndo lutamos, efetivamente,
em defesa de outras pautas. Mas, somos solidarios
com outras pautas. Por exemplo, do transporte
coletivo, da educacdo, dos servidores municipais,
estaduais. Entdo, sempre o Foérum participa
solidariamente. Mas, ndo constrdéi efetivamente
outras pautas (Entrevistada F).

[...] Os sujeitos envolvidos no Forum, eu vejo que
sim. E tentamos por um tempo fazer [...]. Acho
que os ultimos dois anos, que ¢ o momento que a
gente ficou desarticulado, os militantes do Férum
ndo estavam sem fazer nada; ecles estavam
envolvidos nessas outras lutas. Eu acho que a
dificuldade foi a gente envolver o Forum nessas
lutas, o Forum mesmo. Mas, assim, acho que, pelo
menos, que eu lembre assim, todos os sujeitos que
estavam participando do Forum, as entidades e tal,
estavam  envolvidos na Iluta contra a
contrarreforma trabalhista, previdéncia, contra o
golpe. E ai acho que a gente falhou enquanto
Forum, de discutir no Forum essas questdes do
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proprio golpe. Mas, na Frente Nacional, a gente
fazia esse debate também (Entrevistada H).

A consciéncia em relagdo as lutas para além da politica de saude
perpassou o movimento na propria construcdo de sua identidade, na
medida em que este ¢ nominado como Férum que defende o SUS e
combate as privatizagdes, de forma geral. E a avaliagio de que esta
tendéncia ndo tem atingido apenas a politica de saude. Mas, tem se
espraiado pelas demais politicas e areas. De acordo com Dardot e Laval
(2016, p. 312-313), o mercado ndo se impde simplesmente porque
“invade” os setores associativos e de Estado, mas porque se tornou um
modelo universalmente valido para pensar a agdo publica estatal e
social. “Hospitais, escolas, universidades, tribunais e delegacias sdo
considerados empresas da algada das mesmas ferramentas e das mesmas
categorias” (DARDOT e LAVAL, 2016, p. 312-313).

Outro aspecto que merece destaque relaciona-se a dindmica de
constru¢do das pautas e consensos, sob influéncia permanente da
trajetéria de militdncia dos diversos sujeitos e movimentos envolvidos.
De acordo com Pereira (2014, p. 128-129), no campo de projetos
societarios criticos a ordem institucional vigente, vém se aprofundando
outras formas de militancia, de lutas e de mobilizacdo em movimentos
pela diversidade sexual, feministas, de categorias profissionais e de
usuarios da satude, da educag@o, entre outros. Tais lutas “complexificam
o cenario nacional, na medida em que as organizagdes vivenciam
embates internos, dilemas sobre os rumos de suas reivindicagoes,
estratégias e aliancas e, obviamente, como fazer com os espagos
institucionais”.

Vale destacar ainda, no que concerne ao Férum Catarinense, que
0 carater espontaneista que o caracteriza balizou o envolvimento
prioritario de seus participantes com pautas especificas e, por vezes,
pontuais. O que ndo implicou numa auséncia de consciéncia acerca das
lutas mais amplas necessarias a garantia da saude, de forma efetiva. O
questionamento “Que satde ¢ essa?” (Entrevistada D) demarcou a
trajetéria do Forum, especialmente, de seu “nucleo duro”.

A ampliagdo das lutas, apesar de pontual, foi percebida por
ocasido da participagdo de militantes de outros movimentos na
construgdo do Forum Catarinense, bem como do envolvimento deste
com lutas relacionadas as condigoes de trabalho e a outros direitos
sociais, os quais implicam na garantia da saiide em uma perspectiva
ampliada:
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[...] Até teve uma participacdo muito interessante,
atrelada ao pessoal de Joinville, que foram dos
indigenas de Ararangud, eu acho, que trouxeram
discussdes bem interessantes. Teve o pessoal do
MST numa época; e o debate do acesso a terra,
acesso a comida sempre esteve presente; acesso a
moradia de dignidade. O Férum também esteve
presente auxiliando, de alguma forma, e teve
pessoas que participaram, que fizeram parte da
Comuna Amarildo [..]. Entdo, foram eventos
pontuais, mas foram interessantes; foram bastante
enriquecedores (Entrevistada B).

[...] Em varios momentos, fazia nota de apoio a
movimentos, a greve de professores, de Correios,
alguma situacdo onde tinha algum determinado
segmento sendo prejudicado. O Férum foi, fez
nota de manifestagdo, em relagdo ao processo de
contratualizacdo do Hospital Floriandpolis pela
SPDM, ali teve varias iniciativas, notas, reunides
com a populagdo. [...] Eu acho que, na medida em
que o Forum e seus sujeitos fazem as notas de
repudio a determinadas politicas, situacdes
regressivas, apoio a outras lutas dos trabalhadores,
participando agora nesse momento, 2016/2017, do
Férum de Lutas aqui Catarinense, avalio que tem
uma leitura maior de politica de estado, de servico
publico, de direito social (Entrevistada I).

[...] O Férum deu apoio nas greves por condi¢des
de trabalho para os trabalhadores de satde, por
exemplo, o Hospital de Caridade; tinha pessoas do
Férum que vinham ali cortar um pao, fazer
alguma coisa; estudantes que vinham conhecer
essa luta deles, dos trabalhadores. A gente
participou de eventos do Movimento Sem Terra:
“Ah! Nio tem nada a ver com saude”. Tem! E a
luta pela terra; ¢ luta de saude. Entdo, eu acho que
isso, 14 no bairro, na Coloninha, na época da luta
do Hospital Florianopolis, a gente foi para dentro
comunidade, fazer casa-casa, para convencer da
importancia do Hospital. Tanto que fez reunides
grandes na biblioteca, ali no proprio Hospital, em
defesa do Hospital, fez vigilia. Entdo, acho que a
gente conseguiu sair de dentro da luta, que as
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pessoas queriam lutar pelo Hospital, pela satde.
Nao! Elas queriam lutar em defesa de uma coisa
mais ampla, que ndo era s6 saude ali. Era defesa
da sua comunidade. Eu acho que isso a gente
conseguiu; o Forum tem conseguido. Na luta pelo
transporte, na greve com os transportes, o Féorum
estd presente. Claro que sdo pessoas; sdo pessoas
que sdo figurinhas carimbadas ali [...]. E dentro do
Forum de Lutas, eu acho que isso foi... O Forum
de Lutas, ele fez um papel importante. Por
exemplo, a gente fez 40 mil cartilhas em defesa da
previdéncia, e ali fala do conceito de [...] saude,
previdéncia, assisténcia social (Entrevistada G).

O envolvimento do movimento em vérias frentes de luta, apesar
de ocorrer devido @ movimentagdo de um grupo de base, tem importante
representagdo na contribuicdo para a constituicdo de uma vontade
coletiva. De acordo com Campos (2007), no que se refere a tentativa de
assegurar o prosseguimento da Reforma Sanitdria brasileira e a
consolidagdo do SUS, faz-se necessario “estimular a constituicdo de um
poderoso e multifacetado movimento social e de opinido em defesa do
bem-estar e da instituicdo de politicas de prote¢do social no Brasil”.
Neste sentido, aponta a demanda pela jungio da Iuta pelo SUS e da luta
pela distribuicdo de renda e fortalecimento de politicas voltadas a
habitag@o, educagdo e seguranca publica, incitando o debate acerca da
realocagdo de recursos destinados ao pagamento da divida e juros para o
campo social. Campos (2007) defende, desta forma, a articulagdo da
defesa do SUS as reformas da ordem social e politica brasileiras.

De outra forma, devem ser consideradas as lutas da classe
trabalhadora que conduziram a conquista dos direitos, principalmente,
dos direitos sociais e, neste caso, do direito a saude. As politicas sociais
— instrumento por meio do qual se materializam os direitos sociais —
devem ser analisadas levando-se em conta essas lutas. De acordo com
Coutinho (2008, p. 65-66), para muitos autores que se baseiam numa
visdo mecanicista do marxismo, as politicas sociais se restringiriam a
um instrumento de legitimagdo da dominagdo capitalista. Neste caso,
somente a burguesia teria interesse, por exemplo, num sistema
educacional universal e gratuito, numa politica publica de seguridade,
etc, considerando que por meio desses institutos, além de ampliar sua
taxa de acumulacdo e lucro, também obteria o consenso da classe
trabalhadora, integrando-a assim subalternamente ao capitalismo. Essa
posicdo, de acordo com o autor, “por ser unilateral, ¢ equivocada”.
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Assim como todos os ambitos da vida social, também a esfera das
politicas sociais ¢ determinada pela luta de classes. Por meio das suas
lutas, os trabalhadores postulam direitos sociais que, uma vez
materializados, sdo sua indiscutivel conquista. Certamente, isso ndo
anula a possibilidade de que, em determinadas conjunturas, de acordo
com a correlagdo de forcas em vigéncia, a burguesia use as politicas
sociais para desmobilizar a classe trabalhadora, para tentar coopta-la,
etc. Neste sentido, coloca-se como necessaria “a intensifica¢do das lutas
pela realiza¢do da cidadania, com o estabelecimento de correlagdes de
forca favoraveis aos segmentos sociais efetivamente empenhados nessa
realizag¢do”. Neste sentido, “a cidadania ndo é dada aos individuos de
uma vez para sempre, ndo ¢ algo que vem de cima para baixo, mas ¢
resultado de uma luta permanente, travada quase sempre a partir de
baixo, das classes subalternas, implicando assim um processo historico
de longa duragdo” (COUTINHO, 2008, p. 51).

4.2.6 Construcio de unidade no campo da esquerda

As divergéncias politicas na construg¢do da unidade do
movimento em defesa da saude publica e estatal foi um dos desafios
apontados no depoimento abaixo:

[...] Da dificuldade de a gente entender qual que ¢
o foco do espago em que o Forum e a Frente
Contra a Privatizacdo atuam. Se atua dentro do
espago de combater a privatizacdo da satde e
defender o Sistema Unico de Satde, entdo, a
divergéncia e a concordancia me importa nesses
pontos. Se o companheiro diverge com relagdo a
Cuba, beleza, né!? Da vontade de dar um soco no
cara, mas deixa essa divergéncia para o lado de 14.
Vamos focar aqui no que ¢ a questdo da saude.
Entdo, acho que um dos desafios com quem tem
militdncia politica em algum espaco ¢é esse [...]
(Entrevistada C).

No ambito do Foérum Catarinense, assim como nos demais
espacos de resisténcia e luta, ocorrem dificuldades de formagdo do
consenso, no sentido gramsciano, o qual requer o debate das
contradi¢cdes e a defesa de um mesmo projeto de sociedade. Segundo
Gramsci (2017, p. 121), “o Estado tem e pede o consenso, mas também
‘educa’ este consenso através das associagdes politicas e sindicais, que,
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porém, sdo organismos privados, deixados a iniciativa privada da classe
dirigente”. A construgdo de compreensdo comum em torno das pautas
de luta ¢ imprescindivel para driblar as permanentes tendéncias de
fragmentagdo e reducionismo, decorrentes dos processos de subjetivagao

neoliberais.

4.2.7 Conjuntura regressiva para os direitos sociais e condicdes
objetivas do movimento

A conjuntura que, em grande parte do mundo, desde os anos
1970, vem derruindo as conquistas decorrentes das lutas da classe
trabalhadora — com acentuac¢do no Brasil a partir da década de 1990 —
coloca-se, certamente, como um desafio comum e central as agendas de
luta no campo da esquerda. No ambito do Foérum Catarinense,
concomitantemente, caminha o desafio em relagdo as condigdes
objetivas de manuten¢do das atividades, na medida em que nio conta
com financiamento direto do Estado:

[...] Estamos muito amarrados ao que vem
acontecendo; ao atropelamento das coisas. E
tentamos nos virar € nos levantar e nos virar
diante disso. Isso implica bastante. Isso implica
em como a gente se organizar com antecedéncia
para estar mais preparado teoricamente,
financeiramente. [...] Enquanto Foérum, para
qualquer material, precisamos de dinheiro. Para
qualquer agdo que a gente va fazer, a gente precisa
de um cartaz, de algum panfleto ou alguma coisa.
E isso tem sido dificil (Entrevistada B).

As tarefas aos movimentos sociais sdo muitas e cada vez mais
complexas. A conquista do consenso em torno de determinadas visdes
de mundo “torna-se o alvo central das batalhas das ideias, travadas entre
classes, fracdes de classes, instituigdes, grupos e organismos
representativos de multiplos interesses no interior da sociedade civil”
(MORAES, 2016, p. 15). No Brasil, particularmente, depois de derrotar
a ditadura militar e instaurar o Estado democratico de direito, conforme
Semeraro (2006, p. 13), colocaram-se como tarefas as lutas populares
“enfrentar e superar o neoliberalismo na economia, o pragmatismo na
politica e o pés-modernismo na cultura e na educag¢ao”. De acordo com
o0 autor, “ao tornar-se cada vez mais abstrato, poténcia impessoal que se
aloca ao nivel de ‘inconsciente social’, o capital, em sintonia com a
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cultura poés-moderna, acentua o ‘esvaziamento do concreto’ e
desestrutura as relagdes de classe” (SEMERARO, 2006, p. 117). Ou
seja, tem-se um sistema de relagdes sociais que aperfeigoou suas formas
de extracdo do mais valor, ao tempo que criou e instaurou mecanismos
para a fragmentagdo ¢ fragilizacdo das mobilizagdes populares. A
criagdo de processos de subjetivacdo que fortalecem nas massas o senso
comum ¢ a compreensdo embaralhada da realidade, implicam que estas
se coloquem numa postura de contestacdo a movimentos de resisténcia,
a esquerda. Vale destacar que é na sociedade civil que Gramsci encontra
o campo de desenvolvimento das subjetividades dos trabalhadores.

A aprovacdo da adesdo do HU/UFSC a EBSERH, apesar do
fortalecimento do movimento popular contrario a privatizagdo da
politica de satde, deu-se neste contexto de recrudescimento das forcas
sociais burguesas, utilizando-se de aparelhos coercitivos estatais:

[...] Nao conseguimos dar conta. [..] Na luta
contra a EBSERH [...] ndo faziamos outra coisa da
vida [...] A gente organizou todos aqueles debates.
E foi traido com a votacdo dentro do quartel [...].
Acho que por terem votado dentro do quartel, da
para ver o tamanho que foi a luta do Forum.
Porque foi o Forum, como um todo, que articulou
isso, todos os debates, essa resisténcia [...]. A luta
da EBSERH nos perdemos. As Organizacdes
Sociais em Santa Catarina [...] parou, nao
avangou, o governo deu uma parada. Teve SAMU
nos ultimos anos, Hospital Floriandpolis, dai
Ararangud e faz dois anos que ele ndo faz mais.
[...] Entdo, agora pode ser que volte de novo, por
isso que estamos nos rearticulando também. Tem
o Hospital Tereza Ramos de Lages que o Governo
estd ensaiando e dizendo que vai terceirizar e 14 ja
comegou a luta. [...] E os ataques vieram de outras
formas. Nos, o Férum, ficamos mais encolhidos e
fomos para o Forum de Lutas (em Defesa dos
Direitos). E as pautas de retirada de direitos e
contrarreformas estdo sendo discutidas 14, porque
o Forum da Saude, ele é restrito (Entrevistada G).

O contexto em curso de inimeras e frequentes contrarreformas,
caracterizando uma conjuntura de medidas regressivas para os direitos
da classe trabalhadora, exigiram a constru¢do concomitante de um
espaco mais amplo de lutas, o Férum de Lutas em Defesa dos Direitos —
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o qual nasceu da ampliagdo do Forum dos Servidores e Empregados
Publicos de Santa Catarina, com uma composicdo de mais de 60
entidades, sindicatos, partidos ¢ movimentos sociais* — implicando no
esvaziamento momentaneo do Férum Catarinense em Defesa do SUS e
Contra as Privatiza¢des, mais especificamente durante o periodo em que
se consolidou o golpe e a instauracdo do governo de Michel Temer

(2016/2017).

Eu tenho uma avaliagio de que o Forum
(Catarinense em Defesa do SUS e Contra as
Privatizacdes) [...], em funcdo das grandes lutas
nacionais no segundo semestre de 2016, e agora
em 2017, em fun¢do do Forum [...] de Lutas (em
Defesa dos Direitos), que reune varios sindicatos,
varios movimentos, as greves gerais, as
manifestagdes em Brasilia, acabou esvaziando o
Forum (Catarinense em Defesa do SUS e Contra
as Privatizagdes), enquanto discussdo da politica
de saude, dos processos de privatizagdo, para se
unir aos outros movimentos ou as outras lutas
mais gerais que estdo detonando ai o conjunto dos
nossos direitos sociais. E com isso, o Forum
(Catarinense em Defesa do SUS e Contra as
Privatizacdes) teve alguns respiros, algumas
reunides mais amplas e outras acabaram ndo
acontecendo. [..] Eu acho que Forum
(Catarinense em Defesa do SUS e Contra as
Privatizacdes), ele tem ai seus quatro, cinco anos
de vida, mas as raizes dele ainda ndo estdo firmes.
Eu acho que a perspectiva dele ndo morreu, mas
0s sujeitos, em termos pessoais ou em termos de
movimentos, estdo fragilizados; seja pela
conjuntura, por demandas dos  outros
movimentos... Enfim, acho que isso explica um
pouco. Em meados de 2016, [...] a gente chamou
de Plenaria algumas reunides que deu um suspiro,
que tinha umas 30, ou talvez até um pouco mais
de pessoas, quando realmente se langou a proposta
da Emenda Constitucional 95, que era a PEC 14 do
corte de gastos [...] (Entrevistada I).

2 Vide em: https://www.facebook.com/forumdosservidoressc/.
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Viérias pautas passaram a ser debatidas no ambito do Forum de
Lutas em Defesa dos Direitos, mas pautas importantes, a exemplo da
Emenda Constitucional 95/2016, permaneceram pontualmente sendo
debatidas pelo Forum Catarinense em Defesa do SUS e Contra as
Privatizagdes, o que tem implicado na sua continuidade enquanto
trincheira de resisténcia frente aos desmandos do governo Temer.

O governo Temer, alinhado as prerrogativas de gestdo publica
defendidas pelos organismos internacionais, requisitou ao BM a
elaboracdo de relatorio, “com o objetivo de realizar uma analise
aprofundada dos gastos do governo, identificar alternativas para reduzir
o déficit fiscal a um nivel sustentavel e, a0 mesmo tempo, consolidar os
ganhos sociais alcangados nas décadas anteriores”. A analise realizada
baseou-se ‘“nas melhores praticas internacionais e na revisdo da
eficiéncia dos gastos entre as diferentes entidades e programas
governamentais”, destacando “as premissas que devem nortear os gastos
de forma a promover eficicia nos servicos prestados” (BANCO
MUNDIAL, 2017, p. 1).

Desenhar e implementar um "ajuste justo" que
coloque as contas fiscais do Brasil de volta em
uma trajetoria sustentdvel, ao mesmo tempo em
que protege os pobres, ¢ um grande desafio.
Abrangerd mais de um mandato presidencial e
exigira um didlogo extenso, incluindo governos
subnacionais, movimentos sociais, sindicatos,
associagdes empresariais € muitos outros grupos.
Acreditamos que quanto antes o Pais iniciar esse
debate e enfrentar seus problemas, mais cedo sera
possivel transformar sua realidade e retomar o
caminho da prosperidade compartilhada entre
todos (BANCO MUNDIAL, 2017, p. 1).

A principal conclusdo do estudo realizado pelo Banco Mundial
(2017, p.7), é que “o Governo Brasileiro gasta mais do que pode e, além
disso, gasta mal”. As orientagdes do Banco Mundial, sem destoar
daquelas ja realizadas em momentos anteriores para o Brasil, implicam
em reducdo dos gastos sociais com despesas primadrias, o que inclui os
gastos com a politica de saude. Tais medidas, de acordo com o Relatorio
em tela, devem contar com o apoio de varias “entidades” da sociedade
civil, numa perspectiva participacionista e colaboracionista com ajustes
que, encobertos pela falacia de “ajuda aos pobres”, beneficiam, na
verdade, o grande capital.
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De acordo com Relatério do Banco Mundial para o Brasil (2017),
o limite constitucional de gastos ("teto de gastos"), adotado em
dezembro de 2016, introduziu uma trajetoria de ajuste gradual para os
gastos publicos ao longo dos proximos dez anos. Sua implementacao
exige a redugdo dos gastos em cerca de 0,6% do PIB ao ano em relacio
a tendéncia atual durante a proxima década, o que corresponde a um
corte cumulativo de quase 25% nas despesas primarias federais (em
propor¢do ao PIB), o que reduzira o orgamento federal (também
proporcionalmente ao PIB) aos niveis do principio da década de 2000
(BANCO MUNDIAL, 2017, p. 7-8).

428 ATUACAO DA MIDIA DOMINANTE A FAVOR DA
PRIVATIZACAO DA POLITICA DE SAUDE

A midia tem cumprido um papel enfatico no convencimento da
sociedade em relacdo a demanda de privatizacao de servigos na area da
saude e também de outras areas. Os/as militantes entrevistados/as
apontaram elementos acerca de como o movimento em defesa da saude
publica estatal pode alcangar um convencimento mais amplo da
sociedade em relacdo as implicancias da privatizacdo da politica de
saude, com vistas a agregar outros sujeitos € avangar na construcdo de
consensos a esquerda. Destarte, sem deixar de enfatizar os grandes
desafios imbricados nesse processo, num contexto de acirramento das
disputas do capital pelo fundo publico e pela manutengdo das taxas de
lucro. De acordo com Semeraro (2006, p. 382), ao longo das ultimas
décadas, emergiu, como onda avassaladora, uma crescente categoria de
intelectuais que se disseminaram na midia, na publicidade, no
entretenimento, em ONGs, em servicos administrativos € no controle do
sistema. Isso, no contexto de uma alianca do Estado com a midia do
grande capital a servigo dos seus interesses.

Conforme Moraes (2016, p. 111), “os conglomerados midiaticos
detém a propriedade dos meios de producgdo, a infraestrutura tecnolégica
e as bases logisticas, o que lhes confere proeminéncia nos processos de
produgdo material e imaterial”’. Sua intengdo, assumida, mas nao
declarada, “¢ disseminar informagdes, ideias e principios que ajudem a
organizar ¢ a unificar a opinido publica em torno de determinadas
concepgoes de mundo” (MORAES, 2016, p. 112).

A mobilizagdo da classe trabalhadora diante das ofensivas do
capital foi apontada por um dos entrevistados como “extremamente
desigual”, haja vista a sua posse da midia de massas, a qual cumpre o
papel de aparelho privado de hegemonia, incidindo na construgdo de
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determinada  perspectiva de compreensdo dos fatos, pelos
telespectadores; perspectiva esta que, ndo raro, naturaliza as
desigualdades e injusticas sociais; criminaliza os movimentos sociais;
reforca praticas conservadoras, moralistas e patriarcais; instiga ao
individualismo, consumismo e concorréncia.

Essa ¢ uma luta extremamente desigual. Eles tém
todo o aparelho do Estado, a midia. [...] Mas, dai
eu volto para [...] a aten¢do primaria. [...] A minha
area [de trabalho] tinha os dois mundos. Entao,
tinha a Beiramar e tinha o Morro do 25. Entdo, eu
lidava com  pacientes com  realidades
completamente diferentes. Dai, eu via, por
exemplo, que principalmente nessa de varias
pessoas perderem plano, que muitas vezes essas
pessoas que nunca tinham usado o SUS,
comecaram a usar e se impressionar. [...]
Tinhamos o grupo de gestantes, o grupo de plantas
medicinais e, dai, as pessoas chegavam ali e
falavam: “Nossa! Eu nunca tive acesso a iSso; eu
sempre tive o melhor plano de saude durante toda
minha vida!”. Entdo, eu acho que, de alguma
forma, [...] aquela pessoa, com certeza, vai contar
para um monte de gente. E isso ¢ muito mais
concreto do que uma novela que coloca 14 o SUS
que ndo da certo, porque o setor publico é sempre
precarizado. [...] Eu acho que [...] uma atencdo
primaria humanizada, que tem uma outra logica,
ela é, talvez seja, a nossa maior arma de
convencimento, de demonstrar que ¢é possivel
fazer uma outra pratica em saude. E que ¢ o
grande diferencial. Porque eu vejo, por exemplo,
nessa questdo hospitalar, e que talvez seja a
grande fragilidade, [..] os pacientes, eles
normalmente, a grande dificuldade deles ¢
conseguir uma internagdo ou conseguir algum
outro especialista ou conseguir um exame. La eu
vi que pode dar certo, porque, com poucos
recursos, a gente consegue fazer muita coisa.
Entdo, ali ¢ onde eu acho que da para mostrar que
pode dar certo. Apesar de todo esse
subfinanciamento, a gente ainda consegue fazer
muita coisa ali na ponta, com uma outra relagdo
que tem com paciente. Entdo assim, eu coloco



292

muita fé que ¢ ali o espago que a gente vai fazer
essa contraposi¢do com todo esse bombardeio da
midia com relagdo a privatizagdo do SUS. [...]
Hoje, se tu ver aquelas pesquisas em periodo
eleitoral, a preocupagdo maior do brasileiro ¢
sempre assim, a ampla maioria ¢ saude, oitenta
por cento, setenta, e dai, s6 que muitas vezes, o
que elas esperam ¢ conseguir um plano de saude.
Por isso, [...] uma fragilidade do movimento eu
acho que € isso: a gente deixou as pessoas serem
convencidas que o melhor ¢ ter um plano de saude
e ndo lutar por um Sistema de Satide. Eu acho que
nessa perspectiva, dessa nossa trincheira ali na
atencdo primadria, ¢ onde a gente consegue fazer
essa contraposi¢ao com relacdo a esse projeto que
estd colocado ai, de destruicdio do Sistema
(Entrevistado A).

De acordo com Andreazzi (2013, p. 53), a conjuntura neoliberal
potencializa a corporatizagdo do mercado privado de seguros e servigos
de saude, sob uma base anterior criada pelo proprio Estado, de utilizar
prioritariamente o setor privado como executor das politicas de atengdo
a satide. Como estratégia, neste contexto da midia brasileira dominante e
conservadora enquanto aparelho privado de hegemonia do capital, tem-
se a demanda de fortalecimento do trabalho da atengdo primaria em
saide como forma de convencimento da populagdo da importancia do
SUS e de sua defesa. Sobre o tema, Semeraro (2006, p. 146) afirma que
“concentrados nos meios de comunicagdo € nos Sservigos mais
sofisticados, os intelectuais do sistema so6 aparentemente asseguram a
hegemonia do grupo ao qual pertencem”. Segundo o autor, “nenhuma
imagem televisiva substitui o envolvimento direto do intelectual com as
lutas sociais, nenhuma reengenharia educativa a relagdo mestre-aluno,
nenhuma propaganda eleitoral a ligagdo do partido com a realidade de
suas bases” (SEMERARO, 2006, p. 146).

De outro lado, a fragmentacao das lutas sociais oferece elementos
para a midia dominante avancar na desqualificagdo do publico, na
criminalizagdo dos movimentos sociais € no apelo a demanda de
privatizacao:

[...] Entre partidos e organizagdes de esquerda
existem muitas diferengas; diferencas que sdo
importantes e que devem ser debatidas [...]. E eu
acho que isso fragiliza um pouco e sustenta o que
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a midia fala um pouco, de falta de organizagdo ou
de brigas internas [...]. Isso acaba confundindo a
populagao talvez (Entrevistada B).

No que concerne ao processo de resisténcia do Forum
Catarinense em relacdo a adesdio da UFSC a EBSERH, foram
recorrentes os episddios em que a midia local — televisiva, impressa e
virtual, concomitantemente, buscou convencer a populagdo sobre essa
forma de gestdo, alegando ser a mais eficiente e eficaz. O movimento
demandou Dbuscar alternativas diversas para regastar outras

compreensdes em torno da politica de saude:

[...] Algumas coisas que a gente falava para a
populagdo e a populagdo ndo gostava muito era
em relagdo ao regime de trabalho dos servidores.
O pessoal ndo estava nem ai. O pessoal queria
uma solucdo. O que usamos muito foi fazer videos
de ambito nacional; filmar pessoas de diferentes
estados falando como estava a realidade, o como
essa aprovacdo estava sendo arbitraria e porque
estava sendo dessa forma. Entdo, estavamos
levantando essa reflexdo. Mas, foi basicamente
via internet. Participamos de uma ou duas
entrevistas; eu acho que foram duas, no Jornal do
Almocgo, mas que foram bem ruins; a maneira
como foram conduzidas. Houve varios debates
televisionados pela UFSC, filmados, e depois
disponibilizados pela internet. Mas, nem se
compara, nem se compara ao efeito (Entrevistada
B).

A partir do depoimento acima, vale retomar que o grande capital,
de posse da midia de massas, sob o manto de uma falaciosa
neutralidade, quando se sente tensionado e/ou percebe como estratégico,
abre espaco para setores da classe trabalhadora, mas, sob seu rigido
crivo. De acordo com Buttigieg (2017, p. 748), a classe dirigente ndo
tem — e certamente ndo quer demonstrar ter — o controle absoluto e
exclusivo da sociedade civil; se o fizesse, ndo seria capaz de demonstrar
que goza do consenso livremente acordado pelo povo. O que ela
realmente possui ¢ “um formidavel aparelho composto de dispositivos
institucionais e culturais que lhe permitem difundir direta e
indiretamente sua concepgdo do mundo, inculcar seus valores e plasmar
a opinido publica”.
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Diante deste cenario, o depoimento abaixo incita a reflexdo
sobre importante estratégia de defesa do SUS e de combate a sua
privatizacdo, a partir da divulgag@o dos dados de acesso:

[...] O governo do estado, quando ele faz alguma
propaganda positiva da saude, ¢ muito estatistico.
Ele fez uma propaganda agora, recém, falando:
“Zerou as filas da oncologia do Hospital Infantil;
entregaram mil e trezentas proteses na
reabilitacdo”. T4! Mas, qual é o tamanho da fila?
E os outros servicos? Se zerou a fila ou nao,
parece que ndo ¢ verdade. Mas, ainda que fosse, e
o resto das filas? E as proteses, entregou mil e
trezentas. Mas, quantos estavam esperando? Al,
entdo, esse dado estatistico, que eles fazem muita
propaganda e tal, como isso se reflete na pratica?
E a gente conversando: como que a gente
contrapde? Porque parece que quando a tentamos
contrapor, parece que estamos sempre tentando
falar mal da saude. “Nao. Nao ¢ assim. Nao zerou
a fila. Porque tem muita gente na fila. Nio.
Porque ndo entregou para todo mundo que
precisava”. Parece que a gente estd fazendo a
contra propaganda, quando, na verdade, a satde,
enquanto Sistema publico, universal funciona,
com todas as dificuldades, com dificuldades de
acesso, principalmente; ainda funciona. Apesar de
todos os boicotes e toda politica de
desmantelamento e sucateamento, ela tem
funcionado. E acho que isso fazemos errado
(Entrevistada C).

Em muitas ocasioes, o uso de dados pelos governos ocorre de
forma equivocada, sem sua vinculagdo fidedigna as reais demandas.
Neste sentido, a0 mesmo tempo em que o SUS cumpre um importante
papel junto a populagdo, tendo sido um significativo avango para os
direitos sociais, ainda permanece inconcluso e com timidas perspectivas
de consolidagdo a partir dos preceitos constitucionais. Neste contexto, o
que fica evidente ¢ “uma progressiva mercantilizacdo do atendimento as
necessidades sociais”, decorrente dos processos de privatizagdo, em que
os servigos sociais deixam de expressar direitos, “metamorfoseando-se
em atividade de outra natureza, inscrita no circuito de compra e venda

de mercadorias” (IAMAMOTO, 2007, p. 206).
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[...] O movimento em geral, Forum, Frente, enfim,
temos que fazer uma propaganda mais positiva;
mais propositiva do Sistema de Saude. Porque a
populagdo que consegue entrar, ¢ essa € a
dificuldade, dificuldade de acesso, tu entrar 14,
tentar uma consulta no postinho de saude e ficar
um ano esperando por um exame. Mas, depois que
tu entra no sistema, tu entra nesse ciclo que
funciona. E dai tem varias experiéncias e a gente
ndo se aproveita disso: tratamento do cancer,
hemodialise — hemodialise, cerca de 98% da
hemodialise feita no Brasil ¢ feita pelo Sistema
Unico de Satde. E como que ndo funciona, se eu
estou mantendo a vida das pessoas? Toda a alta
complexidade ¢ feita pelo Sistema Unico de
Saude. Entdo, esses dados — que dai podem ser
dados para contrapor também a propaganda
negativa da midia, enfim — a gente acaba ndo
aproveitando de maneira eficiente. Tentamos fazer
uma politica muito de denunciar aquilo que nao
esta funcionando; de denunciar W)
desfinanciamento; de denunciar o sucateamento, o
descaso do poder publico, com o risco inclusive
de entrar numa légica de que: “E verdade. Nio
funciona mesmo. [...] Esta tudo quebrado mesmo.
Ah ¢é! Mas, a fila esta grande!”. E da a deixa para
o governo do estado entrar com: “Tenho a
solucdo; a solugdo € privatizar!” (Entrevistada C).

O “SUS que funciona” pode ser utilizado como estratégia para
fortalecimento deste direito social, ao tempo em que as denuncias sobre
servicos que ndo sdao disponibilizados em quantidade e qualidade
suficientes também precisam ser realizadas, mas sem incorrer no risco
de legitimar as politicas de privatizacao. De acordo com Moraes (2016,
p- 23), deve-se “examinar a natureza e intensidade das proposicdes e
ideias em disputa, cientes de que uma hegemonia jamais sera total ou
exclusiva”. O convencimento da populacdo acerca das estratégias de
gestdo do SUS que, efetivamente, possuem coeréncia com 0s preceitos
constitucionais, implica em trabalho de base continuo e para além de
meros mecanismos de divulgagdo. Isso envolve formagdo politica
permanente.
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[...] E dai assim: [...] Enquanto ndo transformar a
sociedade, a gente ndo vai ter a midia na nossa
mao. A midia vai fazer o papel dela, de oferecer
concorréncia ao Sistema Unico de Saude. [...]
Quando as pessoas vém com o papo do plano de
saude, plano privado, ndo sei o qué, o problema
néo ¢ que o Sistema Unico de Saude ndo funciona;
o problema ¢ que existe uma concorréncia entre o
Sistema Unico de Saude e o sistema privado de
satde. Porque se ndo existisse saude privada, por
que iria estar sucateado o Sistema Unico? S6 estd
sucateado porque existe uma satde privada, um
capital privado na satde que se beneficia disso.
Porque eu tento acessar pelo Sistema Unico de
Satde, mas se eu ndo conseguir acessar ali, eu
tenho uma opgao de ir 14 no Hospital de Caridade
pagar, de ir 14 no Baia Sul pagar, de ir 14 na
Clinica Santa Helena pagar. Entdo, a saude
privada, ela conta com a dificuldade de acesso ao
Sistema Unico. Se ndo existisse saude privada, o
Sistema Unico funcionava perfeitamente, porque
ndo tinha concorréncia e ¢ a concorréncia que
esfacela a satde publica. E dai temos que ter
cuidado na forma como a gente coloca; para a
gente ndo dar a deixa de: “Faz a denuncia, faz a
dentincia de que ndo estd funcionando”. Mas, tem
coisa que funciona e funciona muito bem. Entdo, a
gente tem que colocar para cima também aquele
profissional que esta 14 na ponta, carregando nas
costas, fazendo com o que ndo tem; trazendo
esparadrapo de casa e se quebrando todo para dar
conta de atender uma satide boa. Nao que o cara
tenha que dar conta sem estrutura. Mas o cara faz
a saude funcionar, mesmo com o sucateamento
que os governos tém colocado. Entdo, isso tem
que ser feito uma propaganda para frente, uma
propaganda positiva; ndo s6 uma propaganda de
que ndo funciona, para ndo dar a deixa para a
privatizagdo. Mas, a midia em geral, a gente ndo
tem na mao mesmo. Ai a gente sO vai ter se a
gente transformar a sociedade (Entrevistada C).

Tem-se, portanto, um sistema de saude privada que conta com as

dificuldades de acesso da populagdo ao sistema publico de saude. A
coexisténcia dos dois sistemas retroalimenta a transformagdo da satude
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em um bem mercantil, com valor de troca. A saude se afasta da
compreensdo defendida pelo Movimento da Reforma Sanitaria,
enquanto condi¢des de vida e de trabalho, e tem sua concentuagdo
alargada no campo do consumo. De acordo com Marx (2011, p. 44), é
no consumo que, “finalmente, os produtos devém objetos do desfrute, da
apropriacao individual”.

A produgdo cria os objetos que correspondem as
necessidades; a distribui¢@o os reparte de acordo
com as leis sociais; a troca reparte outra vez o ja
repartido, segundo a necessidade singular;
finalmente, no consumo, o produto sai desse
movimento social, devém diretamente em objeto e
servical da necessidade singular e a satisfaz no
desfrute (MARX, 2011, p. 44).

Diante da perspectiva de legitimagdo dos processos de
privatizac¢do pela midia dominante, de transformagio da satide num bem
de consumo, importa enfatizar sobre a importancia das a¢des do Forum
Catarinense ressaltarem indicadores positivos do SUS. Isso,
considerando o contexto ja conhecido de utilizacdo da estratégia de
sucateamento dos servigos publicos e concomitante construgdo de uma
imagem negativa do SUS, tanto para fortalecer sua privatizagdo, quanto
para ampliar a busca da populacdo pelos servicos eminentemente
privados. Certamente, conforme Moraes (2016, p. 23), um dos desafios
centrais para o pensamento contra-hegemoénico consiste em alargar a
compreensdo publica sobre a necessidade de se transformarem, gradual
e permanentemente, as relagdes sociais e de poder.

De acordo com Boschetti (2016, p. 131), a redugdo dos sistemas
publicos de saude e expansdao dos sistemas privados de saude e
previdéncia concretizam uma forma de expropria¢do social, sendo um
dos mecanismos a restricdo do uso do fundo publico para as politicas
sociais que sdo privatizadas ou minimizadas, deslocando parcela deste,
que constitui parte da riqueza socialmente produzida, para a
acumulagdo, por meio de subvengdes aos fundos publicos e privados e
para planos privados de saude. “Sob orientagdo do Banco Mundial,
todos os paises capitalistas da Unido Europeia e da América Latina e
Caribe passaram a introduzir politicas de privatizagdo ou reducdo dos
sistemas publicos de aposentaria e de estimulo aos sistemas privados”
(BOSCHETTI, 2016, p. 132). Tais orientacdes convergem com as
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premissas, apontadas por Harvey (2005, p. 74), espraiadas pelos
defensores do neoliberalismo:

Los defendores del neoliberalismo afirman que la
privatizacion y la desregulacion, junto a la
competencia, eliminan los tramites burocraticos,
incrementan la eficiéncia y la productividad,
mejoran la calidad de las mercancias y reducen los
costes, tanto de manera directa para el consumidor
a través de la oferta de bienes y servicios mas
baratos como indirectamente mediante la
reduccion de las cargas fiscales.

Diante de tal cendrio, a estratégia de enfatizar os acessos que o
SUS garante, viabilizando uma “propaganda positiva” acerca de sua

importancia, juntamente a intensificagdo do trabalho de base, fica
evidente no depoimento abaixo:

[...] Eu ja venho batendo nisso hé bastante tempo;
que eu acho que a gente precisa ter um jornal
proprio para a populagdo. Agora, ndo da para a
gente falar que o Hospital Regional de Sdo José
tem aquela fila enorme; as pessoas esperam 24
horas. Eu sei que isso acontece, mas porque que
aquilo acontece? Porque Sdo José ndo tem
nenhuma UPA; porque So José ndo tem nada de
retaguarda; ¢ aquele pandemoénio que tem 14 no
Hospital Regional. Agora, o Hospital Regional
tem referéncia em ortopedia [..]. Estamos
acostumados a falar mal do nosso proprio
Sistema. Eu acho que precisamos primeiro
reverter isso; comegar a falar dos servigos que a
gente presta. Eu lembro de uma apresentacao da
Tania (Prof. Tania Regina Kriiger, da UFSC) [...].
A gente foi debater o Sistema Unico de Satide
dentro do Hospital Regional com os trabalhadores.
E ela perguntou se alguém tinha usado o SUS
naquele dia: “Alguém usou o SUS hoje?”. Todo
mundo ficou quieto; ninguém usou o SUS. Dai ela
comecgou a explicar: “Quando vocé vai tomar
agua, quando vocé vai se alimentar...”. Eu acho
que ¢ isso; nods fazermos propaganda. Nesse
sentido, eu acho que a midia, Facebook, esses
meios de comunicagdo; comegar a usar iSSoO cComo
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propaganda positiva do que a gente faz, dos
servicos que a gente presta. Estd longe de ser um
sistema perfeito! Estad longe! Mas, poderia, pode
piorar e eu acredito, com o corte de investimentos,
a tendéncia ¢ piorar bastante. Entdo, eu acho que
se a gente comecar a fazer isso, a gente consegue
comegar a ganhar a populagdo. [...] Eu moro no
Jardim Zanellato. No meu conselho local de
saude, eu fago a minha tarefa; cada um de nos tem
que fazer a sua. Eu vou na reunido do conselho
local; a gente incentiva 14, porque comega 14,
come¢a no meu bairro. A Reforma Sanitaria
comegou assim. Eu sei que eu sou meio idealista
[...]. Mas, ndo ¢€!? E 14 no meu bairro, entendeu?!
Eu conhego todos os agentes de satde do bairro
(Entrevistada G).

A demanda de existéncia de uma rede de atendimento suficiente
ao que o SUS se propde constitucionalmente foi levantada no
depoimento acima. Historicamente, esta politica publica, assim como
varias outras, vem sendo desmantelada. A restricdo da destinagdo de
fundo publico ao financiamento das agdes impele & instauracdo de
servicos em quantitativo insuficiente as demandas da populagéo.
Ademais, a existéncia de dificuldades de acesso ao SUS ¢ funcional aos
interesses privatistas. Todavia, a construcao de estratégias de divulgacao
do “SUS que funciona”, utilizando-se das novas tecnologias, sem
desvinculacdo do td3o caro trabalho de base, coloca-se como
imprescindivel. Neste sentido, conforme Gomes e Bravo (2013, p. 258),
a identificagdo “das estratégias de potencializa¢do da consciéncia critica
e de organizacdo politica dos movimentos sociais” coloca-se como
objeto indispensavel para a compreensdo dos mecanismos institucionais
de participag@o popular.

Ademais, os desafios de incidéncia politica do Forum Catarinense
frente as estratégias e discursos empreendidos pela midia dominante,
também foram analisados por uma das entrevistadas, a qual alertou para
a importancia do movimento no processo de instigar a reflexdo sobre as
informagdes massificadas junto a populagdo:

Isso era uma dificuldade que tinhamos também.
Avaliamos, varias vezes, o quanto que iamos para
a rua panfletar ou tentdvamos passar com carro de
som, na ¢época, enfim, da privatizacdo dos
hospitais; tentdvamos chamar a populagdo, os
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trabalhadores e tudo o mais. E o quanto, as vezes,
nao funcionava, ndo era tdo efetivo assim. Porque
na televisdo estava o tempo todo as pessoas
dizendo ao contrario, ou tentando. O Jornal do
Almoco, aqui mesmo, que desservico aquele
programa para a gente, para todo mundo, para a
populacdo em geral! [...] Nem gosto de pensar
nisso ai. Mas, eu vejo que o nosso trabalho, a
gente avaliava muito na época, que era muito mais
dificil a gente chegar e ser contra hegemoénico e
tentar gerar um conhecimento diferente do que
estava sendo colocado de forma hegemonica 14 na
midia e tudo o mais. Entdo, que o nosso trabalho
era muito mais complicado, porque a gente se
sentia muito desmotivado, as vezes. Tipo: “Ai
meu Deus! A gente ndo estd conseguindo fazer
nada! [...]”. Mas, ndo! Olha s6 o quanto que ja
conseguimos  fazer; quantas  pessoas  ja
conseguimos tocar, mesmo com tudo isso
acontecendo, com toda essa informacdo sendo
colocada na cabeca das pessoas o tempo todo. E
tem muita gente que conseguimos convencer.
Entdo, eu via também de forma positiva, muitas
vezes. Na maioria das vezes, via muito de forma
positiva o que conseguiamos fazer. E assim, uma
vitoria; transpor essas barreiras era um desafio
muito grande. Entdo, eu me orgulho muito, do
tanto que conseguimos fazer. Nao sei como ¢é que
estd hoje. Espero que continue. Porque, de fato, a
midia ndo estd ai para nosso favor. E ai dentro da
universidade, conseguiamos também gerar muito,
pelo menos um desconforto nas pessoas [...]; pelo
menos um incomodo ou uma davida [...]. Eu acho
que isso era o minimo que conseguiamos fazer.
Era isso porque, de fato, ndo tinha/tem como
competir com a midia tdo poderosa. Eu considero
a midia, inclusive, muito mais poderosa que a
politica, os politicos [...] (Entrevistada D).

Ou seja, a midia € o grande partido politico da atualidade, a qual

forma opinido politica a partir da ideologia dominante. Conforme
Gomes e Bravo (2013, p. 260), o intenso desenvolvimento da tecnologia
de informacdo verificado na tltima década resultou em significativas

mudangas

no processo de comunica¢do social. Essa inovagdo
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tecnologica que deveria permitir maior democracia e a efetivagdo do
direito & comunicagdo comunitaria, ao contrario, acaba por significar um
aumento da concentragdo da propriedade privada dos meios de
comunica¢do em poucos grupos particulares. Moraes (2016, p. 113),
sobre esse contexto, afirma que “ao celebrar a vida para o mercado, o
consumismo e a competi¢cdo, o sistema midiatico subordina a existéncia
as bitolas da rentabilidade e do lucro”. Neste sentido, “a glorificacdo do
mercado consiste em apresenta-lo como a instancia mais adequada para
traduzir aspiragdes e regular, por si mesma, a sociedade
contemporanea”.

[...] A midia distorce absurdamente o que
acontece. Todas as lutas sociais, elas sdo
completamente distorcidas pela midia. Eu mesma
fui chamada vérias vezes na época da luta contra a
EBSERH. E aqui em Santa Catarina tem um
senhor que de manha faz um desservico para a
populagdo chamado Renato Igor, e as informagdes
sd0 completamente tendenciosas. Nao ¢é aquilo
que acontece. E ai [...] a populacdo acaba com
uma ideia de que quem estd lutando por aquilo é
baderneiro; principalmente, se ¢ estudante, estd
querendo fazer baderna (Entrevistada E).

As lutas sociais sdo criminalizadas pela midia dominante,
dificultando a identificacdo das classes subalternas com suas pautas.
Ademais, “a adesdo ou ndo adesdo de massas a uma ideologia ¢ o modo
pelo qual se verifica a critica real da racionalidade ¢ historicidade dos
modos de pensar” (GRAMSCI, 2015a, p. 111). A fragilidade das classes
subalternas na percepcdo de sua identidade historica limita também sua
agregacdo as pautas que lhe dizem respeito, adotando, ndo raras vezes, a
defesa das demandas dos opressores.

Neste contexto, a inser¢cdo nos conselhos locais de satde foi
apontada como uma das estratégias para avancar nas lutas necessarias,
diante dos processos massivos de convencimento da populagdo acerca
da demanda de privatizacao da politica de saude, pela midia dominante:

Temos um problema aqui dentro da universidade
bastante com o CCS, no geral, porque ai tem
professores que tém uma  perspectiva
completamente distinta da perspectiva da Reforma
Sanitaria e produzem estudantes com esta
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perspectiva diferente. Entdo, tivemos um embate
muito grande com estudantes de medicina, por
exemplo. Estavamos ali tentando defender o HU,
enquanto tinha todos os estudantes de medicina
com o xerox da carteira de trabalho falando: “Eu
sou trabalhador e estou aqui para defender a
EBSERH; porque eu sou trabalhador e quero
qualidade no hospital”. Entdo, fica muito dificil
vocé dialogar sendo que tem toda uma forca
contra. E isso eu estou falando no ambito da
universidade. No dmbito da cidade, do estado, do
pais € maior. Eu acho que os movimentos sociais,
numa forma geral, estdo passando por um periodo
de fragilidade. Vocé vé que tem desmontes ai em
todas as areas e as pessoas estdo engatinhando
para poder ir atrds. Ou entdo, € um grupo muito
pequeno que esta se movimentando. Acho que
falta participagdo, falta incentivo da participagdo
social. Mas ai ¢ isso, sd0 varios interesses que
fazem parte disso. [...] Acho que ¢ incentivar
participagdo social. Pela disciplina de saude que
eu vi também, que fomos em todos os conselhos,
eu acho que a chave era também entrarmos nos
conselhos locais. Ndo nos Conselhos Municipal e
Estadual. Porque Conselho Municipal, Conselho
Estadual também tem uma correlagdo de forcas
muito grande. A participagdo da sociedade ndo ¢
bem vista. Chegamos 14 para observar uma
reunido. Temos esse direito e as informagdes sdao
passadas de forma que ndo entendamos. Alids,
isso em todos os ambitos da saide é assim. A
questdo de prestagio de contas também. E feita de
uma forma para a populacdo ndo entender. Mas, o
conselho local, ele tem uma abertura maior. Ele
quer que a populacdo esteja participando do seu
bairro. Entdo, eu acho que se a gente comecasse
dali — se bem que esta estratégia deve ter sido
pensada por alguém — mas se comegar ali de baixo
mesmo, do conselho local para poder fazer um
trabalho maior, para poder conseguir fazer com
que os participantes do conselho local se insiram
no Conselho Municipal e no Conselho Estadual e
entendam que os espagos politicos sdo
importantes. E uma estratégia. Mas ¢ dificil!
(Entrevistada E).
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O tema da participag@o aparece sempre com preocupagdo e pode
adquirir varios sentidos. Quando se refere a agregacdo de militantes e
fortalecimento de um sujeito politico como o Forum Catarinense,
implica no envolvimento efetivo na construgdo de uma determinada
identidade, neste caso, no campo progressista. De acordo Dias (2006, p.
62), “a capacidade que uma classe (subalterna ou dominante) tenha de
construir sua hegemonia, decorre de sua possibilidade de elaborar sua
prépria visdo de mundo, auténoma”. Ou seja, a participacdo na
construgdo das atividades do Forum possibilita o fortalecimento de uma
identidade, a partir do que se propde esta frente de luta, na perspectiva
do Movimento da Reforma Sanitaria. Ja a consolidagdo de tal
participacdo em esferas institucionais, a exemplo dos conselhos,
encontra desafios e dificuldades pela heterogeneidade de interesses em
jogo, haja vista a forma como tais espagos tem se organizado, com
representagdes de grupos que, ndo raras vezes, possuem perspectivas
totalmente desfavoraveis a classe trabalhadora. Dias (2006, p. 62)
também aponta que a capacidade de estruturar o campo de lutas a partir
do qual seja possivel determinar suas frentes de intervengdo e articular
suas aliancas ¢ fundamental. O embate hegemoénico ¢, entdo, o
instrumento da incorporac¢do ou ndo de uma classe no projeto da outra.

Neste contexto, o trabalho de base, enquanto estratégia para
combater compreensdes massificadas pela midia dominante, foi
enfatizado no depoimento abaixo:

[...] Eu acho que isso ¢ possivel através de
inser¢do nos bairros, nos locais onde a populacdo
se articula. Eu penso que, para a gente combater
essa informagdo da grande midia, a gente precisa
ter maior inser¢do nos locais de trabalho das
pessoas, ¢ nas comunidades mesmo, entre o0s
usuarios da saude. [...] A gente precisaria avangar
na articulagdo desses setores, para defender mais a
satde. Porque a midia tem um poder muito
grande, € a gente, com 0s NOSSOS meios, ndo
consegue atingir as pessoas da mesma forma que a
grande midia. Entdo, eu acredito que é necessario
a construgdo desse movimento por dentro dos
conselhos dos bairros, os conselhos locais de
satde e os conselhos comunitarios (Entrevistada
F).
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Na cidade de Floriandpolis/SC, existem mais de 40 conselhos
locais de satide. O Forum Catarinense tem participado de um ou dois
conselhos locais de saude. A ocupacdo mais efetiva de tais espagos
poderia contribuir para ampliar o debate e a atuagdo junto a populagao.
O Servigo Social, particularmente e historicamente, tem uma grande
contribui¢do junto a estes espacos, no que concerne as atividades de
mobilizagdo, organizacdo e trabalho de base; o que vem se esfacelando
no contexto das institui¢des e da precarizagdo da formagéo.

A hegemonia, a partir de Gramsci, ¢ construida na sociedade civil
e compreende as dimensdes econdmica, politica e cultural. Envolve,
desta forma, o processo de conquista ¢ manuten¢do do poder e a
formagdo dos agentes da mudanga, além de pensar as orienta¢des
estratégicas adequadas a sua transformagdo em um sentido democratico-
radical, socialista (BURGOS, 2017, p. 145). Segundo Dias (2006, p. 76),
“na luta pela/s hegemonia/s nada esta definido a priori, tudo € espago
contraditorio onde as classes tentam afirmar seus projetos e horizontes,
suas concepgdes classistas de mundo”, possuidoras de uma
materialidade que constitui suas praticas e lutas concretas.

Outra entrevistada também sinalizou o trabalho de base como
estratégia frente a legitimagdo da privatizacdo propagada pelos meios de
comunicacdo de massa:

E outro grande desafio. As nossas taticas, digamos
assim, foram limitadas, mas cumpriram uma certa
fun¢do. Para mim, sempre um jornal escrito, um
jornal que dialogue, acho que um texto pensado —
acho, por exemplo, se a gente quer sair da
Universidade, ¢ um texto diferente, se a gente vai
colocar dentro do HU, porque atinge de uma
forma, digamos mais particular, as pessoas que
estdo em cada um desses espacos. Entdo, essas
tém sido algumas formas que temos pensado. As
redes sociais também cumprem um pouco essa
fungdo. E, enfim, claro, tivemos limites muito
grandes [...]. Quando éramos convidados pela
propria RBS para falar sobre a EBSERH, [...] ndo
conseguiamos garantir o nosso tempo de fala, de
uma forma tranquila. Entdo, realmente, ndo
conseguimos contar com estes espagos. Claro,
quanto maior tempo conseguimos falar nestes
espagos, ndo vamos nega-los. E importante a
gente dar entrevista, mas sabemos que ndo
conseguimos atingir completamente por ali. [...]
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Quando a gente passou por uma experiéncia que
eu acho que foi interessante assim, eu algumas
vezes estava pegando o Onibus, as pessoas sabiam,
estavam sabendo o que estava acontecendo no
HU, sabiam que tinha essa proposta de privatizar,
e as pessoas estavam questionando aquilo. Entdo,
de alguma forma ou de outra, conseguimos
atingir. Mas, eu acho que ainda muito limitado. Eu
nao sei como ainda fazer isso, a ndo ser fazendo
trabalho de base, atingindo mais entidades, mais
representacdes, enfim. Acho que essa ¢ a melhor
forma de chegar assim (Entrevistada H).

Aos meios de comunicagdo de posse da classe dominante, os
quais possuem extensa amplitude, ndo interessa dar voz ao movimento
em defesa da satde, haja vista o evidente conflito de interesses. De
acordo com Gomes e Bravo (2013, p. 261-262), “a democratizagdo das
comunicagdes ¢ premissa indispensavel para a efetivacdio de um
verdadeiro Estado Democratico de Direito”. E nesse sentido que o
direito a comunicacdo se incorpora gradativamente ao rol dos direitos
fundamentais com a previsdo expressa em diversas constituicdes
nacionais e tratados internacionais. Tal defesa da democracia nas
comunica¢des nao se confunde, porém, com a liberdade de imprensa
que, embora importante, ¢ insuficiente como instrumento de promocgao
da participagdo igualitaria. Para a garantia da igualdade de participacédo
nos processos decisorios, ¢ fundamental ir além da nogdo liberal de
liberdade de imprensa. “Liberdade de expressdo significa acesso aos
meios de comunicagdo capazes de garantir a pluralidade da sociedade
através da circulacdo de idéias diferenciadas” (GOMES ¢ BRAVO,
2013, p. 262).

A demanda de formagdo para fortalecimento dos sujeitos e dos
processos de resisténcia frente a massificagdo da midia dominante foi
avaliada no depoimento abaixo:

Eu acho que algumas coisas eu ja sinalizei. O
proprio processo de formacdo dos seus sujeitos;
quer dizer, até tivemos iniciativas aqui de estudar
modelos de gestdo, de trazer gente de outras areas
para conversar sobre isso, porque 0S proprios
integrantes do Forum, avaliamos de que nds nao
temos elementos o suficiente para debater com
esses gestores. Em termos de conhecimento de
legislagdo, de direito publico, de direito privado,
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em termos de toda a burocracia. Conhecemos
pouquissimo de financiamento e da logica
gerencial; quais sdo as implicagdes, enfim. Entdo,
essa resisténcia, acho que, primeiro tem que ter
esse conhecimento para vocé€ conseguir sentar
com esses gestores, pautar... E a outra, para poder
disseminar, espraiar esse conhecimento para a
populacdo em geral. Porque s6 no chavao, as
vezes, vocé ¢ criminalizado, vocé ¢é ironizado,
desqualificado. Eu acho que também se deve a
isso, a falta de recursos, porque ndo se tem espago
na midia... Chamam 14 para um programa 10, 11
da noite para voc€, em alguns momentos, falar um
pouco. Mas, o espago na midia hegemonica nao se
tem. O processo de construcdo, acho que a
formacdo de uma base, espraiar uma base social
para esse processo. A Universidade, eu vejo que,
como sujeito social [...] tem contribui¢des
individuais, nesse sentido mesmo de
fortalecimento do SUS, da gestdo publica estatal.
Acho que a gente estd muito mais formando
profissionais para atuar em empresas com base no
direito privado, mesmo em servico publico, do
que para fazer gestdo de servigo publico. Entdo, a
gente forma profissionais aqui que ndo conhecem
de financiamento, de planejamento, de gestdo, e
acaba deixando para grandes areas, ou para
grandes empresas ou para os politicos fazerem
esse tipo de indicacdo (Entrevistada I).

Os processos de privatizagdo sdo perpassados por intimeras
determinacgdes e, assim como outras ofensivas do capital, requerem a sua
desmistificacdo por parte das classes subalternas e dos movimentos
sociais que as representam. Nesta relacdo, “interditar os subalternos
culturalmente é exercer um poder ditatorial”, ao passo que “cultura,
politica e historia sdo, nas suas multiplas manifestagdes, um unico e
mesmo processo” (DIAS, 2006, p. 56). Portanto, coloca-se como uma
tarefa importante nas lutas sociais a formag¢ao politica continuada acerca
das diversas expressdes emergentes das tendéncias neoliberais, o que
difere da constituicio de “um profissionalismo acritico e hiper-
concorrencial”, por meio da desqualificacdo do pensamento critico. Para
a nova ordem imposta pelo capital, importa a “formacdo de uma
inteligéncia tecnologico-utilitarista” em detrimento de uma “formacgéo
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ético-politica” (SEMERARO, 2006, p. 143), o que ¢ massificado pela
midia hegemonica. Esta destaca especialistas que “examinam o cenario
econdmico com as lentes das taxas de juros, do superavit primario, da
rentabilidade das grandes empresas e investidores, dos ganhos com
bolsas e aplicagdes financeiras”, mostrando-se ainda vigilantes para
contraditar medidas regulatorias do Estado (rotuladas como
“intervencionistas”, “estatizantes”) que interfiram no que chamam de
“livre mercado” (MORAES, 2016, p. 117).

O envolvimento organico de algumas militantes nas lutas pela
saude publica e estatal e o desafio de ndo desistir de fazer a resisténcia
frente aos constantes desmontes e retrocessos, avalizados pela midia
foram ressaltados no depoimento abaixo:

A dificuldade de ser um movimento que esta ali
para questionar as ag¢des do governo. As vezes, é
um pouco frustrante. Alids, foi bem frustrante,
porque a gente vé um monte de pessoas que estdo
ai querendo defender o Sistema. Tu faz um monte
de coisa, um monte de mobilizag¢do. Tu para a tua
vida — e muita gente parava. Assim, eu estava
acompanhando. [...] Tinham maes que
trabalhavam. Tinha a Simone também — tenho que
falar uns nomes pra ti — Simone era do
SINDSAUDE também; [...] Edileuza [...]. Essas
duas tiveram uma participacdo muito ativa
também. E ai, era assim, eram pessoas que eram
enfermeiras, trabalhavam 12 horas por dia, que
tinham filhos, que ainda vinham para se
movimentar. Entdo, vocé via que as pessoas que
estavam ali tinham uma paixao muito grande pelo
Sistema, acreditavam muito naquilo. E era rasteira
atras de rasteira do governo. Assim como ainda é;
como ainda acontece. Entdo, as vezes, € meio
frustrante. E, ao mesmo tempo, ¢ muito
inspirador, porque essas pessoas ainda militam
pela area da satide. Enfim, ndo desistem. E eu
cheguei, uma vez, a perguntar para a minha
professora que me orientava, e falei assim: “Cara!
Mas, a gente trabalha, trabalha, trabalha. Pesquisa,
pesquisa, pesquisa. Faz um monte de coisa”. [...]
O Forum Nacional Contra as Privatizagdes
construiu um documento chamado “Contra fatos
ndo h4 argumentos”, que denunciava vérias OS e
varios desvios de verba em relagdo a essas OSs, e
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a gente comegou a construir o “Contra fatos ndo
ha argumentos” de Santa Catarina. Ai, naquele
periodo que eu participei, juntdvamos todas as
reportagens que denunciavam alguma falha na
questdo do trabalho, ou na questdo de desvio de
verba, ou uma questdo do que se propds e nao se
fez dentro das OSs. E era o tempo todo. Eu nunca
conheci, em toda essa pesquisa que a gente fez, eu
nunca tive acesso a uma OS que realmente fez o
que estava proposta a fazer. E ai estudavamos
tudo aquilo e no final da historia a OS realmente
entrava dentro do equipamento e ai era tudo
aquilo que ja sabiamos que ia acontecer. Eram trés
dias, uma semana, um més de bom atendimento ¢
depois a precarizagdo voltava a aparecer. O
interesse ndo era a qualidade do servigo, era a
privatizagdo mesmo. E eu falava assim: “Nossa,
mas a gente fica aqui fazendo isso para no final
ndo dar certo?”. E ela falava: “Mas e ai? A gente
vai desistir? A gente vai entregar?”. E ai, ainda
bem que existem pessoas que estdo até hoje nessa
luta (Entrevistada E).

O depoimento acima, além de destacar a imprescindibilidade da
luta constante e da pesquisa e produgdo de conhecimento voltados aos
interesses das classes subalternas, remete, conforme Gramsci, a questio
do professor como intelectual tradicional pertencente a universidade
enquanto aparelho privado de hegemonia e, concomitantemente, como
intelectual organico vinculado as instituigdes representativas das classes
sociais. Gramsci ressalta ainda que “a relagdo entre professor e aluno ¢
uma relagdo ativa, de vinculagdes reciprocas” e, portanto, “todo
professor é sempre aluno e todo aluno, professor”. Mas, esta “relagdo
pedagbgica” nao pode ser limitada as relagdes especificamente
“escolares”. Segundo o marxista italiano:

Esta relacdo existe em toda a sociedade no seu
conjunto ¢ em todo individuo com relagdo aos
outros individuos, entre camadas intelectuais e
ndo intelectuais, entre governantes e governados,
entre elites e seguidores, entre dirigentes e
dirigidos, entre vanguardas e corpos de exército.
Toda relagdo de “hegemonia” ¢ necessariamente
uma relacdo pedagogica (GRAMSCI, 2015a, p.
399).
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A hegemonia ¢ relagdo pedagogica, segundo Dias (2006, p. 65),
“no sentido em que é experiéncia coletiva de emancipacdo”; experiéncia
esta que nega ou supera hierarquias. A existéncia de dirigentes e
dirigidos, por sua vez, ndo € uma questdo técnica, mas a forma concreta
do antagonismo que se expressa nas sociedades classistas, como
oposi¢do entre produtores sociais/apropriadores privados, que se traduz
na sociedade capitalista sob a forma do par capital/trabalho e na
“politica” aparece como cisdo entre dirigentes e dirigidos (DIAS, 2006,
p. 65).

Neste sentido, quando Gramsci discute a questdo da hegemonia,
certamente, se refere a construgcdo de outro projeto de sociedade e ndo
apenas a questdes localizadas. Contudo, indica que as agdes moleculares
sdo agregadoras de forgas, permitem a criagdo de novos modos de
pensar (GRAMSCI, 2015a).

43 TRABALHO DE BASE, MOBILIZACAO E ORGANIZACAO
FRENTE AS CONTRARREFORMAS EM CURSO

O trabalho de base, a mobilizagdo e a organizagdo da populacio
usudria frente as contrarreformas em curso no ambito da politica de
saude coloca-se como o desafio mais evidente ao Féorum Catarinense, no
campo das estratégias e taticas de Iuta. De acordo com Moraes (2016, p.
17), a formagdo de consenso, numa perspectiva de transformacdo da
ordem vigente, “depende da capacidade das classes subalternas de se
converterem, progressivamente, em forga politica efetiva, forjando uma
unidade de objetivos que resulte na coordenagdo de agdes e na
articulacdo de premissas ideoldgicas”.

Uma das entrevistadas, além de apontar como limite na atuacdo
do Forum Catarinense a disponibilidade de tempo dos/das militantes,
enfatizou o desafio de construgdo, junto aos trabalhadores da satude e a
populagdo em geral, de novas compreensdes em torno da politica de
satude publica e estatal:

Primeiro limite, eu acho que é a disponibilidade
de tempo dos militantes. Depois, entender, a gente
conseguir uma luta, colocar na cabega do
trabalhador — porque o Foérum atua, mas ele
depende muito do trabalhador também — colocar
na cabeca do trabalhador da Universidade Federal,
do Hospital Universitario, que apesar de todos os
problemas que tem o Hospital [...], sendo gestdo
propria, com a EBSERH, ele iria piorar [...]. E ja
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se passou um ano quase. E ndo teve nenhuma
contratagdo. A gente ja dizia isso. Nado abriu
nenhum leito, e ainda, agora, eles tém autonomia
para fechar a emergéncia quando querem ou ndo
querem; porque ¢ uma coisa que vai ser [...] a
médio e longo prazo; ndo é curto prazo. Nos
trabalhadores das Organiza¢des Sociais a mesma
coisa. Entdo, ¢ primeiro, a nossa maior dificuldade
¢ convencer o principal sujeito que poderia lutar
ali, que ¢ trabalhador, a vir; o usuario da saude,
que quer ser atendido. Tem uma secretaria da
satde que falava: “Eles querem ser atendidos; ndo
importa 0 modelo; o que importa ¢ que ele tenha
atendimento”. [...] Um desafio maior ¢ a gente
conseguir falar a linguagem daquela pessoa que
vai 14 na porta. E que a gente ndo consegue dizer
para ele que aquilo ali ¢ privatizar e daqui a dez
anos ele ndo vai ter mais o teste do pezinho no
LACEN, porque ja terceirizaram. Ele ndo vai ter
uma bolsa de sangue com tamanha qualidade
como tinha ha dez anos atrds, porque a
rotatividade dos trabalhadores, o treinamento ndo
¢ igual ha dez anos atras. Que a ala de queimados
do Hospital Infantil de Joinville fechou por falta
de demanda, mas teve uma crian¢a que morreu em
Lages. Que o SAMU aumentou o numero de
atendimentos, mas a resolutividade... porque nao
estd claro. Isso a gente ndo consegue passar. Eu
acho que a nossa linguagem, sabe?! Essa
dificuldade; dai a gente ndo consegue falar. Eu
sou apaixonada pelo Sistema Unico de Saude. [...]
Mas, como ¢ que a gente vai falar para Dona
Maria de oitenta anos, que mora 14 no interior, que
ela veio para a capital, mas que ela poderia ter um
atendimento 14, se fosse regionalizado,
descentralizado? Entfo, acho que esse ¢ nosso
maior desafio; ¢ passar essa paixdo que a gente
tem. Porque, a gente sabe que ele funcionaria se
ndo houvesse, se ndo tivesse as desvinculagdes
das receitas, se tivesse profissionalizacdo, tudo
isso. Entdo, acho que isso ¢ o maior desafio;
porque dai a gente ndo consegue. As pessoas nao
participam do Conselho Local, do Conselho
Municipal e nem do Estadual; dai a gente tem que
fazer a fiscalizagdo do Conselho. Olha s6 o
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desafio! Entdo acho que isso o Forum continua
tendo, sendo desafio (Entrevistada G).

Os “novos modelos de gestdo” sdo apresentados a populagdo
enquanto mecanismos que garantirdo acesso ¢ qualidade de servicos na
area da satde. Todavia, escamoteando-se os processos de precarizagido
inerentes a gestdo do trabalho e a perspectiva impressa nos servigos,
alinhada a logica do mercado. Sob a justificativa de ampliagdo do
acesso, a populagdo ¢ ludibriada a adogdo de uma postura acritica em
relagdo a forma de prestacdo dos servigos. Isso, junto a um contexto de
desmoralizacdo dos agentes publicos, agora substituidos por
profissionais com contratos mais frageis. A implicancia dessas
alteragdes deve ser comunicada a populagdo, para que esta agregue o
necessario movimento de resisténcia. Ocorre que, ndo raras vezes,
coloca-se como tarefa desafiadora a tradugdo dos tantos elementos que,
combinados nas normativas e leis, violam o direito universal a saude. De
acordo com Dias (2006, p. 30), “a constru¢do do momento ético-
politico, da hegemonia, é imensamente obstaculizada”. Neste sentido, “¢
tanto mais dificil e complexo levar adiante a organizagdo de setores
populares, quanto mais recursos t€ém os grupos dominantes para
convencer, organizar, formar, divulgar” (FONTES, 2013, p. 15), sem
jamais deixar de lado a pratica de coagir os trabalhadores, a comegar
pelo desemprego.

Outra entrevistada também sinalizou como desafio o
convencimento da populagdo ndo vinculada a universidade acerca das
implicancias da privatizagdo. Também sinalizou o desafio de construcio
de consciéncia coletiva:

Eu acho que o maior desafio era conscientizar a
populacdo fora da wuniversidade. Porque, na
universidade esse tema estava efervescendo. [...]
Chegamos a fazer reunido do Foérum na
Conferéncia Municipal de Saude de Florianopolis
e na Conferéncia Estadual também — a Municipal
foi aqui na UFSC e a Estadual foi no Centro-Sul —
chamamos reunides; entregdvamos panfletos; a
gente tinha camisetas e tal. E eu acho que ¢ a
maior dificuldade que a gente tem até hoje, de
conseguir garantir a participagdo social dentro dos
espagos do SUS; de conscientizar a importancia
disso; de conscientizar que o Forum ¢ além de
uma demanda individual. Porque muita gente
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procura os conselhos e acaba chegando até o
Forum por demandas individuais. E esse trabalho
de entender que ¢ uma coisa maior, ¢ uma coisa
coletiva, eu acho que ¢ uma das maiores
dificuldades (Entrevistada E).

A dificuldade de didlogo com os usudrios também ¢é evidenciada
no depoimento abaixo:

[...] Cada Forum no Brasil [...] tem perfis
diferentes. Entdo, no Rio tem um perfil mais
académico. Enfim, porque eles nascem de
situagdes diferentes, apesar de ter essa articulagao
nacional com a Frente. Mas, o nosso Forum, ele
sempre foi muito universidade e sindicato. Entao,
ele tinha esse perfil bem claro e a gente nédo
conseguia mobilizar os usudrios e isso eu acho
que ¢ uma falha do movimento de saide como um
todo, assim. Normalmente, o que se vé ¢ isso: s@o
os trabalhadores da saude e a universidade,
movimento estudantil, os professores, mas nunca
as pessoas que estdo diretamente, ndo sei se
interessadas ¢ a palavra, mas assim, que vivem as
dificuldades do Sistema de Saude no dia-a-dia. Eu
acho que isso ¢ um erro; logico que isso nao
envolve s6 uma questdo nossa, porque ¢ um
refluxo dos movimentos como um todo; mas da
gente ndo conseguir pautar coisas que dialogavam
com os usuarios (Entrevistado A).

De acordo com Semeraro (2006, p. 147), técnicos e publicitarios
de uma sociedade sem projeto, seus intelectuais se afastam de uma
caracteristica fundamental presente em Gramsci: “o reconhecimento do
saber popular, a construcdo democratica e coletiva de um projeto
publico de sociedade” (SEMERARO, 2006, p. 147). Coloca-se, neste
campo, a demanda de o Férum Catarinense empenhar-se na construgao,
por meio de trabalho de base, de formas de “praxis” que superem a
“simples recep¢do passiva ou a manipulacdo dos dados imediatos da
realidade” — recep¢do ¢ manipulagdo estas que sdo caracteristicas de
grande parte da praxis técnico-econdmica e da praxis cotidiana de forma
geral (COUTINHO, 2003, p. 70). Tem-se, neste conjunto de elementos,
o desafio de “desenvolver a populagdo usuaria”:
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[...] A gente acaba tendo, dentro do espaco do
Forum, além de algumas entidades — que tem que
ampliar também — entidades de trabalhadores,
sindicatos enfim, Centro Académico, o
Movimento Estudantil, mas tem uma dificuldade
de conseguir ampliar para os movimentos de
Associagdo de Moradores, Movimento Popular.
Isso ¢ o que daria condi¢do do Férum de mobilizar
o usudrio. [...] No caso do HF, por exemplo,
embora tivesse uma relagdo ali com as
Associagdes de Moradores, no entorno da
Coloninha, enfim, mas em certa medida eram
pessoas que, de dado momento para a frente,
foram cooptadas pela gestdo da iniciativa privada.
Entdo, a construcdo de sujeitos que estdo 14 na
Associacdo de Moradores, no movimento de
bairro, no movimento comunitario, € que
consigam ter firmeza ideoldgica, inclusive, para
enfrentar essa cooptacdo que a politica de
privatizagdo faz, ¢ uma tarefa também do espago
do Forum; de fazer formagao; de fazer debate que
consiga dar clareza e firmeza ideoldgica para
essas pessoas, para o cara ter certeza daquilo que
esta defendendo. Se eu defendo o Sistema Unico
de Saude, eu ndo defendo um sistema
flexibilizado; ndo defendo o Saude Mais 10, por
exemplo, que admite verba da saude para o
sistema privado, para hospital filantropico [...]
(Entrevistada C).

O trabalho de base deve contar com a articulacdo de diversos
sujeitos politicos. De acordo com Mattos (2015), para a esquerda
socialista, assim como as organizagdes ¢ movimentos que mantém acesa
a chama da luta, o desafio é enorme, mas enfrenta-lo ¢ fundamental. E
necessario entrelacar, da forma mais unitaria possivel, uma frente de
resisténcia a esse avango do capital e organizar lutas que articulem a
atuagdo de sindicatos e movimentos sociais/populares dispostos a
resistir. Ademais, € preciso, para garantir mobilizacdes mais massivas
em torno de pautas minimas, em determinados momentos, ter acordos
para a unidade na luta, haja vista que a esquerda combativa isolada ¢
reduzida. Neste cendrio, a disputa da consciéncia das mais amplas
parcelas de trabalhadores e trabalhadoras para a superagdo critica da
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hegemonia do grande capital e a luta contra a ordem ¢é a tarefa mais
atual.

A pauta “contra as privatizagdes” sempre foi muito importante
para o movimento, especialmente, da privatizagdo “que ndo é aquela
privatizagdo tdo florida que as pessoas enxergam claramente que é uma
privatizacdo” (Entrevistado A). Mas, ndo sendo esta a pauta imediata da
populagdo, vem a tornar-se um desafio ainda mais complexo o didlogo e
a mobilizagdo em torno deste tema:

[...] Eu via isso muito pelos meus pacientes... Qual
era a pauta deles? Nao era privatizagdo. E eu tive
uma experiéncia que foi justamente estar numa
comunidade que era ligada ao Hospital
Florianopolis (cuja gestdo foi repassada para uma
0S). [...] Eu tentava dialogar com eles assim: “Ah,
mas vai virar uma OS; isso é privatizacdo”. Mas,
eles ndo viam, porque para eles o importante era o
acesso. Entdo assim, eles estavam numa condig@o
que ndo importava se era privado, se era OS [...];
essa dinamica juridica que, muitas vezes, nem a
gente entende. Mas, o que para eles importava ¢
que conseguissem uma consulta, por exemplo. Ou
que, conseguiu a consulta, preciso de um exame
ou preciso do medicamento que estd em falta. E
eu sinto que o Férum e o movimento de satde
como um todo peca quando nédo consegue dialogar
com isso assim. Para o usuario, muito mais
importante do que debater se ¢ OS, se ¢ fundagio,
se é publico mesmo a administra¢do direta, ¢ de
ele ter a garantia de ter o acesso; de ele ter a
medicagdo; de ele ter o exame e a gente nunca
conseguiu entrar nessas pautas da vida [...]. De a
gente estar vendo que o cara tem que chegar duas
horas da manha para conseguir uma consulta para
o filho dele. E que isso ¢ o que move aquela coisa
mais emocional mesmo de: “Que absurdo! Eu
tenho que estar aqui de madrugada, no frio, para
pegar uma ficha!”. E para mim essa foi uma crise
que, inclusive, eu acho que foi um dos motivos de
eu ter me afastado; eu ndo conseguia ver ali um
espago para conseguirmos dialogar, por exemplo,
aborto, satde da mulher; pautas que estdo
bombando, de violéncia obstétrica; de que nao
conseguiamos dar conta dessas demandas; que o
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foco era sempre a privatizagdo. Que era
importante, porque se ndo fizéssemos essa
trincheira, ninguém faria e com certeza a coisa iria
estar muito pior do que esta hoje. [...] Entramos
com um Mandado de Seguranga, [...] por mais que
a gente sabe que a estrutura toda estd do lado
deles. Entdo, se ndo conseguirmos ter mobiliza¢ao
popular mesmo, de colocar o pessoal na rua, de
mobilizar mesmo, que é o grande interessado
nesse, que ndo conseguiriamos barrar as coisas e
eu acho que foi isso que foi acontecendo. A
EBSERH passou [...]. Entdo, para mim, eu acho
que ¢ uma das questdes do Forum ter se
esvaziado. E dai falando de uma questdo pessoal
mesmo, de ter me afastado um pouco desses
movimentos ¢ que eu ndo via um segmento € uma
organizagdo para dialogar com os usuarios. Eu
acho que a gente falhou nesse sentido, de estar ali
do lado das pessoas no dia-a-dia. E a gente até
tentou. No ultimo planejamento, focamos um
pouco nisso, de ocupar os conselhos locais de
satde, que era uma coisa que, pelo menos do seu
bairro ou do lugar que tu trabalhava, para tentar
apresentar o Forum. Na Conferéncia Municipal de
Satde, o Forum teve uma articulagdo e um
momento assim, que para mim foi brilhante.
Conseguimos fazer falas que dialogavam muito e
foi uma conferéncia que teve muito usudrio. [...]
Até meio que conseguimos articular varias
pessoas de movimentos de bairro. Eu achei que ali
talvez fosse o espaco que ia deslanchar essa
articulagdo. Mas, [...] seria muita ignorancia
minha culpar os militantes do Féorum por isso. [...]
Eu tenho a minha vida também, eu estou ralando,
eu tenho meu trabalho, eu tenho minha
organizagdo e a gente nunca conseguiu priorizar
talvez isso. Eu acho que essa é a palavra,
justamente porque tinham demandas que o Férum
precisava fazer que ninguém faria. Mas, que eu
vejo muito, e eu acho que isso ¢ um erro até do
movimento de satde como um todo: a gente
conquistou o SUS, achou que aquilo era suficiente
e ndo conseguiu dar seguimento a essa
mobilizagdo dos usuarios. Eu acho que o central
estd ai assim. Acho que ¢ isso. Vemos essas
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reformas todas passando e a gente ndo consegue
ter um movimento forte, que vé4 para a rua, que
faca a greve, porque eu acho que deixamos de
fazer esse trabalho de base mesmo, que dialoga
com as pessoas (Entrevistado A).

Hoje eu estou bem afastado das atividades da
Frente. Eu sei que ainda existe essa articulagdo.
Vai ter o seminario agora final do ano (2017).
Mas, do mesmo jeito que eu me afastei do Forum,
eu me afastei da Frente, pelas mesmas avaliagdes;
até, tanto por uma questdo de disponibilidade
pessoal, mas também por essas criticas, na forma
de condugdo do movimento, que talvez ndo era o
que eu esperava (Entrevistado A).

Nos depoimentos supramencionados, um dos entrevistados
manifesta sua frustragdo diante do distanciamento do movimento em
relacdo a populagdo, haja vista o pouco investimento de tempo no
dialogo direto, a partir das demandas mais imediatas, como o acesso aos
servicos de saude (consultas, exames, orientagdes, etc). No debate
acerca dos “novos modelos de gestdo”, os quais interferem, no prazo
oportuno, nas demandas imediatas da populagdo, ndo tem ocorrido o
trabalho de base necessario, a partir das mediagdes teoricas e politicas.
Ou seja, ao tempo que existe uma relagdo direta entre os “novos
modelos de gestdo” e a precarizagdo do acesso ¢ da qualidade dos
servigos na area da saude, isso ndo tem sido efetivamente explicitado
pelo movimento junto a populagdo. O alcance da linguagem utilizada
nas tentativas de trabalho de base tem sido um tanto indcuo. Isso se da
em um cenario em que a construgdo da hegemonia, cada vez mais, toma
como base “disputas ideologicas e culturais que influenciam e
condicionam o imagindrio social, a opinido publica, os sentidos de
compreensdo da realidade e as decisdes eleitorais”. Neste sentido, “a
conquista do consenso em torno de determinadas visdes de mundo
torna-se o alvo central das batalhas de ideias, travadas entre classes,
fragdes de classes, institui¢des, grupos e organismos representativos de
multiplos interesses no interior da sociedade civil” (MORAES, 2016, p.
15).

Outra entrevistada também fez referéncia ao desafio de didlogo
com a populagdo; de constru¢do de um discurso acessivel ¢ com
potencialidade de convencimento de que o contexto de privatizacdo dos



317

servicos possui implicancia direta na forma como estes serdo oferecidos
a populagdo:

A maior dificuldade, como eu ja falei, era em
relagdo a dialogar com a populagdo; como que
iamos chegar nas pessoas e como que iamos
trazer, transformar o nosso discurso militante em
um discurso que pudesse tocar as pessoas e
implicé-las nessa luta [...], que isso estava tocando
elas também. Entdo, acho que isso era o nosso
maior desafio, sempre foi assim. E claro, dai
chegou um momento que a gente estava fazendo
tantas coisas a0 mesmo tempo, as mesmas pessoas
atuando em varios espacos, que também era dificil
se reunir. Mas, a gente conseguia ter uma
periodicidade boa e a gente conseguia dividir
tarefas. Acho que isso, no geral, era bom. Mas,
acho que o desafio maior sempre foi tocar as
pessoas [...] (Entrevistada D).

Mais uma vez, fica evidente o desafio de dialogar com a
populagdo e mobiliza-la em torno das pautas em defesa da satde. Neste
sentido, ao encontro da perspectiva gramsciana, pode-se ressaltar que a
linguagem ¢ vital porque “contém os elementos de uma concepcao de
mundo e de uma cultura”. E nela e com ela, que se pode comunicar e
processar 0 debate hegemonico. Assim, “o
conhecimento/desconhecimento da linguagem permite criar/destruir,
controlar/libertar a capacidade de estruturar projetos e praticas” (DIAS,
2006, p. 71). No trabalho de base junto a populagdo, é todo um quadro
normativo que deve ser desmantelado, com vistas a consciéncia de
classe e das relagdes sociais de exploracdo e alienagdo as quais a classe
trabalhadora esta submetida.

O Férum Catarinense como um espago heterogéneo, reunido em
torno de pautas comuns, e a inquietacdo em relagdo ao desafio de
mobiliza¢do da populagdo usuaria também perpassam o depoimento
abaixo:

[...] O que ¢é o Férum, afinal? Eu vejo que [...] ele
ndo pode ser uma entidade; digamos uma entidade
que vai representar todo mundo e vai ser uma
coisa homogénea. Nao que todas as entidades
sejam assim. Mas, ¢ que o Foérum tem uma
caracteristica mesmo de ser mais heterogéneo em
torno de pautas comuns; [..] por exemplo, na
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saude e SUS, temos uma compreensdo de SUS
que vai nos nortear dentro das disputas da politica
de satde. Mas, podemos ter muitas outras
configuragdes ali. Entdo, por exemplo, o
movimento estudantil, do proprio movimento
estudantil também, temos bastante divergéncias.
[...] E um desafio [...] construir a unidade hoje, na
esquerda, em setores que sabem a necessidade de
Iutarmos por um SUS dentro do que o Forum
defende. [...] Ai também tem, eu acho, essa
questdo de chegar na populagdo, que ndo participa
de entidades, ndo participa de sindicatos, nao
constroi lagcos de associagdo de moradores.
Mesmo assim, ndo conseguimos chegar nas
associagdes de moradores; acho que isso ¢ um
outro desafio. [...] Acho que ¢é proprio do
momento que a gente vive, mas também o Forum
tem essa debilidade, que ¢ chegar nessas pessoas,
nas associagdes, nos conselhos locais... Em
algumas reunides, teve conselheiros locais de
satude, ou o proprio Conselho Municipal. [...] Mas,
nada que foi muito permanente; ¢ uma coisa bem
pontual. Entdo, acho que isso ¢ um desafio para a
gente, junto com o desafio também de que
tenhamos participacdo nesses espacos, assim
como nos sindicatos, movimento estudantil e tal
(Entrevistada H).

A necessaria priorizagdo das classes subalternas pela luta para a
satisfacdo de suas necessidades imediatas impde a sua desarticulagdo,
fragiliza as lutas, fortalece o capital. “O elemento distintivo dos
subalternos e dos grupos subalternos é sua desagregacdo”. Tais grupos
(ou classes) ndo sdao apenas multiplos, mas também divididos e bastante
diferentes entre si. “Embora alguns deles possam ter atingido um
significativo nivel de organizagdo, a outros falta coesdo, enquanto nos
mesmos grupos existem varios niveis de subalternidade e de
marginalidade” (BUTTIGIEG, 2017, p. 747).

De acordo com Dias (2006, p. 69), um dos principais elementos
de subordinagdo do pensamento e das praticas das classes subalternas ¢é
precisamente a brutal dificuldade de elaborarem a sua propria
identidade. “O seu saber/pensamento ¢ construido, erratica e
fragmentariamente, a partir da sua insercdo subordinada na totalidade
social”. As classes subalternas t€ém que, em um processo permanente de
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luta contra essa dominagdo/saber, dar respostas concretas aos problemas
colocados pelos dominantes. E, normalmente, no interior, no proprio
cerne destas praticas e discursos dominantes, vistos como a Unica
possibilidade, como naturalidade, como horizonte, que as respostas das
classes subalternas se configuram como ndo-saberes. “E ¢ exatamente
por isso que os saberes/praticas dos dominantes ditam os ritmos ¢ as
formas de todo saber constituido” (DIAS, 2006, p. 69).

Outra entrevistada também ressaltou o desafio de inser¢do e
articulagdo junto a populagdo usudria. Ademais, citou como momento
importante de articulacdo a atuacdo do Forum Catarinense por meio dos
espacos institucionalizados de controle social:

E insercio; ¢ insercio, porque ainda temos uma
Frente Contra a Privatizagdo, um Forum que ele
estd ou nos sindicatos de trabalhadores daquela
area — entdo, aonde retne ¢ naquele mundo ali de
trabalhadores, dirigentes — e na academia, na
universidade. Ele n@o consegue ir. Temos
conseguido fazer algum trabalho, nesse sentido,
por dentro dos conselhos. Dai os conselhos tém
um papel importante nisso — Conselho Municipal,
Conselho Local — de fazer o envolvimento
mesmo, de ter o contato, de ter uma ligagdo. O
Conselho  Municipal de Floriandpolis, por
exemplo, ele tem uma participacdo muito viva.
Associagdo de Moradores, conselhos locais de
saide muito atuantes dentro do Conselho
Municipal. E a gente tinha alguns companheiros
[...] aqui do sindicato [...] que fizeram um grande
trabalho no Conselho Municipal, de se tornar
referéncia para esses movimentos de moradores,
de varias regides do municipio, € de aproximar
mais daquela politica que a gente defende. Nao se
conseguiu ainda que isso fizesse com que esse
movimento passasse a construir o Férum Contra
Privatizagdo, por conta dessa dificuldade. O cara
estd muito restrito 1a ao que o postinho de saide
do bairro tal vai conseguir. Ai, entdo, as vezes,
confunde aquilo que ¢é defender uma melhor
condicdo de saude, com defender um telhadinho
para que o cara ndo tenha que esperar para pegar
ficha debaixo da chuva. Nao! Tem que defender
que “o cara” ndo tenha que esperar e ndo que “o
cara” ndo tenha que esperar debaixo de chuva. O
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problema ndo é a chuva. O problema ¢ ter uma fila
e ele ter que esperar. Entdo, tem essas dificuldades
que ¢ do debate ideologico mesmo. Mas, eu acho
que a gente tem feito avangos através dos
conselhos (Entrevistada C).

Ou seja, apesar dos desafios evidentes de mobilizagdo da
populacdo, algumas estratégias adotadas pelo Férum Catarinense tém
garantido avangos, a partir da contribuicdo na constru¢do de novas
concepgodes em torno dos principios que perpassam a politica de satde.
Tais avangos sao importantes frente a l6gica em curso de transformagao
do usuario em consumidor, ao qual convém vender o maximo possivel
de produtos para aumentar a rentabilidade. Portanto, quaisquer avangos
na compreensdo dos determinantes que possuem interferéncia na vida da
populacdo, mas ndo aparecem na propaganda dos servicos sob os
modelos de gestdo neoliberais, devem ser evidenciados e localizados
dentro de uma ardua tarefa dos movimentos sociais populares.

A mobilizagdo da populagio diante do contexto de
contrarreformas, além de colocar-se como um desafio nas lutas na area
da satide, o é também para a totalidade dos movimentos sociais:

[...] As coisas estdo acontecendo ndo so na area da
saude. A gente vé uma série de perdas; uma
“Reforma” da Previdéncia; uma “Reforma”
Trabalhista [...]. E a gente ndo consegue ter um
movimento de base que va para as ruas e que
consiga barrar [...]. Entdo, eu acho que ndo é um
desafio s6 da Frente. Eu acho que ¢ um desafio do
movimento de esquerda como um todo, do que
estd acontecendo no Brasil e a gente ndo ter uma
base suficiente pra barrar essas medidas
(Entrevistado A).

O desafio de construir unidade de luta que se espraie junto a
populac@o ndo perfaz apenas as lutas pela saide, mas é sintomatico dos
movimentos sociais, de forma geral, possuindo relagdo direta com as
subjetividades que emanam das relagdes sociais capitalistas. De acordo
com Dias (2006, p. 137), além da luta ideolégica pender de maneira
avassaladora para o mundo burgués e para todos os tragos que o
peculiarizam — o individualismo, a competitividade, a alienacdo, a
aversdo as formas coletivas (livres e auténomas) de organizagdo dos
homens e uma despolitiza¢do colada a ela, a plena mercantilizacdo das
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relagdes sociais, etc —, vive-se uma vaga histérica pouco propicia para se
reconstruir uma proje¢do societaria assentada em valores radicalmente
antagénicos aos burgueses. O ser concreto do trabalho encontra-se
intensamente fragmentado, favorecendo todo tipo de saidas individuais e
corporativistas. As proprias formas de reproducdo social do trabalho se
acham profundamente degradadas pelas modalidades contemporaneas
da producdo capitalista que engendram numa ponta o desemprego
massivo €, noutra, o aviltamento salarial e as formas de trabalho
desprovidas de qualquer protecdo social (DIAS, 2006, p. 137).

Muitas das principais dificuldades que tem perpassado a atuacdo
do Forum Catarinense s3o ressaltadas no depoimento abaixo, as quais,
em suma, reforcam a demanda de ampliacdo do didlogo com a
populagao:

Eu acho que o processo de privatizagdo, da forma
com que ele acontece, o Estado entregar a gestdo
das suas unidades para empresas chamadas OSs,
ou transformar uma institui¢do publica, no caso o
HU, em empresa com base no direito privado, a
populagdo, de maneira geral, tem dificuldades de
conhecer esse processo, ¢ eu acho que o Férum
ndo conseguiu ser um sujeito social, um sujeito
politico organizativo, que explicasse, que
traduzisse, que mostrasse isso para a sociedade
catarinense, para a universidade, e das
implicagdes desse processo de privatizagdo num
médio e longo prazo. Porque aquele discurso do
importante ¢ o acesso, ndo importa porque meio,
mas esse meio pelo direito privado, as
consequéncias ndo sdo imediatas. Rodar paciente,
girar paciente, diminuir o nimero de funciondrios,
reduzir a qualidade dos medicamentos, do
material de cuidado, isso ndo tem uma... o que
essas empresas, de fato, estdo fazendo, ndo tem
uma visibilidade imediata. E eu acho que faltou
pernas para o Forum, faltou sujeitos, faltou
participantes, faltou integrantes, para mostrar isso
para a populagdo. De outro lado, como outro
desafio que eu posso apontar, nunca foi um espago
com muitos sujeitos. Ou pelo menos na sua
lideranca, o Forum nunca se constituiu como uma
instituicdo formal. Entdo, ele ndo tem CNPJ, ele
ndo tem sede, cle ndo tem uma diretoria. Teve
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algumas pessoas que tinham, em determinados
momentos, um pouco mais de lideranga, os que
coordenavam, enfim, esse processo. Entdo, eu, na
verdade, ndo tenho uma resposta, mas eu fico me
perguntando até onde essa, de repente, uma
institucionalidade disso levaria. Porque ficou
muito numa militdncia, numa adesdo quase que
individualizada de diferentes sujeitos sociais,
politicos, que estdo muito envolvidos em outros
sindicatos, em outras atividades politicas ou
organizativas. Entdo, o perfil dos participantes do
Férum, também ¢ um perfil de gente que ja estd
em outros movimentos. Entdo, acaba que de
alguma forma isso fortalece, mas também fragiliza
porque sdo poucas pessoas [...]. A dificuldade de
elaborar material, os recursos mesmo. “Ah, ta, faz
um jornal”. Mas, quem ¢ que vai financiar? Fazer
um cartaz, botar uma faixa, enfim. Cada
jornalzinho que saia, cada faixa, cada coisa era um
custo que vocé dividia entre os participantes ou ia
buscar em algum outro sindicato, ou em alguma
entidade parceira (Entrevistada I).

O depoimento acima apresenta uma percepcao mais pessimista
em relagdo a atuacdo do Forum Catarinense, o que acaba por anular ou
omitir atuagdes importantes do movimento. As derrotas em relagdo a
pautas objetivas, a exemplo da aprovagdo da gestdo do HU/UFSC pela
EBSERH, nio podem apequenar as conquistas que foram possiveis a
partir dos debates junto aos mais diversos sujeitos. E um trabalho de
base ndo passivel de mensuragcdo dentro das condi¢des de atuacdo do
Forum Catarinense, mas, certamente, a parte mais importante dentro do
contexto da luta ideoldgica contra a sociabilidade burguesa.

De toda forma, a autoavaliagdo por parte do movimento ¢é
fundamental para a revisdo de estratégias, bem como, para sua
sobrevivéncia diante do esvaziamento de pautas de carater mais pontual,
diante da complexidade e desafios do SUS. Neste sentido, ¢ necessario
criar as condi¢des de ruptura com a subordinagdo imposta pelas formas
mercantis. Cabe aos movimentos sociais — compreendidos como
unidade real das lutas das classes subalternas — avangar na clarificacdo
politico-ideoldgica e construir um projeto realmente democratico,
classista, que tenha a marca do conjunto das classes subalternas (DIAS,
2006).
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4.4 AVANCOS E POSSIBILIDADES DE ATUACAO DO FORUM
CATARINENSE NA PERSPECTIVA DA REFORMA SANITARIA

Apesar da curta e desafiadora trajetoria do Forum Catarinense em
Defesa do SUS e Contra as Privatizagdes, coloca-se como importante
ressaltar os avancos e possibilidades potencializadas pelas pautas de
luta.

Um avango decorrente da articulagdo do Foérum foi a
aproximagdo dos/as militantes de varios espag¢os em torno da pauta da
saude:

Eu acho que [...] para mim talvez seja o mais
significativo, mas que talvez, num primeiro
momento, ndo parecga tdo concreto, eu acho que ¢
essa questdo do Forum ter juntado pessoas; acho
que essa ideia de agregar. [...] Eu acho que isso o
Forum trouxe; [...] que isso talvez seja uma vitdria
do Forum que, eu acho que, mesmo nesse
momento em que a gente ndo estd numa
articulagdo direta, isso continua (Entrevistado A).

Ademais, um dos entrevistados apontou como avango o fato de
no estado de Santa Catarina, “mesmo com governos extremamente
conservadores”, citando o Governador Raimundo Colombo, os modelos
de privatizacdo ndo avancaram de maneira tdo intensa quanto em outros
estados brasileiros (Entrevistado A). Neste sentido, atribuiu tal feito a
mobilizacdo realizada pelo Forum Catarinense, por meio, por exemplo,
da abertura de agdes judiciais pelo SINDSAUDE, diante de
irregularidades.

[...] Focavamos muito nessas irregularidades.
Corrupgdo mesmo. Porque a base desses modelos
também tem muito a ver com corrupgdo. Entdo,
estavamos de olho. Entdo, eles, eu acho que
sentiram bastante. Nao sei! Talvez seja até um
pouco de ilusdo minha. Mas, para mim, ¢ uma das
explicagdes do estado de Santa Catarina ndo ter
avancado tanto essa privatizacdo. Raramente,
vemos como em outros locais: a aten¢do primaria
na mao de fundac¢des ou de organizagdes sociais,
tipo, ndo ¢ nossa realidade. Enquanto, Rio de
Janeiro, S3o Paulo, ndo existe mais atengdo
primaria que ndo seja por OS ou por Fundagdo.
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Entdo, isso ndo temos aqui ainda e o que explica?
E logico que ndo é s6 isso. Mas, eu acho que teve
muito dessa luta que fizemos de forma muito
incansavel (Entrevistado A).

Outra entrevistada avaliou como o principal avango a

consolidagcdo de processos de resisténcia e de constru¢do de novas
compreensdes junto aos trabalhadores:

Eu acho que o que temos de mais avango ¢ resistir
ao retrocesso, por estranho que pareca. Porque em
outros estados, dai falando aqui de Santa Catarina,
em outros estados, onde ndo tem essa resisténcia,
ja foi tudo. Se a gente comparar com Rio de
Janeiro, com Sdo Paulo — o Rio de Janeiro ainda
tem o Forum 14 dando murro em ponta de faca —
mas se a gente comparar, principalmente, com Séo
Paulo, estd tudo entregue a organizagdo social.
Muito pouco existe de gestdo propria. E aquilo
que existe de gestdo propria, dentro de Sdo Paulo,
tem dentro do mesmo hospital setores que estdo
terceirizados. Resta uma extingdo ali de um
quadro de servidores em extin¢cdo mesmo. Entdo,
acho que a construgdo que o Forum tem
conseguido fazer ¢ resistir. Porque se a
privatizagdo do Hospital Floriandpolis levou os
quatro anos que levou para eles conseguirem
concretizar é porque ndo foi facil. E porque o
movimento deu trabalho e resistiu e criou
dificuldade. Mesma coisa na questdo do SAMU.
O SAMU foi entregue em 2012. Embora sejam
trabalhadores vinculados a SPDM, de iniciativa
privada, j4 entraram em estado de greve, ja
fizeram mobilizagdes [...]. Conseguimos construir
dentro da cabega desses trabalhadores, de que nao
¢é porque eles trabalham na organizagédo social que
eles tem que defender a organizagdo social. Entdo,
eu acho que isso ¢é louvavel, inclusive para quem
trabalha nesse setor; do cara entender de que ¢ um
erro uma gestdo daquele tipo. “Eu trabalho, meu
emprego depende disso, mas é um erro isso aqui”.
E complicado, mas eu acho que é isso assim, a
resisténcia (Entrevistada C).
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No depoimento acima, observa-se a clareza da compreensdo
acerca da direcdo das lutas. Na atuagdo junto aos servigos de saude que
sdo geridos pelos chamados “novos modelos de gestdo”, o movimento
demonstrou ndo perder de vista sua posicdo em relagdo aos
trabalhadores inseridos nestes espagos. Junto a eles, buscou/busca
realizar o necessario trabalho de base. O que reafirma o entendimento de
que “para transformar a realidade, é necessario partir de suas
contradigdes, que se expressam, em primeiro lugar, nas praticas sociais”
(MIGUEL, 2018, p. 90). Para além disso, com base no conceito de
hegemonia de Gramsci, € importante salientar que “a tarefa primordial
dos detentores do poder é obter o consentimento ativo dos dominados”.
Neste sentido, “ndo se trata da simples submissdo passiva a ordem social
imposta de cima, mas da incorporacdo, nas praticas dos agentes sociais,
de todo um sistema de crengas e incentivos que garante a reproducio
cotidiana das relagdes de dominacdo” (MIGUEL, 2018, p. 72). Coloca-
se como tarefa dos movimentos sociais da classe trabalhadora contribuir
na desmistificagdo da forma como tais relacdes de dominagdo sdo
constituidas. Tal trabalho de base ¢ fundamental, quando com a
racionalidade neoliberal tem sua difusdo vinculada a uma concepgdo
utilitarista dos sujeitos, ndo poupando nenhum campo de atividade.

A contribui¢do do Forum Catarinense para que 0S processos
privatizatorios ndo avangassem com tanta intensidade também ¢é
destacada no depoimento abaixo:

[...] O HEMOSC/CEPON hoje [...] tem servidores
publicos ainda ali dentro. Normalmente, as
Organizacdes Sociais sd3o s6 com servidores,
trabalhadores celetistas. Conseguimos garantir um
quadro de servidores publicos e esses servidores,
ndo foram cedidos para OS. Entdo, eles sdo
subordinados a Secretaria do Estado, e a gestao,
com todas as dificuldades que tem no HEMOSC e
no CEPON, ainda ¢ publica (servidores publicos
de carreira estdo na dire¢do das unidades). [...]
Dai, ainda consegue se manter uma qualidade
dentro do HEMOSC e do CEPON, diferente do
que ndo conseguimos garantir do SAMU — sairam
todos os servidores publicos. No Hospital
Florianopolis, ficamos num numero muito
reduzido; ndo ficou ninguém em cargo de chefia,
nem direcdo, veio tudo da SPDM; ndo se tem
acesso a dado nenhum, de meta, de nada. Entao, é
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bem diferente, um comparativo do outro. Agora, o
que eu avalio como avango que o Foérum
conseguiu? O Governo queria que o Celso Ramos,
que a Carmela Dutra [...] fossem transformados
em OSs. Tem uma minuta que temos pronta, que o
nome ¢ EASC — Empresa Catarinense de Servigos
Hospitalares; copia e cola da EBSERH. Através
do Forum, conseguimos que ndo avangasse ainda.
Apesar do sucateamento dos hospitais publicos,
nao conseguiu; do déficit de servidores, ainda esta
conseguindo barrar isso. Entdo, eu acho que nao
d4 para se vangloriar que o Foérum conseguiu
barrar a privatizagdo em Santa Catarina, mas
conseguimos ter um eco; conseguimos que o
Governo ndo estd com tanta folga assim para
transformar; e conseguimos furar esse bloqueio da
midia, inclusive, para denunciar o que acontece de
ruim nas Organizagdes Sociais. Porque, Sdo Paulo
e Rio de Janeiro avangou de uma forma mais
violenta, aqui ndo. [..] O proprio Conselho
Estadual de Saude que ¢é contra uma resolugdo do
Conselho, contra as privatizagdes, contra o avango
das privatizagdes [...] (Entrevistada G).

No depoimento acima, fica evidente que as lutas sociais, mesmo
quando ndo implicam em conquistas objetivas, exercem um
tensionamento imprescindivel para que as praticas e rotinas dos servi¢os
mantenham pressupostos vinculados aos direitos conquistados —
especialmente neste momento, em que a correlacio de forcas ¢
desfavoravel as lutas e direitos da populagdo. Ademais, conforme Dias
(2006, p. 227), eliminados os direitos sociais ¢ a ineficiéncia
assistencialista liberam-se poderosas somas de recursos que passam a
ser destinadas a acumulag@o capitalista — por meios de ONGs, Terceiro
Setor, Parcerias Publico Privadas, por exemplo. “Esse processo se baseia
na ideia de que com aqueles textos constitucionais teriamos a
ingovernabilidade que ¢, e sempre sera, o argumento estatal de restricao
aos interesses dos trabalhadores” (DIAS, 2006, p. 227).

O processo de resisténcia corroborado pelo Foérum Catarinense
pela n3o aprovacdo da EBSERH como modelo de gestdo para o
HU/UFSC foi apontado por um dos entrevistados. Tal modelo somente
foi aprovado por meio do uso do autoritarismo e de estratégia
antidemocratica, conforme ja explicitado em outras passagens:
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[...] A EBSERH [...] foi pela resisténcia do Forum,
da gente ter sido uma das ultimas. E era assim
bonito de ver, porque nos espagos nacionais as
pessoas falaram: “Ah! A gente tem que estar do
lado de Santa Catarina, porque ¢ um dos poucos
que ndo deixaram ainda avancar”. [..] A
EBSERH ndo entrou na UFSC pela luta do
Forum. E, depois, acabou entrando. Mas, tu vé a
forma como entrou; dentro de um batalhdo da
policia, de uma forma  extremamente
antidemocratica. Entdo, s6 assim que ela
conseguiu entrar. [...] A gente fez um plebiscito,
que teve uma ampla maioria da comunidade
universitaria contra. E mesmo assim, mesmo as
pessoas dizendo: “Gente! Nao! E privatizagdo”.
Sabe que a gente teve que dar conta de um
discurso que ¢ um discurso sedutor. [...] Assim,
eles foram destruindo o HU; [...] foram fechando
leitos; foram criando o caos para justificar. Entdo,
mesmo com todas essas dificuldades, a gente
conseguiu manter a trincheira durante bastante
tempo. Entdo, [...] com o numero reduzido de
militantes, numa coisa muito, muito solidaria
mesmo, a gente conseguiu ter um impacto muito
positivo. Entdo, se fosse para destacar, eu acho
que essa questdo da gente ter barrado esses
modelos; enfim, ter conseguido, pelo menos,
segurar isso durante bastante tempo, foi uma
vitdria bem significativa do Féorum (Entrevistado
A).

Na situagdo em destaque, o movimento fez um importante
trabalho de resisténcia diante da ameaga de aprovagdo da gestdo do
HU/UFSC pela EBSERH. Conforme ja indicado, a aprovagdo ocorreu as
avessas, contrariando resultado de plebiscitos, por meio da mobilizagao
de aparatos coercitivos do Estado (sociedade politica) pela universidade
(sociedade civil), num quartel da politica militar; espago eivado de
elementos que apontam para prerrogativas autoritarias e repressoras aos
movimentos sociais vinculados a classe trabalhadora. Conforme o Brasil
ja vivenciou em outras conjunturas, o Estado, seja por meio da repressio
ou da anulagdo dos instrumentos da sociedade que representam os
interesses das classes subalternas, age “como um instrumento eficiente
contra o ascenso da vontade coletiva” (CARDOSO, 2014, p. 33).
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No que concerne a atuagdo do Foérum Catarinense, outra
entrevistada também avaliou como avango o adiamento de concessoes
do estado a esfera privada, haja vista os processos de resisténcia
protagonizados:

Eu acho que o Férum aqui na universidade, junto
ao Conselho Estadual de Saude, junto a Comissdo
de Saude da Assembléia Legislativa, mesmo a
Secretaria de Estado da Satde, [...] ndo passa por
um sujeito desconhecido. Eu acho que ele tem
sido interlocutor em audiéncias publicas, em
mesas de debate. Ele tem sido chamado. Se ele
nao é chamado, ele também se coloca. Mas, em
termos de conquistas, vamos dizer assim, barrar
efetivamente alguma adesdo, enfim, eu acho que,
por mais que a gente adiou aqui na UFSC a
adesdao a EBSERH, acho que o Forum teve um
papel importante junto com o movimento
estudantil, a gente conseguiu adiar algumas
decisdes, até que se leva ao limite da tomada de
decisdo, como foi o caso aqui. Entdo, naquele
momento que o Forum também [...] dialogava
mais com alguns sujeitos que estavam no
Conselho Estadual de Saude, se fazia mogdes,
resolugdes, de prevencdo a adesdo. Entdo, acho
que retardou esse processo, tensionou o debate
junto ao Conselho Estadual de Saude, ao Plano
Estadual de Saude, que foi 2012-2015, 2016-2019
que foi discutido. Entdo, tensionou debates, mas
nao conseguiu frear, ndo conseguiu. A gente esta
tensionando, adiando alguns processos
(Entrevistada I).

Diante deste cenario, ¢ importante ao movimento, nas palavras de
Boschetti (2016, p. 20-21), “explorar essas contradi¢des para se insurgir
contra elas coletivamente, em alianga com as organizagdes da classe
trabalhadora”. Este deve ser o horizonte que, conforme Dias (2006, p.
64), “¢ estruturacdo do campo de lutas, das aliangas, do permitido ¢ do
interdito”. Neste sentido, “o campo da hegemonia ¢ marcado pela
analise da relacdo de forgas”, sendo que para as classes subalternas trata-
se de buscar ser diregdo, apresentando-se como projeto que permite criar
o horizonte ideoldgico (DIAS, 2006, p. 63).
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A luta de resisténcia a adesdo do HU/UFSC a EBSERH
compreendeu um trabalho importante de construg¢do de consciéncia:

Entdo, eu considero que a (luta contra a)
EBSERH, por mais que a tenhamos perdido, foi
um momento politico muito importante no pais;
no pais, porque foi o unico lugar no Brasil que
conseguimos fazer o plebiscito de fato; que
conseguimos fazer parte de comissdes junto com a
universidade; que conseguimos mobilizar uma
universidade toda e  varios  conselhos
universitdrios em muitas reunides e deu muita
midia em cima. Conseguimos chamar muita
atengdo e conseguimos mobilizar a universidade
quase que toda. Tivemos um plebiscito que foi
muito representativo para a gente. Conseguimos
mobilizar muito e foram duas vota¢des. Em 2012,
eu nao fazia parte do Forum ainda, mas eu lembro
da mobilizacgdo; que foi quando surgiu a questdo
da EBSERH; que foi feita uma votagdo na UFSC.
E eu lembro da mobiliza¢do que foi muito grande;
que teve muitos votos. Eu acho que 90% disse ndo
para a EBSERH na época e depois esse plebiscito
—[...] que foi uma pena que ndo foi um plebiscito,
foi uma consulta, mas que a gente acabava
chamando de plebiscito — que foi muito, muito
importante. Eu acho que, nacionalmente, teve um
impacto muito bom e no despertar da consciéncia
da comunidade ao redor. Saiamos fazendo
panfletagem para explicar para a populagdo o que
era. A gente ia de madrugada na frente do HU
explicar para a populagdo o que estava em jogo. E
acabava que a gente ndo falava s6 d4 EBSERH; a
gente falava da conjuntura nacional, da conjuntura
mundial. Foi um espaco, digamos, educativo,
tanto para os militantes que tiveram que,
principalmente os universitarios, tiveram que
“tirar a bunda da cadeira” e ir para a comunidade;
que foi um desafio para mim assim; foi muito
legal. Eu acho que essa foi a vitdria; tentar
despertar um pouco de consciéncia (Entrevistada
B).
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O depoimento acima reafirma que a atuagdo do Foérum
Catarinense teve/tem sua importdncia vinculada, especialmente, ao
trabalho de construg@o de consciéncia. Ademais, os mecanismos de luta
adotados, a exemplo, da requisicdo de consulta a comunidade
universitaria, demonstraram a potencialidade do movimento de exercer
um tensionamento pertinente, diante de forgas poderosas.

A construgdo de consciéncia decorrente do processo de
resisténcia a adesdo do HU/UFSC a EBSERH também foi mencionada
no depoimento abaixo como um avango:

[...] Eu vejo que, na consciéncia assim, na
consciéncia coletiva que a gente tem realizado.
Por exemplo, ¢ que para mim é bem forte na
questdo da EBSERH; foi uma derrota do
movimento, porque, enfim, eu acho que como foi
a aprovacdo da EBSERH e tudo o mais. Mas, eu
acho que fomos muito vitoriosos em conseguir
colocar, conversar com a comunidade
universitaria sobre a questdo da EBSERH; colocar
as ameagas, o que implicava essa adesdo, o
reflexo que ela tem. Entdo, eu acho que dessa
forma que conseguimos visualizar um pouco
dessa disputa. Claro que a gente ndo quer ficar
s0... Enfim, a gente quer muito mais. Precisamos
de muito mais para avangar enquanto... Enfim,
agora, ndo sO para avangar, mas para ndo
retroceder mais. Precisamos ter mais vitorias
concretas, digamos assim. Mas, eu vejo algumas
vitorias nesse sentido de debate. Enfim, se formos
voltar agora, que € nossa proposta falar sobre a
EBSERH e mostrar que esses dois anos foram
problematicos, ja estamos num outro nivel de
debate [...] (Entrevistada H).

Efetivamente, um debate que o Forum Catarinense realizou para
avaliar os dois anos de adesdao do HU/UFSC a EBSERH, em dezembro
de 2017, contou com grande participagdo da comunidade universitaria e
movimentos sociais. O debate foi perpassado por falas criticas e
alinhadas a perspectiva da Reforma Sanitaria, ficando evidentes as
perdas da classe trabalhadora mediante a ado¢do do novo modelo de
gestao.

Com vistas ao aprofundamento da atuagdo do Forum Catarinense,
os/as entrevistados/as elencaram importantes estratégias, em sua
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maioria, vinculadas a intensificagdo do trabalho de base junto a
populagdo. Este foi o apontamento do depoimento a seguir para ampliar
as possibilidades de atuacdo tanto do Férum Catarinense, quanto da
FNCPS:

Eu acho que ¢ voltar para as comunidades. Tipo
eu, médico de familia e comunidade [...]; de viver
naquele espago, tanto a relacdo com a doenca, mas
também as coisas acontecem ali; esse vinculo [...].
Como eu participei da construgdo de uma
candidatura na tltima eleigdo, foi uma candidatura
que foi bem, mas eu via que ndo dialogar com as
pessoas, inclusive na pauta saude, que foi o que a
gente construiu os temas... Mas assim, ¢ isso! Nao
adianta a gente (dizer): “Ah! O HU vai ser
privatizado. Vamos 14 pessoall  Vamos
mobilizar!”. Nao! A gente tem que estar no dia-a-
dia daquelas pessoas! Elas ndo podem identificar a
gente como... Ah... Tipo: “Ele s6 vem aqui para
falar sobre isso. Mas, eu nao quero falar sobre
isso. Eu quero falar que [...] eu tenho exame que
esta para ser marcado hd um ano e eu ndo consigo
ou que eu estou indo toda semana no Posto para
buscar o remédio que eu preciso e ndo tem; esta
em falta”. Entio, eu sinto que o momento & isso. E
voltar para essas pautas que ndo sdo pequenas.
Tipo, a gente pode pensar elas tdo distantes do
macro? Nao! Para aquela pessoa, aquilo ¢ muito
importante [...]; ¢ a vida dela; é a vida de um
familiar dela. E eu acho que sdo nessas pautas que
a gente consegue reafirmar esse sentimento de
solidariedade. Porque ¢ isso: O cara que vai, ele
vai falar isso que parece ser uma coisa individual,
[...] mas que quando ele ver, [...] € o vizinho dele
que também estd vivendo exatamente a mesma
situagdo; que €, e querendo ou ndo, ¢ ali na
comunidade que essas pessoas se encontram, que
as coisas acontecem. Entio, eu acho que o
momento ¢ de voltar; de talvez dar um passo atras;
de: “Nio, gente! Eu acho que a gente precisa
repensar o movimento que a gente ti fazendo!”.
Que ¢ importante ter essa articulag@o institucional,
mas que isso ndo ¢ suficiente. Sabe! Eu vejo que o
momento ¢ ir para a comunidade. Eu acho que
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talvez seja esse o ponto; o timing de voltar para 14
e fazer essa articulagdo de bairro mesmo
(Entrevistado A).

Para além da articulagdo institucional, o trabalho de base com
dire¢do junto a populagdo ¢ imprescindivel para os avancos das lutas
populares e constru¢do de novos consensos. Um exemplo importante,
neste sentido, foi a experiéncia dos “Médicos de Pés Descalgos”, na
China, que eram profissionais de satde que ndo cursaram a classica
formacdo em medicina. Sua atuagdo tinha vinculagdo com a necessidade
de desenvolvimento de servigos de saude com énfase na medicina
preventiva ¢ promogdo de satide. Esta forma de atuagdo pode abrir
espaco para um importante trabalho de base, a partir da construcio de
consciéncia acerca dos determinantes da relacdo satde-doenga.
Certamente, ndo se trata de basismo ou voluntarismo, mas da unidade
teoria/pratica.

Ademais, o depoimento do entrevistado mencionado acima
enfatiza a demanda de que o movimento popular de satde consiga
traduzir, em termos tedrico-praticos, os argumentos em torno dos
prejuizos das reformas, que tém implicado na privatizagdo da politica de
saude: que a gestdo a cargo da esfera privada, ao precarizar as condi¢des
de trabalho dos trabalhadores da saude, também precariza os servigos
oferecidos a populagdo, imprimindo um cardter de mercadoria ao
direito; que recursos da area da saude, ao serem investidos por meio de
aporte do setor privado, deixam de considerar a importancia da atengio
primadria, das politicas de prevengdo, da consolidagdo de estratégias que
considerem a saude enquanto condicdes de vida e de trabalho,
centrando-se na doenga, na perspectiva hospitalocéntrica; que, por
exemplo, contrarreformas na area trabalhista e da previdéncia implicam
em menos saude, na medida em que retiram condi¢des da classe
trabalhadora; que a participagdo social, pela via dos conselhos e
conferéncias de satde, ja restrita, tem sua dinamica reduzida a conselhos
de gestdo nos moldes de empresas privadas, sem possibilidade de
interferéncia por parte dos usuarios dos servigos de saude; dentre outros
elementos, os quais, na dindmica de debate junto a populagio, precisam
ser francamente relacionados com questdes que afetam diretamente o
cotidiano. Tal estratégia se faz necessaria num contexto em que a
sociabilidade do capital instiga ao individualismo, ou seja, as pessoas a
pensarem a partir da oOtica individual, do ganho direto, ¢ nao da
reprodugao coletiva.
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Neste sentido, 0 mesmo entrevistado apontou como estratégia a
realizacdo de trabalho de base junto a populagdo, articulado ao debate de
temas de interesse local:

Uma coisa que foi o sucesso do Movimento da
Reforma Sanitria — eu acho que teve muito a ver
com isso [..] — as igrejas eram grandes
mobilizadores. E dai, por exemplo, eu cheguei a
conversar com o pessoal que estava aqui na época
da Reforma Sanitaria, que estava na rede e, por
exemplo, a pauta das plantas medicinais
mobilizavam muito. Entdo, as pessoas iam, ndo
conseguiam acesso ao servico de satde
tradicional, porque atengdo primaria ndo existia ou
era bastante desestruturada. Tinha um sistema que
era extremamente excludente. Entdo, as pessoas
iam na igreja buscando uma forma de se curar,
através das plantas que eram baratas, que as
pessoas, na verdade, tinham. [...] Foi isso, muitas
vezes, que mobilizou as pessoas para lutar por um
Sistema de Satde. E que era uma pauta que,
talvez, ndo fosse a mais importante, mas era o que
estava ali no dia-a-dia (Entrevistado A).

Outro depoimento também reafirmou como avango decorrente da
atuagdo do Forum Catarinense o processo de construgdo, junto a
populagdo, de novas compreensdes acerca da politica de saude:

[...] Porque de forma concreta [...] resistimos (a)
algumas coisas; s6 que as coisas acabaram
passando no final das contas. Entdo, o que
conseguimos fazer mesmo, eu acho que foi tocar
muita gente, conversar com muita gente. E dentro
da universidade, aqui mesmo, de ter visibilizado;
de ter [..] divulgado muito essa questdo, do
porqué a saude tem que ser estatal, porqué a saude
tem que ser publica, porqué ndo podemos s6 ficar
discutindo sobre hospital. A saude ¢ muito mais
ampla. Eu acho que essas questdes, conseguimos
dar uma visibilidade muito grande; conseguimos
abrir esse debate. Entdo, eu considero que hoje em
dia, que as pessoas que tocamos, 0 quanto
conseguimos conversar ¢ dialogar com as pessoas
¢ que dai, talvez, esse debate ndo seja mais tdo cru
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nesse nosso entorno aqui. Eu acho que ¢ isso de
avango concreto que eu consigo verificar [...]
(Entrevistada D).

Ademais, foi apontado por uma das entrevistadas, enquanto
avancgo, a aprovagdo de propostas construidas pelo Forum Catarinense
no ambito da Conferéncia Municipal de Saude de Florianopolis, por
meio do trabalho de base realizado:

[...] Conseguiu passar muita coisa na
Conferéncia, muitas propostas. Conseguimos
conscientizar sobre varias coisas. Me lembro que
uma das coisas que a gente fez na Conferéncia
Municipal de Satde foi conscientizar o
trabalhador da saude que ele também deveria usar
o SUS, e nao planos de satde privados. E ai
passamos essa proposta. Teve diversas propostas
nas conferéncias que foram frutos das discussdes
do Férum. E eu ndo sei na questio do trabalho dos
movimentos sociais que tiveram, porque eu
participei mais dentro dessa questdo da EBSERH.
[...] Mas, o Foérum estava participando de outros
movimentos. Entdo, eu ndo sei se chegou a ter
uma vitdria em relagdo ao trabalho no Hospital
Florianopolis; eu acredito que sim. Das condigdes
de trabalho, [...] dessas lutas extras, que eu sO
acompanhava via repasse e reunido, eu acredito
que tenha tido algumas vitdrias. E mais na questdo
das propostas das conferéncias, que conseguimos
passar, que eu acompanhei. Mas, no periodo que
eu acompanhei, como o meu foco estava mais
dentro da universidade e dentro da EBSERH,
infelizmente ndo tivemos muita vitoria [...]
(Entrevistada E).

No que concerne as expectativas em relagdo a trajetoria do Forum
Catarinense, um dos entrevistados sinalizou que, apesar de uma aparente
desarticulagdo naquele momento, os militantes envolvidos, mais
voltados, na ocasido, a demandas das entidades e/ou outros movimentos
que trabalham e/ou contribuem na construgdo, estdo cientes de que
podem retomar o espaco do Forum a qualquer momento, mediante a
pauta da saude.
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[...] J& faz algum tempo que ndo tem reunides; que
ndo estamos mais de forma estruturada
construindo o Férum. Mas, primeiro: a gente tem
os contatos; [...] eventualmente, a gente se
encontra em alguma luta. As coisas estdo
acontecendo. Mas, eu acho que tem a ver também,
e era muito isso: alguns momentos estavamos
disponiveis para estar mais pelo Forum. Em
alguns momentos, tinhamos que voltar para nossas
organizagdes. E eu acho que, no atual momento
politico, as pessoas estdo mais nas organizacdes.
Eu acho que ndo da para ser ingénuo de dizer que
é facil militar em dois locais a0 mesmo tempo. As
vezes, um local ja € extremamente complexo. [...]
O Forum, ele ndo esta tendo reunides periodicas,
mas as pessoas estdo ai. Nos reconhecemos
enquanto companheiros; enquanto camaradas de
luta pela satide e isso ¢ muito importante, ndo é?
Eu nio tiro o mérito dessa questdo (Entrevistado
A).

A expectativa de uma articulacdo do Forum que agregue
organicamente os estudantes, para além das pautas vinculadas
diretamente a universidade, instigando sua permanéncia ap6s o periodo
de formagdo, ficou evidente no depoimento abaixo:

Espero que consigamos nos organizar mais; [...]
que a gente dé prioridade em se encontrar e ter
analises politicas; tentar ter analises politicas
antes; e fazer avaliagdes de coisas que estdo
acontecendo; e pensar sempre em estratégias de
como trazer mais pessoas, de como atualizar. Que,
de repente, daqui a pouco a gente vé que os
estudantes estdo saindo da universidade e estdo se
afastando; estdo se afastando do Forum. Ou que
eles estdo muito focados na universidade. [...] Eu
acho que ele (o Forum) tem que sair um
pouquinho do seio da universidade e se abrir um
pouquinho mais. Eu acredito que isso vai mudar
um pouco a caracteristica e as lutas do Forum.
Mas, ¢ um desafio; um desafio bem importante
esse de ele se abrir mais e que esteja mais presente
nas lutas; que seja mais um Férum que consiga
antecipar algumas coisas para a populacdo; que
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quando acontece alguma coisa, que a gente ja
tenha materiais e formulagdes politicas mais
encaminhadas e que a gente ndo demore tanto
para formular coisas (Entrevistada B).

Também ficou evidente no depoimento acima a importancia de
consolidacdo de um espago de formagdo politica continuada, que
possibilite preparacdo tedrica para subsidiar analises politicas mais
céleres diante dos fatos em curso. O Férum Catarinense ¢ um importante
mecanismo de luta, que pode contribuir com a formagdo dos sujeitos, no
sentido de que estes possam assumir seu protagonismo € sua autonomia.
Segundo Dias (2006, p. 45), “para que se altere a correlagdo de forgas,
no conjunto da sociedade capitalista, ¢ absolutamente necessario que os
trabalhadores — mnas suas diferentes formas — assumam seu
protagonismo, sua autonomia”. Trata-se de pensar e  articular
socialmente uma unidade dos diversos setores da classe organizados em
sua multipla inser¢do. “Aqui estd, obviamente, colocada a questdo do
partido enquanto intelectual coletivo dessas classes” (DIAS, 2006, p.
45).

A expectativa e o desafio de agregar mais entidades no a&mbito da
atuagdo do Forum, por meio da construgdo de unidade, também foram
sinalizados:

[...] Se a gente conseguir ampliar o Forum, que ¢
crucial. [...] Daquele rol de organizagdes ali que
eu falei, de entidades enfim, ndo pode ser soO
aquilo ali. Se for s6 aquelas organizagdes, aquelas
entidades que compdem o Forum hoje, o Forum
vai morrer na casca. Porque a conjuntura estd
muito mais dindmica e muito mais devastadora do
que conseguimos dar conta de resistir em uma,
duas coisas. E, inclusive, de um ou outro setor
[...]. Estamos procurando fazer por dentro da
Frente uma construgdo de ampliacdo mesmo. Tem
alguns setores dentro da Frente que, na nossa
interpretacdo, tem definido uma politica mais ou
menos sectaria, de: ‘“Nado! Defendemos um
modelo de Reforma Sanitaria. Entdo, s6 quem
defende estritamente aquilo ali que estd...”. Nao!
Calma! Calmal! [...] A conjuntura agora estd muito
dura [...]. Nao vamos abrir mdo de principios, em
hipotese alguma. Mas, todo mundo que esta
defendendo essa pauta tem que estar aqui. Porque



337

a luta é muito grande. Se acharmos que vamos dar
conta de alguma coisa sozinhos, ndo vamos dar.
Entdo, acho que o desafio ¢ esse; é conseguirmos
ampliar. Se a gente conseguir ampliar, a gente
consegue fazer enfrentamento efetivo. Se ficarmos
s6 naquilo que a gente era, a gente vai entrar
nesses ciclos sucessivos ai de: Vai, tem uma
pauta, acontece alguma coisa, a pauta passou,
morre de novo. Porque noés para nds mesmos
damos conta no espago que ja estamos, né?!
(Entrevistada C).

Na mesma linha, outra entrevistada sinalizou a expectativa de
continuacdo da existéncia do Forum, agregando mais entidades na sua
construcao:

[...] Vivemos um momento dificil, pela propria
conjuntura, mas a expectativa de que é necessario
continuar construindo o Foérum. Eu acho que
conseguimos vitdrias importantes no estado, desde
que o Forum surgiu. [..] Até hoje, temos os
hospitais estaduais publicos, alguns, sendo que o
governador prometeu que iria entregar todos para
a Organizagdo Social. Isso o Forum conseguiu
barrar, gragas a denUncia, atos mesmo, varias
passeatas, mobilizagdes que a gente fez. E essa é a
expectativa assim, que € necessario continuar
articulando, trazendo mais entidades para essa
luta. E sabendo de que ndo vai ser facil, daqui
para frente (Entrevistada F).

No depoimento abaixo, a entrevistada espera que o Forum
Catarinense consiga ampliar sua mobilizacdo nas varias regides do
estado de Santa Catarina, buscando seu fortalecimento diante das
inumeras contrarreformas em curso:

[...] Eu acho que o Forum precisa ampliar [...],
precisa ir atras de outras regides. Estamos muito
focados na capital e em Joinville. Eu acredito que
¢é possivel, se a gente conseguir ampliar isso. A
reunido que vai ter agora, acho que vai ser um
sinal [...] — Eu sou muito otimista. Eu sou igual ao
Gramsci falava: Pessimista, mas otimista. Entdo,
eu acredito que ¢ possivel, mas um trabalho de
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formiguinha; que tem que ter o convencimento;
tem que ter o convencimento 14 em Lages, do
hospital 14, das pessoas, de envolver a comunidade
e tal; em Joinville, como a gente fez e continua.
Em Joinville, a gente tinha até indigena
participando 14. S0 que tem que ter alguém que
priorize isso, priorize o Forum, priorize em
chamar as reunides [...]. Tendo alguém que
coordene esse trabalho, o Forum vai. Claro que
cada um d4 a sua contribui¢do e € isso que a gente
também precisa entender. No Forum, cada um da
a sua contribui¢do, conforme o entendimento que
ele tem, a propria disposigdo, disponibilidade de
estar. E tem que aceitar isso como uma
contribuigdo. Um professor da universidade vai
dar uma contribuig@o 14, mas é importante porque
sO existe um historico, tu s6 chegou na gente,
porque alguém 14 dentro do NESSOP, que
organiza ¢ que tem o material guardadinho do
Forum. Entdo, cada um contribui de um jeito. [...]
Eu acredito que, na conjuntura que a gente esta, a
gente vai precisar se reorganizar no Foérum em
Santa Catarina; ampliar, porque vem muita coisa
pela frente: muitos ataques a salde, planos de
satde, o desmonte da previdéncia, o desmonte do
Sistema Unico, vai piorar bastante. Entdo,
precisamos estar organizados (Entrevistada G).

A entrevistada, no depoimento acima, se remeteu a uma famosa
passagem de Gramsci, “pessimismo da inteligéncia, otimismo da
vontade”, para enfatizar a demanda de avangar no trabalho de
convencimento da populacdo acerca dos prejuizos da privatizagdo da
politica de saude, valorizando a contribui¢ao possivel de cada militante,
apesar da conjuntura regressiva e das expectativas reduzidas em relagao
a consolidagdo do SUS constitucional e, para além disso, de
radicalizacdo dos principios defendidos pelo Movimento da Reforma
Sanitaria. Gramsci ja dizia: “Instrui-vos porque teremos necessidade de
toda vossa inteligéncia. Agitai-vos porque teremos necessidade de todo
vosso entusiasmo. Organizai-vos porque teremos necessidade de toda
vossa for¢a”. De acordo com Dias (2006, p. 47), ¢ tarefa necessaria e
vital “criar as condi¢des de ruptura com a subordinagdo das classes
subalternas, romper com a fragmentagdo, com a segmentagdo impostas
pelas formas mercantis”.
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Sem destoar do contetdo de base dos depoimentos ja
apresentados, outra entrevistada mencionou suas expectativas em
relacdo a trajetoria do Forum Catarinense, sendo um espago de
aglutinagdo da luta pelo SUS, por meio, por exemplo, da agregacdo de
mais entidades e estudantes; da articulagdo com os Conselhos Locais de
Satude; da ampliagdo da atuacdo do Forum na jurisdi¢do do estado de
Santa Catarina:

[...] Acho fundamental a retomada do Foérum.
Porque, a minha expectativa em torno do Féorum ¢
que ele possa continuar sendo um espago de
aglutinagdo da luta pelo SUS. [..] Eu tenho
expectativa que mais entidades se envolvam... A
propria conjuntura chama mais isso. Espero que a
gente consiga envolver mais estudantes da UFSC,
mais Centros Académicos, mais entidades, mas
que também a gente possa envolver mais
sindicatos, que tem ficado, infelizmente, de forma
muito restrita. Também, na universidade, mais
professores. Que consigamos fazer uma
articulagdo melhor com o NESSOP também; e que
possamos chegar nos conselhos locais de saude,
nas unidades, assim, de outra forma, ainda mais
com a questdo em Florianopolis... Ah, e também a
questdo do estado (de Santa Catarina), que acho
que ¢ um dos outros limites, que foi uma coisa que
eu nao falei antes. Mas, eu acho que ¢ um dos
nossos limites bem claros ¢ expandir para o
estado, expandir assim. [...] Teve o Foérum em
Joinville, que dentro do Forum Catarinense, teve
um Férum, tipo como se fosse uma sessdo do
Forum Catarinense em Joinville, que tinha sua
autonomia; que era vinculado ao Foérum daqui,
mas tinha sua autonomia de organizagdo, de
pensar suas pautas e tudo o mais. E nos, na
propria Conferéncia Estadual de Satude, ensaiamos
um pouco assim, em Lages, em Blumenau, em
outras cidades. E agora a gente estd com essa
expectativa de novo, que ¢ uma coisa [...] que veio
nessa ultima reunido. E tudo isso ainda pelo
SINDSAUDE; ¢é o ponto de contato que a gente
tem com essas cidades ¢ o SINDSAUDE ainda.
Mas, eu tenho uma expectativa que consigamos
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seguir mais, até porque o SINDSAUDE tem feito
seus contatos nessas cidades (Entrevistada H).

Por ocasido da pesquisa de campo, observou-se a demanda do
movimento pela reconstrugdo e fortalecimento de suas pautas, para ndo
incorrer no conformismo diante de batalhas objetivas que ndo foram
vencidas. Ademais, as pautas ndo devem figurar apenas no campo da
construgdo das “condi¢des objetivas (materiais)”, mas principalmente no
campo das condigdes “subjetivas (de diregcdo)” (DIAS, 2006, p. 44). Este
Giltimo ¢ o trabalho mais arduo. E o trabalho de base:

[...] O Forum, nos tltimos anos, teve uma atuagao
muito importante. Entdo, eu considero que deve
sim continuar ¢ acho que a perspective, eu nio
consigo avaliar de forma tdo fidedigna agora,
porque eu ndo sei como esta a articulagdo atual
das pessoas, mas eu avalio sim, que ¢ um espago
muito importante. Inclusive, de formagdo de
novas pessoas, de novas pessoas pensantes; de
trazer pessoas que talvez ndo compreendam muito
bem isso, que estdo chegando agora, mas que, a
partir do Foérum, possam capilarizar esse
pensamento. Entdo, eu vejo [..] que deve
perdurar; que a articulagdo deve continuar [...]
(Entrevistada D).

A continuidade do Férum Catarinense € colocada com
preocupacdo no depoimento abaixo:

Existem poucas pessoas no Férum que eu acredito
que vao tentar a manutencdo dele enquanto for
possivel. Mas, a participagdo em si ja estava sendo
uma participagdo mais esvaziada. Depois das
conferéncias, ficou bastante esvaziado. A questdo
da EBSERH, disso tudo, foi também
desmembrando um pouco. Entdo, assim, eu ndo
posso te dizer que ndo va perdurar o Forum;
depende de quem esta levando ele. Mas, pelo meu
conhecimento, pelo que eu sei, a falta de
participagdo ¢ um problema muito grande. Eu
espero que se reverta, porque eu acho que ¢ um
espago extremamente importante (Entrevistada
E).
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E comum a ocorréncia de esvaziamento do movimento apods a
perda de uma batalha. Todavia, o que se coloca como de maior
pertinéncia ¢ a construcdo de direcdo. O movimento requer direcdo
politica. Nisto, investir na agregacdo de novos sujeitos, por meio de
processos formativos e reflexivos, pode contribuir para o fortalecimento
da unidade e da continuidade desta estratégia de luta. Conforme Dias
(2006, p. 46), “reinventar as formas de organizacdo/expressao das
classes trabalhadoras implica fazer a critica tedrico-pratica [...] e tirar os
ensinamentos das lutas de classes”. A construgdo da hegemonia ocorre
na luta contra as formas institucionais da ordem anterior; na critica das
suas formas de conceber o mundo; pela atualizagdo de suas
possibilidades de transformagédo (DIAS, 2006, p. 46).

A importancia da militdncia em defesa da saude estar atrelada a
todas as atividades cotidianas foi ressaltada no depoimento abaixo:

[...] Ndo da para a gente ignorar nosso papel de
militdncia comunitaria. [...] Acho que as pessoas
que estdo, por exemplo, na ponta, que estdo na
atengdo primaria, elas tém essa obrigacao de fazer
essa militdncia didria. Eu ndo vejo o meu trabalho
desvinculado da minha militdncia. Eu acho que ali
eu sou Thiago médico de familia, mas eu também
sou o Thiago militante, em defesa do SUS. Eu
acho que ¢ até pela dindmica de vida. Nossa vida é
extremamente cansativa, atender e tal... Se tu fores
esperar para chegar a noite para ir para um espago
de organizagdo, as vezes tu ndo vai dar conta
disso. E por que ndo usar o teu trabalho, que
consome boa parte da tua vida, para fazer algo
transformador? [...]. E como nosso grupo ¢ um
grupo de pessoas da area da saude, por que nao
usar? E ndo € usar no sentido ruim, individualista.
Pelo contrario, usar para essa constru¢ao coletiva
de contraposi¢ao a esse mundo individualista. [...]
O sistema de satde também tem que servir ao
povo; a universidade tem que servir. Entdo, eu
acho que ¢ papel nosso, no nosso dia-a-dia, na
nossa luta didria estar fazendo esse movimento.
Porque a gente ndo pode se dar ao luxo de ndo
ocupar esses espagos. Se a gente ndo esta
ocupando, alguém esta ocupando e normalmente é
alguém que n3o pensa como a gente [...]
(Entrevistado A).
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Importante explicitar que, apesar da unidade das falas dos/as
militantes num conjunto significativo de elementos, podem ser
percebidas diferengas de compreensdo que tém relagdo com a trajetoria
de militancia de cada um/a dos/as entrevistados/as, bem como
vinculadas diretamente ao tempo em que permaneceram ou permanecem
contribuindo com a constru¢do do Forum Catarinense em Defesa do
SUS e Contra as Privatiza¢des. A maioria das falas fizeram mengao, de
uma forma ou de outra, as demandas de: construgdo de trabalho de base;
intensificacdo da formagdo continuada; articulacdo de outros sujeitos e
entidades; descentralizagdo das atividades. Ademais, as avaliagOes
acerca de avangos, lacunas e expectativas de continuidade do
movimento ora penderam a uma percep¢do mais pessimista, com base
em batalhas perdidas no campo das condi¢des objetivas (materiais), ora
apresentaram-se de forma mais otimista, fundamentando-se na
contribui¢do para a construgdo das condi¢des subjetivas (de direcdo).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

“Instrui-vos, porque precisamos de vossa
inteligéncia. Agitai-vos, porque precisamos de
vosso  entusiasmo.  Organizai-vos,  porque
carecemos de toda a vossa for¢a”.

Anténio Gramsci

A garantia constitucional a universaliza¢do do direito a saude,
posteriormente regulamentada por meio das Leis 8.080/1990 e
8.142/1990, colocou-se enquanto uma importante vitéria do Movimento
Sanitario brasileiro, quando, mundialmente, a ofensiva burguesa, por
meio da perspectiva neoliberal, j& registrava avancos sem precendentes.
Estes, notadamente, exerceram importante influéncia na conformagéo do
Estado brasileiro, que, a partir da década de 1990, teve a incidéncia da
intensificagdo de um perverso programa de contrarreformas, com
contornos determinantes na gestdo e execu¢do das politicas sociais,
abrangendo a politica de satde. Os recém criados espacos institucionais
de controle social também foram afetados, exigindo, desde 14,
participacao critica e atenta.

Das medidas que perpassaram o governo Fernando Henrique
Cardoso aquelas que foram adotadas pelos governos do Partido dos
Trabalhadores, obteve lugar a defesa de um sistema de saude
“flexibilizado” — a busca por um “SUS possivel” em detrimento ao SUS
necessario para o acesso a satide numa perpectiva universal, integral e
democratica, em conformidade aos preceitos constitucionais. Deste
cenario, chegou-se a outro em que ocorreu a massificacdo dos
retrocessos, ao invés da continuidade da implementagdo de um SUS
inconcluso. No governo Temer, ganhou for¢a o projeto privatista de
saude e os ajustes fiscais denotaram a nitida defesa dos interesses
elitistas, em prejuizo daqueles da classe trabalhadora, ainda mais
explorada mediante as altera¢des na legislacdo trabalhista e a perda de
inameros direitos conquistados por meio das lutas sociais.

No transcorrer dos periodos destacados, a politica de satde, assim
como as demais politicas sociais, abarcando uma gama imensa de
estratégias, tem sido alvo de uma extensa agenda precarizante e
privatizante. O repasse de fungdes do Estado na area da satude para a
execucgdo ndo direta, principalmente por meio dos “novos modelos de
gestdo”, vem implicando no desvirtuamento de principios e diretrizes
constitucionais, resultantes da articulagdo do Movimento Sanitario
brasileiro na década de 1980 que, ndo isento das disputas, tensionou a
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defesa da satde enquanto condi¢des de vida e de trabalho, considerando
os determinantes sociais da relacdo satide-doenca. Na esteira da logica
neoliberal, a satide tem sido percebida como mercadoria e ndo como um
bem coletivo.

Este estudo, ao analisar o processo de organizagdo, resisténcia e
luta do Férum Catarinense em Defesa do SUS e Contra as Privatizagoes,
enquanto espaco de mobilizacdo da sociedade civil frente ao avango das
contrarreformas no ambito das politicas sociais, especialmente, da
politica de saude, identificou que, desde sua criagdo, instigado pela
Frente Nacional Contra a Privatiza¢do da Satde (FNCPS), tem atuado,
de forma mais incisiva, em rela¢do a privatizacdo da politica de saude
por meio dos “novos modelos de gestdo”. As lutas contra o repasse de
servicos e instituicdes publicas para Organizagdes Sociais (OSs) e do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) para a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH)
a0 mesmo tempo em que ocuparam parte intensa de sua agenda,
constituiram-se enquanto elementos de mobilizagdo de entidades,
movimentos e sujeitos individualmente.

Tal agenda foi construida de forma coletiva, principalmente a
partir de pautas conjunturais, tendo em seu cerne a evidente influéncia
dos sujeitos politicos que possuem atuacdo mais enfatica no movimento,
acompanhada de uma militincia critica em torno das medidas que tém
sido adotadas pelos governos para a area da saude e, igualmente, para
outras areas. Por meio de reunides, eventos, constru¢do de material
impresso, panfletagens, incidéncia junto a gestores e espacos de controle
social, etc, as bandeiras de luta levantadas pelo Férum Catarinense tem
retratado desde a defesa do direito a saude por meio da melhoria das
condi¢des de trabalho de servidores, passando pela luta para o
cumprimento da legislagdo infraconstitucional até a disseminagdo de
pautas mais amplas, vinculadas & compreensdo dos determinantes da
relacdo satde-doenga e a saude enquanto condi¢des de vida e de
trabalho.

Ademais, o movimento, apesar de ndo almejar a
institucionalizagdo, conta com um nucleo que fortaleceu sua emergéncia
e tem sido responsavel pela articulacdo necessaria para a continuidade
da atuacdo. Este ¢ formado, majoritariamente, por militantes que
possuem ou possuiram vinculagdo prioritaria com entidades sindicais,
com pautas comuns em defesa da saude publica, de qualidade e
universal; com o movimento estudantil, instigado a fortalecer pautas
vinculadas a universidade, a exemplo da gestdo estatal e direta do HU; e
com espagos/projetos de formagdo, também atrelados & universidade e
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voltados ao debate da satide, numa perspectiva ampliada. As profissdes
que se mostraram mais organicas ao movimento perpassam a area da
saude e das ciéncias sociais aplicadas, com énfase ao Servigo Social.

Dentre as entidades participantes, observamos a evidéncia do
Sindicato dos Trabalhadores em estabelecimentos de Satde Publica
Estadual de Santa Catarina e Privado de Florianopolis e Regido
(SINDSAUDE), enquanto espago aglutinador de sujeitos protagonistas
de processos de resisténcia. Sua participagdo no movimento mostrou-se
de grande pertinéncia na constru¢do de uma direcdo pautada nos
principios da Reforma Sanitaria, na medida em que se coloca,
efetivamente, como “aparelho privado de hegemonia” na agregacdo de
interesses e fortalecimento da classe trabalhadora. Partidos politicos
também atravessam a militdncia destacada, exercendo sua incidéncia no
campo da esquerda, diluida na perspectiva de construgdo de uma agenda
comum. Estes podem universalizar as lutas e contribuir na construgio de
caminhos para que as demandas da sociedade civil sejam levadas a
sociedade politica (parlamento) e para que o Estado as absorva.

O nucleo de base do movimento mantém uma compreensio
critica e ampliada em torno das contrarreformas que tem conduzido a
privatizacdo da politica de saide e suas repercussdes na vida da
populacdo, na medida em que fica evidente a percepcdo da logica
privatista e interessada em transformar a politica de saude em
mercadoria. Também foram recorrentes as mengdes as alteracdes no
campo da gestdo do trabalho, voltadas a adogdo de vinculos mais
precarios ¢ menos dotados de autonomia, que implica na abordagem da
saiide numa perspectiva hospitalocéntrica, distante de sua consideragdo
enquanto condi¢des de vida e de trabalho. Ademais, evidenciamos a
compreensao acerca dos mecanismos para a garantia da infraestrutura da
politica de saude, afetada veementemente pelos processos de
privatizacdo, haja vista que t€m sido demarcados por uma intensa
precariza¢do ¢ sucateamento, a0 mesmo tempo em que sdo alvo e
interesse do mercado. O Estado transmuta-se ao papel de cliente, na
medida em que compra bens e produtos do mercado.

O projeto de atengdo na area da satde que tem sido defendido por
meio das estratégias de atuacdo do Forum Catarinense remete, direta e
indiretamente, ao projeto de saude hegeménico afeto ao Movimento da
Reforma Sanitaria da década de 1980. Seus principios perpassam
expressamente as falas, mas também s3o refletidos nas analises e
estratégias de acdo, a exemplo da percep¢do da importincia do
aprofundamento e qualificagdo da atengdo primaria enquanto nivel de
assisténcia a saude que constrdi a possibilidade de implementacdo de
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diversos dos principios da Reforma Sanitaria, num contexto de opgdo
pela perspectiva hospitalocéntrica e medicocentrada. Para além disso,
identificamos a consciéncia de que o resgate das bandeiras de luta do
Movimento Sanitario Brasileiro implica numa luta mais ampla do que a
luta pelo SUS, por si s6, considerando que o SUS Constitucional ndo
abarcou todas as requisi¢cdes pautadas a época.

A articulacdo do Férum Catarinense com a FNCPS para as lutas
comuns e pertinentes esteve diretamente atrelada a mobilizagdo de
militantes vinculados/as a entidades nacionais. A forma de articulacdo
ocorre majoritariamente por meio de reunides denominadas de
ampliadas ou de Colegiado e nas atividades construidas nacionalmente
em torno do tema e das lutas necessarias, a exemplo dos Seminarios
Nacionais da FNCPS. Uma das edigdoes do evento (2013) ocorreu no
estado de Santa Catarina, envolvendo importante mobilizagdo. Algumas
avaliagdes apontaram para a pertinéncia da busca de construgdo de
unidade entre as forcas que tem bandeiras comuns, no que concerne a
defesa da saude.

Outrossim, o Forum Catarinense tem se articulado com espagos
institucionalizados de defesa e fortalecimento da politica de satde, a
exemplo dos conselhos e conferéncias. Mas, foram as conferéncias que
mais foram destacadas enquanto espago que foi ocupado pelo
movimento numa perspectiva de disputa de compreensdes e de
construgdo de agenda que fortalega os direitos da classe trabalhadora. Os
espacos de controle social sdo percebidos como espagos que devem ser
ocupados e disputados na perspectiva de construcdo de trabalho de base,
haja vista que, a partir das forcas sociais que tem ocupado tais
mecanismos de monitoramento ¢ construcdo das politicas sociais, a
populacdo ndo tem sido efetivamente representada. Ademais, estratégias
utilizadas no campo da gestdo, ndo raras vezes, mascaram informagdes
ou as utilizam dentro de um processo de cooptacdo de liderangas e
profissionais. O Foérum Catarinense tem se colocado enquanto
importante estratégia de tensionamento do controle social da politica de
saude, ocupando este espago de forma critica e com vistas a disputa de
sua direcdo ideologica.

No que concerne aos desafios que tem perpassado a atuagdo do
Forum Catarinense na articulagdo, mobilizagdo e organizagdo de
sujeitos, entidades e populagdo no enfrentamento das contrarreformas
que tém implicado na privatiza¢do da politica de saude, estiveram em
destaque:

a) Ampliacdo do quantitativo de participantes que contribuem
organicamente e da participacdo a partir da representacio de
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entidades e movimentos: A constru¢cdo do Forum Catarinense tem se
dado, em varias ocasides, a partir de militdncia individual de varios
sujeitos, em detrimento de militAncia representando entidades e
movimentos, o que ndo deixa de ser importante, mas mediante a
compreensdo do processo e da dire¢do da luta. Evidenciamos o Forum
Catarinense tém contado com a participagdo organica de um grupo
pequeno de pessoas, tendo agregado um quantitativo maior de
participantes, especialmente estudantes, no auge da luta contra a adesdo
do HU a EBSERH.

b) Descentralizacio das acdes e agregacdo de outros sujeitos
politicos: As agdes estiveram centradas em algumas cidades,
especialmente Floriandpolis, e contém um potencial de agregacdo de
sujeitos de outras entidades e movimentos, para além daqueles que tem
contribuido efetivamente em sua construgao.

¢) Fundamentacio tedrico-metodolégica das acdes: Os meandros que
perpassam as analises necessarias de conjuntura e das estratégias do
capital para mercantilizacdo da politica de saide demandam formagao
continuada por parte dos militantes do Féorum, bem como dos demais
espacos e movimentos populares. As ofensivas sdo frequentes e
requisitam analises coerentes e agdes céleres e assertivas.

d) Ampliagcdo das lutas para além da pauta da saide: A garantia da
saude, numa perspectiva integral, demanda que outros direitos também
sejam efetivamente garantidos, a exemplo da educacdo, moradia,
saneamento basico, cultura, etc, e, principalmente, aqueles relacionados
a manutenc@o das condi¢des objetivas. O Forum Catarinense possui esta
compreensao e consciéncia, todavia, devido as condi¢des objetivas, tem
centrado-se mais enfaticamente em algumas pautas mais pontuais, ja
descritas acima.

e) Construciio de unidade no campo da esquerda: Varias formas de
analisar a realidade e intervir na mesma, em alguns momentos,
implicaram em divergéncias e contradigdes nas bandeiras de luta
defendidas. Tal questdo ndo ¢ restrita ao estado de Santa Catarina,
conduzindo ora a perspectiva de luta por outra sociedade; ora a luta pelo
direito a saude sem inseri-lo numa compreensdo mais ampla, para além
do tratamento pontual da doenga.

f) Conjuntura regressiva para os direitos sociais e condicdes
objetivas do movimento: Os ataques neoliberais t€m sido cada vez
mais frequentes e imposto ainda mais restricdes a classe trabalhadora,
fragilizando sua autonomia para as lutas. Isso tensiona, inclusive, as
condi¢des objetivas das lutas, construidas por militantes que também
sofrem com as adversidades do sistema.
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g) Atuacdo da midia dominante a favor da privatizacio da politica
de saude: A midia dominante tem sido protagonista na disseminagéo de
consenso em torno das contrarreformas, considerando sua posicdo de
aparelho privado de hegemonia do capital, que incide diretamente na
constru¢do de uma subjetividade social que naturaliza as desigualdades
sociais, criminaliza os movimentos sociais € retoma O cariz mais
conservador de compreensdo dos determinantes da relacdo capital-
trabalho.

Ademais, o que ficou destacadamente em evidéncia foi o desafio
de dialogo com a populacdo usuaria do SUS, mobilizacio e
organizacio frente as contrarreformas em curso. Tal questio tem
relagdo com o desencadeamento da principal estratégia do sistema
capitalista, o qual, para além de sua dimens3o econdmica, abarca uma
dimensdo ideologica que capta o processo de construgdo das
subjetividades. Individualismo, senso comum e competitividade sdo
valores amplamente disseminados que, além de contribuirem com a
naturalizacdo das relacdes sociais, instigam para uma postura de
passividade. Cabe ao movimento, desta forma, o empenho na construgéo
de novas subjetividades, com vistas ao fortalecimento das Iutas na
defesa da classe trabalhadora.

Com vinculagdo direta a imprescindivel tarefa e desafio dos
movimentos sociais de constru¢do de trabalho de base, os avangos na
luta pela satide publica estatal e pela consolidacdo dos principios da
Reforma Sanitaria, a partir da atuacdo do Forum Catarinense, foram
retratados ndo tanto por conquistas objetivas, mas pelos processos de
resisténcia que foram possiveis de serem construidos, na dire¢do de
constru¢do de uma contra-hegemonia. A pesquisa de campo destacou a
aproximag¢do do Forum Catarinense a varias frentes e espagos em torno
das pautas da saude. Da mesma forma, a consolidacdo de processos de
resisténcia e constru¢do de novas compreensdes junto a trabalhadores,
estudantes e populagdo em geral, o que foi possivel, por exemplo, na
realiza¢do de trabalho de base por meio da ocupagdo de espacos nas
conferéncias municipais e estadual de saude.

Certamente, tais movimenta¢des ndo resolverdo, de imediato, a
lacuna deixada pelo abandono do trabalho de base nas ltimas décadas,
em funcdo da reificagdo da tatica institucional, mas elas nos parecem, no
minimo, dados consistentes a serem considerados por qualquer analise
que se pretenda historica a respeito do tema. O que parece nitido é que o
sentido ¢ a condug¢do da Reforma Sanitaria continuam em franca
disputa. Mas, a simples existéncia da disputa nao elide o fato de que a
retomada da luta dos trabalhadores, dentro ou fora do campo da satde,
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requerera o protagonismo da classe e a reformulagdo de sua estratégia e
de suas taticas (DANTAS, 2015, p. 30).

Atualmente, discutir a satide — entendida como determinada pelas
condigdes de vida e trabalho, direito de todos e dever do Estado — como
uma pauta expressiva no cenario politico nacional é um desafio que esta
longe de ser simples ou facil. Avangar no sentido de propostas
convergentes com os principios do SUS e, mais que isso, da Reforma
Sanitaria dos anos 1970/1980, requer a retomada dos seus principios e
bandeiras, da organizacdo e aglutinagdo das massas em torno das
questdes sanitarias, semelhante ao observado a partir do periodo da
redemocratizagdo, sem desconsiderar as singularidades do atual
momento historico. Impde, ainda, a explicitacdo dos dissensos presentes
no Movimento Sanitdrio desde aquele periodo, a analise do que ¢
necessario avancar ¢ a discussdo das estratégias, taticas e aliados
(BRAVO, PELAEZ e PINHEIRO, 2018, p. 18).

Trata-se de retomar a capacidade de organizagdo e¢ de luta com
vistas a resisténcia contra as propostas de retirada de direitos na saude e
em outras politicas sociais, no sentido de impedir a flexibilizagdo e/ou
desmonte do marco legal constitucional e das legislacdes
complementares que se seguiram. Compreendemos que a inscri¢do de
um texto constitucional, como o de 1988, ndo significa a perpetuagdo ou
materializacdo imediata deste direito na realidade, haja vista que o
acesso aos direitos sociais, materializados por meio das politicas sociais,
¢ determinado tanto pela legislagdo vigente quanto por processos sociais
inscritos na realidade contraditéria e submetidos a correlagdo de forgas
entre as classes. Esse reconhecimento, contudo, ndo invalida nem
tampouco diminui o valor das conquistas anteriores. As vitorias
registradas nos processos em curso, nos anos 1980, longe de encerrar as
lutas, as realimentam, tanto pela necessaria mobilizagdo em prol da
materializacdo real dos direitos assegurados constitucionalmente, quanto
pela demanda de constante organizagdo e luta frente as propostas que
retiram direitos, na perspectiva do fortalecimento da resisténcia conjunta
dos trabalhadores e da ultrapassagem do corporativismo e fragmentagao
das reivindicag¢des e pautas politicas (BRAVO, PELAEZ e PINHEIRO,
2018, p. 18). Certamente, neste contexto, a tarefa de transformar o
mundo é bem mais dificil que a de conserva-lo, sobretudo quando a
transformag¢do pretendida tem carater emancipador. “O custo da
acomodac¢do, porém, ¢ a aceitacdo de uma ordem social que agride e
desumaniza” (MIGUEL, 2018, p. 223).

Desta forma, por meio deste estudo — o qual se coloca como uma
possibilidade de aprofundamento e fortalecimento de taticas e
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estratégias das lutas populares — confirmamos a nossa hipotese, qual
seja, de que o Forum Catarinense, constituido no ano de 2012, a partir
de movimentos ja existentes no estado de Santa Catarina, bem como
impulsionado pelo fortalecimento da FNCPS e de outros foruns
estaduais e municipais, se coloca enquanto movimento nao
institucionalizado, que defende a garantia da satde enquanto direito
social, resultante das condi¢des de vida e de trabalho, na perspectiva
construida a partir da Reforma Sanitaria. Neste sentido, por meio de
acOes diversas, as lutas desencadeadas denotam a possibilidade de
contribuir para ampliar as possibilidades de disputa de hegemonia,
todavia, permeadas por um conjunto complexo de obstaculos face a
ofensiva burguesa e a retracdo do Estado; cenario este que evidencia
ameacas efetivas a saude publica, em sua perspectiva ampliada, e aos
preceitos constitucionais.

Importa, desta forma, destacar a urgéncia de fortalecimento de
movimentos como o Foérum Catarinense, enquanto trincheiras para a
constru¢do de uma verdadeira democracia radical ¢ ndo somente nos
limites colocados pela Constituigdo e leis. A luta, respaldada na
perspectiva de classe, € que possui potencial emancipador, haja vista que
almeja a construcao de consciéncia e de unidade na defesa dos interesses
da classe trabalhadora. Nos cabe, desta forma, engrossar o coro do
movimento nacional em defesa do SUS publico, estatal, universal e de
qualidade, bem como dos demais direitos sociais da classe trabalhadora:
“A nossa luta é todo dia, saide e educacdo ndo sdo mercadorias”.
Avante e, nas palavras de Gramsci, mesmo com o reinante “pessimismo
da inteligéncia”, € preciso fortalecer o “otimismo da vontade”, buscando
construir com 0s movimentos sociais as alternativas de “transformagao
radical da sociedade” (DIAS, 2006, p. 47), através de agdes massivas de
classe, congregando as forcas da sociedade civil representantes dos
interesses das classes subalternas.

“0 SUS ¢ nosso,; ninguém tira da gente.
Direito garantido ndo se compra e ndo se vende!”
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APENDICE A — Formulario de entrevista aplicado junto a
integrantes do Férum Catarinense em Defesa do SUS e Contra as
Privatizacoes

FORMULARIO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA (UFSC)
CENTRO SOCIOECONOMICO (CSE)

DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL (DSS)

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL
(PPGSS)

Pesquisadora Principal: Doutoranda Edinaura Luza

Pesquisadora Responsavel: Prof. Dra. Ivete Simionatto

Projeto de Pesquisa de Doutorado: “LUTAS SOCIAIS FRENTE AS
CONTRARREFORMAS NA POLITICA DE SAUDE: Desafios a
construgdo de uma contra-hegemonia”.

] FORMULARIO DE ENTREVISTA
PUBLICO: Integrantes do Férum Catarinense em Defesa do
SUS e Contra as Privatizacoes

1) Como analisa as reformas que, no contexto atual, tém conduzido a
privatiza¢do da politica de saude? Quais as principais consequéncias
para a populagio?

2) H4 quanto tempo participa (ou por quanto tempo participou) das
atividades do Férum Catarinense em Defesa do SUS e Contra as
Privatizagdes? Quando e como foi o processo de inser¢ao? Quais razdes
conduziram a sua participacao?

3) Conte um pouco como se da a sua participa¢do no Férum Catarinense
em Defesa do SUS e Contra as Privatizacdes hoje.

4) Quais sdo as pautas comuns da entidade que representa ¢ do Forum
Catarinense em Defesa do SUS e Contra as Privatizagdes?
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5) Conhece movimentos de defesa da saude publica estatal em Santa
Catarina que antecederam a criacdo do Férum Catarinense em Defesa do
SUS e Contra as Privatizagdes? Em caso positivo, fale sobre tais
movimentos; se participou dos mesmos; porque nao persistiram.

6) Esteve presente na ocasido da criagdo do Férum Catarinense em
Defesa do SUS e Contra as Privatizagdes, em 2012? Em caso positivo,
como avalia que foi seu inicio? Quais sujeitos/institui¢des agregou a
época?

7) De que forma avalia que o Forum Catarinense em Defesa do SUS e
Contra as Privatizagdes vem atuando diante das reformas que tem
implicado na privatizagdo da politica de satde?

8) Na sua percepcao, as estratégias de atuagdo do Forum Catarinense em
Defesa do SUS e Contra as Privatizacdes tém apontado para a defesa de
qual projeto de atencdo na area da satde?

9) De que forma partidos, sindicatos € movimentos sociais incidem
sobre a definicdo das pautas e agendas de luta do Férum Catarinense em
Defesa do SUS e Contra as Privatizagcdes? Quais possuem mais
influéncia? Por qué?

10) Quais tém sido as razdes de definicdo da agenda prioritaria do
Férum Catarinense em Defesa do SUS e Contra as Privatizacdes?

11) Quais as concepgdes teodricas que balizam a atuagdo do Forum
Catarinense em Defesa do SUS e Contra as Privatizagdes?

12) Quais os desafios e limites que perpassam a articulagdo, mobiliza¢ao
e organizacao de sujeitos, entidades e populagdo no enfrentamento das
reformas que tem implicado na privatizagdo da politica de saude em
Santa Catarina e no Brasil, por meio do Féorum Catarinense em Defesa
do SUS e Contra as Privatiza¢des?

13) A partir da andlise de listas de presenca de reunides do Férum
Catarinense em Defesa do SUS e Contra as Privatizagcdes acessadas
observou-se uma queda na participagdo no decorrer dos ultimos dois
anos. Como avalia isso, sendo o Férum um movimento relativamente
recente?
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14) Como avalia a articulagdo do Férum Catarinense em Defesa do SUS
¢ Contra as Privatizacdes com a Frente Nacional Contra a Privatizagdo
da Saude para as lutas comuns e pertinentes?

15) Como percebe a articulagdo do Férum Catarinense em Defesa do
SUS e Contra as Privatizacdes com espagos institucionalizados de
defesa e fortalecimento da politica de saude, a exemplo do Conselho
Estadual de Saude Catarinense e da Comissdo de Saude da Assembleia
Legislativa do Estado de Santa Catarina (ALESC)? Quais as diferengas
e semelhancas entre a atuagdo do Férum em relagdo a tais espagos?

16) Quais os avangos pleiteados pelo Forum Catarinense em Defesa do
SUS e Contra as Privatizacdes no ambito da luta pela saude publica
estatal e pela consolidagdo dos principios da Reforma Sanitaria? De que
modo tais avangos podem ser verificados concretamente?

17) A midia tem cumprido um papel enfatico no convencimento da
sociedade em relacdo a demanda de privatiza¢do de servigos na area da
saude e também de outras areas. Em sua opinido, como o movimento em
defesa da satde publica estatal pode alcangar um convencimento mais
amplo da sociedade em relagdo as implicancias da privatizagdo da
politica de saude, com vistas a agregar outros sujeitos e avangar na
construgdo de uma contra-hegemonia?

18) Considerando que o Férum Catarinense em Defesa do SUS e Contra
as Privatizacdes também estd profundamente vinculado a sujeitos
inseridos na universidade, como avalia a fungdo dos intelectuais (no
sentido estrito, enquanto grupo especializado) nas lutas e debates
pertinentes, na construgdo de novas compreensdes em torno da politica
de saude?

19) Avalia que o Férum Catarinense em Defesa do SUS e Contra as
Privatizagdes tem realizado lutas para além da luta pela defesa da satde
publica, estatal e de qualidade? Em caso positivo, de que forma? Por
meio de quais estratégias?

20) Quais suas expectativas em relacdo a trajetoria do Forum
Catarinense em Defesa do SUS e Contra as Privatizagdes?

21) Existe alguma outra questdo que gostaria de explicitar?
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