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APRESENTACAO

sta coletdnea pretende socializar as informagdes
e estimular o debate junto aos diversos sujeitos sociais
preocupados com a questdo satide, a democratizagdo do
Estado e os modelos de gestdo ressaltando os dilemas ¢ os
desafios para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde
(SUS), da Reforma Sanitaria e da Seguridade Social Publica.

Considera-se que os textos sdo importantes para alimentar as
discussoes nas Conferéncias de Satde e na 14* Conferéncia
Nacional de Saude, a ser realizada nos dias 30 de novembro
a 04 de dezembro de 2011, com o tema: “Todos usam o SUS!
SUS na Seguridade Social, Politica Publica, patriménio do
Povo Brasileiro”.

A coletinea esta estruturada em trés partes, nas quais sao
apontadas algumas questdes sobre as Politicas Sociais e
a Politica de Saude na atualidade, a Participacdo Popular
e Controle Social, os Modelos de Gestdo na Saude ¢ a
elaboracdo de uma Agenda para a Satde.

A primeira parte, intitulada “Politicas Sociais, Satide e
Participagdo na Atualidade”, apresenta trés artigos.

O primeiro texto intitulado “Financeirizagdo do Capital,
Fundo Publico e Politicas Sociais em Tempos de Crise”,
elaborado por Giselle Souza da Silva, fornece elementos
de reflexdo sobre o contexto atual de crise do capital e
financeirizagdo da vida social.

O segundo e o terceiro textos sdo de autoria de Maria
Inés Souza Bravo e Juliana Souza Bravo de Menezes. O
segundo faz uma analise da Politica de Saude na atual
conjuntura, destacando os limites e os desafios da politica
de satde no governo Lula e a perspectivas com relagao
ao governo Dilma. No terceiro, as autoras apontam
subsidios para o fortalecimento da participagdo popular,
refletindo sobre os impasses e desafios vivenciados pelos
conselhos, tendo como pressuposto central a importancia
da organizacdo e mobilizagdo dos trabalhadores para a
conquista do direito a satde.



A segunda parte, intitulada “Gestdo na Satide: Relagdo Publico
X Privado” pretende caracterizar as propostas alternativas de
gerenciamento que ganharam visibilidade, a partir da década
de 1990, no Brasil, e que t€m relagdo com as “contrarreformas”
ocorridas em diversos paises pautadas na politica de ajuste e na
relagio piblico-privado. E composta de quatro artigos.

O primeiro, de autoria de Francisco Batista Junior, ressalta

as enormes dificuldades de implementar o Sistema Unico de
Saude em nosso pais, apesar da sua conquista historica. O autor
aponta que € possivel a implantacdo definitiva do SUS de forma
sintonizada com os principios da Reforma Sanitaria no Brasil,
desde que haja decisdo politica, controle social democratico,
pratica efetiva da democracia participativa e obediéncia a
legislacdo vigente, sem a criagdo de qualquer outro instrumento
juridico.

O segundo artigo de Maria Valéria Costa Correia trata do
processo de privatizagdo dos servigos publicos em curso no
Brasil, através dos denominados “novos modelos de gestao”,
dando énfase as Organizagdes Sociais (OSs) por ser o modelo
que tem se ampliado com maior forga no setor satide dos estados
e municipios brasileiros. Expde argumentos e questionamentos
com relagdo a essas propostas de privatizagdo e apresenta
algumas lutas e resisténcias existentes nacionalmente.

O projeto de Fundagao Estatal de Direito Privado proposto pelo
governo Lula é abordado no texto de Sara Granemann. A autora
analisa a Fundacao Estatal como um projeto de contrarreforma
do Estado no ambito das politicas sociais que afeta os interesses
e os direitos dos trabalhadores. A proposicdo para a satude é
transformar os hospitais publicos em Fundag¢des Estatais, onde o
regime seria de direito privado; a contratagdo dos trabalhadores
de satde via CLT (acabando com o Regime Juridico Unico —
RJU); o Plano de Cargos, Carreira e Salarios seria por fundagdo
(ndo considerando a luta por Plano de Cargo, Carreira ¢ Salarios
dos trabalhadores do SUS) e o controle social ¢ substituido pelos
conselhos curador ou administrativo, fiscal e consultivo social.
Este projeto foi rejeitado pelo Conselho Nacional de Satde

em reunido realizada em junho de 2007 e na 13* Conferéncia
Nacional de Saude realizada em novembro de 2007. Tal projeto
foi analisado e criticado nos Seminarios sobre Modalidade de
Gestdo do Sistema Unico de Satide promovidos pelo Conselho
Nacional de Satude em 2007 e 2008.

Juliana Fiuza Cislaghi problematiza sobre a situagdo dos
Hospitais Universitarios Federais e os modelos de gestao
propostos, relacionado com o processo de contrarreforma do
Estado. Faz referéncia ao Projeto de Lei 1749/2011 que cria a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) que

¢ bastante semelhante em conteudo a MP (Medida Provisoria)
520/10 que foi derrotada no Senado Federal no comego de junho
de 2011. Este projeto foi encaminhado em regime de urgéncia e
tem que ser votado em 45 dias, ou seja, até 14 de agosto de 2011.



= Principais Desafios”, apresenta as principais questdes e proposi¢oes

para defesa do direito a saude. Dessa forma, apresenta dois documentos

’ elaborados pela Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude': “Contra
Fatos ndo ha Argumentos que sustentem as Organiza¢des Sociais no
Brasil” e a “Agenda para a Saude”. O primeiro consta de relatdrio analitico
de prejuizos a sociedade, aos trabalhadores e ao Erario por parte das
Organizagdes Sociais (OSs). O segundo refere-se a Agenda para a Saude
enfatizando as principais questdes para a implantagdo do SUS e propostas
para a garantia do direito a satide.
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Esta ¢ a segunda vez em que os Projetos “Politicas Publicas de Satde” e
“Satde, Servigo Social e Movimentos Sociais™ da Faculdade de Servigo
Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e a Se¢do Sindical dos
Docentes da Universidade Federal do Rio de Janeiro do Sindicato Nacional
dos Docentes das Instituicdes de Ensino Superior (Aduftj-Ssind) elaboraram
uma produgio na satide com o intuito de democratizar o conhecimento.

A Adufij-Ssind e os Projetos universitarios citados t€ém como objetivos a
defesa dos direitos dos trabalhadores e das politicas sociais tanto por sua
participagéo nas lutas como na produgdo de reflexdes que possibilitem
resistir aos ataques do capital e dos governos contra a classe trabalhadora.

Consideramos, a partir de Gramsci, que a universidade pode contribuir com
a andlise critica da realidade através do pessimismo da razao e oferecer
estratégias de luta, pautando-se no otimismo da vontade e na perspectiva da
importancia do conhecimento para transformar a realidade.

Espera-se que o contetdo desta coletdnea possa constituir em um
instrumento de potencializacao do debate e de defesa das politicas sociais
publicas, tendo como referéncia a constru¢do de uma sociedade sem
dominagdo e exploragao.

Boa leitura a todos(as)!

Rio de Janeiro, Setembro de 2011.
Adufrj-SSind

Secdo Sindical dos Docentes da Universidade Federal do Rio de Janeiro do Sindicato Nacional dos
Docentes das Instituicdes de Ensino Superior

Maria Inés Souza Bravo e
Juliana Souza Bravo de Menezes
Organizadoras

Notas

1 Esta Frente foi criada em novembro de 2010, na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro e ¢ composta por diversos
movimentos sociais, e pelas seguintes entidades: ABEPSS (Associagio Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social); ANDES-SN
(Sindicato Nacional dos Docentes das Institui¢des de Ensino Superior); ASFOC-SN (Sindicato dos Trabalhadores da FIOCRUZ); CMP (Central
de Movimentos Populares); CFESS (Conselho Federal de Servigo Social); CSP-CONLUTAS (Central Sindical e Popular); CTB (Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil); Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina, Enfermagem e Servigo Social; FASUBRA (Federagio
dos Sindicatos dos Trabalhadores das Universidades Publicas Brasileiras); FENASPS (Federagdo Nacional dos Sindicatos de Trabalhadores

em Satide, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia Social); FENTAS (Forum das Entidades Nacionais de Trabalhadores da Area da Satide); Forum
Nacional de Remdentes Intersindical (Instrumento de Luta e Organizagéo da Classe Trabalhadora e Instrumento de Luta, Unidade da Classe e
de Construgdo de uma Central); MST (Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra); Semindrio Livre pela Saude; os Foruns de Satde ja
existentes (Rio de Janeiro, Alagoas, Sdo Paulo, Parana, Londrina, Rio Grande do Norte, Distrito Federal, Pernambuco, Minas Gerais, Ceara,

Rio Grande do Sul, Paraiba); os setoriais e/ou nucleos dos partidos politicos (PSOL, PCB, PSTU, PT ¢ PC do B); Consulta Popular e projetos
universitarios (UERJ — Universidade do Estado do Rio de Janeiro; UFRJ — Universidade Federal do Rio de Janeiro; UFF — Universidade Federal
Fluminense; UFAL — Universidade Federal de Alagoas; UEL — Universidade Estadual de Londrina; EPSJV/FIOCRUZ — Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio da FIOCRUZ; CESTEH/ENSP/FIOCRUZ - Centro de Estudos da Satide do Trabalhador e Ecologia Humana da Escola
Nacional de Satide da FIOCRUZ; UFPB — Universidade Federal da Paraiba; USP- Universidade de Sao Paulo).

2 Esses projetos sdo coordenados pela professora doutora Maria Inés Souza Bravo.
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1.1 FINANCEIRIZACAO DO CAPITAL,
FUNDO PUBLICO E POLITICAS SOCIAIS
EM TEMPOS DE CRISE

Apresentacao

O estudo das politicas sociais ¢ do
capital financeiro na contemporaneidade
exige-nos uma apreensdo critica, capaz
de investigar as multiplas determinagdes
que atuam no processo de financeiri-
zagdo da vida social em tempos atuais.
Tomamos como de extrema relevancia a
desmistificacdo desta forma de capital, a
superacdo de sua aparéncia pela esséncia
e do fetiche inerente a ela que obscurece
o0 processo real de produgdo de mais-va-
lor no qual se ancora.

O entendimento das modificagdes na
composigdo ¢ na condugdo das politicas
sociais brasileiras na atualidade leva-
nos ainda a um estudo histdrico-critico
do desenvolvimento da fase madura do
capitalismo. Nela, apés o amplo perio-
do de expansdo das conquistas da classe
trabalhadora naquilo que se chamou de
protegdo social, tem-se uma diminui¢do
da apropriagdo de parte riqueza social-
mente produzida por aqueles que a pro-

Giselle Souza da Silva®

duzem, a classe trabalhadora. Em outras
palavras, assistimos a um largo processo
de desmonte das politicas sociais, sobre-
tudo aquelas mais universais, destinadas
a reproducdo social da classe trabalha-
dora, alargando-se a apropriacdo privada
de parte do fundo publico pelos rentistas,
donos do capital que porta juros. E os
mecanismos estratégicos para tanto sdo
a transferéncia crescente de recursos so-
ciais para a esfera financeira por meio das
contra-reformas das politicas sociais e do
repasse de recursos do fundo ptblico para
0 pagamento da divida publica.

Neste artigo, partimos da analise da
dindmica de organizacdo do capital que
porta juros e seus desdobramentos na con-
temporaneidade, bem como dos impactos
¢ determinagdes impostas as politicas
sociais em tempos de financeirizagdo do
capital. Buscamos estudar a obra de Karl
Marx, em especial a se¢do V do livro III
d’O Capital, como se configura o capital
portador de juros na contemporaneidade,
penetrando sua logica em todos os ambi-

tos da vida social e reconfigurando as for-
mas de protecdo social ao redor do globo.

A financeirizagéio do
capital sob a perspectiva
da tradi¢io marxista

O desenvolvimento das for¢as produ-
tivas levou ao desenvolvimento de novas
formas de capital. No avangado processo
de circulagdo de mercadorias do capital
industrial e também do capital de comér-
cio de mercadorias, o dinheiro passou a
realizar movimentos puramente técnicos
e, autonomizados como fungdo de um
capital especifico, torna-se esse capital o
capital de comércio de dinheiro. Do ca-
pital global surge uma forma especifica
de capital, o capital monetario, que tem
a funcdo de executar as operagdes de co-
mércio de dinheiro para toda a classe de
capitalistas industriais e comerciais.

Os movimentos desse capital moneta-
rio sdo, portanto, por sua vez, apenas mo-
vimentos de uma parte autonomizada do

3 Assistente Social e Mestre em Servigo Social, Doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em Servigo Social da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Apoio Técnico do Grupo de Estudos e Pesquisas do Orgamento Publico e da seguridade Social — Gopss/UERJ (e-mail: gigisstj@gmail.com)



capital industrial empenhado em seu pro-
cesso de reproducdo (Marx, 1983, p.237).

O avango do processo de produgdo e
reprodugdo capitalista faz com que o di-
nheiro em si torne-se mercadoria. Trata-
se, aqui, pois, de uma mercadoria especial
que ndo pode ser comprada e vendida e
por isso, adquire a forma de mercadoria
dada em empréstimo. A essa forma, Marx
chama capital portador de juros. Esta
fracdo do capital tem a aparéncia de ser
autonoma e de valorizar-se na esfera fi-
nanceira, mas essa ¢ apenas sua aparéncia
fetichizada.

O capital que porta juros sempre exis-
tiu na historia, antes mesmo da sociedade
capitalista de producdo, na forma de ca-
pital usurario. Mas ¢ na sociedade capi-
talista que esta forma de capital torna-se
mercadoria especifica com valor de uso e
valor. O valor de uso do capital que porta
juros ¢ o de ser utilizado como capital, im-
pulsionando a produgo de valor por meio
do capitalista funcionante. Este ¢ definido
por Marx como o capitalista que investe
diretamente no processo produtivo, que
compra meios de producdo e matéria-
prima e ao final do processo de producéo
obtém uma nova mercadoria, acrescida de
valor — por meio da mdo do trabalhador,
pois s6 o trabalho vivo cria mais valor.

A atividade dos capitalistas funcionan-
tes destina-se a extrair mais valor e o juro
—ou a remuneracdo do capital que se con-
verte em mercadoria — corresponde a uma
parcela deste mais-valor extraido. Deste
modo, os juros sdo uma parte do lucro,
como define Marx:

a parte do lucro que lhe paga chama-se
juro, o que portanto nada mais ¢ que um
nome particular, uma rubrica particular
para uma parte do lucro, a qual o capital
em funcionamento, em vez de por no pro-
prio bolso, tem de pagar ao proprietario
do capital (1983, p.256).

Todo o movimento entre o empréstimo
e a devolugéo deste valor acrescido de di-
nheiro ¢ camuflado pelos liberais. Porém
a mercadoria dinheiro (capital que porta
juros) s6 pode retornar as mios do seu
proprietario acrescida de valor — do con-
trario ndo teria ele motivos para abrir mao
dele — e s0 se incrementa no processo de
produgdo de mais-valia. O capitalista pro-
dutivo ndo poderia iniciar seu processo
de produgdo sem tomar emprestado o di-
nheiro do capitalista monetario, e este ndo
poderia receber os juros sem que aquele

Cadernos de Saude

investisse no processo produtivo®.

Sob a forma dinheiro — equivalente
de troca que em si ja ¢ meio alienante de
equiparagdo de diferentes valores de uso,
na qual se apagam todas as determinagdes
qualitativas — o capital que porta juros
parece ndo estar “contaminado” pelo pro-
cesso de extracao de mais-valia. Como diz
o autor, “da mesma maneira que o cresci-
mento pertence a arvore, assim o produzir
dinheiro pertence ao proprio capital nes-
ta sua forma pura de [capital] dinheiro”
(Marx, 1982, p. 197). Assim, como capital
que porta juros, o capital assume a forma
mais pura de fetiche®.

A medida que cresce a concentragio
deste capital monetario nas maos de ca-
pitalistas que passam a dispor de grande
massa de poupangas de outros milhares
de capitalistas dispersos, estes montantes
passam a ser colocados a disposicdo para
empréstimo. Desenvolve-se assim em am-
pla escala o sistema de crédito, que para a
Hilferding (1985, p. 170), ¢ a transferén-
cia de dinheiro que o proprietario deixou
de empregar como capital a alguém que
pretende emprega-lo como capital; é a
transformagdo de capital monetario ocio-
so em capital ativo.

Atualmente o papel do crédito ¢ funda-
mental ao processo de valorizagdo do ca-
pital, pois permite a redugdo do tempo de
rotacdo do capital. Se no tempo de Marx
o crédito era essencial para garantir a pro-
dugdo capitalista — e era um recurso aces-
sivel aos capitalistas funcionantes para o
investimento produtivo — atualmente sua
funcdo estda também em contrarrestar a
superproducdo e permitir a realizagdo do
valor®. Seu acesso ao longo do século XX,
fruto do desenvolvimento do capital ban-
cario, se estendeu a classe trabalhadora,
a qual passa também a depender em boa
parte do crédito para a sua reproducdo’.

Quando o capital portador de juros
passa a operar com a especulagdo, com a
acumulacdo futura, descolada de sua base
real, material — dado o avango da finan-
ceirizagdo do capital — como no caso dos
titulos publicos, tem-se o capital ficticio,
que se origina daquela forma de capital. O
capital ficticio constitui-se na forma iluso-
ria que adquirem os rendimentos que pa-
recem provir do capital portador de juros.
Neste caso, a emissdo de papéis, como nas
sociedades por agdes e os titulos da divida
publica (do qual trataremos mais adiante),
sdo a forma ilusoria, ficticia, que assume o

capital ao especular com o que Marx cha-
ma de valores imaginarios.

O carater ficticio dos titulos da divida
publica ¢ muito maior, pois, como diz o
autor

[...] os titulos de divida piblica ndo
precisam de forma alguma representar
nenhum capital existente. O dinheiro em-
prestado pelos credores do Estado pode
ter virado fumaga ha muito tempo. Esses
titulos nada mais sdo do que o preco pago
por uma participagdo nos impostos anu-
ais que representam o rendimento de um
capital inteiramente diferente do que foi
gasto na época de uma forma improdutiva
(Hilferding, 1985, p. 114).

Se este estudo ja aponta os desdobra-
mentos do desenvolvimento de capital
portador de juros a época de Marx, esta
forma de capital assume em nossos dias
um novo papel no sistema monetario,
pois esta organicamente associado ao ca-
pital industrial. Na era dos monopoélios
temos o capital financeiro, que segundo
Lénin (2005), é a fusdo entre capital in-
dustrial e capital bancério, em elevado
grau de desenvolvimento do capital no
qual a concentragdo conduz aos mono-
polios capitalistas. Ao fundir-se com o
capital industrial altamente concentrado
e centralizado, submete-0 a sua dinami-
ca de atuagdo, na qual ganha destaque o
capital ficticio. O capital financeiro cria
a chamada oligarquia financeira, uma
classe de rentiers que vive apenas dos
rendimentos do capital financeiro, dos
juros do capital monetario e da especu-
lagdo. Consequentemente, um peque-
no e seleto nimero de Estados rentiers
tornam-se prestamistas por exceléncia e
constituem-se em Estados parasitarios do
capitalismo moderno, no qual o investi-
mento monetario da lugar ao investimen-
to produtivo, criador de riqueza.

Em tempos atuais, de mundializagio
do capital, esses rentistas dario a direcdo
politica ¢ ideoldgica ao Estado e requi-
sitardo a atuacdo do fundo publico dire-
tamente a favor dos seus interesses — a
depender, claro, da correlagdo de forcas
presente na sociedade. Segundo Chesnais
(1996), as finangas se alimentam por meio
de dois mecanismos diferentes: da forma-
¢do de capital ficticio e das transferéncias
de riqueza para a esfera financeira — na
qual um importante mecanismo € o servi-
¢o da divida publica. O capital monetario
entdo passa a ditar o comportamento dos

setembro de 2011 11



Estados e das empresas produtivas. Este
processo de financeirizagdo do capital
penetra os meios de reproducdo social da
classe trabalhadora, qual sejam as politi-
cas sociais historicamente conquistadas.

A financeirizacéo
do capital e as
politicas sociais na
contemporaneidade

As politicas sociais a partir do ultimo
quartel do século XX passam por grandes
transformagdes provocadas pela reorde-
nagdo do capital sob hegemonia das finan-
cas. A entrada num periodo de estagnacdo
do desenvolvimento do capital, iniciado
nos anos 1970, apresenta novas condigdes
de implementagdo das politicas sociais. A
crise, que trouxe consigo o aumento do
desemprego, as taxas altas de inflagdo,
a queda do comércio mundial, apresenta
como forma de seu enfrentamento os cha-
mados ajustes estruturais a serem realiza-
dos no ambito estatal.

Assim, a crise do capital tem como
consequéncia uma reconfiguragdo do pa-
pel do Estado® e graves conseqiiéncias
para as politicas sociais, 0 que quer dizer,
para as condi¢des de vida da classe tra-
balhadora ao redor do mundo. A reagdo
burguesa a crise do capital — que trata-se
de uma crise de superproducdo (Mandel,
1982)° — passa pelo rompimento do pacto
keynesiano-fordista, que garantia o pleno
emprego e um conjunto de politicas so-
ciais de desenho social-democrata.

Enquanto o mundo viveu um intenso
processo de mundializagdo do capital sob
a égide do capital financeiro, os Estados
nacionais passaram a operar um conjunto
de contra-reformas para contornar a crise
do capital, que se traduziram num conjun-
to de medidas e programas de “austerida-
de de natureza deflacionista, os chamados
ajustes estruturais” e mais uma vez o Es-
tado atuou como uma “almofada amor-
tecedora anticrise” (Behring e Boschetti,
2007, p.116)

Entra em cena ao redor do globo o cha-
mado projeto neoliberal, cujos principais
argumentos, contrapondo-se ao modelo
keynesiano/fordista em vigor, sdo os de
que o déficit estatal produzido neste pe-
riodo ¢ intrinsecamente negativo para
a economia ja que absorve poupanca e
reduz investimentos; a intervengdo esta-
tal na regulagdo das relagdes de trabalho
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também ¢ negativa, pois impede o cresci-
mento econdmico ¢ a criagdo de mais em-
pregos; e as politicas sociais redistributi-
vas empreendidas pelo Estado Social sdo
perniciosas, pois aumentam o consumo ¢
diminuem a poupanga da populagdo (Na-
varro, apud Behring e Boschetti, 2007).

A chamada crise fiscal do Estado passa
a ser o argumento para a defesa neoliberal
do corte de gastos sociais, que esconde as
reais intengdes de diminui¢do dos custos
com a forga de trabalho e o redireciona-
mento do fundo publico para atender, em
maior escala, as demandas do grande ca-
pital. Os direitos da classe trabalhadora
sdo0 assim os primeiros a serem atingidos
neste processo, o que quer dizer que as
politicas sociais passardo por regressivas
transformagdes.

Se ndo se pode falar em desmantela-
mento, ¢ inegavel que as reestruturagdes
em curso seguem na direcdo de sua restri-
¢do, seletividade e focalizagdo; em outras
palavras, rompem com 0s COMpPromissos
e consensos do pos-guerra, que permitiam
a expansdo do Welfare State (Behring e
Bochetti, 2007, p. 134).

A supremacia do capital fetiche atinge
todos os ambitos da vida social e a sede
de lucratividade desta forma de capital
se espraia para além dos investimentos
privados. As politicas sociais se tornam
alvo de investimento do capital financei-
ro, na tentativa de solucionar o fendmeno
da superacumulagdo. Este empurra para a
privatizagdo (direta ou indireta) alguns se-
tores de utilidade publica como campo de
inversdo do lucro em servigos de satde,
de educagdo e de previdéncia (Behring,
2008), caracterizando a supercapitaliza-
¢do de que trata Mandel (1982).

No Brasil as politicas sociais a partir
da década de 1990, pouco depois da pro-
mulgacdo da Constituigdo de 1988, tam-
bém passaram a sofrer ameagas por meio
do projeto neoliberal, que impediu a plena
implementagdo do texto constitucional.
A recém criada Seguridade Social — uma
conquista no ambito da formacdo de um
sistema de protegdo social no Brasil ainda
que limitado — ¢ derruida pelos sucessi-
vos governos neoliberais desde Fernando
Collor de Melo, aprofundando-se com os
governos de FHC e persistindo nos gover-
nos de Lula da Silva.

As tendéncias da Seguridade Social
brasileira neste periodo estdo relacionadas
ao0s processos sociais gestados no capita-

lismo em sua fase monopolica. Segundo
Mota (2005) se ancoram em dois veto-
res: nas mudancas no mundo do trabalho,
quando a reestruturagdo produtiva supera
o modelo fordista-keynesiano para firmar
o modelo de acumulagdo flexivel, e nas
mudangas na intervengdo do Estado, que
assume novos papéis e redefine os antigos
em fungdo das necessidades de um novo
momento na produgdo de mercadorias'®.

A partir dos anos 1990 vivemos um
processo de desmonte de parte do apara-
to do Estado e de restrigdo das politicas
sociais, que passam a ser organizadas sob
a légica do capital financeiro. O processo
de contrarreforma do Estado vem acom-
panhado de uma série de privatizagdes
do setor publico estratégico. Além dis-
so, uma das principais consequéncias da
financeirizagdo para as politicas sociais
tem sido a captura do fundo publico para
a alimentagdo direta do capital que porta
juros, no qual o papel da divida publica
tem sido central.

A divida publica constitui-se em um
dos principais instrumentos de dominagéo
dos rentistas e do grande capital sobre os
paises periféricos. Estes paises vém sendo
orientados a conduzir sua politica econ6-
mica para privilegiar o capital que porta
juros em detrimento das politicas sociais
desde a crise da década de 1970. Um
dos mecanismos fundamentais utilizados
para drenar recursos das politicas sociais
brasileiras para o capital que porta juros
¢ a Desvinculagdo de Receitas da Unido
(DRU) de 2000". A Seguridade Social é a
mais atingida por este mecanismo, tendo
em vista que ele permite a desvinculacdo
de 20% dos seus recursos. A DRU trans-
fere os recursos do orgamento da Seguri-
dade Social para o orgamento fiscal com a
finalidade de facilitar a formacao de supe-
ravits e pagar a divida publica.

A DRU possibilitou o repasse de bi-
lhdes de reais das politicas sociais'?> para
o grande capital e por isso a classificamos
como um tipo de programa de transferén-
cia de renda para os rentistas (Antunes e
Gimenez, 2007). Em outras palavras, isto
significa a transferéncia de recursos antes
destinados a classe trabalhadora para o
pagamento de juros da divida”, alimen-
tando o mundo das finangas. Deste modo,
o fundo pliblico passa a ser canalizado de
forma direta para alimentar o mercado fi-
nanceiro.

Além da DRU, o capital se utiliza de
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outros mecanismos para garantir a acu-
mulagio e valorizagdo de sua forma feti-
chizada'. Acrescentamos a esta forma de
destinacdo do fundo publico para o capi-
tal, os recursos dos orgamentos das poli-
ticas sociais que remuneram o rentismo,
direta ¢ indiretamente. Referimos-nos a
remunerag¢do do capital portador de juros
para que operem ¢ atuem na operaciona-
lizagdo das politicas sociais. Esta remune-
racdo acontece das mais diversas formas e
atinge a quase totalidade das politicas so-
ciais, que consideramos uma privatizagdo
via financeirizagdo por dentro do Estado.

Este tipo de transferéncia ¢ um pouco
mais dificil de ser desvelada, mas pode
ser visualizada em diversos ambitos. Na
saude, por meio da ampliagdo da atuacdo
da iniciativa privada — via planos de saude
— ¢ a entrega de atividades administradas
e financiadas pelo Estado & organizagdes
sociais'’; no &mbito da previdéncia, as con-
tra-reformas realizadas pelos Gltimos go-
vernos que desconstroem direitos e estimu-
lam o crescimento da previdéncia privada
por meio dos fundos de pensdo'®, e ainda
a remuneracdo das institui¢des bancarias
para operarem com o repasse das aposen-
tadorias ¢ beneficios previdenciarios; ¢ no
ambito da assisténcia, a desresponsabili-
zagdo do Estado com o repasse das agdes
assistenciais para o terceiro setor, ¢ ainda
a énfase nos programas de transferéncia de
renda, nos moldes propostos pelas agén-
cias multilateriais, que também repassam
recursos aos bancos para que operem com
os beneficios'’ (Silva, 2010).

Existe assim uma tensdo na disputa
pelo fundo publico na qual a classe tra-
balhadora luta pelo financiamento de suas
necessidades e o capital busca a sua repro-
ducfo por meio de subsidios e participa-
¢80 no mercado financeiro (com a divida
publica, por exemplo). Pela sua forga he-
gemonica e pela correlacdo de forgas des-
favoravel que vivenciamos, o capital tem
conseguido cada vez mais se apropriar do
fundo publico e com maior for¢a a partir
da entrada do projeto neoliberal no cena-
rio nacional.

Fundo pﬁblico em dispuia
em iempos de crise

Ha ainda um dado fundamental a ser
tratado: a composi¢do do fundo publico.
O fundo puiblico ¢ composto por impos-
tos, taxas e contribuigdes da classe traba-
lhadora, do capital e do Estado que as re-
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colhe e reparte — de forma desigual — entre
as classes sob diversas formas. Constitui-
se de parte da riqueza socialmente produ-
zida, ou seja, parte do trabalho excedente,
mas também, e de forma majoritaria em
nosso tempos, pelo trabalho necessario.

De acordo com Behring (2010) no ca-
pitalismo monopolista, a pungéo do fundo
publico ¢ feita pelo sistema tributdrio, o
que quer dizer que o fundo publico é cada
vez mais sustentado no e pelos salarios.

O fundo publico ndo se forma- es-
pecialmente no capitalismo mono-
polizado € maduro — apenas com o
trabalho excedente metamorfoseado
em valor, mas também com o traba-
lho necessario, na medida em que
os trabalhadores pagam impostos
direta e, sobretudo, indiretamente,
por meio do consumo, onde os im-
postos estdo embutidos nos pregos
das mercadorias'® (Ibdem, p. 6).

No Brasil o sistema tributario ¢ mar-
cado pela regressividade'® que faz com
que os trabalhadores paguem mais impos-
tos que a burguesia, e consequentemente
paguem pelo endividamento publico. Isto
porque no Brasil predomina a maior tri-
butacdo por meio de impostos indiretos,
que incidem de forma majoritaria sobre a
renda dos trabalhadores assalariados®.

Assim, sdo os recursos dos trabalhado-
res que sustentam o fundo publico que, por
sua vez, ¢ capturado pelo capital que porta
juros, socio privilegiado do fundo piblico,
como diz Salvador (2010). O capital “pa-
rasitario” utiliza-se dos mais variados me-
canismos para capturar os recursos que por
direito deveriam destinar-se tAo somente a
melhoria das condi¢des de vida da classe
trabalhadora, j& que sdo em sua grande
maioria extraido dessa mesma classe.

Atualmente vivemos em tempos de
dificil disputa pela riqueza socialmente
produzida. O fundo publico tem sido cada
vez mais capturado pelo capital que porta
juros tanto pela divida publica que atin-
ge os paises periféricos e usurpa grandes
recursos advindos da classe trabalhadora,
quanto pela incidéncia de mecanismos de
alimentagdo do capital financeiro no inte-
rior das politicas sociais.

Aldgica de financeirizagdo das relagdes
sociais atinge os recursos destinados a re-
produgdo social da classe trabalhadora e as
politicas sociais transformam-se em alvo
prioritario de mudangas e ajustes, tanto nos
paises centrais do capitalismo, como nos
paises periféricos. O repasse de recursos

da Seguridade Social para o rentismo, a
extensdo do crédito aos aposentados, a re-
muneracdo de instituicdes financeiras para
operacionalizagdo de beneficios assisten-
ciais, a expansdo dos fundos de pensdo, a
criagdo das Fundagdes Estatais de Direito
Privado, etc; por meio desses e outros me-
canismos o capital portador de juros incide
sob a reproducdo social da classe trabalha-
dora e a transforma em meios de valoriza-
¢do altamente lucrativos.

Nos tempos atuais, vivemos em meio
auma crise do capital que, de acordo com
Katz (2010), irrompeu na orbita financei-
ra, mas se relaciona as tensdes geradas
pelos capitais superacumulados, pela su-
perprodugo e pelos intercambios despro-
porcionais. Para o autor, a crise esta re-
lacionada ndo so6 a esfera financeira, mas
a realizacdo do valor e a valorizagdo do
capital, causadores das crises capitalistas
em todos os tempos, porém apresenta es-
pecificidades relacionadas ao modelo ne-
oliberal vigente nas tltimas décadas?’.

Nesse contexto, o papel do Estado,
como “almofada amortecedora da crise”,
¢ do fundo publico foi e ¢ fundamental
para garantir as condi¢des de acumulagio,
valorizagdo e do capital e de superagdo de
suas crises. Os recursos utilizados para
tanto, sdo aqueles extraidos do mundo
do trabalho, do que seria destinado a me-
lhoria das condi¢oes de vida dos traba-
lhadores, que ao contrario, é posto a dis-
posicdo do capital portador de juros. Em
tempos dificeis, ndo deixa de ser menos
necessaria a luta e disputa pela riqueza so-
cialmente produzida, pelo Estado ¢ pelo
fundo publico. Muito pelo contrario. E
fundamental persistirmos na desmistifica-
¢do e superacdo da ordem burguesa, dado
que sem a apreensdo da realidade concre-
ta ¢ dos rebatimentos da organizagdo do
capital para a classe na atualidade, ndo ¢é
possivel modifica-la nem transforma-la.

Notas

4 Quanto a esta observagdo, tomamos por
referéncia neste capitulo apenas o estudo pre-
sente no capitulo XXI d’O Capital de Marx. A
expansdo do capital que porta juros para toda
a vida social, do crédito, incidindo também so-
bre a classe trabalhadora, tornando-a também
sua mutuaria trataremos mais a frente.

5 Sobre capital fetiche, cf. também lamamoto
(2007). No primeiro capitulo deste livro a au-
tora faz uma consistente analise marxista dos
movimentos contemporaneos do capital tendo
como base o Livro Terceiro d’O Capital e des-
venda o fetiche presente na configuragio atual
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do capitalismo, iluminando o debate sobre o
Servigo Social em nossos tempos.

6 Exemplos do papel central do crédito nes-
te sentido sdo a industria automobilistica e o
setor imobilidrio e de turismo, que operam de
forma massiva por meio do crédito.

7 O que dizer entdo do crédito consignado que
se expande em nossos dias e empurra para o
endividamento boa parte da classe trabalhado-
ra? Ao capital ¢ garantida a realizagio do valor
pela obrigatoriedade do pagamento descon-
tado do salario dos trabalhadores. O trabalho
necessario alimenta diretamente a esfera fi-
nanceira sem que seja dado ao trabalhador o
direito de contestar este processo.

8 Vale ressaltar que o Estado sempre atendeu
de forma desigual aos interesses contraditorios
em disputa. Em que pese a correlagdo de for-
cas presente em cada contexto socio-historico,
o Estado manteve ao longo de todo o desen-
volvimento capitalista seu carater de classe, a
favor dos interesses da burguesia, embora néo
deixe de abarcar as lutas e reivindicagdes da
classe trabalhadora.

9 Sobre isto Behring e Boschetti nos esclare-
cem: “A crise [...] tem a fungdo de se constituir
como meio pelo qual a lei do valor se expressa
e se impde. Ela é a consolidacdo de dificul-
dades crescentes de realizagdo da mais-valia
socialmente produzida, o que gera superpro-
dugdo, associada a superacumulagdo” (2007,
p. 117).

10 A discussao sobre a cultura da crise da Se-
guridade Social ¢ encontrada no livro de mes-
mo nome da autora (2005).

11 Criada anteriormente sob a forma de Fundo
Social de Emergéncia (1994) e depois Fundo
de Estabilizagdo Fiscal (1997) e a partir de
2000 é reformulada com a denominagdo de
Desvinculagdo de Receitas da Unido.

12 Em 2009 a DRU desvinculou do orga-
mento da Seguridade Social um total de 39,1
bilhdes de reais (Inesc, 2010).

13 Segundo Filgueiras e Golgalves (2007), os
Cardoso e Lula pagaram mais de RS 1 trilhdo
em juros da divida publica e os superavits acu-
mulados no mesmo periodo foram de R$ 489,8
bilhdes de reais.

14 Incluimos ainda Lei de Responsabilidade
Fiscal, de 2000 que preceitua determinados
conteudos para a lei de diretrizes orgamenta-
rias e para o or¢amento e, na medida em que
prioriza o pagamento das dividas publicas,
acarreta o deslocamento de recursos das poli-
ticas sociais para tanto. Tal medida de ajuste
fiscal ¢ a aplicagdo pratica do principio neoli-
beral de redugdo do Estado — para o mundo do
trabalho — e seu alargamento para atengdo dos
interesses do capital.

15 Como as Organizagdes Sociais (OSs), as
Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIPs) e mais recentemente as Fun-
dagdes Estatais de Direito Privado, todas elas
formas de privatizar o Estado e descentralizar
— com a mera transferéncia de responsabilida-
des — as politicas sociais; projeto este em con-
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sonancia a logica do capital que porta juros.

16 Para maior aprofundamento sobre o estudo
da “previdéncia privada” e capital portador de
juros, cf. Granemann (2006).

17 Quanto aos programas de transferéncia de
renda, Cf a dissertagdo de mestrado defendida
recentemente (Silva, 2010) que mostra-nos os
recursos destinados aos bancos (chamados de
agentes pagadores) para operacionalizacdo dos
beneficios do Programa Bolsa Familia (PBF),
do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC)
¢ da Renda Mensal Vitalicia (RMV), uma for-
ma direta de remuneragdo do capital portado
de juros.

18 Fabricio de Oliveira (apud Salvador, 2005)
chama este processo de fetiche do imposto, no
qual o empresario nutre a ilusio de que arca
com o0 Onus do tributo, mas na verdade este
integra a estrutura de custos da empresa, sen-
do repassado aos pregos das mercadorias e/ou
servigos, por isso sdo indiretos.

19 Para diferenciar a progressividade e a re-
gressividade de um imposto ¢ preciso avaliar
sua incidéncia: se ¢ sobre renda, proprieda-
de, produgdo, circulagdo e consumo de bens
e servigos. Conforme a base de incidéncia os
tributos sdo considerados diretos ou indiretos.
“Os tributos diretos incidem sobre a renda e
0 patrimdnio porque, em tese, ndo sdo passi-
veis de transferéncias para terceiros. Esses sdo
considerados impostos mais adequados para a
questdo da progressividade. Os indiretos inci-
dem sobre a producdo e o consumo de bens e
servigos sendo passiveis de transferéncia para
terceiros, em outras palavras, para 0s pregos
dos produtos adquiridos pelos consumidores.
Eles que acabam pagando de fato o tributo,
mediado pelo contribuinte legal: empresario
produtor ou vendedor” (Salvador, 2005, p. 3).

20 Segundo Salvador (2010), no Brasil, quem
ganha até dois saldrios minimos gasta 26% de
sua renda no pagamento de tributos indiretos,
enquanto o peso da carga tributdria para as fa-
milias com renda superior a 30 salarios mini-
mos corresponde apenas a 7% . A tributacdo
sobre renda e patrimonio (impostos diretos) é
extremamente baixa no pais e assim a burgue-
sia paga cada vez menos impostos. Com isso
o sistema tributario brasileiro tem agravado a
concentragdo de renda no pais.

21 Os resultados ja se véem nos noticiarios. A
Europa padece com as graves conseqiiéncias
da crise, que atinge primeiramente os paises
periféricos no seu interior, dos quais Grécia,
Espanha e Portugal ja sdo submetidos as bru-
tais exigéncias de ajuste dos paises do centro
europeu. A crise enfatizou a polarizagdo exis-
tente entre paises europeus comercialmente
excedentes e deficitarios. E os desdobramentos
desta crise ndo estardo no retorno do Welfare
State, de um suposto capitalismo humano, nem
mesmo sua solugdo estd no controle da espe-
culagdo. “Um sistema assentado na exploragao
do homem pelo homem ndo pode ser humani-
zado, ja que vulnera o principio basico da con-
vivéncia entre individuos” (Katz, 2010, p.34).
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1.2 Asaude nos governos Lula e
Dilma: algumas reflexdes??

Apresentacao

Este texto pretende analisar a Politica
de Satde na atual conjuntura, fazendo,
num primeiro momento, uma abordagem
geral, com énfase nas politicas sociais, e,
no segundo, enfocando a Politica de Sail-
de nos dois mandatos do presidente Luiz
Inécio Lula da Silva e, em seguida, apre-
senta algumas reflexdes com relagdo ao
governo Dilma Roussef.

Nesta diregdo, vai-se ressaltar as pro-
postas e reformas defendidas pelo gover-
no Lula, apds o seu primeiro governo, que
ddo seqiiéncia a contrarreforma do Estado
iniciada na gestdo de Fernando Henrique
Cardoso (FHC), encolhendo o espago pu-

Maria Inés Souza Bravo?

Juliana Souza Bravo de Menezes®

blico democratico dos direitos sociais e
ampliando o espaco privado - ndo so nas
atividades ligadas a produgéo economica,
mas também no campo dos direitos so-
ciais conquistados.

Posteriormente, destaca-se a eleicdo de
Dilma Roussef que chega ao poder com a
mistica de ser a primeira mulher eleita ao
cargo presidencial do pais. A atual presi-
dente venceu as elei¢des devido a popula-
ridade do presidente Luis Inacio Lula da
Silva que a apoiou durante toda a campa-
nha, uma vez que alguns petistas que tive-
ram seus nomes cogitados para a eleigdo
perderam a possibilidade de serem candi-
datos por diversos motivos entre eles, a
sucessdo de escandalos que os envolvia,

na maioria, por dentincias de corrup¢ao.

O artigo vai abordar também as ma-
nifestagdes dos movimentos sociais, da
Frente Parlamentar da Satde, do Forum
da Reforma Sanitaria e a criagdo de Fo-
runs de Saude e da Frente Nacional contra
a Privatizagdo da Satde.

Para finalizar, sdo levantadas algumas
consideragdes que destacam as proposi-
¢oes de diversos sujeitos fiéis as lutas e aos
principios da Reforma Sanitaria brasileira
construida nos anos oitenta. Sao ressaltadas
a agenda politica aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude ¢ a criagdo dos Foruns
de Saude e da Frente Nacional contra a Pri-
vatiza¢do da Saude e suas proposicoes.

2 Este texto ¢ uma versdo revista e ampliada pelas autoras do artigo “Politica de Satide no Governo Lula: Algumas Reflexdes”. In: Movimentos Sociais,
Saude e Trabalho. Organizadores, Maria Inés Souza Bravo [et al.]. Rio de Janeiro: ENSP/FIOCRUZ, 2010.
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A Conjuntura e as
Politicas Sociais

A eleig@o de Luiz Inacio Lula da Silva
significou um marco politico na historia
do pais, pois foi a primeira vez que se
elegeu “um representante da classe ope-
raria brasileira com forte experiéncia de
organizagdo politica” (Braz, 2004, p. 49).
A consagragdo eleitoral foi resultado da
reacdo da populagdo contra o projeto neo-
liberal implantado nos anos de 1990. Isto
¢, pela primeira vez venceu o projeto que
ndo representa, em sua origem, os interes-
ses hegemonicos das classes dominantes.

Apesar das dificuldades do cenario in-
ternacional, com a pressdo dos mercados
¢ do capitalismo financeiro, acreditava-
se que, no Brasil, estaria se inaugurando
um novo momento histérico em que se
enfrentaria as politicas de ajuste. Néo se
esperava transformagdes profundas, dian-
te dos acordos ocorridos, mas havia ex-
pectativas com relagdo as politicas sociais
e a participagdo social.

A legitimidade expressa nas urnas,
para “exercer um governo orientado para
mudar o Brasil numa dire¢do democrati-
co-popular” (Netto, 2004, p. 13) e para
“uma politica econdmica direcionada
ao mercado interno de massas, articu-
lada a uma politica social mais ousada”
(BEHRING, 2004), ndo foi levada em
consideragdo.

A analise realizada por Behring (2004),
explicita que, no plano econdémico, todos
0s pardmetros macroecondmicos da era
FHC foram mantidos, permanecendo in-
tocaveis: o superavit primario; a Desvin-
culagdo de Receitas da Unido (DRU)Z;
taxas de juros parametradas pela Selic;
apostas na politica de exportagdo, com
base no agronegocio; o inesgotavel paga-
mento dos juros, encargos e amortizagdes
da divida publica; e o aumento da arreca-
dagdo da Unido.

Essas orientagdes econdmicas tém
impactos nas politicas sociais. De acor-
do com Soares (2004), a tese central do
governo € que a solugdo ndo esta na ex-
pansdo do gasto social, ¢ sim na focali-
zagdo. Continua-se com politicas focais,
em detrimento da logica do direito e da
Seguridade Social universalizada.

Para Marques & Mendes (2005), as
politicas sociais no governo Lula estdo
estruturadas em trés eixos que funda-
mentam a concepgdo de prote¢do social
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utilizada. O primeiro ¢ o Projeto Fome
Zero, que ficou basicamente concentrado
no programa Bolsa-Familia; o segundo,
a contrarreforma da Previdéncia Social;
e o terceiro refere-se ao trato dado pela
equipe econdmica aos recursos da Segu-
ridade Social.

A acdo mais importante na rea social
¢ o programa de transferéncia de renda
Bolsa Familia, criado em 2003, com o
desafio de combater a miséria, através da
unificacdo de todos os programas sociais
e a criagdo de um cadastro unico de be-
neficiarios.

Apesar dos avangos nas condigdes de
vida de milhdes de brasileiros, ¢ impor-
tante destacar que o Bolsa Familia ndo se
constitui um direito, pois trata-se de uma
politica de governo, fruto de uma decisao
do Executivo federal. Nao sendo uma po-
litica de Estado, pode ser extinto a qual-
quer momento. Ressalta-se que o combate
a pobreza ndo se da apenas por politicas
de transferéncia de renda, mas ¢ preciso
que estas estejam associadas a outras po-
liticas sociais. Isto ¢, no contexto de uma
politica de universalizagio da protecdo
social, a garantia de renda seria compre-
endida como um direito. E o seu avango
ndo abandonaria a idéia de universaliza-
¢do das politicas sociais, ou seja, “ndo
seria acompanhado com a implantacdo de
um ‘Estado minimo’ nos outros ramos da
protegdo social” (Marques & Mendes,
2005, p. 169).

A contrarreforma da Previdéncia So-
cial, ocorrida no governo Lula, realizou,
no ambito do servico publico, agdes res-
tritivas de direitos que haviam sido der-
rotadas durante a gestdo FHC?". Ha uma
reducdo de direitos do mundo do trabalho,
a privatizagdo dos recursos publicos e a
ampliagdo dos espagos de acumulagdo do
capital. Granemann (2004) destaca que a
especulacdo financeira, promovida pelos
fundos de pensdo, atinge o Estado por
meio dos investimentos em renda fixa que
tém como importantes fontes de suas apli-
cagdes os titulos publicos. A autora ressal-
ta ainda que essas medidas “nos reservam,
como futuro, uma necessidade inarreda-
vel de endividamento publico, posto que
partes significativas das contribuigdes
previdenciérias da forga de trabalho esta-
tal e privada foram cedidas aos fundos de
pensdo e as previdéncias abertas” (2004,
p. 32). Nesta perspectiva, o endividamen-
to estatal ¢ agravado e a emissao de titulos

publicos ¢ colocada como solugdo e, en-
tre seus compradores, estdo os fundos de
pensdo. Dessa forma, as contra-reformas
do Estado, que tinham como objetivo so-
lucionar as crises fiscais, sdo os seus prin-
cipais elementos geradores.

Em sintese, a contrarreforma previ-
denciaria do governo Lula “caracteriza-se
por ser antidemocratica, anti-republicana
e ainda por promover uma redistribui¢ao
de renda as avessas, entre os servidores e
o capital financeiro” (Marques & Mendes,
2005, p. 150-151)%.

Em 2009, no segundo mandato, o go-
verno apresenta & Camara dos Deputados
a proposta de Reforma Tributaria (Projeto
de Emenda Constitucional - PEC 233/08),
na qual propde profundas alteragdes no
sistema tributario nacional, com vistas a
sua simplificagdo e desburocratizacao,
eliminagdo da guerra fiscal, desoneracdo
parcial da tributagdo sobre a folha de sa-
larios, eliminagdo de distor¢oes e cumu-
latividade e aumento da competitividade
econdmica. Tal proposta traz graves con-
seqiiéncias ao financiamento das politicas
sociais no Brasil, ameacando de forma
substancial as fontes exclusivas que dao
suporte as politicas de Seguridade Social
(Previdéncia, Saude e Assisténcia Social),
Educagio e Trabalho®.

Esse projeto, se aprovado na forma atu-
al, subtrai recursos e quebra salvaguardas
constitucionais de beneficios e programas
sociais e servigos publicos, atualmente
protegidos pelo art. 195 da Constitui¢do
Federal de 1988. Desconstruida a capaci-
dade de financiamento da Seguridade So-
cial, a construcdo e a efetividade de direi-
tos declarados em varias partes do texto
constitucional ficam inviabilizadas.

A Reforma Tributaria ndo interessa so-
mente aos setores representativos do em-
presariado nacional ou aos governadores e
prefeitos. E um tema que interessa a toda
a sociedade. A carga tributdria, o financia-
mento do Estado, os tributos recolhidos
incidem sobre toda a populagdo, 2/3 das
receitas arrecadadas advém de tributagdo
sobre consumo e sobre a renda dos traba-
lhadores. Nessa dire¢do, é necessaria uma
reforma que ndo apenas racionalize o sis-
tema tributario, mas também o torne me-
nos regressivo, ou seja, mais justo e redis-
tributivo. Ao mesmo tempo, ¢ preciso ter
claro que as mudangas propostas afetardo
profundamente toda a Seguridade Social,
colocando em risco as grandes conquistas
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sociais da Constituigdo Federal de 19883,

Esse breve balango das politicas sociais
mostra que, apesar de algumas inovagdes,
a agenda da estabilidade fiscal ¢ muito for-
te e, conseqiientemente, os investimentos
sdo muito reduzidos, ndo apontando na di-
regdo de um outro projeto para o pais.

Com relagdo a participacdo social, se-
gundo Moroni (2009) houve a ampliacdo
de canais de participagdo, mas também
houve um desrespeito a autonomia da so-
ciedade civil. Na maioria dos espagos par-
ticipativos criados ou reformulados quem
determina a representagdo da sociedade ¢é
0 governo.

O que se constata ¢ que ocorre uma
multiplicidade de espagos de interlocugdo,
mas ndo ha uma politica de fortalecimento
do sistema descentralizado e participativo
e, muito menos, ampliagdo dos processos
democraticos. A participagdo ficou reduzi-
da & estratégia de governabilidade®'.

Vai-se fazer em seguida, algumas re-
flexdes com relagdo aos seis meses ini-
ciais do governo Dilma.

Ap0s a vitoria de Dilma, houve algu-
mas especulagdes com relagdo as linhas
gerais de seu governo. Algumas tematicas
sdo centrais nesta analise: politica econd-
mica, politica externa, combate as desi-
gualdades, postura com relagdo aos temas
polémicos como a legalizagdo do aborto,
regulacdo social do monopélio dos meios
de comunicagao.

No inicio do governo, algumas agdes
mereceram preocupagdes como cortes or-
camentarios, restricdo de investimentos,
medidas de carater privatista como a aber-
tura do capital da Infraero, a privatizacdo
de aeroportos ¢ a nova rodada de leildes
do petrdleo do Pré-Sal (Medeiros, 2011).

Como ocorreu no governo Lula, a maior
parte do orgamento da unido para 2011 sera
destinado a rolagem da divida publica. A
proposta é que R$678,5 bilhdes sejam des-
tinados a pagar os juros e a amortizagdo da
divida. Este valor representa mais de um
terco do total do orgamento que chegara
em 2012, a R$2,07 trilhdes. Ha também a
previsdo da manutengdo do superavit pri-
mario em 3,1% do PIB, com a previsdo de
cortes de até R$ 60 bilhdes, o que equivale
a todos os gastos do Ministério da Saude
(Medeiros, 2011).

Todas estas medidas demonstram que
o0 governo Dilma néo enfatizara mais o so-
cial do que o anterior mas, pelo contrario,
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as posigdes assumidas nesses seis meses
apontam um governo mais privatista e
comprometido com a manutengo do atu-
al modelo econdmico.

O corte de R$ 60 bilhdes no orgamento
atingiu basicamente a area social, a saber:
redugdo de gastos com pessoal, incluindo
congelamento dos salarios (R$ 3,5 mi-
lhdes); corte de R$ 5 bilhdes no Programa
“Minha Casa Minha Vida”; no Ministério
da Reforma Agraria houve redugdo de R$
929 milhdes; na Educagéo corte de R$ 3,1
milhdes; na Saude R$ 578 milhdes; nos
Desportos R$ 1,5 milhdes; no Meio Am-
biente R$ 400 milhdes e no Transporte R$
2,3 milhdes (Domingues, 2011).

Com relacdo ao combate as desigual-
dades, a primeira medida do governo
Dilma nesta area foi solicitar uma nova
definigdo da linha da miséria e da pobreza
sendo o nico critério o da renda per capi-
ta da familia. O que se verifica ¢ a subor-
dinagdo da logica social a logica econo-
mica, com belas férmulas para combater
a miséria (Moroni, 2011).

Um aspecto importante ¢ que os pri-
meiros meses do governo demonstraram
a crescente insatisfagdo de grupos sociais.

Varias manifestagdes ocorreram ca-
bendo destacar (Costa, 2011):

* A dos estudantes e trabalhadores em
protesto contra a elevagdo da passagem
dos 6nibus em varias cidades do Brasil;

* Foruns Populares em todo pais de-
batem a situagdo da saude e da educagdo
publica, organizando mobilizagdes contra
o processo de privatizagdo;

* Trabalhadores da construgdo civil
reagem as condigdes de super exploracdo
impostas pelas empreiteiras — empresas
multinacionais — como a Odebrecht, Ca-
margo Correa, Queiroz Galvao, Mendes
Junior e outras — nas obras do PAC (Pro-
grama de Aceleragdo do Crescimento)
que ¢ um dos maiores programas de trans-
feréncia de verbas publicas para as maos
do grande capital.

Mais de 80 mil trabalhadores ja fize-
ram greve nas obras espalhadas pelo Nor-
te, Nordeste e Centro-Oeste. Ressalta-se
como exemplos, a Usina de Jirdo (Ron-
donia) onde a massa em revolta incendiou
onibus, veiculos e escritorios; na Hidro-
elétrica Sdo Domingos (Mato Grosso) os
trabalhadores incendiaram os alojamen-
tos; no complexo do SUAPE que retine a
Refinaria Abreu e Lima e a Petroquimi-

ca, 30 mil operarios entraram em greve;
na Termelétrica de Pecém (Ceara), 6 mil
trabalhadores ficaram parados; na Ponte
sobre 0 Rio Madeira (Rondonia) houve
300 grevistas. Em diversas regides, o Pro-
grama “Minha Casa Minha Vidas” sofre
paralisagdes com sete mil operdrios da
construgdo civil recusando-se a trabalhar
nas condigdes impostas.

Os servidores publicos fizeram trés
marchas em Brasilia ¢ houve a greve dos
servidores das universidades. Em agosto,
foi convocada uma Jornada Nacional de
Lutas para unificar essas diversas mani-
festagdes.

Apbs essa analise mais geral dos go-
vernos, vai-se ressaltar a politica de saude
1N0S Mesmos.

A Saude no
Governo Lula

Vai-se abordar as a¢oes na saide
desenvolvidas nos dois mandatos
do governo Lula.

A Saude no
Primeiro Mandato

A Politica de Satde ¢ apresentada no
programa de governo do primeiro manda-
to como direito fundamental e explicita-se
0 COMpromisso em garantir acesso univer-
sal, equanime e integral as agdes e servi-
cos de satde. A concepgdo de Seguridade
Social ndo ¢ assumida na perspectiva na
Constitui¢do Federal de 1988. Havia uma
expectativa, entretanto, de que o governo
fortalecesse o Projeto de Reforma Sanita-
ria na saude.

Para a analise, vai-se utilizar dois au-
tores que escreveram sobre a tematica:
Bravo (2004 e 2006), Paim et. al. (2005)
¢ Paim (2008).

Para Bravo (2004 e 2006), o Minis-
tério da Saude, no inicio do governo,
vai sinalizar como um dos desafios a in-
corporagdo da agenda ético-politica da
Reforma Sanitaria. Entretanto, tem-se
percebido a manuteng¢do da disputa en-
tre os dois projetos: Reforma Sanitaria e
Privatista. Em alguns aspectos, o gover-
no procura fortalecer o primeiro projeto
e, em outros, o segundo.

A autora ressalta como aspectos de ino-
vagdo da politica de satide que poderiam
fortalecer o primeiro projeto: o retorno da
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concepedo de Reforma Sanitaria que, nos
anos noventa, foi abandonada; a escolha
de profissionais comprometidos com a
luta pela Reforma Sanitaria para ocupar o
segundo escaldo do ministério; as altera-
¢des na estrutura organizativa do Ministé-
rio da Saude®; a convocagdo extraordina-
ria da 12* Conferéncia Nacional de Satde
(CNS)* ¢ a sua realizagdo em dezembro
de 2003 ¢ a escolha de representante da
Central Unica dos Trabalhadores (CUT)
para assumir a secretaria executiva do
Conselho Nacional de Saude.

Como continuidade da politica de sau-
de dos anos noventa, destaca-se a énfase
na focalizacdo, na precarizagio, na tercei-
rizagdo dos recursos humanos, no desfi-
nanciamento ¢ a falta de vontade politica
para viabilizar a concepgdo de Seguridade
Social®*, Como exemplo de focalizagio,
destaca-se a centralidade no Programa
Saude da Familia, sem alteragdo signifi-
cativa, para que o mesmo se transforme
em estratégia de reorganizagdo da atencdo
basica, em vez de ser um programa de
extensdo de cobertura para as populagoes
carentes (Bravo, 2004 e 20006).

Paim et. al. (2005) realizou um estudo,
no primeiro ano do primeiro mandato, em
que avaliou a Politica de Saude a partir
das seguintes tematicas: Atenc¢do Basica,
Atendimento Hospitalar e Alta Comple-
xidade; Programas Especiais; Vigilancia
Epidemiolégica e Sanitaria; Assisténcia
Farmacéutica; Assisténcia Médica Suple-
mentar ¢ Controle Social.

As agdes referentes a atencdo basica
assinalam um compromisso do governo
com a ampliagdo e o fortalecimento do
Programa Saude da Familia, através do
aumento do financiamento e da ampliagdo
de equipes de saude da familia (Paim et.
al., 2005).

Para a atencdo hospitalar e de alta
complexidade, os autores ressaltam o
fortalecimento dos vinculos dos hospitais
universitarios (HUs) com o Sistema Uni-
co de Saude (SUS), através de algumas
medidas, a saber: recomposi¢do dos qua-
dros de servidores desses hospitais; nova
forma de financiamento dos HUs. Outras
acOes nesta direcdo: a estruturagdo do ser-
vigo de emergéncia, com o langamento do
Programa Nacional de Atencdo Integral as
Urgéncias ¢ a criagdo do Servigo de Aten-
dimento Movel de Urgéncia (SAMU); o
estimulo e apoio a criagdo de Centrais de
Regulagdo Regionais das Urgéncias.
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Salienta-se, entretanto, segundo Mas-
son (2007), que o grupo de trabalho in-
terministerial, instituido no ambito do
Ministério da Educagdo em 2006, ao
produzir parecer técnico sobre a gestdo
e financiamento dos HUs vinculados as
Instituigdes Federais de Ensino Superior
(IFES), vai destacar, principalmente, o
problema de gestdo. A politica de cria-
¢do de indicadores para credenciamento
e qualificagdo dos HUs, apesar de con-
ter aspectos importantes, proporcionou
oportunidade para o governo elaborar um
diagnostico das condigdes de desempenho
dessas unidades. Este diagndstico, por sua
vez, forneceu dados para a implantagdo da
proposta de contrarreforma da natureza
juridica (Fundagoes Privadas) e da fungdo
social dos HUs. O relatério enfatiza que
o problema dos HUs reside “no desperdi-
cio por conta das deficiéncias de gestdo,
planejamento e integragio entre as esferas
de governo”. Nao se enfatiza a questdo
central, que ¢ a insuficiéncia de recursos.

Com relagdo aos Programas Espe-
ciais, foram mantidos os de combate ao
Tabagismo e a AIDS. No que diz respei-
to a saude da mulher, houve um esforgo
para enfrentar a mortalidade materna e
formular uma politica especifica. Quanto
ao Programa de Tuberculose ¢ necesséario
garantir a cobertura da atencdo. Apesar
das agOes sobre as doengas infecto-con-
tagiosas, o perfil epidemiologico do pais
indica que outras enfermidades e agravos
merecem a atengdo da Vigilancia em Sau-
de, tais como a violéncia ¢ as doengas cro-
nico-degenerativas (Paim et. al., 2005).

Sobre a Assisténcia Farmacéutica, o
governo buscou a ampliagéo de laborato-
rios oficiais e criou as farmacias popula-
res**; aumentou a fiscalizagio e o controle
dos medicamentos. Os autores ressaltam
que um aspecto que ndo foi enfrentado,
apesar do Conselho Nacional de Saude
(CNS) ter apontado como desafio para o
SUS, refere-se a subordinagéo das agén-
cias reguladoras as instancias gestoras pu-
blicas, mesmo se tratando de autarquias
especiais: esta é a situagdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar. O gover-
no tem-se posicionado de forma timida
em relagdo a regulagdo e ao controle da
satde suplementar.

Em relagdo ao Controle Social, é ex-
plicitado como avango pelos dois autores
a criagdo da Secretaria de Gestao Estraté-
gica e Participativa, que tem como com-

peténcia fortalecer a participagdo social e
a realizagdo de diversas conferéncias em
articulagdo com o Conselho Nacional. En-
tre as conferéncias realizadas, destaca-se
a 12* Conferéncia Nacional de Saude, em
2003, em carater extraordinario, com o
tema “Satde: um direito de todos e dever
do Estado. A Satide que temos, o SUS que
queremos”, ¢ as seguintes Conferéncias
Tematicas: 3* Conferéncia Nacional de
Saude Bucal e 2¢ Conferéncia Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Satide
(2004); 3* Conferéncia Nacional de Sau-
de do Trabalhador (2005); 3* Conferén-
cia Nacional de Gestdo do Trabalho e da
Educagio na Satude e 3* Conferéncia Na-
cional de Satde Indigena (2006)*. Outro
aspecto importante foi a eleigdo do pre-
sidente do Conselho Nacional de Saude,
em 2006, pela primeira vez em 70 anos de
existéncia¥’ (Radis 53).

Um dos aspectos centrais da Politica
de Saude refere-se aos trabalhadores de
saiide, que foram terceirizados nos anos
de 1990. Nesta diregdo, algumas propos-
tas tém sido defendidas e foram objeto
de discussdo na 3* Conferéncia Nacional
de Gestao do Trabalho e da Educagio na
Saude, como a implantagdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) para
o SUS; educacdo permanente; protecdo
social do trabalhador e regulagdo publica
das especialidades a partir das necessida-
des de saude da populagdo e do SUS; des-
precarizagdo do trabalho; implementaco
da Norma Operacional Basica de Recur-
sos Humanos (NOB/RH-SUS), aprova-
da como Politica Nacional, por meio da
Resolugao n° 330, em 2004. As agdes ne-
cessarias para a viabilizacdo da politica,
entretanto, ndo foram efetivadas.

A partir das contribui¢des dos auto-
res, pode-se identificar que a politica de
saude sofreu os impactos da politica ma-
croecondmica. As questdes centrais nao
foram enfrentadas, tais como a universa-
lizagdo das agdes, o financiamento efe-
tivo, a Politica de Gestdo do Trabalho e
Educagio na Satide e a Politica Nacional
de Medicamentos.

Na atual conjuntura, desafios estdo co-
locados para os defensores do Projeto de
Reforma Sanitaria com relagdo a demo-
cratizagio da saude. E importante desta-
car que 0 movimento sanitario, formula-
dor do Projeto de Reforma Sanitaria e do
SUS, durante a década de 1990, ficou em
posi¢do defensiva, apenas resistindo aos
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ataques ao SUS.

Em junho de 2005, foi realizado, na
Cémara dos Deputados, o 8° Simpoésio
sobre Politica Nacional de Satde, com o
tema “SUS — o presente e o futuro: ava-
liagdo do seu processo de construcdo”.
Este simposio reuniu mais de oitocentos
participantes, entre eles, representantes
da Frente Parlamentar de Satde, diversas
entidades da saude e representantes da
populagdo usudria, dos trabalhadores da
safide, dos prestadores de servigos ¢ dos
gestores. Ao final do encontro, foi langada
a Carta de Brasilia, que destaca propostas
afirmando o compromisso com o direito
universal e integral a saude, com o Sis-
tema Unico de Saude, com o Projeto de
Reforma Sanitdria e com a Seguridade
Social, a saber:

* Defini¢do de uma Politica Nacional
de Desenvolvimento;

* Defesa da Seguridade Social como
politica de protecdo social universal;

* Defesa intransigente dos principios e
diretrizes do SUS;

* Retomada dos principios que regem
o Orgamento da Seguridade Social, mas,
imediatamente, regulamentar a Emenda
Constitucional n° 29;

* Cumprimento da Deliberagio N°
001, de 10 de margo de 2005, do Conse-
lho Nacional de Satde, contraria a tercei-
rizagdo da geréncia e gestdo de servigos e
de pessoal do setor satde;

* Avangar no desenvolvimento de uma
politica de recursos humanos em satde,
com eliminagdo de vinculos precarios;

* Estabelecimento de Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios para o SUS de manei-
ra descentralizada, sem a incidéncia dos
atuais limites de gastos da Lei de Respon-
sabilidade Fiscal,

* Avangar na substitui¢do progressiva
do sistema de pagamento de servigos por
um sistema de or¢amento global integra-
do, alocando recursos baseados nas neces-
sidades de satide da populagdo;

* Revisdo da logica de subsidios e isen-
¢oes fiscais para operadores ¢ prestadores
de planos e seguros privados de satde,
redirecionando esses recursos para o sis-
tema publico de satude;

* Avancar no debate do projeto de lei
que trata da Responsabilidade Sanitaria,
no sentido de se retomar o cerne da dis-
cussdo para a garantia do direito a saude;
Cadernos de Saude

* Garantir a democratizagdo do SUS,
com o fortalecimento do controle social;

* Defini¢do de uma politica industrial,
tecnologica e de inovagdo em saude e ga-
rantir assisténcia farmacéutica integral;

* Desenvolvimento de agdes articula-
das entre os Poderes (Executivo, Legis-
lativo e Judiciario) para a constru¢do de
solugdes relativas aos impasses na imple-
mentacdo do SUS;

* Recriacdo do Conselho Nacional de
Seguridade Social.

Apos esse encontro, observou-se a ini-
ciativa de viabilizacdo das entidades em
torno das bandeiras da Reforma Sanitaria.
Surge, em seguida, o Forum da Reforma
Sanitaria, formado pelas seguintes enti-
dades: o Centro Brasileiro de Estudos da
Saude (Cebes)®, a Associa¢do Brasileira
de Poés-Graduagdo em Saude Coletiva
(Abrasco), a Associagdo Brasileira de
Economia da Saude (Abres), a Rede Uni-
da e a Associagdo Nacional do Ministério
Publico em Defesa da Saude (Ampasa).
Este forum langa o seu primeiro manifes-
to, no dia 23 de novembro de 2005, em
ato publico realizado na Camara dos De-
putados, com vistas & defesa da aprova-
¢do da Emenda Constitucional n® 29 e a
ampliagdo de mais recursos no orgamento
da satide, em 2006. Este manifesto, inti-
tulado “Férum da Reforma Sanitaria Bra-
sileira: reafirmando compromissos pela
saude dos brasileiros”, defende a Refor-
ma Sanitaria e apresenta uma agenda para
a saude dos brasileiros. O forum langou
mais dois documentos, um sobre os gastos
publicos em saude — “Gasto em Satde no
Brasil: E muito ou Pouco?” — ¢ outro que
foi apresentado aos candidatos a eleigao
de 2006 — “O SUS pra valer: universal,
humanizado e de qualidade”.

O Férum da Reforma Sanitaria, com
a iniciativa do Cebes, organizou, em de-
zembro de 2006, o Encontro Nacional de
Conjuntura e Saude, na Escola Nacional
de Saade Publica Sérgio Arouca (ENSP/
FIOCRUZ). Este encontro teve como
objetivo discutir uma agenda de debates
para a reconstru¢do de um campo politico
da Reforma Sanitaria que dé feicdo a um
projeto mais geral para o pais e articule
as diversas lutas do setor satide, como o
financiamento e a alteragdo do modelo
assistencial (Radis 53). Segundo Paim
(2008), entre os temas discutidos no en-
contro, destacam-se 0 movimento sanita-
rio e a midia, a ampliagdo da agenda, o

retorno da “militancia” e as propostas dos
candidatos para a saude. Este ultimo tema
foi considerado central diante da proxi-
midade das eleicdes. Neste caso, como
aspectos relevantes, pode-se salientar que
as plataformas de satide dos candidatos
ndo eram conhecidas pela sociedade, a
saide ndo era prioridade para os partidos
politicos e que, nos programas de saude
divulgados, ndo havia diferenca entre as
propostas dos candidatos.

No final do primeiro mandato, foi
apresentado o Pacto pela Saude (2006),
com o objetivo de rediscutir a organiza-
¢do ¢ o funcionamento do SUS e avancar
na implementagdo dos seus principios.
Entretanto, até o0 momento, este pacto ndo
tem sido debatido amplamente®.

A Saude no
Segundo Mandato

O Plano de Governo 2007-2010 di-
vulgado pelo candidato Lula ndo apre-
senta um compromisso com a Reforma
Sanitaria, uma vez que nido menciona
alguns eixos considerados centrais, a
saber: controle dos planos de saude, fi-
nanciamento efetivo e investimentos,
acdo intersetorial e politica de gestdo do
trabalho (Paim, 2008).

Na composi¢do do segundo governo
Lula, é escolhido para ministro da Sau-
de um sujeito politico que participou da
formulagdo do Projeto de Reforma Sani-
taria dos anos de 1980. Em seu discurso
de posse, o ministro Jos¢ Gomes Tempo-
rao afirma que ha uma tensao permanente
entre o idedrio reformista e o projeto real
em construgdo, assim como aspectos cul-
turais e ideologicos em disputa, como as
propostas de reducdo do Estado, de indi-
vidualizagao do risco, de focaliza¢do, de
negacdo da solidariedade e banalizagdo da
violéncia. Um dos possiveis caminhos de
superacdo deste conflito certamente pas-
sa pelo reconhecimento da sociedade de
pensar a saude como um bem e um proje-
to social. E necessario, portanto, retomar
os conceitos da Reforma Sanitéria Brasi-
leira, que ndo se limitam a construgdo do
SUS, mas ao aumento da capacidade para
interferir crescentemente na determinagéo
social da doenga. E os sujeitos deste pro-
cesso s30 0s usuarios e os profissionais de
satide. Sem eles, o projeto sera derrotado.

O ministro, no primeiro ano de sua
gestdo, levantou para o debate questdes
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polémicas como a legalizagdo do aborto,
considerado como um problema de saude
plblica®'; a ampliagdo das restrigdes a pu-
blicidade de bebidas alcodlicas e a neces-
sidade de fiscalizar as farmécias. Tomou
também algumas medidas, entre elas, a
de maior impacto foi a quebra de patente
do medicamento Efavirenz (Stocrin), da
Merk Sharp & Dohme, elogiada ampla-
mente pelas entidades de combate a AIDS
(Revista Epoca, 14/05/2007).

O Ministério da Saude, entretanto, ndo
tem enfrentado algumas questdes centrais
ao ideario reformista construido desde
meados dos anos setenta, como a concep-
¢do de Seguridade Social, a Politica de
Recursos Humanos e/ou Gestdo do Tra-
balho e Educacdo na Saude e a Satude do
Trabalhador. Apresenta, por outro lado,
proposi¢des que sdo contrarias ao projeto,
como a adogdo de um novo modelo juri-
dico-institucional para a rede publica de
hospitais, ou seja, a criagdo de Fundacdes
Estatais de Direito Privado.

A proposi¢do mais preocupante ¢ a
criagdo das Fundagdes Estatais, cujo de-
bate estd mais avangado na saiide* , mas
pretende atingir todas as areas que ndo
sejam exclusivas de Estado, tais como
satide, educagdo, ciéncia e tecnologia,
cultura, meio ambiente, desporto, previ-
déncia complementar, assisténcia social,
entre outras®,

Algumas questdes podem ser levan-
tadas com relagdo a esta proposta, tendo
por referéncia a satde: as fundagdes se-
rdo regidas pelo direito privado; tem seu
marco na “contra-reforma” do Estado
de Bresser Pereira/FHC; a contratagdo
de pessoal ¢ por CLT, acabando com o
RIU (Regime Juridico Unico); nio en-
fatiza o controle social, pois ndo prevé
os Conselhos Gestores de Unidades e
sim Conselhos Curadores; nao leva em
consideragdo a luta por Plano de Cargo,
Carreira e Salario dos Trabalhadores de
Satde; ndo obedece as proposicdes da 3*
Conferéncia Nacional de Gestao do Tra-
balho e Educagdo na Satde, realizada em
2006, fragiliza os trabalhadores através
da criacdo de Planos de Cargo, Carreira e
Salario por Fundagdes.

Os movimentos sociais tém reagido
a esta proposicdo. Em 2007, o Conselho
Nacional de Saude se posicionou con-
trario na sua reunido do més de junho*.
Neste ano, foram realizadas Conferéncias
Estaduais em todos os estados brasileiros
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e a 13" Conferéncia Nacional de Saude -
maior evento envolvendo a participagdo
social no pais. Em todas estas conferén-
cias a proposta de criagdo das Fundagoes
de Direito Privado foi rejeitada.

A 13% Conferéncia Nacional de Saude
teve como tema central “Satde e Quali-
dade de Vida: Politica de Estado e De-
senvolvimento”. O Conselho Nacional de
Saude entendeu que era importante para
a sociedade brasileira definir diretrizes
para o avango e a garantia da satde como
direito fundamental no desenvolvimento
humano, econémico e social, bem como
apontar estratégias para fortalecer a par-
ticipacdo social no enfrentamento dos
desafios atuais, para assegurar o Sistema
Unico de Satde como politica de Estado.

Dois temas foram centrais na 13* Con-
feréncia: o projeto de Fundagdo Estatal
de Direito Privado no dmbito da saude e
a descriminaliza¢do do aborto. O projeto
foi reprovado ndo somente em todos os
grupos, mas também na plenaria final.
Marcou, desta forma, um posicionamento
claro do movimento da satde contrario ao
modelo de gestdo proposto pelo governo
federal, que retoma, com novo folego, a
contrarreforma do Estado, iniciada no go-
verno Fernando Henrique Cardoso (FHC)
por Bresser Pereira (Bravo, 2008).

Os delegados do maior evento da sat-
de publica brasileira apontaram como
propostas para as questdes vivenciadas
pelo SUS o aprofundamento das politicas
universalistas, o cumprimento da legisla-
¢do brasileira sobre a gestdo do trabalho
e da educacdo na saude para o SUS ¢ a
aprovagdo do PLP 01/2003 da Camara dos
Deputados, atualmente PLC n°® 89/2007
(no Senado Federal), que regulamenta a
Emenda Constitucional 29, que se refere
ao financiamento.

Quanto a descriminalizagdo do abor-
to, a conferéncia posicionou-se desfavo-
ravelmente. A tradi¢do cultural brasileira
e a influéncia da Igreja Catolica pesaram
acentuadamente na escolha politica dos
delegados com relagdo a esse tema. O
desafio colocado ¢ avancar e aprofundar
esse debate, relacionando-o a uma ques-
tdo de saude publica.

Um aspecto importante evidenciado
na 13* CNS diz respeito a autonomia
do Conselho Nacional de Satide em re-
lagdo ao governo, o que s6 foi possivel
em decorréncia do presidente ter sido
eleito pelos conselheiros e ter legitimi-

dade na plenaria.

A conferéncia s6 foi realizada em
2007 face a determina¢do do Conselho
Nacional de Saude, apesar das dificulda-
des enfrentadas e do pouco envolvimento
do Ministério da Satude, com excegdo da
Secretaria de Gestdo Estratégica e Parti-
cipativa.

A questdo preocupante apos a 13* CNS
¢ o fato do ministro da Saude nao aceitar a
decisdo da mesma com relagéo ao projeto
de Fundagio Estatal de Direito Privado,
continuando a defendé-lo e a manté-lo no
Programa Mais Saude, conhecido como
PAC Saude, apresentado a nagdo ¢ ao
Conselho Nacional de Satde no dia 5 de
dezembro de 2007.

O Programa Mais Saude apresenta
quatro pilares estratégicos, a saber:

* Promogio e Atengdo - Envolve agdes
de satde para toda a familia, desde a ges-
tacdo até a terceira idade.

* Gestao, Trabalho e Controle Social -
Qualifica os profissionais ¢ gestores, for-
ma recursos humanos para o Sistema Uni-
co de Saude (SUS) e garante instrumentos
para o controle social e fiscalizagdo dos
recursos. Neste item, a proposta central é
a criagdo da Fundagdo Estatal de Direito
Privado.

» Ampliagdo do Acesso com Qualidade
- Reestrutura a rede, cria novos servicos,
amplia e integra a cobertura no SUS.

* Desenvolvimento e Inovagdo em
Saude - Trata a saude como um importan-
te setor de desenvolvimento nacional, na
producdo, renda e emprego.

Nesta conjuntura ficou a indagacdo de
como ampliar a participagéo social se um
de seus mecanismos, como os conselhos
e conferéncias, foram banalizados e suas
propostas ndo foram respeitadas.

A expectativa que se tem num Esta-
do democratico de direito é que os mi-
nistros sejam exemplares no respeito aos
principios e normas constitucionais e no
acolhimento as decisdes democraticas
(Dallari, 2007).

A proposta de Fundagdo Estatal de
Direito Privado foi aprovada em diversos
Estados, a partir de 2007. O Rio de Janei-
ro foi o primeiro a aprovar a Lei que regu-
lamenta a mesma em dezembro de 2007
(Lein® 5164, de 17 de dezembro de 2007).
Outros Estados da federagdo também
aprovaram em seguida a proposta de Fun-
dagdo de Direito Privado, a saber: Bahia,
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Sergipe, Pernambuco, Acre, Tocantins.

Em 2009, a proposta das Fundagoes
Publicas de Direito Privado ¢ reapresen-
tada ao Congresso Nacional, em carater
de urgéncia, na contraméo do que o Con-
selho Nacional de Saude tem defendido,
revelando a intengdo-a¢do do governo de
esvaziar o controle social democratico na
saude, de implementar a logica privatista,
de controlar 0o movimento dos trabalha-
dores, com o fim da estabilidade do RJU
— subjugando trabalhadores as intencio-
nalidades dos gestores. A proposta desca-
racteriza 0 SUS Constitucional nos seus
principios fundamentais e todas as pro-
posi¢des que o Movimento Popular pela
Saude ¢ 0 Movimento de Reforma Sani-
taria sonharam construir em suas lutas
desde meados dos anos setenta. Substitui-
se o interesse publico por interesses par-
ticularistas numa privatizagdo perversa
do Estado brasileiro, o que infelizmente
ndo ¢ novidade na cena piblica nacional.
Todas essas modificagdes, entretanto, sdo
ancoradas em valores que foram ressigni-
ficados, como a democracia, a qualidade,
a transparéncia, a eficiéncia e a eficacia.

A andlise que se faz apos os dois man-
datos do governo Lula ¢ que a disputa en-
tre os dois projetos na saide — existentes
nos anos de 1990 — continuou. Algumas
propostas procuraram enfatizar a Reforma
Sanitaria, mas nao houve vontade politica
e financiamento para viabiliza-las. O que
se percebe ¢ a continuidade das politicas
focais, a falta de democratizagdo do aces-
so, a ndo viabilizagdo da Seguridade So-
cial e a articulagdo com o mercado.

Alguns autores ao analisar as priori-
dades da agenda federal da saude identi-
ficaram quatro politicas prioritarias (Ma-
chado, Baptista e Nogueira, 2011 e Bahia,
2010): Estratégia Saude da Familia (ESF)
que persiste na agenda de sucessivas ges-
tdes ministeriais e anteriores ao governo
Lula e as que foram salientadas pelo go-
verno - Brasil Sorridente, SAMU (Servi-
¢o de Atendimento Movel de Urgéncia) e
Farmacia Popular.

Segundo Machado, Baptista ¢ Noguei-
ra (2011), o Brasil Sorridente ¢ uma po-
litica de ampliagdo da atengdo em salide
bucal em todos os niveis, inclusive no
atendimento de maior complexidade. Pre-
v€ a expansdo de equipes de satide bucal
junto a satde da familia, define a implan-
tacdo de centros de especialidades odon-
tologicas de referéncia além da implan-
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tagdo de laboratorios de Ortese e proteses
dentarias. O programa se efetiva dezesse-
te anos apos a I Conferéncia Nacional de
Satde Bucal.

O SAMU ¢ constituido por uma central
de regulagdo médica, uma equipe de pro-
fissionais ¢ um conjunto de ambulancias,
de abrangéncia municipal ou regional
(Machado, Baptista e Nogueira, 2011).

A quarta politica priorizada, segundo
as autoras citadas, ¢ o programa Farma-
cia Popular. Foi langado como proposta
na campanha eleitoral para a Presidéncia
de 2002. Esta politica objetiva o aumento
do acesso das pessoas a medicamentos de
baixos precos para as familias com sub-
sidios do governo federal, sendo uma es-
tratégia de co-pagamento entre usuarios
e o Estado. Baseava-se inicialmente na
abertura de farmacias estatais geridas pela
Fundagdo Oswaldo Cruz ou por meio de
parcerias com estados e municipios. Em
2008, ultrapassa 450 unidades no pais.
Nos casos de parcerias, o governo fede-
ral oferece incentivo para a instalagdo
das farmacias e os estados e municipios
ficam com parte dos custos de manuten-
¢do ¢ pagamento de pessoal. As farmacias
disponibilizam para a venda subsidiada
pelo Ministro da Satide mais de seten-
ta medicamentos referentes as doengas
cardiovasculares, infecciosas, sistema
endocrino e anticoncepcionais orais que
sdo vendidos diretamente as pessoas com
receita médica e o usuario paga 10% do
valor ¢ o governo federal arca com 90%.

Uma segunda vertente do programa
cresce a partir de 2006, havendo o creden-
ciamento de farmacias privadas cuja ex-
pansao se da de forma acelerada nos anos
subsequentes, alcangando mais de seis
mil estabelecimentos em 2008 (Machado,
Baptista e Nogueira, 2011).

O programa Farmacia Popular introdu-
ziu, na pratica, 0 co-pagamento na aquisi-
¢80 de medicamentos o que colide com as
diretrizes do SUS que prevé atendimento
integral & satde, incluindo a assisténcia
farmacéutica. Outro problema é a parceria
publico-privado, com a estratégia utiliza-
da a partir de 2006, com o Estado subsi-
diando as farmacias privadas, reforcando
0 carater privatista da satide.

Com relagdo a0 movimento sanitario,
o Centro Brasileiro de Estudos de Satde
(CEBES), a partir de 2008, tem procurado
debater alguns eixos tematicos que con-
sidera importantes para a atualizagdo da

agenda da Reforma Sanitaria brasileira.

O primeiro evento foi realizado no Rio
de Janeiro, em junho de 2008, com o tema
“Saude e Democracia: participagdo politi-
ca e institucionalidade democratica”.

O segundo tema, “Seguridade Social
¢ Cidadania: desafios para uma sociedade
inclusiva”, foi objeto de Seminario Inter-
nacional, realizado em setembro de 2008
no Rio de Janeiro.

Em 2009, dois grandes temas foram
escolhidos para aprofundamento: o Pibli-
co ¢ o Privado na Satide — seminario que
ocorreu em Sao Paulo, em abril de 2009
— ¢ a Questdo da Determinagio Social da
Satide, com elaboragdo de um documento
de referéncia.

Ressalta-se a amplitude dos debates ¢
a énfase na divulgagdo dos resultados dos
eventos através de publicagdes e boletins
informativos.

Identifica-se, entretanto, a modificagéo
do referencial tedrico que foi hegemonico
nos anos oitenta. A proposta de Reforma
Sanitaria teve como grande influéncia teo-
rica 0 marxismo, primordialmente através
das elaboragoes de Gramsci e de um de
seus seguidores Berlinguer, autor prin-
cipal da Reforma Sanitaria Italiana, que
teve grande repercussio no movimento
brasileiro.

Na atualidade, a dire¢do do CEBES
tem destacado que o marxismo € apenas
uma das multiplas teorias criticas que
permitem ter uma posi¢do politicamente
comprometida com a mudanga social. Ar-
gumenta que a crise do pensamento ¢ do
movimento marxista ¢ profunda e ocorre
em escala planetaria.

A direcdo da entidade reconhece como
legitimas todas as correntes do pensamen-
to que tém em comum o fato de salien-
tarem os aspectos da autonomia da a¢do
do sujeito, da ética e da intersubjetividade
comunicativa e como autores relevantes
sdo apontados: Heller, Arendt, Haber-
mans, Bourdier, Taylor, Giddens, Rorty,
entre outros (Cebes, 2009).

Na nossa analise, o que se evidencia
com esta posi¢do ¢ que ha a defesa do
pluralismo, mas sem hegemonia da te-
oria social critica, 0o que pode levar ao
ecletismo®.

Esta posicdo vai influenciar na diregdo
social da Reforma Sanitaria, que passa
a ser orientada pela social-democracia,
perspectiva dos autores referidos que ndo
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tem como preocupagdo a superagdo do
capitalismo. A concepgdo anterior, cons-
truida a partir de meados dos anos setenta,
tinha como horizonte a emancipagdo hu-
mana, que so seria alcancada com o so-
cialismo.

Percebe-se também, em outras publi-
cagdes da Saude Coletiva, vinculadas a
academia, a énfase no cotidiano, sem re-
feréncia a perspectiva de totalidade social,
¢ as categorias de luta de classes e histo-
ricidade.

Outra questdo que se evidencia tam-
bém nas producdes ¢ a énfase em algumas
tematicas, como a promogdo da salde,
cuidado e auto-cuidado, humanizagio,
estilo de vida. Percebe-se, em algumas
analises, a responsabilizagdo do individuo
pela sua saude e as estratégias tém sido
estimular os sujeitos a encontrarem alter-
nativas fora do sistema de satide, ou seja,
fora do Estado através do fortalecimento
da sociedade civil.

O conceito de determinacdo social da
saude e da doenga também esta sendo re-
duzido a fatores sociais que promovem a
satde ou causam as doengas. O que re-
torna a cena ¢ o pressuposto positivista
da epidemiologia tradicional. A publica-
¢do dos relatorios sobre determinantes
sociais da satde pela OMS (Organizagdo
Mundial de Satide) e pela Comissdo Na-
cional, em 2008, segue esses referen-
ciais. Os fatores “socioecondmicos” e os
de ordem biologica e ambiental sdo colo-
cados num mesmo plano de importancia
epistemoldgica®.

Destaca-se, entretanto, que alguns
sujeitos coletivos tém sido mais criticos
com relacdo a privatizacdo da satde. .

O Conselho Nacional de Saude tem
divulgado diversos documentos que de-
nunciam o retrocesso que a saude publica
brasileira ¢ 0 SUS vem sofrendo nos 1ul-
timos anos, colocando-o definitivamente
em risco, em decorréncia de agdes do go-
verno federal.

A Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, em reunido extraordinaria ocorrida
em Brasilia, em maio de 2009, especifica
como principais questdes:

* A desestruturagdo da rede de atengdo
primaria a satde, privilegiando os proce-
dimentos especializados e de alto custo;

* A ndo regulamentagdo da Emenda
Constitucional n° 29, implicando no subfi-
nanciamento da saude publica a partir do
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ndo cumprimento dos percentuais mini-
mos de investimento pela Unido, maioria
dos estados e parte dos municipios;

* Avango da privatizagdo do SUS em
detrimento do servigo publico eminente-
mente estatal, através da desestruturagio,
sucateamento e fechamento dos servigos
publicos e ampliagdo da contratagdo de
servigos privados, numa flagrante vio-
léncia aos ditames constitucionais;

* Precarizagdo dos servigos publicos e
das relagdes de trabalho, com baixa remu-
neragdo dos trabalhadores e enormes dis-
crepancias salariais sem defini¢do de uma
politica de um plano de cargos, carreiras e
salarios para os profissionais do SUS.

A plendria se posicionou contraria a
proposicdo do Projeto de Lei n° 92/07,
que cria as Fundagdes Publicas de Di-
reito Privado, considerando que o mes-
mo descumpre o artigo 37 da Constitui-
¢do Federal e configura um golpe final
na desconstrugdo tedrica, pratica e po-
litica do SUS, que dispde da legislagdo
reconhecida como a mais avancada do
mundo e nunca cumprida em sua totali-
dade, com reflexo em varias outras areas
do servigo publico do pais.

Em maio de 2010, surgiu a “Frente
Nacional Contra as Organizagdes So-
ciais (OSs) e pela Procedéncia a Agdo
Direta de Inconstitucionalidade (ADI)
1.923/98”, como resultado de uma arti-
culagdo dos Foruns de Saude dos estados
de Alagoas, Parand, Rio de Janeiro, Sdo
Paulo e do municipio de Londrina em
torno da procedéncia da referida Acdo
Direta de Inconstitucionalidade (ADI),
contraria a Lei 9.637/98 que cria as Or-
ganizagdes Sociais (OSs), que tramitava
no Supremo Tribunal Federal (STF) para
julgamento, desde 1998.

Em novembro de 2010, no Rio de
Janeiro, foi realizado o Seminario Na-
cional “20 anos de SUS, lutas sociais
contra a privatizagdo e em defesa da
saude publica e estatal”. Inicialmen-
te, pensado para cerca de 100 pessoas,
atraiu inimeras entidades do pais intei-
ro contando com a participagdo de mais
de 400 lutadores da satude. Este foi con-
siderado um marco na retomada de um
movimento de saide com base popular
¢ dimensdo nacional.

Esta Frente tem realizado diversas
acdes ¢ mobilizado a criagdo de Fo-
runs de Satde em outros estados e mu-
nicipios*.

O Governo Dilma e a
Saude: Balanco Inicial

A consolidagio do Sistema Unico de
Saude (SUS) ¢ apontada no discurso de
posse da presidente Dilma como grande
prioridade do seu governo. Ressalta que
ird utilizar a forca do governo federal
para acompanhar a qualidade do servigo
prestado e o respeito ao usudrio. Destaca
também que vai estabelecer parcerias com
o setor privado na area da saude, assegu-
rando a reciprocidade quando da utiliza-
¢do dos servigos do SUS. Esta afirmagéo
¢ preocupante com relagdo a defesa do
SUS, construido nos anos 1980.

Para Ministro da Saude ¢ indicado o
ex-ministro da Secretaria de Relagdes
Institucionais da Presidéncia da Reptbli-
ca do governo Lula e ex-diretor nacional
de satde indigena da Funasa, entre 2004
¢ 2005, o médico Alexandre Padilha, vin-
culado ao Partido dos Trabalhadores (PT).

O Ministro da Saude, em seu discurso
de posse, sinaliza que uma das suas prio-
ridades de gestdo e objetivo principal do
ministério serd garantir o acesso, 0 aten-
dimento de qualidade & populacdo, em
tempo real, adequado para a necessidade
de satde das pessoas. Alexandre Padilha
propds a defini¢do de um indicador nacio-
nal sobre qualidade do acesso aos servi-
cos de saude e a definicdo de um mapa
nacional das necessidades em saude, que
auxiliasse o monitoramento da situacdo
em todo o pais. Além disso, Padilha de-
fende que a saude ocupe lugar no centro
da agenda de desenvolvimento.

O novo ministro se compromete em
participar ativamente do Conselho Na-
cional de Satde (CNS), sendo eleito por
aclamagdo para a presidéncia do mesmo,
no dia 16 de fevereiro de 2011.

Desde 2006, o presidente do Conselho
Nacional de Saude tem sido eleito, sendo
este cargo ocupado por um representante
do segmento dos trabalhadores de satde.
O que foi muito importante para garantir a
autonomia do Conselho do Ministério da
Saude. Antes do processo eleitoral para a
presidéncia do CNS, o presidente nato era
0 Ministro da Saude. Considera-se que a
elei¢do do ministro é um retrocesso pois
concorda-se com varias avaliagdes que a
presidéncia do Conselho de Saude deveria
ser ocupada por um representante do seg-
mento dos usudrios ou dos trabalhadores
de saude pois foi um avango a eleigédo do
presidente, em 2006.
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Alguns desafios tém sido destacados
pelo ministério como a regulamentagdo
da Emenda Constitucional (EC) 29 e a
definigdo de regras claras em relagdo ao
financiamento da Satide. Ressalta-se tam-
bém a necessidade de aprimorar a gestdo,
fortalecendo um modelo de atencao foca-
do no usudrio e que tenha a atengdo basica
como pilar. Em entrevista a Revista Poli,
Padilha afirma néo ter bloqueio ou pre-
conceito com qualquer modelo gerencial
que cumpra as diretrizes do SUS (Revista
Poli, 2011).

Nesta direcao, também ¢é preocupante
esta afirmativa pois tem-se visto a am-
pliacdo dos modelos de gestdo que pri-
vatizam a saude como as Organizagdes
Sociais (OSs), Organizagdes da Socieda-
de Civil de Interesse Publico (OSCIPs),
Fundagdes Estatais de Direito Privado e
o0s problemas que estas ocasionam para 0s
trabalhadores da saude e usuarios.

Ao Ministro da Satide, a presidente da
Reptblica fez algumas solicitagdes for-
mais. Uma com relag¢do a atengdo a Sat-
de da Mulher e da Crianga, o que inclui
a constituicdo da Rede Cegonha — que
envolve os cuidados desde a gestagdo até
o0s primeiros anos de vida da crianga. O
langamento deste programa foi em margo
de 2011. Outra solicitagdo foi com rela-
¢d0 a prevencdo, tratamento, reabilitagdo
e cuidado as mulheres acometidas pelos
canceres de mama e de colo uterino.

Em fevereiro de 2011, foi anunciado o
Programa “Aqui tem Farmacia Popular”
que visa oferecer medicamentos para hi-
pertensdo e diabetes*. Outra demanda ¢ a
implantagdo de UPAS (Unidades de Pron-
to-Atendimento 24 horas) em todo o Bra-
sil e a importancia da formagao e fixacdo
de profissionais de saude. Com relagdo a
estas propostas cabem algumas reflexdes.
As UPAS fortalecem o modelo hospitalo-
céntrico. O importante seria pensar o for-
talecimento da Estratégia Saude da Fami-
lia e sua articulagdio com o sistema. Outra
questdo a ser considerada ¢ como fixar os
profissionais e solidificar sua formacao
sem uma politica de gestdo do trabalho e
educacdo, explicitando plano de cargos,
carreiras e salarios ¢ a proposta de educa-
¢do permanente para os trabalhadores da
satide. O que se tem verificado ¢ a amplia-
¢do da terceirizagdo e a precarizagdo dos
trabalhadores.

Também estd na pauta da nova equi-
pe que compde o Ministério da Saade um
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esfor¢o nacional de mobilizagdo contra a
dengue, assim como o enfrentamento ao
crack e outras drogas, sem abrir mao das
diretrizes da luta antimanicomial.

A Saude tém vivido algumas questoes
polémicas nesse inicio de mandato, como
arealizagdo de um diagnostico para a me-
lhoria da gestdo, promovido pelo Movi-
mento Brasil Competitivo que tem Jorge
Gerdau como um dos seus protagonistas.
Ou seja, ¢ a logica privada influenciando
no publico.

Outra polémica da nova gestdo do
Ministério da Satide foi conceder ao Mc
Donald’s o titulo de “Parceiro da Saude”.
Entidades que compde a Frente pela Re-
gulagdo da Publicidade de Alimentos®
encaminharam um documento para o
ministro Alexandre Padilha, ressaltando
a falta de compatibilidade em associar a
imagem do Ministério da Satde com em-
presas como Mc Donald’s, considerando
que a principal atividade dessas empresas
¢ a comercializa¢do de alimentos que, em
sua maioria, fazem mal a saude.

Com relagdo ao modelo de gestdo
para a saide, o governo anterior apre-
senta a Medida Provisoria (MP) 520, em
31/12/2010, que autoriza o Poder Execu-
tivo criar a Empresa Brasileira de Servi-
cos Hospitalares (EBSERH), ou seja, uma
empresa publica de direito privado, ligada
ao Ministério da Educacdo para reestru-
turar os Hospitais Universitarios (HUs)
federais. Cabe destacar que a MP apon-
tava para a possibilidade da nova empresa
publica administrar quaisquer unidades
hospitalares no ambito do SUS. Em ju-
nho de 2011, o prazo de votagdo da MP
se encerrou. Dessa forma, o governo reco-
locou EBSERH como Projeto de Lei (PL
1749/2011), mantendo a proposta original
quase na sua totalidade.

A Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares, como prevé a proposta de
Fundagdes Estatal de Direito Privado,
podera contratar funcionarios por CLT e
por contrato temporario de até dois anos,
acabando com a estabilidade e implemen-
tando a logica da rotatividade, tipica do
setor privado, comprometendo a conti-
nuidade ¢ qualidade do atendimento. Esta
previsto também a criacdo de previdéncia
privada para os seus funciondrios (Cisla-
ghi, 2011).

Além desta proposta tem havido esti-
mulo aos outros modelos de gestdo, con-
forme ja referido.

Outra iniciativa do Ministério da Sat-
de foi a divulgagdo, no dia 28 de junho
de 2011, do Decreto 7.508, publicado no
DOU de 29/06/2011 que regulamenta a
Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990.

Nesta regulamentagdo, merece refle-
xd0 a énfase que aparece em diversos ar-
tigos a parceria publico-privada, a saber.
No artigo 3° ¢ ressaltada a participacdo
complementar da iniciativa privada e no
artigo 16° ¢ destacado que no planejamen-
to devem ser considerados os servigos
prestados pela iniciativa privada.

Outro aspecto preocupante da regula-
mentagdo ¢ a falta de referéncia aos con-
selhos de saude.

O XXVII Congresso Nacional de Se-
cretarios Municipais de Satde e VIII Con-
gresso Brasileiro de Cultura de Paz e Nao
Violéncia que reuniu os secretarios muni-
cipais de saude no periodo de 8 a 12 de
julho de 2011, na cidade de Brasilia/DF,
tirou a Carta de Brasilia em que alguns
aspectos sdo ressaltados: ampliar a de-
mocratizagdo e informagdo no SUS; lutar
pela aprovacdo imediata da regulamen-
tacdo da Emenda Constitucional n°® 29;
fortalecer o processo de consolidacdo do
SUS; pactuar estratégias para o fortaleci-
mento da atengdo basica; ampliar ¢ forta-
lecer o Pro Satde e as residéncias médicas
e multiprofissionais; enfrentar a epidemia
da violéncia, entre outras proposigdes.

O que merece ser ressaltado ¢ que nao
coloca o tema da gestdo, das parcerias pu-
blico privadas e, em anexo, ressalta a arti-
culacdo nacional entre gestores e usuarios
em defesa do SUS, ndo mencionando os
trabalhadores de satde.

Neste ano, serdo realizadas as Confe-
réncias de Saude culminando com a 14°
Conferéncia Nacional de Saude que tera
como tema “Todos usam o SUS! SUS na
Seguridade Social - Politica Publica, Pa-
trimonio do Povo Brasileiro” ¢ o eixo sera
“Acesso ¢ acolhimento com qualidade:
um desafio para o SUS”. A Conferéncia
acontecera em Brasilia, no periodo de 30
de novembro a 04 de dezembro de 2011.
O objetivo desse importante evento na
area da satide ¢ discutir a politica nacional
de saude e tragar diretrizes.

O desafio que estd posto para a Con-
feréncia ¢ manter o posicionamento que
questione e critique o processo de priva-
tizacdo dos servigos publicos de satde,
através dos denominados “novos mode-
los de gestdo”, tais como Organizagdes
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Sociais (OSs), Organizagdes da Socieda-
de Civil de Interesse Publico (OSCIPs),
Fundagdes Estatais de Direito Privado
(FEDPs) e Empresa Brasileira de Servi-
cos Hospitalares (EBSERH), bem como a
luta pelo Financiamento e por uma politi-
ca economica distributiva que valorize a
politica social.

A Frente Nacional contra a Privati-
zagdo da Saude continua ampliando sua
acdo em 2011 com diversos atos e mani-
festagdes a favor do SUS publico, estatal
e com qualidade e participard da confe-
réncia para levar suas propostas.

A analise inicial com relagdo aos enca-
minhamentos da saude no governo Dilma
vem sinalizando para a énfase nas poli-
ticas e programas focalizados, a parceria
com o setor privado e a cooptacdo dos
movimentos sociais.

Para finalizar, serdo apresentadas algu-
mas reflexdes.

Consideracoes Finais

A analise da politica de saude nos go-
vernos analisados identifica a persisténcia
de notérias dificuldades com relagdo ao
sistema, cabendo destacar:

* A logica macroecondmica de valori-
zagdo do capital financeiro ¢ subordinagdo
da politica social & mesma, encolhendo os
direitos sociais ¢ ampliando o espago do
mercado.

* A falta de viabilizagdo da concepgdo
de Seguridade Social.

¢ O subfinanciamento e as distorgdes
nos gastos publicos, influenciados pela
logica do mercado.

* A desigualdade de acesso da popula-
¢80 ao servico de saude com a ndo concre-
tizagdo da universalidade.

* O desafio de construgdo de praticas
baseadas na integralidade e na interseto-
rialidade.

* Os impasses com relagdo a gestao do
trabalho e educagdo, com a precarizacdo
dos trabalhadores e a ndo definigdo de um
plano de cargos, carreiras ¢ salarios para
os profissionais.

* Os avangos e recuos nas experiéncias
de controle social e participagdo popular,
face a ndo observancia das deliberagdes
dos conselhos e conferéncias ¢ a falta de
articulagdo entre os movimentos sociais.

* Modelo de atengdo a saude centrado
na doenga.
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* Modelo de gestdo vertical, burocra-
tizado, terceirizado, com énfase na pri-
vatizagdo e, para o seu enfrentamento,
sdo apresentadas propostas contrarias ao
SUS, como as Fundagdes Publicas de Di-
reito Privado e o ressurgimento das Orga-
nizagdes Sociais.

* O avango da privatiza¢do, em detri-
mento do servigo publico eminentemente
estatal, através das parcerias publico-pri-
vadas.

* A precarizagdo dos servigos publicos
e 0 ndo privilegiamento da atengdo prima-
ria de satde.

Todas essas questdes sdo exemplos
de que a construcdo e a consolidagéo dos
principios da Reforma Sanitaria, construi-
da na década de 1980, permanecem como
desafios fundamentais na agenda contem-
poranea do setor.

Na conjuntura do governo Lula, cons-
tatou-se uma fragilizagdo das lutas sociais
e as entidades e movimentos sociais ndo
conseguiram uma defesa da Seguridade
Social ¢ da saide em particular. Desde
a década de 1990, opera-se uma profun-
da despolitizagdo da “questdo social”,
ao desqualifica-la como questdo publica,
politica e nacional. A desregulamentacdo
das politicas publicas e dos direitos so-
ciais desloca a aten¢do da pobreza para a
iniciativa privada e individual, impulsio-
nada por motivagdes solidarias e beneme-
rentes (Yazbek, 2001).

A atitude defensiva assumida pelos
movimentos sociais tem como determi-
nantes as mudangas na esfera do traba-
lho, por meio da reestruturagdo produti-
va e das concepcdes pos-modernas, que
enfatizam apenas o local, desvalorizando
categorias mais gerais, como a totalida-
de social e a articula¢do do local com o
regional e o nacional. A agenda dos mo-
vimentos tem sido elaborada a partir da
agenda governamental, o que difere da
acdo dos mesmos nos anos 1980, que
formulavam proposigdes para interven-
¢d0 nas politicas publicas.

Os sindicatos tém privilegiado a em-
presa como interlocutora na defesa de
planos de saude para os seus associados.
O movimento sindical se encontra fra-
gilizado face as mudangas no mundo do
trabalho e seus impactos na mobilizagado
politica.

Antunes (1999) afirma que a configu-
ra¢do do mercado de trabalho combina a
desproletarizagdo do trabalho industrial

fabril com uma subproletarizagio, ocor-
rendo uma tendéncia a qualificagio e
intelectualizacdo dos trabalhadores cen-
trais e a desespecializacdo e a desqua-
lificacdo do subproletariado moderno.
Nessas condigdes, a classe trabalhado-
ra fragmentou-se, heterogeneizou-se e
complexificou-se ainda mais. Tornou-se
mais qualificada em varios setores, como
na siderurgia, havendo uma seletiva in-
telectualiza¢do do trabalho, mas desqua-
lificou-se e precarizou-se em diversos
ramos, como, por exemplo, na inddstria
automobilistica. Essas muta¢des criaram
uma classe trabalhadora ainda mais dife-
renciada entre qualificados/desqualifica-
dos, mercado formal/informal e ainda di-
ferengas por sexo, idade e nacionalidade.
Todo esse processo de modificagdo tem
dificultado a organizacdo do movimento
sindical (Bravo, 2008).

Os partidos de esquerda foram fun-
damentais na Constituigdo de 1988 e, a
partir dos anos 1990, ndo conseguiram
formular uma agenda em defesa das poli-
ticas publicas, da Seguridade Social e da
Reforma Sanitaria. Este fato permanece
nos dias atuais, pois, ao assumir o poder,
o Partido dos Trabalhadores tem se com-
portado somente enquanto governo, nao
conseguindo mobilizar a sociedade para a
ampliacdo dos direitos sociais.

Os atuais partidos de esquerda também
ndo conseguiram formular uma agenda
consistente em defesa da Seguridade So-
cial. Na campanha eleitoral para presiden-
te, a frente formada pelo PSOL, PCB e
PSTU explicitou que os gastos publicos
para a safde, educagdo e infra-estrutura
deveriam ser considerados prioritarios.
Defendeu que a saude deveria ser uma
politica central e os recursos teriam que
ser suficientes para atender as necessida-
des da populac@o.

Os demais movimentos sociais tém
tido uma participagdo na saude ainda
muito incipiente. Identificam-se alguns
debates iniciais no MST, o movimento
estudantil esta se rearticulando, principal-
mente as executivas de estudantes de Me-
dicina, Enfermagem, Farmacia, Nutrigéo,
Educagao Fisica e Servigo Social, com a
realizagdo de diversos debates. Ressalta-
se, também, a contribui¢do de alguns mi-
litantes do movimento sindical nos conse-
lhos de saude.

O movimento sanitario, constituido de
intelectuais da satde coletiva e de alguns
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historicos que participaram de sua cons-
trugdo nos anos 1980, ndo tem se articu-
lado com os demais movimentos sociais,
como ocorreu no seu inicio. Identifica-se
um pluralismo tedrico, com a preocupa-
¢do de utilizar abordagens ndo marxistas,
o que tem influenciado nas suas posigdes
politicas. Nao ha um enfrentamento com
a politica macroeconomica do governo
¢, na maioria das analises, o conteudo da
reforma tem ficado no ambito setorial.
Percebe-se também uma flexibilizagdo de
suas proposic¢des, pautada nas possibilida-
des de acdo face ao atual contexto brasi-
leiro de financeirizagdo do capital. A luta
em defesa de um outro projeto societério,
tendo como horizonte a transicdo para o
socialismo, aparece, na atualidade, de
forma muito ténue. O CEBES conseguiu
uma maior articulagio na luta contra a
Reforma Tributaria, na qual tem tido uma
acdo importante.

Neste cenario, os conselhos de sau-
de* tém tido um protagonismo, contando
como principal articulador o Conselho
Nacional de Saude (CNS). Varios deba-
tes, seminarios e divulgagdo de notas pu-
blicas tém ocorrido. Uma agenda politica
foi aprovada pelo CNS, para o ano de
2009, com as seguintes prioridades:

* Uma campanha de mobilizagdo na-
cional pela REPOLITIZACAO do Siste-
ma Unico de Saude.

* Implementagdo da Politica de GES-
TAO DO TRABALHO que elimine a pre-
carizagdo em todas as suas formas ¢ que
estabeleca a valorizaggo do trabalho.

* Inversio do MODELO DE ATEN-
CAO vigente, resgatando o sistema pau-
tado na estruturacdo de uma rede publica
de prote¢do ¢ promocdo da saude, com
equipes multiprofissionais, exercendo a
atengdo primaria em sua plenitude.

* Ampliagdo ¢ democratizagdo do FI-
NANCIAMENTO do SUS, através da re-
gulamentacdo da Emenda Constitucional
n°® 29, vinculada a Contribuigdo Social da
Saude (CSS).

+ Reversio da PRIVATIZACAO do
sistema, estruturando e aperfeicoando a
rede publica estatal.

* Qualificacdo ¢ fortalecimento do
CONTROLE SOCIAL e dos Conselhos
de Satde em todo o pais.

¢ Construcao da INTERSETORIALI-
DADE, nas trés esferas de governo.

* Realizagdo do debate a respeito do
Cadernos de Saude

COMPLEXO PRODUTIVO DA SAUDE
como elemento indissociavel do Sistema
Unico de Saude.

* Implementacdo ¢ fortalecimento da
HUMANIZACAO como instrumento vi-
tal e fundamental para viabilizar o SUS,
de acordo com seus principios.

Cabe destacar como fato politico im-
portante para a articulagdo dos movimen-
tos sociais, o III Forum Social Mundial
da Saude, ocorrido em Belém do Para/
Brasil, em janeiro de 2009, que elaborou
uma agenda politica procurando envolver
os diversos sujeitos sociais e coletivos.
Como aspecto central, foi evidenciado o
questionamento do sistema atual de acu-
mulagdo capitalista, concentrador de ren-
da, excludente e construtor de inaceitaveis
desigualdades.

Este forum ressaltou como desafio
a construgdo de um amplo movimen-
to contra-hegemonico, na defesa de um
novo processo civilizatorio, que retome o
ideario de construgdo do socialismo como
processo de radicalizagdo da democracia
e de emancipagdo humana e politica. A
garantia da Seguridade Social universal,
integral, com justica social e equidade ¢
um valor estratégico desse processo. O
universalismo deve implicar a garantia
do acesso a todas as pessoas, a partir do
financiamento efetivo do Estado, e ndo
pode ser flexibilizado.

Para avangar na mobiliza¢do foi con-
vocada a I Conferéncia Mundial pelo De-
senvolvimento dos Sistemas Universais
de Saude e de Seguridade Social realizada
em dezembro de 2010, em Brasilia/Brasil.

Em 2010, o Conselho Nacional de
Saude também aprovou uma agenda poli-
tica com as seguintes prioridades:

* Regulamentacdo da Emenda Consti-
tucional n°® 29/2000;

« Criagfio da Carreira Unica da Saude;
* Criagdo do Servigo Civil em Saude;

* Prover a autonomia administrativa e
financeira dos servigos SUS;

* Profissionalizar a administra¢do e a
gestao do SUS;

* Flexibilizagdo da Lei de Responsabi-
lidade Fiscal;

* Criar e aprovar Lei de Responsabili-
dade Sanitaria;

* Acompanhamento ¢ defesa da implan-
tacdo do Plano Nacional de Saude e dos
Planos de Saude estaduais e municipais;

¢ Defesa ¢ efetivagdo do Pacto pela
Saude;

* Eleger como prioridades a estrutu-
racdo da atencdo primaria e o fortaleci-
mento da rede publica nas trés esferas de
governo, de maneira a eliminar a absoluta
dependéncia que existe do setor contrata-
do e resgatar o ditame constitucional re-
ferente aos conceitos de principal e com-
plementar estabelecidos para a relagdo
publico-privado.

No governo Dilma, ressalta-se como
movimentos de resisténcia a Frente
Nacional contra a Privatizagdo da Sau-
de, criada em 2010 e que teve algumas
conquistas em 2011, a saber: a votagdo
pela inconstitucionalidade das OSs no
Rio Grande do Norte; Mogdo favoravel
a ADI 1.923/98 pelo Conselho Nacional
de Satude em 9 de junho de 2011, atra-
vés de uma articulacdo da Frente com o
FENTAS (Férum de Entidades Nacio-
nais de trabalhadores de Satde). A Mo-
¢do coloca o mais absoluto e irrestrito
apoio a ADI que contesta a legalidade
das organizagdes sociais como gestoras
dos servigos piblicos de satde.

Cabe destacar ainda a constitui¢do de
Foruns de Saude em onze estados brasi-
leiros: Rio de Janeiro, Alagoas, Rio Gran-
de do Norte, Ceara, Pernambuco, Distrito
Federal, Minas Gerais, Rio Grande do
Sul, Sdo Paulo, Parana, Paraiba e nos
municipios de Londrina (Parand), Santos
(Sao Paulo), Duque de Caxias e Campos
(Rio de Janeiro). Destes foruns estaduais,
sete foram criados em 2011, os demais
ja haviam sido criados anteriormente. A
frente tem conseguido mobilizar diversas
foras sociais, a saber: sindicatos de fun-
cionarios publicos; algumas centrais sin-
dicais (CSP-Conlutas — Central Sindical
Popular, Instrumento de Luta e Organiza-
¢do da Classe Trabalhadora, Instrumento
de Luta, Unidade da Classe ¢ de Cons-
tru¢do de uma Central, CTB — Central de
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil);
alguns membros da intelectualidade; en-
tidades estudantis da area de saude (Me-
dicina, Enfermagem, Servico Social);
algumas entidades nacionais (ABEPSS,
CFESS, ANDES, FASUBRA, ASFOC,
Consulta Popular, FENTAS, FENASPS);
alguns partidos politicos (PCB, PSOL,
PSTU, PT, PCdoB, PDT).

Ressalta-se também a mobilizagdo
para criar nucleos ou setoriais de sau-
de em alguns partidos politicos (PSOL,
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PSTU, PCB) e em algumas centrais como
a CSP-Conlutas.

A Frente Nacional realizou seu segun-
do seminario nos dias 9 e 10 de julho, em
Sdo Paulo, e tirou como principais pro-
postas:

* Mudanga da politica macroeconomi-
ca;

* Suspensdo do pagamento pela audi-
toria da divida;

* Apoio a campanha “A divida néo aca-
bou e quem esta pagando é vocé!”;

* Defesa de 6% do PIB para a saude
como parametro minimo;

* Extingdo da rentincia fiscal para pes-
soa juridica;

* Regulamentagdo do imposto sobre as
grandes fortunas;

* Contra a proposta de Reforma Tribu-
taria do governo. Por uma Reforma Tribu-
taria progressival;

* Fim da DRU (Desvinculago das Re-
ceitas da Unido);

* Exigéncia de 10% da corrente bruta
da unido para a saude;

» Compromisso dos Estados aplicarem
no minimo 12% da corrente bruta para a
satide; aplicacdo da CSLL (Contribuicdo
Social sobre o Lucro Liquido) para as ins-
tituigoes financeiras;

* Acabar com a transferéncia de recur-
sos publicos para o setor privado. Defesa
de recurso publico para o Servigo Publico
Estatal;

* Contra o co-pagamento (ex. Farma-
cia Popular);

* Contra o PLP 1749 e defesa do con-
curso publico (RJU) para reposi¢io de
pessoal;

* Continuar a mobilizagdo pela pro-
cedéncia da Acdo Direta de Inconstitu-
cionalidade (ADI) 1.923 contra a Lei
9.637/1998, que legaliza a terceirizacdo
da gestdo de servigos e bens coletivos
para entidades privadas, bem como a rea-
lizagdo de audiéncias junto aos Ministros
do Supremo Tribunal Federal (STF). Am-
pliar as assinaturas do abaixo-assinado
pela inconstitucionalidade da Lei das
Organizagdes Sociais ¢ do nimero de
entidades na Carta aos Ministros do STF.
Atualizar o documento “Contra fatos ndo
ha argumentos que sustentem as Orga-
nizagdes Sociais no Brasil” e enfatizar o
envio de e-mails para os Ministros do Su-
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premo Tribunal Federal pela procedéncia
da ADI 1923/98,

* Participar das Conferéncias Munici-
pais, Estaduais e da 14* Conferéncia Na-
cional de Satde, inserindo as bandeiras
de luta da Frente Nacional Contra a Pri-
vatizagdo da Satide e aprovando Mogdes
contra a Privatizacdo da Saude;

* A proxima Reunido da Frente Nacio-
nal contra a Privatizagdo da Saude ficou
marcada para a 14* Conferéncia Nacional
de Satde. Ficou deliberado também a ela-
boracdo de material da Frente Nacional
contra a Privatiza¢do de Saude a ser dis-
tribuido nas Conferéncias de Saude;

+ Como agenda de atividades foi apro-
vada a participagdo na Jornada Nacional
de Lutas de 17 a 26 de agosto, a fim de
levar as bandeiras da Frente, bem como
participar no “Grito dos Excluidos” (07
de setembro);

* O proximo Seminario da Frente Na-
cional contra a Privatizagdo da Saude sera
em 2012, no Nordeste tendo como suges-
tdes os estados de Alagoas e/ou Pernam-
buco.

Nos dias 01 e 02 de junho de 2011,
ocorreu o 1 Encontro dos Movimentos
Populares Sociais e Sindicais do Campo,
da Floresta e da Cidade, em defesa do
SUS e em mobilizagdo pela 14* Confe-
réncia Nacional de Satide. Este encontro
também tirou um manifesto®' que coloca
que a luta em defesa do SUS ndo ¢ outra
que ndo a luta pela transformacao da so-
ciedade que temos, marcada pela divisdo
injusta e desigual da produgéo social, pelo
acesso aos bens e servigos determinado
pela classe social e pelo poder aquisitivo.
Os movimentos colocam que defendem
um outro tipo de sociedade e modelo de
desenvolvimento, com universalidade do
acesso a todos os bens e servigos produzi-
dos socialmente.

Para finalizar, a defesa da saude con-
siderada como melhores condigdes de
vida e trabalho tem que ser uma luta or-
ganizada e unificada dos segmentos das
classes trabalhadoras articulada com os
conselhos, movimentos sociais, partidos
politicos para que se possa avangar na ra-
dicalizagdo da democracia social, econd-
mica ¢ politica.

Considera-se, portanto, na atual con-
juntura, fundamental a articulagdo na-
cional através da Frente entre os diversos
Foruns de Satide com vistas a construgéo
de um espago que fomente a resisténcia

as medidas regressivas quanto aos direitos
sociais e contribua para a construgdo de
uma mobilizagdo em torno da viabilizagdo
do Projeto de Reforma Sanitéria construi-
do nos anos oitenta no Brasil tendo como
horizonte a emancipag¢do humana.

Notas

25 Esta desvincula 20% dos recursos arrecada-
dos de impostos ¢ contribui¢des sociais para o
pagamento de divida publica.

26 O governo tem como proposta eliminar da
Constitui¢do de 1988 os preceitos que obrigam
a Unido, os estados e os municipios a gastarem
um percentual dos recursos arrecadados nos
setores de educagio e satde.

27 “Direitos como aposentadoria integral,
isonomia para ativos ¢ aposentados foram sub-
traidos dos trabalhadores; em seu lugar novos
deveres: contribuigio previdencidria para os ja
aposentados, aumento do tempo de trabalho
¢ de idade minima para acesso ao direito de
aposentadoria” (Granemann, 2004, p. 30-31).

28 Os autores fazem referéncia a Francisco
de Oliveira, que caracterizou desta maneira a
proposta de reforma de Lula em seminario rea-
lizado em 15 de agosto de 2003, em Sao Paulo.

29 O projeto de contrarreforma tributaria ex-
tingue as contribuicdes sociais e incorpora
esses recursos a impostos. A Seguridade So-
cial perderia essas fontes vinculadas e de uso
exclusivo, em troca da receita de uma fra¢do
da arrecadagdo desses novos impostos. Assim,
as politicas sociais deixariam de contar com
recursos exclusivos e passariam a disputar, no
orcamento fiscal, recursos com os governado-
res ¢ prefeitos, Forcas Armadas, enfrentando
ainda forte pressdo de setores empresariais
pelo aumento dos gastos com investimentos
em infra-estrutura ou por maior desoneragao
tributéria.

30 Existem hoje manifestos contrarios a pro-
posta de Reforma Tributdria (PEC 233/08).
Ver os manifestos: “Manifesto em Defesa dos
Direitos Sociais Basicos sob Ameaca na Re-
forma Tributaria” e “Por uma Reforma Tribu-
taria Justa” http://www.inesc.org.br/bibliote-
ca/textos/reforma-tributaria.

31 No governo Lula foram criados 13 novos
Conselhos Nacionais e realizadas 48 Confe-
réncias Nacionais até 2008 e trés Conferéncias
Internacionais. Segundo dados do governo, ao
final do ciclo de conferéncias nacionais mi-
lhdes de brasileiros participaram das conferén-
cias municipais, regionais, estaduais e nacio-
nal. Cabe sinalizar que 20 Conferéncias foram
realizadas pela primeira vez. Para 2009, estdo
previstas a realizagdo, pela primeira vez, das
conferéncias nacionais de Seguranga Publica e
de Comunicagéo (MORONI, 2009).

32 O Ministério da Satde esta estruturado nas
seguintes Secretarias: Secretaria Executiva
(SE), Secretaria de Atengdo a Saude (SAS),
Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS), Se-
cretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
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(SGEP), Secretaria de Gestdo do Trabalho ¢
Educa¢do em Satude (SGTES), Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE). Ressalta-se como importante a cria-
¢do das Secretarias de Gestdo Estratégica e
Participativa e de Gestdo do Trabalho e Edu-
cac¢do em Saude.

33 “A 12* CNS buscou reviver, em alguma
medida, o espirito democratico da 8" CNS. A
conferéncia foi antecipada pelo governo com
o intuito de submeter a sua politica de saude
a apreciagdo direta da sociedade ¢ o minis-
tro Humberto Costa assumiu publicamente o
compromisso de utilizar as resolugdes finais
da conferéncia como base para as politicas de
saude” (Noronha, 2003 apud Escorel & Bloch,
2005, p. 109). Em fungio do quantitativo de
temas e da sua condugdo ndo foi possivel que
a plenaria final da conferéncia deliberasse so-
bre o relatério final, votando apenas sobre os
aspectos polémicos. Os demais assuntos foram
deliberados por votagdo em domicilio, o que
subverte a proposta da conferéncia de debate
coletivo.

34 A ndo viabilizagdo da concepgdo de Se-
guridade Social tem relagdo com a ndo rear-
ticulagdo do Conselho de Seguridade Social e
com as agdes que envolvem necessariamente
a articulagdo com as Politicas de Assisténcia e
Previdéncia Social.

35 Apesar de ter sido apontada como um as-
pecto de inovagdo, por Paim et al (2005), essa
proposta de Farmécia Popular tem sido objeto
de diversos debates, pois permitindo o co-pa-
gamento dos medicamentos fere os principios
do SUS. Esta proposta serd retomada no final
do proximo sub-item.

36 Um aspecto que merece reflexdo, entretan-
to, ¢ que os relatorios das conferéncias tema-
ticas foram socializados tardiamente e suas
propostas ndo foram viabilizadas. O relatorio
da 12* Conferéncia Nacional de Saude também
foi divulgado muito depois da conferéncia,
ou seja, entre dezembro de 2004 e janeiro de
2005.

37 O presidente do Conselho Nacional de Sau-
de eleito foi o farmacéutico Francisco Batista
Junior, representante dos trabalhadores perten-
cente a Confederagdo Nacional dos Trabalha-
dores em Seguridade Social da CUT. Ele ven-
ceu com 76% dos votos (Radis 53).

38 Esta deliberagdo coloca-se contraria a ad-
ministragdo gerenciada de agdes e servicos, a
exemplo das Organizagdes da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIP) ou outros me-
canismos com objetivos idénticos, e, ainda, a
toda e qualquer iniciativa que atente contra os
principios e diretrizes do SUS.

39 No 8° Congresso Brasileiro de Saade Co-
letiva realizado no Rio de Janeiro, em 2006,
ocorreu a assembléia do Cebes, com a proposta
de refundagio da entidade. Nesta assembléia,
foi apresentada a plataforma politica para a
nova gestdo 2006-2009, com o titulo “O Cebes
Vive — Viva o Cebes” e foi eleita uma nova
diretoria sob a presidéncia de Sonia Fleury.
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40 Maiores informagdes sobre o Pacto pela
Saude (2006) ver Portaria n® 399/GM de 22 de
fevereiro de 2006.

41 Neste debate, entretanto, ndo fez uma arti-
culagdo com os Movimentos Feministas. Esta
questdo precisa ser amplamente discutida com
0s movimentos sociais para ampliar o debate
na sociedade.

42 Na satde, este debate inicia-se com a cri-
se da saude no Rio de Janeiro e teve impulso
com a criagdo e a elaboragdo, pela equipe de
trabalho constituida pelos Ministérios do Pla-
nejamento e Satde, com a participagdo de pro-
fessores da Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), Instituto de
Direito Sanitario Aplicado (IDISA), Sunfeld
Advocacia/SP.

43 Em 2007, ¢ apresentado ao Congresso Na-
cional, pelo Poder Executivo, o Projeto de Lei
Complementar n® 92/07, que propde a criagao
das FundagOes Estatais de Direito Privado
para todas as areas que ndo sejam exclusivas
do Estado. Este projeto objetiva regulamentar
a Emenda Constitucional n° 19, de 4 de junho
de 1998, mais conhecida como emenda da
contrarreforma do Estado brasileiro, do gover-
no Fernando Henrique Cardoso. O projeto das
Fundagdes de Direito Privado foi aprovado na
Cémara dos Depu—tados em 2008 por duas co-
missdes, a do Trabalho, Administragéo e Ser-
vigo Publico em junho, e a de Constituigdo e
Justica, em setem—bro (RADIS 79).

44 O pleno do Conselho Nacional de Saude
(CNS) decidiu pelo debate da proposta, uma
vez que o ministro Tempordo ja havia admi-
tido durante a reunido de maio de 2007, do
Conselho Nacional, que o projeto, ainda em
fase de construgio, seguiria direto para o Con-
gresso Nacional, onde ocorreria o debate, e
ndo passaria pelo Conselho. A reunido do CNS
que discutiu e rejeitou o projeto contou com
a participagdo de representante do Ministério
do Planejamento, da consultora em saude e
do presidente da Confederagdo Nacional de
Trabalhadores da Seguridade Social (CNTSS)
(Jornal do CNS, novembro de 2007).

45 O debate do pluralismo envolve diversas
questdes. Coutinho (1991) teme que a negagéo
do pluralismo leve ao despotismo, mas escla-
rece que ¢ necessario ter uma direcdo, ou seja,
pluralismo com hegemonia. Para esta afirmati-
va, utiliza Pietro Ingrao, que formula a idéia de
hegemonia no pluralismo, ndo s6 como forma
de construgdo de novos valores na sociedade,
mas também como forma de governo. O autor
afirma que o pluralismo no terreno da teoria do
conhecimento ¢ mais complexo. O pluralismo
ndo pode implicar o ecletismo ou o relativis-
mo. O debate de idéias é fundamental, mas
no se pode pensar em conciliar pontos de vis-
ta inconciliaveis em nome do pluralismo. No
pensamento social ndo existe apenas a ciéncia
ha também o mundo dos valores.

46 Esta Otica positivista dos determinantes
sociais foi veementemente combatida pela As-
sociagdo Latino-Americana de Medicina So-
cial, que afirma que os determinantes sociais,

ao serem convertidos em fatores, perdem sua
dimensao de processos socio-historicos.

47 Esta luta esta ressaltada no terceiro texto
desta coletanea “Participagdo Popular e Contro-
le Social na Saude” com maior detalhamento.

48 A critica a este programa ja foi realizada
anteriormente.

49 E formada por 57 organizagdes e redes da
sociedade civil e instituicdes de ensino e pes-
quisa.

50 Cabe destacar, entretanto, a partir de diver-
sos estudos realizados por Bravo (2006), que
a maioria dos conselhos ndo tem tido um po-
tencial politico significativo, em decorréncia
de diversas questdes: fragilidade da represen-
tagdo da sociedade civil, falta de relagdo entre
representante-representado, legitimidade das
representacdes € os obstaculos enfrentados
pelos conselhos. Nao se pode esquecer, con-
tudo, que muitos desses entraves decorrem da
cultura politica presente ao longo da historia
brasileira, que ndo permitiu a criagdo de espa-
cos de participagdo no processo de gestdo das
politicas publicas.

51 Assinam este manifesto as seguintes enti-
dades: CONTAG/FETAGs; CONAM - Con-
federagdo Nacional das Associagdes de Mora-
dores; MAB — Movimento dos Atingidos por
Barragens; CNS — Conselho Nacional dos Se-
ringueiros; LBL — Liga Brasileira de Lésbicas;
Forga Sindical; MMM — Marcha Mundial das
Mulheres; MMC — Movimento das Mulheres
Camponesas; CGTB — Central Geral dos Tra-
balhadores do Brasil; CMB — Confederacdo
de Mulheres Brasileiras; MORHAN — Movi-
mento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas
pela Hanseniase; MOPS — Movimento Popular
de Saude; ANEPS — Articulagdo Nacional de
Educacgdo e Praticas na Satide; CMP — Central
de Movimentos Populares; ABGLT — Associa-
¢80 Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais; MMTR-NE — Movi-
mento da Mulher Trabalhadora Rural do Nor-
deste; CUT — Central Unica dos Trabalhadores;
AMB - Articulagdo de Mulheres Brasileiras;
FMDF — Forum de Mulheres do Distrito Fede-
ral; MNPR - Movimento Nacional de Popula-
¢80 de Rua; CTB — Central dos Trabalhadores
¢ Trabalhadoras do Brasil; Forum Popular em
Defesa do SUS; ANPG — Associag¢do Nacional
dos Poés-Graduandos; Departamento de Sai-
de Coletiva da UnB; ARTGAY - Articulagio
Brasileira de Gays; AMNB — Articulagido de
Organizagdes de Mulheres Negras Brasileiras;
Rede Nacional de Controle Social e Saude da
Populagdo Negra; Rede Nacional Lai Lai Ape-
jo — Populagdo Negra e AIDS; Sapata — Rede
Nacional de Promogéo e Controle Social em
Saude das Lésbicas Negras; ACMUN — As-
sociagdo Cultural de Mulheres Negras; Uiala
Mukaji — Sociedade das Mulheres Negras de
Pernambuco; Rede das Mulheres de Terreiro
de Pernambuco; CRIOLA; Instituto AMMA
Psique e Negritude; FOPIR/PB — Forum Es-
tadual de Promogdo da Igualdade Racial da
Paraiba; CONAQ — Coordenagdo Nacional de
Quilombos; Observatorio Negro; Casa Lau-
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delina de Campos Melo; Rede de Mulheres
Negras do Parand; Instituto de Mulheres Ne-
gras do Amapa; Geledés — Instituto da Mulher
Negra.
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1. 3 Participacao popular e

controle social na saude>?

Apresentacao

O texto pretende oferecer subsidios
para o fortalecimento da participacdo
popular na atual conjuntura. Vai ressal-
tar como mecanismo importante 0s con-
selhos de saude oriundos do processo de
redemocratizagdo da sociedade brasileira
dos anos 1980 ¢ inscritos na Constitui¢ao
de 1988, bem como os Foruns em defesa
das Politicas Publicas. Procura refletir so-
bre os impasses vivenciados pelos conse-
lhos na atualidade e levantar alternativas
para o enfrentamento das questdes que
t€m como pressuposto central a impor-
tancia da organizagdo ¢ mobilizagdo dos
trabalhadores para a conquista do direito
a satde.

Maria Inés Souza Bravo®?

Juliana Souza Bravo de Menezes®

Pretende ser um contraponto ao pro-
jeto privatista, reconstruido na década de
1990, que propde o Controle Social nas
Organizagdes Sociais, diferindo da con-
cepgdo contida na Constituigdo de 1988.
A base de sustentagdo dessa proposta ¢
o esgotamento das formas de articulagdo
Estado-Sociedade e a composi¢do dos
conselhos pautada em critérios meritocra-
ticos ¢ ndo paritarios, diferenciando—se
frontalmente da perspectiva gestada nos
anos 1980.

O artigo esta estruturado em trés itens.
O primeiro aborda a concepcdo de parti-
cipagéo e controle social na saude, expli-
citando alguns marcos significativos. No
segundo item vai-se ressaltar os conselhos
na luta em defesa da satde e apresentar

algumas reflexdes com relagdo a parti-
cipagdo social nos conselhos. O terceiro
destaca as proposi¢des para a participa-
¢do social nos conselhos como também
a importancia de criagdo de outros canais
como os Foruns de Politicas Sociais e
suas articulagdes nacionais.

Participacéio Social e
Controle Social: alguns
marcos significativos

A sociedade brasileira, na década de
1980, a0 mesmo tempo em que vivenciou
um processo de democratizagdo politica
superando o regime ditatorial instaurado
em 1964, experimentou uma profunda e
prolongada crise econdmica que persiste

52Este artigo esta pautado em diversos textos das autoras, cabendo destacar: Bravo (2001); Bravo & Souza (2002); Bravo (2006); Menezes (2010).
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Janeiro e da Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude (e-mail: mibravo@uol.com.br).
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até os dias atuais.

As decepgdes com a transicdo demo-
cratica ocorreram principalmente, com
seu giro conservador apds 1988, néo se
traduzindo em ganhos materiais para a
massa da populagéo.

Um aspecto importante a ser ressalta-
do, nesse periodo, foi o processo consti-
tuinte ¢ a promulgacdo da Constitui¢do
de 1988, que representou, no plano juri-
dico, a promessa de afirmag@o e extensdo
dos direitos sociais em nosso pais frente
a grave crise e as demandas de enfrenta-
mento dos enormes indices de desigual-
dade social.

A Constituicdo Federal introduziu
avangos que buscaram corrigir as histori-
cas injusti¢as sociais acumuladas secular-
mente, incapaz de universalizar direitos
tendo em vista a longa tradi¢do de priva-
tizar a coisa publica pelas classes domi-
nantes.

Com relaggo a descentraliza¢do do po-
der federal e da democratizagdo das po-
liticas publicas, importantes dispositivos
foram definidos no sentido da criagdo de
um novo pacto federativo, sendo o muni-
cipio reconhecido como ente auténomo
da federagdo, transferindo-se para o am-
bito local novas competéncias e recursos
publicos capazes de fortalecer o controle
social e a participacdo da sociedade civil
nas decisdes politicas.

Vianna (2009), ao mapear a produgéo
académica recente no Brasil sobre o tema
da participac@o, sinaliza que a maior par-
te dos estudos analisados compreende a
participagdo social como componente es-
sencial para a preservagédo do direito uni-
versal as politicas de seguridade social,
construgdo da cidadania e fortalecimento
da sociedade civil, relacionando direta-
mente a concepcdo da participagdo como
parte do processo de democratizagdo do
Estado®.

A participagdo social tem como uma
de suas expressoes a ideia da sociedade
controlando o Estado, ou seja, a proposta
¢ transformar o Estado superando o seu
cardter autoritdrio e socialmente exclu-
dente, através da presenga ¢ organizagdo
de segmentos importantes na democrati-
zagdo desse espaco. A fiscalizagdo — ideia
tdo presente na participagdo social e no
controle democratico das politicas sociais
— nasce mais com o intuito de impedir o
Estado transgredir do que induzi-lo a agir,
pois o Estado precisa ser vigiado, contido,
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corrigido em suas praticas habituais (Car-
valho, 1995).

Ao problematizar a participagdo da
sociedade civil nas instancias de decisdo,
Moroni (2009) cita quatro mitos que difi-
cultam a participacao:

* A participagdo por si so muda a rea-
lidade — este ¢ um mito que despolitiza a
participagdo, pois nao percebe a correla-
¢ao de forcas.

* A sociedade ndo estd preparada para
participar como protagonista das politicas
publicas — “este mito baseia-se no precon-
ceito do saber, em que a burocracia ou o
politico detém o saber e a delegagdo para
decidir. Tal mito justifica a tutela do esta-
do sobre a sociedade civil, o que leva, por
exemplo, o Estado ndo criar espagos ins-
titucionalizados de participagdo ou a in-
dicar, escolher e determinar quem sdo os
representantes da sociedade nos espacos
criados, assim como ndo disponibilizar as
informagoes” (Moroni, 2009: 254 -255).

* A sociedade ndo pode compartilhar
da constru¢do das condigdes politicas
para tomar e implementar decisdes — este
mito considera que o momento de partici-
pagdo da sociedade e dos cidaddos ¢é pelo
voto, questionando a democracia partici-
pativa defendendo apenas a democracia
representativa.

* A sociedade € vista como elemento
que dificulta a tomada de decisdes — “seja
pela questdo do tempo (demora em deci-
dir, obrigatoriedade de convocar reunides,
etc.), seja pela questdo de posicionamento
critico diante das propostas ou da auséncia
delas por parte do Estado” (Idem: 255).

Para o autor, esses mitos sdo disfarces
ideologicos utilizados por aqueles que
detém o poder politico no Brasil. Neste
sentido, tais mitos necessitam ser des-
construidos com base em uma concepgao
ampliada de democracia e da politizagao
da participacao.

Historicamente, a categoria controle
social foi entendida apenas como controle
do Estado ou do empresariado sob as mas-
sas. E nessa acepgdo que quase sempre o
controle social ¢ usado na Sociologia
classica, ou seja, no seu sentido coercitivo
sobre a populagdo. Entretanto, o sentido
de controle social inscrito na Constitui-
¢do, ¢ o da participagdo da populagdo na
elaboracdo, implementacdo e fiscalizagdo
das politicas sociais*.

Esta 1ltima concepgdo de controle

social tem como marco o processo de
redemocratizagdo da sociedade brasi-
leira com o aprofundamento do debate
referente & democracia®’.

A nog¢do de democracia ¢ concebida
por diversos autores como um processo
historico e esta relacionada a soberania
popular. Nesta concepgdo, a democracia
representativa ¢ considerada uma vito6-
ria dos movimentos organizados da so-
ciedade civil®, entretanto, ¢ percebida
como uma vitéria parcial uma vez que
na sociedade capitalista existe a hege-
monia da classe capitalista dominante,
havendo um limite interno pois as prin-
cipais decisdes econdmicas sdo tomadas
pelo poder privado. Para Ingrao (1980),
a democracia precisa ser ampliada, ha-
vendo necessidade de democracia di-
reta, de base, articulada a democracia
representativa para se concretizar a de-
mocracia progressiva ou seja, a demo-
cracia de massas. Netto (1990) conside-
ra que a democracia de massas — com
ampla participagdo social deve conjugar
as institui¢des parlamentares e os siste-
mas partidarios com uma rede de orga-
nizagOes de base: sindicatos, comissdes
de empresas, organizagdes profissionais
e de bairro, movimentos sociais urbanos
e rurais, democraticos.

O controle social ¢ um direito con-
quistado pela Constituigdo Federal de
1988, mais precisamente do principio
“participagdo popular”, como ja foi si-
nalizado e sdo garantidas duas instan-
cias formais, que sdo também espacos
de luta: os conselhos e as conferéncias.

Destaca-se, entretanto, que esses nao
sdo o0s unicos espagos de agdo para o
exercicio do controle democratico ape-
sar de, sem duvida, serem mecanismos
fundamentais, ja que estdo previstos em
lei federal (Barros, 1994: 35)%.

Estas instdncias podem e devem ser
parceiras na luta pelo controle social.
Ou seja, sdo institui¢des/espacos que
podem auxiliar os defensores da poli-
tica publica, na defesa dos seus direi-
tos. Concebe-se o controle social, ndo
somente como uma luta legal por um
direito adquirido mas como a poten-
cialidade e criatividade dos usuérios na
elaboragdo da politica, ja que sdo estes
os que realmente sabem, por percebe-
rem no cotidiano, como deve ser uma
politica publica e quais as falhas atuais
dos servigos.

Cadernos de Saude



Nos anos 1990, assistiu-se o redire-
cionamento do papel do Estado, ja no
contexto do avango das teses neolibe-
rais. A afirmagdo da hegemonia neo-
liberal no Brasil, com a reducdo dos
direitos sociais e trabalhistas, desem-
prego estrutural, precariza¢do do traba-
lho, desmonte da previdéncia publica,
sucateamento da satide e da educagdo,
tende a debilitar os espagos de repre-
sentacdo coletiva e controle democrati-
co sobre o Estado, conquistas da Cons-
tituicao de 1988.

Na atual conjuntura brasileira,
considera-se fundamental envolver os
diversos sujeitos sociais preocupados
com as Politicas Publicas defendendo
a ampliagdo dos direitos sociais e as
conquistas obtidas na Constituigdo de
1988. Ressalta-se, como fundamental
nesse processo, a efetiva participagdo
social da sociedade civil ¢ mecanismos
importantes dessa resisténcia sdo os
Conselhos e Conferéncias concebidos
como espagos de tensdo entre interes-
ses contraditorios na luta por melhores
condi¢des de vida.

Os Conselhos na
luta por Saude

A existéncia de conselhos no Brasil
ndo ¢ uma experiéncia recente, confor-
me ressaltam diversos autores, caben-
do ressaltar: Raichelis (1998) e Gohn
(1990). Destaca-se as praticas opera-
rias do inicio do século XX e as comis-
sdes de fabrica, estimuladas pelas opo-
sicdes sindicais nos anos 1970 e 1980,
como também a ampliagdo dos movi-
mentos sociais nesse periodo e sua luta
contra o autoritarismo, implantado no
pais apds 1964.

Os Conselhos de Saude sdo uma
inovagdo na gestdo e apontam para a
democratizagdo da relagdo Estado-So-
ciedade a partir da inser¢do de novos
sujeitos sociais na construgéo da esfera
publica (Bravo, 2001).

As concepgdes presentes sobre os
Conselhos tém sido problematizadas
por diversos autores. Gohn ressalta
que os conselhos como instrumento
da democracia esteve e esta presente
no debate entre setores liberais e de
esquerda. “A diferenca ¢ que eles sdo
pensados como instrumentos ou meca-
nismos de colaboragdo pelos liberais; e
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como vias ou possibilidades de mudan-
cas sociais, no sentido de democratiza-
cdo das relacdes de poder, pela esquer-
da” (2003: 107).

Abreu (1999) chama a atencdo que a
arena principal de atuagdo dos Conse-
lhos refere-se a esfera das politicas pi-
blicas, como direitos sociais, nos mar-
cos da politica distributivista da riqueza
social. A autora destaca que a luta por
direitos sociais no sentido da universa-
lizagdo e da democratizagdo das politi-
cas publicas ndo pode ser deslocada do
movimento por transformac¢des no pla-
no econdmico, tendo em vista o0 avango
desta luta para além do horizonte histo-
rico da democracia burguesa. Desta for-
ma, os Conselhos podem constituir-se
em instancias de luta pela democratiza-
¢do das relagdes sociais e transformagao
da praxis, supondo, portanto, a inscrigdo
desta luta no horizonte societario da
classe subalterna.

Bravo & Souza (2002) destacam
quatro posicdes teoricas e politicas so-
bre os conselhos de satde em discussao
na atualidade. A primeira compreende
os conselhos como espagos tensos,
contraditorios, em que diferentes inte-
resses estdo em disputa. Esta concep-
¢do, que entende os conselhos enquan-
to uma “arena de conflitos”, pauta-se
em Gramsci® e nos neogramscianos, e
¢ a utilizada pelas autoras deste texto.

Esta concepgdo que tem como refe-
réncia Gramsci, ndo ¢ hegemonica nas
pesquisas existentes na area da satude.
Por outro lado, um niimero significa-
tivo de estudos tem interpretado os
conselhos como um espago de consen-
so, de pacto, isto é, onde os diferentes
interesses convergem em um interesse
comum. Tal concepcdo baseia-se em
Habermas® e nos neohabermesianos
que ndo leva em consideragdo a corre-
lagdo de forgas.

Habermas afirma que a democracia
esta ligada ao ato argumentativo, con-
siderando a teoria da agdo comunica-
tiva. Para esse teorico, a proposta “¢ a
de substituir a ‘utopia do trabalho’ pela
da racionalidade comunicativa, unico
meio que visualiza como capaz para
afirmar os valores da solidariedade
contra o poder e o dinheiro” (Duriguet-
to, 2007: 113). Este propde a substi-
tuicdo da centralidade da emancipagdo

humana pela erradicagdo do trabalho
alienado por uma nova centralidade
emancipadora que emerge da esfera
comunicacional e discursiva® (Idem).
Habermas também influenciou o con-
ceito de “democracia deliberativa” que
comeca a ser utilizado na metade dos
anos oitenta. A “democracia delibera-
tiva” busca o consenso, através do dia-
logo entre partes abertas para ouvir os
argumentos dos demais e mudar suas
posi¢des (Gonzéles, 2000).

A terceira concepgdo ressaltada
pelas autoras ¢ a que compreende os
conselhos como espagos de cooptagdo
da sociedade civil por parte do Estado.
Essa visdo ¢ pautada no estruturalis-
mo marxista, cuja principal referéncia
¢ Althusser® . Ao analisar o Estado e
as instituigdes apenas como aparelhos
repressivos, ndo se visualiza as contra-
digdes que podem emergir nos espagos
dos conselhos a partir dos interesses
divergentes. Essa concepgdo, segundo
Bravo & Souza (2002), expressa uma
visdo maniqueista da relagdo Estado e
sociedade, nega a historicidade ¢ a di-
mensdo objetiva do real.

Quanto ao potencial politico dos
conselhos, as trés concepgdes teori-
cas analisam de forma diferenciada.
A primeira concep¢do faz uma anali-
se realista desses espagos; a segunda
considera possivel uma pauta consen-
sual entre todos os participantes do
conselho, sendo otimista e utdpica; a
terceira ndo acredita no potencial dos
conselhos, sendo considerada como
pessimista.

Por fim, a quarta posigdo tem como
referéncia a tendéncia neoconservadora
que ndo aceita os espagos dos conselhos,
pois questiona a democracia participativa
defendendo apenas a democracia repre-
sentativa.

Algumas reflexdes sdo possiveis de
serem feitas a partir da revisdo da bi-
bliografia ¢ da pesquisa realizada por
Bravo (2001) com relagdo aos limites
e possibilidades dos Conselhos, tendo
por referéncia a concepgdo dos mesmos
enquanto um dos espacos de luta pela
conquista da hegemonia. Considera-se
que esses mecanismos sdo importantes
para a democratizagdo do espago publico
¢ ndo podem ser nem super valorizados,
nem sub-valorizados. Algumas questdes,
entretanto, precisam ser enfrentadas para

setembro de 2011 31



a ampliagdo de seu potencial de agdo, a
saber: falta de respeito pelo poder publi-
co das deliberagdes dos conselhos, como
também das leis que regulamentam seu
funcionamento; burocratiza¢do das agdes
¢ dindmica dos Conselhos que ndo viabi-
lizam a efetiva participagdo dos represen-
tantes; posicionamento dos Conselhos de
forma timida em relagdo a agenda neoli-
beral; falta de conhecimento da sociedade
civil organizada sobre os Conselhos, bem
como auséncia de articulagdo mais efetiva
dos representantes com suas bases; contri-
bui¢do ainda incipiente dos mesmos para
a democratizacdo da esfera publica; a
chantagem institucional do poder executi-
VO a0 acenar para o prejuizo para a popu-
lagdo, caso as propostas apresentadas se-
jam contestadas pelos conselheiros e falta
de solucdes juridicas mais ageis quanto
a necessidade de enfrentamento com o
executivo. Outro aspecto a ser ressaltado
¢ a articulacdo da luta por direitos com o
movimento por transformagdes no plano
econdmico, superando a visdo politicista
da politica social.

Para o enfrentamento dessas questoes,
tém-se apresentado como propostas para
o fortalecimento do controle democratico
o aprofundamento de investigagdes acer-
ca da tematica, bem como a efetivagdo de
assessorias aos conselheiros dos diversos
conselhos existentes.

Os estudos e assessorias efetivados
precisam ser norteados por alguns pres-
supostos: a percep¢do dos Conselhos na
relagdo Estado-sociedade; a valorizagdo
dos movimentos sociais como relevantes
para a defesa e a ampliacdo dos direitos
sociais; a clareza de que os Conselhos ndo
substituem os movimentos sociais.

Coerente com essa concepgao de re-
lagdo Estado-sociedade, ¢ preciso evitar
algumas distor¢des presentes tanto nas
investigagcdes quanto nas dinamicas dos
Conselhos, tais como: as visdes de de-
mocracia restrita ao aparelho de Estado
(participag@o consentida); dos Conselhos
como espacos de consenso, de controle
dos conflitos, de viabilizagdo das agdes do
Estado com consentimento da populagdo
ou como parceria entre Estado-sociedade;
o0 populismo e a cooptagdo desses meca-
nismos pela burocracia do Estado; a frag-
mentacgdo da questdo social em multiplos
Conselhos com a participagdo reduzida
da sociedade (os mesmos sujeitos politi-
cos participando de diversos Conselhos);
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apropriacdo dos Conselhos pelo gestor e
perda de didlogo com a sociedade.

A concepcdo de Estado participativo ¢
muito recente ¢ se problematiza quando se
tem uma conjuntura, que desmobiliza a par-
ticipagdo popular e defende o Estado mini-
mo - ausente nas politicas publicas e sociais,
como preconiza o projeto neoliberal.

Proposi¢ées para a
Participacéo Social nos
Conselhos e nos Foruns
de Saude

Pelo exposto, o que se verifica a partir
dos anos 1990 ¢ a substitui¢do das lutas
coletivas, efetivadas na década de 1980,
por lutas corporativas, em defesa de gru-
pos de interesses particulares e imediatos
dos trabalhadores. As classes dominantes
tém desenvolvido como ideério a ameri-
canizac¢do da sociedade brasileira com o
objetivo de neutralizar os processos de
resisténcia com estratégias persuasivas e
desmobilizadoras da agdo coletiva, procu-
rando o consentimento das classes subal-
ternas.

O cidaddo ¢ dicotomizado em cliente
e consumidor. O cliente € objeto das poli-
ticas publicas, ou seja, do pacote minimo
¢ o consumidor tem acesso aos servigos
via mercado.

Nesse contexto, é fundamental, na
contra-corrente, a defesa da democracia,
da participacdo da sociedade nas politicas
publicas, a socializagdo das informagdes.

Nos anos 2000, foram criados e/ou
estimulados outros mecanismos de par-
ticipagdo para pressionar os conselhos e
fortalecer a luta por saude, considerada
como melhores condigdes de vida e de
trabalho. Ressalta-se como significativo a
Frente Nacional contra a Privatizagdo da
Saude ¢ os Foruns de Satide existentes em
diversos estados brasileiros a saber: Rio
de Janeiro, Alagoas, Sdo Paulo, Paran,
Pernambuco, Rio Grande do Norte, Dis-
trito Federal, Ceara, Rio Grande do Sul e
Minas Gerais e em municipios como Lon-
drina (Parana), Santos (S&o Paulo) e Du-
que de Caxias e Campos (Rio de Janeiro).

A Frente Nacional ¢ composta por
diversas entidades, movimentos sociais,
foruns de saude, centrais sindicais, sin-
dicatos, partidos politicos e projetos uni-
versitarios* e tem por objetivo defender
o Sistema Unico de Satude (SUS) publico,
estatal, gratuito e para todos, e lutar con-

tra a privatizacdo da satide e pela Reforma
Sanitaria formulada nos anos 1980.

Inicialmente, foi denominada de
“Frente Nacional Contra as OSs e pela
procedéncia da ADI 1.923/98”, como
resultado de uma articulagdo dos Foéruns
de Saude dos estados de Alagoas, Parana,
Rio de Janeiro, Sao Paulo e do municipio
de Londrina em torno da procedéncia da
referida Ac¢do Direta de Inconstituciona-
lidade (ADI), contraria a Lei 9.637/98
que cria as Organizagdes Sociais (OSs),
que tramita no Supremo Tribunal Fede-
ral (STF) para julgamento, desde 1998.
A priorizagdo desta luta pela Frente foi
devido a possibilidade da votagdo desta
ADI, no STF, acontecer em 2010, confor-
me veiculado na imprensa. A decisdo de
sua inconstitucionalidade pelo STF, poria
fim as Organizagdes Sociais nos Estados
¢ Municipios em que elas ja estdo implan-
tadas, barrando sua expansdo. Seria um
precedente importante para desmontar
a “coluna vertebral” da privatizagdo dos
servigos publicos no Brasil®.

Aos poucos, entidades, sindicatos e
movimentos sociais de ambito nacional
foram aderindo a esta luta. Em 2011, em
diversos estados se reorganizaram outros
Foruns de Satde (Rio Grande do Norte,
Pernambuco, Ceara, Distrito Federal, Rio
Grande do Sul, Minas Gerais ¢ Paraiba)
- espagos onde trabalhadores, usuérios,
intelectuais, estudantes e movimentos so-
ciais se reinem em torno da afirmagéo de
um SUS publico, estatal e de qualidade. A
partir das mobilizagdes, os Foruns junto
com intimeros sindicatos, partidos e or-
ganizacOes passaram a construir a Frente
Nacional contra a Privatizagdo da Saude.

Esta Frente ja realizou diversas ativi-
dades como audiéncias com os Ministros
do Supremo Tribunal Federal (STF)®;
realizagdo de Seminario Nacional em
novembro de 2010 no Rio de Janeiro que
congregou 400 participantes de todos o
pais®” ; acompanhou a votagdo da ADI
1923/98, no plenario do STF, em 31 de
mar¢o de 2011% e realizou no dia 07 de
abril de 2011, dia mundial da saude, di-
versos atos estaduais contra a privatizagao
da saude.

A Frente Nacional contra a privatiza-
¢do da Saude retoma como fonte unifica-
dora de lutas, a mesma motivagdo que deu
sustentagdo as lutas travadas pelo Movi-
mento Sanitario nos anos 1980: o comba-
te a privatizagdo da satide. Tanto quanto
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este Movimento, a Frente também se opde
a tendéncia da prestagdo de assisténcia a
saude como fonte de lucro, pondo em
cheque os “novos modelos de gestdo” —
0Ss, Organizagdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIPs), Fundagdes
Estatais de Direito Privado, Empresa Bra-
sileira de Servigos Hospitalares S.A — que
promove a entrega de patrimonio, bens,
servicos, servidores e recursos publicos
para entidades privadas.

Trata-se da tendéncia em curso do
fundo publico ser colocado a servigo do
financiamento da reprodugdo do capital.
Tendéncia que também tem se dado por
dentro do SUS através da compra de ser-
vigos privados pela rede ptblica por meio
de convénios, em detrimento da alocaco
de recursos publicos na ampliagdo dos
servigos publicos.

Considerando que o SUS ¢ fruto de
lutas sociais e patrimonio do povo brasi-
leiro, ndo se pode apenas ficar observan-
do sua destrui¢do nos diversos estados a
partir da implantagao da logica do lucro
das inlimeras Organizagdes Sociais ¢ Fun-
dagdes Privadas.

Fiéis as lutas e aos principios da Refor-
ma Sanitaria brasileira que concebeu a sai-
de como direito de todos e dever do Estado
¢ ampliou a concepgdo de saude para me-
lhores condicdes de vida e trabalho, ou seja,
énfase nos determinantes sociais, a Frente
se posiciona contra a privatizagdo da sat-
de e em defesa da safide piblica estatal e
universal, procurando articular as lutas no
campo da satide a um novo projeto societa-
rio. Parafraseando Berlinguer (1978), que
para se ter saude é necessario “modificar as
condigoes de vida, as relagoes de trabalho,
as estruturas civis da cidade e do campo,
significa lesar interesses poderosos e olhar
com audécia para o futuro.”

Para finalizar, vai-se reforgar alguns
temas para a agenda politica em defesa
da Satde que deve permear a pauta dos
Conselhos e ser assumida pelas diversas
entidades sindicais, movimentos popula-
res, partidos politicos e Foruns de Satde.
Ressalta-se que essas propostas tém sido
levantadas em debates e discussdes sobre
a tematica e foram aqui re-agrupadas. As
proposi¢des serdo abordadas sob dois an-
gulos: quanto a relagéo Estado-Sociedade
e quanto a organizagdo dos Conselhos.

a) Quanto a relagdo Estado-Sociedade:
Cadernos de Saude

* Luta pela democratizagéo do Estado;

* Divulgagdo e democratizagdo das in-
formagdes sobre as politicas de Segurida-
de Social e de Satde em particular;

* Articulagdo de um Forum unificado
de Seguridade Social, com a participagdo
dos Conselhos de Saude e Assisténcia
Social;

* Luta pela revogagdo da extingdo do
Conselho Nacional de Seguridade Social;

* Criagéo de meios eficazes para arti-
cular a sociedade civil, envolvendo diver-
sas entidades;

* Defesa incondicional do SUS publi-
co, estatal, gratuito, universal e de quali-
dade;

* Luta pela gestao publica estatal e ser-
vigos publicos estatais de qualidade;

¢ Defesa de investimento de recursos
publicos no setor publico;

* Luta contra todas as formas de priva-
tizagdo da rede publica de servigos: OSs,
OSCIPs, Fundagdes Estatais de Direito
Privado e Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares S.A (MP 520), etc;

+ Luta pela Inconstitucionalidade da
Lei que cria as Organizagdes Sociais;

* Defesa de concursos publicos e da
carreira publica no Servigo Piblico.

b) Quanto a organizacdo dos Conse-
lhos:

* Luta pela efetivagdo do controle
social;

* Articulagdo entre os diferentes sujei-
tos que atuam nos Conselhos e Foruns,
visando o fortalecimento dos mesmos,
através de Foruns de Politicas Sociais;

* Retorno constante e permanente dos
conselheiros as suas bases;

* Estabelecimento de canais de inter-
locugdo dos Conselhos com a Sociedade;

* Constituigdo de assessoria aos Con-
selhos;

* Realizagdo de Cursos de Capacitagdo
Politica para Conselheiros da Sociedade
Civil.

Estas proposi¢des sdo alguns indicati-
vos para a defesa e luta pela saude publica
estatal — que além de possivel, mostra-
se necessaria — como demanda real das
classes trabalhadoras e como instrumento
estratégico com vistas a criagdo de uma
outra ordem societaria, sem dominagio
econdmica, social e politica.

Notas

55 Gramsci ¢ o precursor da concepgdo de
Estado ampliado, com a elaboragdo da teoria
marxista ampliada do Estado. Diversos auto-
res, a partir de suas elaboragdes, tém contribui-
do para o debate e produgio dessa perspectiva,
analisando as sociedades capitalistas avanga-
das em que se evidenciou a maior complexida-
de do fendmeno estatal, podendo-se destacar:
Poulantzas (1980), Ingrao (1977/79) e Wolfe
(1977) (Bravo, 1996).

56 Carvalho (1995) trabalha a evolugdo do
conceito controle social, identificando quatro
momentos diferenciados: o Estado controlando
a sociedade; a sociedade apenas completando o
Estado; a sociedade combatendo o Estado; e a
sociedade participando das decisdes do Estado.

57 Destaca-se a diferenga entre o conceito de
controle social inscrito na Constituigio com
o proposto pela contrarreforma do Estado, do
governo FHC. Nesta concepgéo ndo ha poder
decisorio da sociedade civil nos conselhos
que passam a ser consultivos e ndo paritarios
(Bresser Pereira e Grau, 1999).

58 A concepgdo adotada de sociedade civil €
na perspectiva gramsciana, sendo considerada
como o espago onde se organizam os interes-
ses em confronto, sendo o lugar onde se tornam
conscientes os conflitos e contradi¢des. E na
sociedade civil que se encontram os “aparelhos
privados de hegemonia” que sdo os partidos de
massa, os sindicatos, as diferentes associagdes,
0s movimentos sociais, ou seja, tudo que resulta
de uma crescente socializagdo da politica. A so-
ciedade civil gramsciana nada tem a ver com o
que hoje se chama de “terceiro setor”, pretensa-
mente situado para além do Estado e do merca-
do. Esta nova concepgao de sociedade civil que
tem sido muito difundida € restrita, despolitiza-
da e tem equivocos tedricos.

59 Existem outros mecanismos que também,
se acionados, podem e devem ser entendidos
enquanto espagos de exercicio do controle
democratico, a saber: o Ministério Publico,o0s
orgaos de defesa do consumidor, como o PRO-

CON; os meios de comunicagdo e os conse-
lhos de profissionais.

60 Antonio Gramsci foi um politico, cientis-
ta politico, comunista ¢ antifascista italiano.
A influéncia péstuma de Gramsci encontra-se
associada, principalmente, aos mais de trinta
cadernos de andlise que escreveu durante o
periodo em que esteve na prisdo. Estes traba-
lhos contém seu pensamento sobre a historia
da Italia e nacionalismo, bem como ideias
sobre teoria critica e educacional que sdo fre-
quentemente associadas com o seu nome, tais
como: Hegemonia cultural; A ampliagdo da
concepgdo Marxista de Estado; A necessidade
de educar os trabalhadores e da formagdo de
intelectuais provenientes da classe trabalhado-
ra, que ele denomina “intelectuais organicos”;
A distingdo entre a sociedade politica e a civil;
O historicismo absoluto; A critica do determi-
nismo econdmico; A critica do materialismo
filosofico (Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/
Antonio_Gramsci).
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61 Jiirgen Habermas ¢ um filosofo e socidlogo
Alemao. Considerado como o principal her-
deiro das discussdes da Escola de Frankfurt,
Habermas procurou, no entanto, superar o pes-
simismo dos fundadores da Escola, quanto as
possibilidades de realizagdo do projeto moder-
no, tal como formulado pelos iluministas. Con-
cebe a razdo comunicativa - € a agdo comuni-
cativa ou seja, a comunicagdo livre, racional e
critica - como alternativa a razao instrumental
¢ superagdo da razdo iluminista - “aprisiona-
da” pela logica instrumental, que encobre a do-
minagdo. (Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/
Jirgen Habermas).

62 Antunes (1999) desenvolve uma analise, com
base no pensamento marxista, questionando a
critica de Habermas ao paradigma do trabalho.

63 Louis Althusser foi um filésofo francés de
origem argelina. E considerado um dos princi-
pais nomes do estruturalismo francés dos anos
1960, juntamente com Claude Lévi-Strauss,
Jacques Lacan, Michel Foucault ou Jacques
Derrida, apesar de seu cuidado em criticar o
estruturalismo como espécie de ideologia bur-
guesa. Marxista, filiou-se ao Partido Comunis-
ta Francés em 1948. No mesmo ano, tornou-se
professor da Ecole Normale Supérieure. Sua
principal tese € o anti-humanismo tedrico que
consiste em afirmar a primazia da luta de clas-
ses e criticar a individualidade como produto
da ideologia burguesa. Sua fama se deve tam-
bém ao fato de ter cunhado o termo “aparelhos
ideologicos de Estado” e analisado a ideologia
como espécie de pratica em toda e qualquer
sociedade e ndo somente como erro ou engano
que o suposto iluminismo eliminaria (Fonte:
http://pt.wikipedia.org/wiki/Louis_Althusser).

64 Compdem a coordenagdo da Frente as
seguintes entidades: ABEPSS, ANDES, AS-
FOC, Central de Movimentos Populares,
CFESS, CSP-CONLUTAS, CTB, Executiva
Nacional dos Estudantes de Enfermagem e
Medicina, FASUBRA, FENASPS, FENTAS,
Foérum Nacional de Residentes, Intersindical,
MST, Seminario Livre pela Satde, os Foruns
de Satide ja existentes, os setoriais e/ou ni-
cleos de saude dos partidos politicos (PSOL,
PCB, PSTU, PT), Consulta Popular e projetos
universitarios.

65 Desta forma, foi criado um abaixo-assinado
on-line pela procedéncia da ADI 1.923/98,
atualmente com cerca de mais de 6000 signa-
tarios, e uma Carta aos Ministros do STF com
330 assinaturas de entidades. Foi elaborado
um documento intitulado “Contra Fatos ndo
ha Argumentos que sustentem as Organizacdes
Sociais no Brasil”, o qual demonstra com fatos
ocorridos nos Estados e Municipios brasileiros
que ja implantaram as OSs como modelo de
gestdo de servigos publicos, os prejuizos tra-
zidos por essas a sociedade, aos trabalhadores
¢ ao erario publico, confirmando que ndo exis-
tem argumentos capazes de sustentar a defesa
juridica ou econdmica das mesmas. Este docu-
mento encontra-se na parte 3 desta coletanea.

66 A primeira foi com o Ministro relator da
ADI 1923/98, Ayres Britto, em 22/10/2010, e a
ultima foi com o Ministro Celso de Melo (em
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09/06/2011). Também foram realizadas audi-
éncias com o Ministro Ricardo Lewandowski
(em 16/11/2010), com o chefe do gabinete
do Ministro Marco Aurélio (em 16/11/2010),
e com o magistrado instrutor do gabinete do
Ministro Gilmar Mendes (em 26/11/2010),
além da audiéncia com o Ministro presidente
do STF, Cezar Peluso (em 03/12/2010). Além
dessas audiéncias, foram visitados os gabine-
tes de todos os ministros e entregue a seguinte
documentagdo: Abaixo Assinado pela proce-
déncia da ADI 1.923/98, Carta aos Ministros
do STF com assinatura das entidades ¢ o docu-
mento “Contra Fatos ndo ha Argumentos que
sustentem as Organizagdes Sociais no Brasil”.

67 O seminario nacional “20 anos de SUS,
lutas sociais contra a privatizagdo ¢ em defesa
da saude publica e estatal”, inicialmente foi
pensado para cerca de 100 pessoas e atraiu
inimeras entidades do pais inteiro com mais
de 400 lutadores da saude. O seminario foi
um marco na retomada de um movimento de
saiide com base popular ¢ dimensdo nacional.
O II Seminario Nacional da Frente foi realiza-
do nos dias 09 e 10 de julho de 2011, em Séao
Paulo, ¢ contou com 100 participantes. Neste
semindrio houve a participagdo dos seguintes
Foruns de Saude: Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Alagoas, Pernambuco, Distrito Federal, Para-
na e Rio Grande do Sul.

68 A Frente teve direito a uma sustentagdo
oral em defesa da referida ADI, fruto da ami-
cus curiae do SindSaude/PR. Esta sustentagdo
oral, em nome da Frente, foi realizada por Dr.
Ludimar Rafanhim, advogado do referido sin-
dicato, e pelo professor Dr. Ari Solon da USP.
Este foi um momento importante para a luta
em defesa da saide como bem puiblico, ficando
evidente a posi¢do contraria as OSs, diferente
da atitude da Sociedade Brasileira para o Pro-
gresso da Ciéncia (SBPC) que fez sustentagao
oral a favor das mesmas. O Ministro relator
da ADI, Ayres Britto, deu o voto pela sua pro-
cedéncia parcial, quando afirmou, ao tratar
do Programa Nacional de Publicizagio, nos
termos da Lei 9.637/98, que ¢: “Facil notar,
entdo, que se trata mesmo ¢ de um programa
de privatizagdo. Privatizagdo, cuja inconstitu-
cionalidade, para mim, ¢ manifesta”.
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2 .1 Gestdo do SUS: o que fazer?®°

Mesmo levando em consideragdo a
conquista historica que significa o Sis-
tema Unico de Saude (SUS) do nosso
pais, devemos ter muito claro as enor-
mes dificuldades que significam a sua
implementagdo dado a nossa historia
de tratamento do Estado com relagdes
de fisiologismo, patrimonialismo, lote-
amento e privatizagdo por grupos e cor-
poragdes organizadas, como também de
um financiamento ¢ um modelo de aten-
¢do equivocados.

Assim, se por um lado temos um sis-
tema com significativos avancos e que
tem sido de uma importancia incomen-
suravel para toda a populagao brasileira,
de outro ha ainda gargalos que sdo pro-
dutos de toda essa nossa cultura e que
necessitam de um tratamento correto e
sintonizado com os principios da Refor-
ma Sanitaria.

Francisco Batista Jinior”™

Modelo de Atencéio e
Financiamento

A nossa pratica corrente tem sido do
tratamento da doenga em detrimento de
agdes que possibilitem a promogdo efeti-
va da saade. Quando analisamos o SUS,
nos seus 20 anos, percebemos que ape-
sar de importantes avangos pontuais ¢ de
relevancia e impacto no contexto socio-
epidemioldgico, continuamos presos a
uma logica focada nos medicamentos, nos
leitos hospitalares, medicocéntrica e mais
recentemente nos exames de alto custo.

O descompromisso com uma efetiva
e agressiva pratica de promogdo da saude
inclusive com agdes intersetoriais pere-
nes ¢ coordenadas, tem significado a ma-
nutencdo de um quadro tipico de paises
miserdveis com incidéncia de moléstias
que de ha muito ndo mais fazem parte

do mundo civilizado, onde a dengue ¢
um exemplo classico. Ao mesmo tempo,
também gerado uma demanda cada vez
mais crescente por tratamentos cada vez
mais especializados e de custos cada vez
mais elevados, colocando em xeque ndo
s0 a capacidade de financiamento, mas o
proprio sistema como um todo.

Nao temos programas que possibilitem
diagndstico precoce e um acompanha-
mento racional de diabetes, hipertenséo,
oftalmologia, saide mental, assisténcia
farmacéutica, oncologia, saide bucal ¢
outros e somos obrigados, em conseqiién-
cia, a arcar com os desumanos e insusten-
taveis tratamentos de hemodialise, cirtr-
gicos, transplantes, intoxicagdes e cancer,
$0 para citar alguns.

Em fung@o disso é também fundamen-
tal alterar a forma de financiamento global

69 Este texto ¢ uma versao revista e ampliada do artigo “Gestdo do SUS: o que fazer?” In: Politica de saude na atual conjuntura : modelos de gestdo e
agenda para a satide. Organizadores: Maria Inés Souza Bravo [et al.]. 2. ed. Rio de Janeiro: Rede Sirius/Aduftj-SSind, 2008.

70 Representante da Confederacio Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da Central Unica dos Trabalhadores (CNTSS-CUT) no Conselho
Nacional de Satde. Farmacéutico concursado da Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Norte (franciscobjunior@uol.com.br).



do sistema, superando a contraproducente
logica verticalizada e de pagamentos por
procedimentos, passando-se a definir a
proposta or¢amentaria de acordo com as
necessidades de cada local, pactuando-se
metas a serem atingidas e definindo os
correspondentes e permanentes processos
de acompanhamento e avaliagdo.

Assim sendo, o Pacto em defesa do
SUS e o Prontuério Eletronico, configu-
ram-se como instrumentos estratégicos na
viabilizagdo dessa nova logica, contendo
todas as condigdes de por exemplo, pos-
sibilitar a regionalizacdo e a responsabi-
lizagdo plenas.

Relacéio Poblico/
Privado e Principal X
Complementar

O Estado brasileiro sempre teve a pra-
tica recorrente de disponibilizar o servigo
de saude ao cliente através da contratagéo
de terceiros, ao invés de estruturar a sua
propria rede de servigos. Esse processo,
que torna a saude a exploragdo de um dos
maiores negocios econdmicos do pais e
que movimenta anualmente RS 190 bi-
lhdes, foi largamente intensificado du-
rante o periodo de implantagdo do SUS.
Isso se deveu ou porque a logica de finan-
ciamento estabelecida via pagamento por
procedimentos tornava essa opgao politi-
camente mais rentavel e rapida, ou porque
o gestor mantinha alguma relacdo direta
com prestadores de servigos do setor pri-
vado, uma situagdo que sabemos bastante
comum no Sistema.

Na medida em que o Poder Publico
desestruturava seus servigos especializa-
dos, substituindo-os por servigos privados
contratados, criava o caldo de cultura e
as condigdes necessarias para o estabele-
cimento e desenvolvimento da saiide su-
plementar que nos iltimos anos cresceu a
niveis bem acima do crescimento geral do
pais, beneficiada também pelo incremen-
to da economia, principalmente no Gltimo
governo.

Ao mesmo tempo e num processo de
auto flagelagdo, o SUS estimulava e dre-
nava seus profissionais especialistas para
esse mesmo setor privado que se alavan-
cava as suas custas, fosse diretamente
através do seu financiamento ou indireta-
mente por meio do estimulo a estrutura-
¢do de servicos e da imunidade tributaria.

Esses trabalhadores passaram entdo a
Cadernos de Saude

dispor de um leque bem mais ampliado e
variado de opgdes para seu exercicio pro-
fissional, e a terem outra rotina de trabalho
baseada numa remuneragdo diferenciada,
individualizada e por procedimento reali-
zado, e ndo mais no exercicio profissional
em jornadas com expedientes e plantdes
predeterminados.

Por essa razdo, esses profissionais tém
ignorado, e a continuar a atual logica con-
tinuardo sempre a ignorar o SUS, que sera
por eles utilizado exclusivamente como
instrumento de formagio e afirmagao pro-
fissional e de rapido retorno financeiro.
Por isso, tém deixado refém o SUS e a po-
pulacdo brasileira, se negando em muitos
€asos a prestar servicos ao sistema de ma-
neira formal e de acordo com a legislagdo.

Profissionais que deveriam se formar
para servirem a populacdo, optam por
servirem-se dela. Preferem se organizar
por meio de instrumentos de intermedia-
¢do de mio de obra para, através deles,
auferirem remuneragdo bastante diferen-
ciada e com freqiiéncia acima dos valo-
res praticados pelo mercado. Um merca-
do diga-se, que o proprio SUS fomentou,
estimulou e alimentou.

Dessa forma, dramaticamente, o SUS
retroalimenta diretamente a caréncia de
determinados profissionais na sua rede
propria, quando se dispde a financiar a
remuneracdo de forma bastante diferen-
ciada desses mesmos profissionais através
dos servigos por eles prestados na rede
privada contratada e conveniada.

Essa op¢do politico/economica/ideo-
légica tornou a populagdo brasileira de-
pendente e, em muitos casos, totalmente
refém do setor privado/contratado, prin-
cipalmente nos servigos de referéncia
e especializados e 0 SUS cada vez mais
inviavel.

Isso significa na pratica admitir uma
prestagdo de servigos que tem como nor-
ma o estabelecimento de um limite de
procedimentos a ser disponibilizado pelo
prestador, que por sua vez tem relagdo di-
reta com a capacidade de financiamento
publico. Numa logica de mercado, por-
tanto de um intermindvel debate de va-
lores a serem praticados e honrados pelo
ente publico, ¢ de um subfinanciamento
que ¢ a regra, a populagdo ¢ submetida a
uma crise praticamente ininterrupta, tra-
duzida no ndo-atendimento da demanda
crescentemente reprimida (em fungdo da
conjun¢do da falta de prevencdo com os

limites e tetos financeiros estabelecidos)
e das constantes interrupgdes nos atendi-
mentos motivadas pela disputa de valores
¢ de poder.

Portanto cumpre-nos e ¢ licito afirmar,
que o crescimento do setor privado da
satide além dos limites da complementa-
riedade estabelecidos pela Constituicdo
Federal, ¢ incompativel com a plena afir-
magdo e consolidagio do SUS. E impos-
sivel termos determinados profissionais a
disposi¢do do Sistema uma vez que eles
preferirdo sempre a relagdo mais comoda
e mercantilizada com o setor privado, as-
sim como também jamais teremos orga-
mento suficiente para financiar a compra
de servigos na logica de mercado. Defi-
nitivamente, a proposta de um sistema
universal e integral como o SUS ¢ incom-
pativel com a co existéncia de um sistema
privado paralelo forte e pior, alimentado
pelo proprio sistema publico.

Rela¢oes de Trabalho

Com o processo de municipalizagdo
deflagrado a partir da década de 1990, os
estados da Federacdo e o Governo Fede-
ral praticaram uma politica de absoluta
desresponsabilizagdo com a contratagdo e
valoriza¢do dos trabalhadores para a rede
SUS. Ao mesmo tempo, a “Reestrutura-
¢80 Produtiva” estimulou a precarizagdo
nas relagdes de trabalho através dos bai-
xos salarios, da multiplicagdo de gratifi-
cagdes e do culto a mercantilizagéo e da
multipla militdncia, ou seja, o exercicio
do trabalho em varios locais e institui-
¢oes, gerando a desvinculagdo profissio-
nal com o servigo.

Os municipios ficaram sobrecarrega-
dos com a tarefa de contrata¢do dos traba-
lhadores e submetidos em conseqiiéncia,
a situagdes insustentaveis. Com as limi-
tacdes financeiras e a logica prevalente
no plano federal, passaram a estabelecer
relagdes de trabalho totalmente precariza-
das como contratos temporarios, coopera-
tivas, codigo 7 e outros.

Em conseqiiéncia do processo de mer-
cantilizagdo estabelecido, os gestores
passaram a instituir remuneragoes dife-
renciadas para os trabalhadores em geral,
num processo que promoveu desestimulo
e falta de compromisso bastante razoavel
de parte consideravel do corpo de profis-
sionais.
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Ainda em consonéancia com a mercan-
tilizagdo instituida e com a demanda cres-
cente pela especializagdo, os municipios
ou foram obrigados ou simplesmente pas-
saram entdo a se submeter as exigéncias
de corporagdes fortemente organizadas,
principalmente em cooperativas.

Premidos pela Lei de Responsabilida-
de Fiscal, no nosso entendimento flagran-
temente inconstitucional em relagdo a
satide, ou mesmo por opgdo politico/ide-
ologica, como muitas vezes ficou eviden-
ciado, gestores realizaram um vigoroso
processo de terceirizagdo na contratacdo
dos trabalhadores.

Por fim, também por op¢do politico/
ideologica e ferindo frontalmente os dis-
positivos constitucionais, foi deflagrado
em todo o pais o processo de privatiza-
¢do da Gestdo e da Geréncia dos servigos
SUS, através das Organizagdes Sociais,
OSCIPS, Fundagdes e outras, que exer-
cem seu papel com a mais ampla liber-
dade a revelia dos limites estabelecidos
pela legislagdo bem como dos principios
do SUS.

Ressalte-se que a contratagdo de mao
de obra através de “cooperativas” bem
como a entrega de servigos publicos a ad-
ministragdo de empresas privadas como
Organizagdes Sociais, OSCIPS e outros
“parceiros”, sdo apresentadas como for-
mas legais de cumprimento da legislacdo
do SUS no quesito referente a comple-
mentariedade privada garantida na lei.

Na verdade o que acontece, se ndo for
por ma fé, ¢ uma equivocada interpreta-
¢do do Art. 24 da lei 8.080/90 que de for-
ma absolutamente clara estabelece que
“Quando as suas disponibilidades forem
insuficientes para garantir a cobertura as-
sistencial & populagiio de uma determina-
da area, o Sistema Unico de Saude (SUS)
podera recorrer aos servigos ofertados
pela iniciativa privada”.

E impossivel para nos entendermos
a intermediacdo de méo de obra e a ter-
ceiriza¢do da administragdo dos servigos
do proprio SUS que, dentre outras coisas,
burlam violentamente o dispositivo cons-
titucional do concurso o publico como
unica forma de acesso ao servigo publico,
como efetivos servigos assistenciais com-
plementares.

De maneira insofismavel, cooperativa
de trabalhador ¢ mio de obra, for¢a de tra-
balho que deve ser contratado via concur-
so publico ou contratos temporarios como
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manda a legislagdo. Organizagdes So-
ciais, OSCIPS e outros “parceiros priva-
dos” como administradores de bens pibli-
cos, sdo gerentes/gestores € ndo servigos
assistenciais de saude disponibilizados no
atendimento da populagao, disso ndo pode
haver duavidas.

Sob esse aspecto, a mesma lei 8.080/90
estabelece nos seus artigos 17 ¢ 18 a com-
peténcia das direcoes estaduais e munici-
pais do SUS de gerirem os servigos que
estdo sob sua esfera administrativa. Por-
tanto, e € a lei organica do SUS que afir-
ma isso, a geréncia dos seus servigos nao
pode ser delegada a terceiros.

Temos entdo a conclusdo de que, atra-
vés de um processo pensado, coordenado
e elaborado politicamente, o SUS foi pau-
latinamente desconstruido, sua legislagdo
fartamente solapada e seus principios
violentamente desrespeitados, sempre
com o discurso facil e oportunista da ne-
cessidade de vencer a burocracia e de dar
respostas rapidas e imediatas a populagio
que diziam e dizem, “ndo pode esperar”.

Na verdade, o que aconteceu de fato
como sempre afirmamos e hoje constata-
mos com sobras, ¢ que foi colocado em
pratica um projeto de transferéncia dos
recursos financeiros e do patrimoénio do
SUS para grupos politicos e econdmicos
e corporagdes privadas, de acordo com
a nossa cultura e a nossa historia. Tudo
ocorreu diga-se, sob um assustador, cons-
trangedor, vergonhoso e comprometedor
siléncio daqueles que tinham dentre ou-
tras, a tarefa de fiscalizar e acompanhar o
sistema, zelando pelo respeito a legislagdo
¢ as normas, particularmente o Ministério
da Satide e o Poder Judiciario.

A contratagdo de Organizagdes So-
ciais, OSCIPs, os ditos “parceiros pri-
vados” e congéneres, assim como das
“cooperativas” violentam os principios
constitucionais da legalidade, moralidade
e impessoalidade, solapam o instrumento
juridico do concurso publico como tinica
forma de acesso ao servigo publico, des-
tratam as leis de licitacdo e de Respon-
sabilidade Fiscal dentre outras e, mesmo
assim, tém tido a conivéncia de varios Tri-
bunais de Justica pelo pais a fora.

Duas Agoes Diretas de Inconstitucio-
nalidade que questionam as Organizagdes
Sociais como gerentes de servigos publi-
cos, se encontram a mais de dez anos no
Supremo Tribunal Federal sem uma ma-
nifestagdo definitiva daquele egrégio co-

légio. Uma delas somente agora esta sen-
do votada. Enquanto isso, o processo de
desconstrucdo avanca em todo o pais em
governos das mais variadas matizes ideo-
logicas. Afinal, como afirmam, enquanto
o Supremo Tribunal Federal ndo se mani-
festa, ndo podem ser acusados de estarem
cometendo ilicitudes.

Por outro lado, o Ministério da Saude
tem, ano apos ano, financiado diretamen-
te a contratagdo de servigos privados em
substituicdo a rede piblica - invertendo o
ditame constitucional da complementarie-
dade privada e portanto descumprindo a
lei - bem como a entrega de servigos pi-
blicos para a administragdo por empresas
privadas, como sdo 0s casos mais recentes
das Unidades de Pronto Atendimento em
Pernambuco, Rio Grande do Norte e ou-
tros estados.

Esse movimento pode ser interpre-
tado como opcdo politica, o que signi-
ficaria um grande equivoco estratégico
¢ desrespeito as decisdes soberanas das
Conferéncias e dos Conselhos de Saude,
ou simples omissdo e conivéncia com a
ilegalidade. Tanto num caso como no ou-
tro, ¢ muito dificil para nos identificar a
op¢ao mais grave.

A verdade é que o SUS foi transfor-
mado no maior balcdo de negdcios en-
volvendo a coisa publica no nosso pais,
negocios privilegiados, com financia-
mento garantido e sem qualquer risco
como sdo os casos dos contratos com
Organizagdes Sociais, OSCIPs e outros
“parceiros privados”.

Os milhares de pessoas que hoje so-
frem nas filas de espera por um procedi-
mento que nem sempre € tdo especializa-
do assim, sdo vitimas desse irresponsavel
e ilegal processo de privatizagdo do sis-
tema que, esta provado, ¢ estatistica, ma-
tematica e economicamente, absoluta-
mente impossivel de ser financiado em
sua plenitude.

Alids, e exatamente em funcdo da
inviabilidade da satde obedecendo a 16-
gica de mercado, nos ultimos anos € em
conseqiiéncia da demanda que cresceu
significativamente, mesmo os Planos de
Satde, que diferentemente do SUS, sa-
bemos bem ndo se pautam pela univer-
salidade nem pela integralidade, estdo
enfrentando cada vez mais dificuldades
em arcar com as suas responsabilidades
perante os seus segurados.

Obvio que num quadro como esse, 0
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Sistema Unico de Saude fica mortalmente
ferido em pilares fundamentais, sua for-
ca de trabalho e sua gestdo, necessitando,
portanto, de alteragdes que promovam a
correcdo de rota devida.

Fundagéio “Estatal”
de Direito Privado ou
EBSERH no MEC

A proposta de fundagdo “estatal” ¢
muito corajosa quando recordamos o
nefasto historico de empreguismo, utili-
zagdo politico/partidaria e de corrupgdo
que caracteriza as Fundagdes no Brasil,
inclusive nas atuais como nos mostra o
noticidrio freqiiente da midia. Alem dis-
so, tem para nos do Conselho Nacional de
Saude um grave problema na sua origem:
foi gestado entre quatro paredes, sem que
em nenhum momento os dois principais
interessados — usuarios do sistema e tra-
balhadores — fossem ouvidos. Assim, foi
necessario o Conselho Nacional de Satide
pautar o tema para que pudesse ser ouvido
pelo governo, que mesmo assim enviou o
Projeto para o Congresso Nacional apesar
de posi¢do contraria do colegiado maior
do Controle Social do SUS no nosso pais.

Apesar de ter sustado a tramitagdo do
projeto de lei em fungdo da ampla mobi-
lizagdo nacional contra a proposta, defla-
grada pelo Conselho Nacional de Satde, o
Governo Lula e agora Dilma, ndo desistiu
da idéia que, dessa vez, faz parte de um
projeto maior denominado de Lei Orga-
nica da Administragdo Publica, elaborada
Jjunto ao Ministério do Planejamento e que
deve ser enviado ao Congresso Nacional.

Além disso, e no ultimo dia do seu
mandato, o Governo Lula em outro mo-
mento profundamente infeliz criou,
vinculada ao Ministério da Educacdo e
através de Medida Provisoria, a fundagéo
estatal de direito privado piorada, com o
nome de Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares ou EBSERH pasmem, como
sociedade anonima. Nos chama a atenc¢do
nesses processos politicos, o contraditorio
método autoritario praticado pelo governo
em 4reas tdo vitais e com um importante
historico de participagdo popular e cons-
trugdo coletiva.

Sem entrar no mérito juridico da pro-
posta, onde ha contestagdes em profusio,
inclusive duas Ag¢des Direta de Inconsti-
tucionalidade no Supremo Tribunal Fede-
ral, os defensores das fundagdes estatais
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de direito privado afirmam que “somente
atividades proprias ou tipicas do estado
necessitam de determinadas protecdes,
como a da estabilidade, que resguarda o
servidor de influéncias que o impegam
do exercicio de suas fungdes publicas.
O exercicio de atividades que também o
mundo privado se ocupa, as quais muitas
vezes, até complementam os servigos pu-
blicos, como ¢ o caso da saude, ndo neces-
sitam da mesma prote¢do como a fiscali-
zagdo, regulamentagio e controle.”

Os mesmos atores defendem que a
fundagao tenha total autonomia ¢ isengdo
tributaria, ndo se sujeite aos limites de
gastos com pessoal, impostos pela lei de
Responsabilidade Fiscal, e ndo se subme-
ta ao teto remuneratorio. Um “coquetel”
de boas promessas - umas nem tanto - sem
antes, na opinido de juristas renomados,
combinar com o texto constitucional. Por-
tanto, teriam todas as possibilidades de
“cooptar” determinados profissionais de
acordo com os salarios de mercado.

Escreveram o seguinte: “o conceito de
postos profissionais, remunerados com
base nos valores praticados no mercado
concede maior eficacia e eficiéncia geren-
cial a essas organizacdes, além da possi-
bilidade de cooptagdo e manutengdo de
quadros qualificados profissionais”. Sobre
isso, afirmamos: pobre de um sistema de
satde que propde cooptar profissionais,
tendo como referéncia o mercado e ndo
um processo mais amplo de valorizagdo e
de conseqiiente convencimento!

No momento em que, com certeza, fa-
zem inveja ao mais liberal pensador sobre
relagdes de trabalho no setor ptiblico, eles
propdem Planos de Cargos e Salarios por
servigo/fundagdo, um gesto tdo ousado
que ndo teve nem nos arautos do neoli-
beralismo atores com coragem suficiente
para verbaliza-lo.

Afirmam com todos os pulmdes, que
o atual modelo de gestdo, engessado e
burocratico estd morto. Perguntamos: a
qual modelo de gestdo se referem? Se ¢ ao
modelo majoritario e predominante sobre
o qual ndo temos nenhuma ingeréncia ou
participagdo e que contra os principios do
SUS se fundamenta no fisiologismo, na
troca de favores politicos, na ocupagdo
dos cargos a partir de interesses pessoais,
corporativos e politicos, em detrimento da
competéncia, da profissionalizagdo e das
relagdes compromissadas, nos concorda-
mos. Alids, sempre fomos contra e o de-

nunciamos, uma vez que fere frontalmen-
te as normas do SUS. Afinal, ndo é esse
modelo que o SUS preconiza.

Por fim, ficam possessos quando se
afirma que fundagdo de direito privado
¢ um processo de privatizagdo. Afirmam
que a fundagdo “¢ do Estado, pliblica e é
controlada pelo governo”, como se priva-
tizacdo se resumisse ao conceito classico
de venda de uma empresa ptblica no mer-
cado formal.

Na impossibilidade legal da privati-
zagdo classica, na saiide historicamente
ela tem acontecido de maneira mais ela-
borada e perversa. O patriménio continua
sendo publico, mas a sua administragdo e
literalmente, a sua exploragao, ¢ feita por
grupos politicos organizados que o ge-
rencia de acordo com os seus interesses
¢ para atender as suas demandas politicas,
particulares e coletivas. E para esse fim
que no Brasil tem se constituido as fun-
dagdes. Ressalte-se que mesmo as fun-
dagdes de direito publico como de resto
¢ para sermos honestos, basicamente toda
a estrutura de servigos publicos indepen-
dente de serem ou ndo fundagdes, sdo em
maior ou menor grau, privatizadas dessa
maneira.

A questdo que esta em debate em rela-
¢do as fundagdes estatais e as empresas de
direito privado é que sem a obediéncia aos
ditames da legislacdo e dispondo de toda
a autonomia que se desenha, 0 processo
de espoliagdo politica do patrimdnio pu-
blico torna-se mais farto, incontrolavel e
danoso ao interesse da populagdo. Disso
a nossa experiéncia ndo deixa qualquer
margem de duvidas. E essa tem sido sim
na nossa historia pregressa, a forma mais
vil e desonesta de privatizagdo do estado
brasileiro.

As nomeagoes clientelistas ¢ indica-
¢des politicas sdo mantidas e fortalecidas,
os salarios diferenciados para os privi-
legiados, garantidos, ¢ os interesses pa-
trimonialistas sdo plenamente atendidos
pela gestdo “autdnoma e diferenciada” a
margem do controle social.

A proposta de fundagao estatal de di-
reito privado esta na verdade tdo desmo-
ralizada, que até estados que a criaram
através de leis, ou ndo implementaram
como sdo os casos do Rio de Janeiro e
Pernambuco ou simplesmente aderiram
as Organizagdes Sociais, como sdo o0s ca-
sos exemplares dos proprios Rio de Janei-
ro e Pernambuco e, surpresa maior para
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nos, a Bahia. Isso é, no minimo, estranho
enquanto seus defensores faziam a sua
apologia como alternativa concreta exata-
mente as Organizacdes Sociais, até entdo
por eles consideradas ilegais e “descons-
trutoras” do SUS.

Pode ser que se sintam agora mais
encorajados com o péssimo exemplo da
criagdo da EBSERH/MEC no plano fede-
ral e se o Poder Judiciario continuar silen-
te como vem acontecendo durante todos
€sses anos.

A Reforma Sanitaria e a
Gestéao do SUS

O SUS enfrenta o seu mais dificil
momento na sua curta historia, esta defi-
nitivamente em xeque e as dificuldades
apontadas, que sdo reais, sdo fruto de todo
esse processo de desconstrugdo juridica e
politica.

E fundamental afirmarmos que nenhu-
ma forma de gestdo no SUS dara os resul-
tados que esperamos e necessitamos se,
num curto prazo, nio fizermos o enfren-
tamento com o atual modelo de atengdo,
que alimenta inexoravelmente a demanda
pelos procedimentos especializados e de
alto custo, e ndo fortalecermos a rede es-
tatal SUS, de modo a diminuirmos sobre-
maneira a dependéncia do setor privado
contratado, eixos vitais onde as corpora-
cdes e grupos econdmicos organizados se
alimentam e se fortalecem.

Necessitamos também ampliar o finan-
ciamento do SUS via regulamentacdo da
EC 29 nos termos do PLP 01/03 e alterar
a atual logica, substituindo o equivocado
pagamento de programas verticalizados e
por procedimentos pelo estabelecimento
de metas de acordo com a realidade e as
necessidades de cada local.

Por outro lado, defender fundagao “es-
tatal”, afirmando que Satide ndo ¢ ativida-
de tipica de estado e que ndo necessita de
fiscalizagdo, regulamentagéo ¢ controle,
que o privado é complementar e que com
salarios de mercado cooptara determina-
dos profissionais, ¢ de uma violéncia com
os principios da Reforma Sanitaria e des-
conhecimento da legislagdo (Art.197 da
Constituicdo Federal) e da realidade do
SUS, que ndo podemos conceber num de-
bate onde o objetivo seja o fortalecimento
do Sistema.

Além disso, a postura agressiva dos
defensores da proposta, que se identifi-
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cam como progressistas ¢ historicos da
Reforma Sanitaria, a0 mesmo tempo em
que saem acusando os contrarios de cor-
porativistas, de que ndo tém propostas e
de conivéncia com as distor¢des que sao
reais, se ndo ¢ ma f¢, apenas revela a falta
deliberada de debates com o contraditorio
e esconde um fato contundente e eluci-
dativo: a proposta de fundagdo “estatal”
unifica sim todos os setores conservado-
res anti-SUS do nosso pais e que se iden-
tificam perfeitamente com a mesma, mas
divide claramente toda a militancia da Re-
forma Sanitaria que se tivesse sido ouvida
teria apresentado alternativas como as que
seguem.

1) Sobre Autonomia e “Engessamento”

Diante da fragil argumentagdo que a
Fundagdo “Estatal” promoveria autono-
mia e flexibilidades gerenciais e adminis-
trativas para bem gerir os servicos publi-
cos de saude, ante um estado “pesado”,
“burocratico” ¢ “engessado”, citamos a
nossa Carta Maior que ndo deixa qual-
quer duvida a respeito do tema, bastando
apenas regulamentd-la sem, contudo, a
necessidade de criagdo de qualquer outro
instrumento juridico.

Constitvicéao Federal, art.
37, Inciso XXI, § 8°

A autonomia gerencial, orcamentaria e
financeira dos orgdos e entidades da ad-
ministragdo direta e indireta podera ser
ampliada mediante contrato, a ser firmado
entre seus administradores ¢ o poder pu-
blico, que tenha como objetivo a fixagdo
de metas de desempenho para o 6rgéo ou
entidade, cabendo a lei dispor sobre:

I - o prazo de duragdo do contrato;

IT — os controles e critérios de avalia-
¢do de desempenho, direitos, obrigagdes e
responsabilidade dos dirigentes;

III - a remuneragdo de pessoal.

2) “Quem tem motivacdo para contra-
tar deve ter para demitir”

Frente & argumentacdo conservadora,
recorrente e insustentdvel de que a esta-
bilidade do trabalhador em satde ¢ um
mal e beneficia quem ndo quer trabalhar
e que o trabalhador da satde deve ter o
mesmo tratamento que os trabalhadores
do sistema financeiro ou do ramo petro-
quimico estatais, os quais, diga-se enfati-
camente, merecem todo o nosso respeito,
estranhamos e lamentamos a comparagao

rebaixada, desqualificada e oportunista
com quem trabalha com a vida do seu
semelhante e que necessita da estabilida-
de no emprego para a garantia plena do
exercicio profissional e do vinculo efetivo
e afetivo, inclusive, profissional-servigo-
cliente.

Lamentamos também que ndo sejam
pautados os reais interesses politicos, fi-
sioldgicos e corporativos da atual majo-
ritaria logica de gestfo, que inviabilizam
o0 sistema e que além de ndo serem en-
frentados, também saem fortalecidos pela
fundagdo “estatal”, que estabelece dentre
outros, a contratagdo e demissio de traba-
lhadores de acordo com a, tentemos en-
tender, “necessidade de cada fundagdo”.
Para nos contrapormos a isso recorremos
outra vez 4 legislagdo vigente, 0 Regime
Juridico Unico, que para qualquer bom
entendedor € claro, cristalino e insofis-
mavel e que, sabemos muito bem, apenas
necessita ser cumprido.

Regime Juridico Unico -
Lei 8.112, Ari. 127

Sdo penalidades disciplinares:

Adverténcia; suspensdo; demissdo;
cassacdo de aposentadoria ou disponibili-
dade; destitui¢do de cargo em comissao;,
destitui¢do de fungéo comissionada.

Art. 132. A demissdo sera aplicada nos
seguintes casos:

Crime contra a administracdo publica;
abandono de cargo; inassiduidade habitu-
al; improbidade administrativa; inconti-
néncia publica e conduta escandalosa, na
reparti¢do; insubordinagdo grave em ser-
vi¢o; ofensa fisica, em servigo, a servidor
ou a particular, salvo em legitima defesa
propria ou de outrem; aplicacdo irregular
de dinheiros publicos; revelacdo de se-
gredo do qual se apropriou em razdo do
cargo; lesdo aos cofres piblicos e dilapi-
dagéo do patriménio pessoal; corrupgao;
acumulacdo ilegal de cargos, empregos ou
fungoes publicas; transgressao dos incisos
IX e XVIdoart. 117.

Dessa maneira e no estrito cumpri-
mento da legislagdo vigente, entre 2003 e
outubro de 2010, o Governo Federal pro-
moveu a demissdo de 2.500 servidores.
Foram 1.471 por uso indevido do cargo,
817 por improbidade administrativa e 257
por recebimento de propina. Tiveram a
aposentadoria cassada 177 e 223 foram
destituidos de cargos de confianga. Além
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disso, 243 foram expulsos por desidia,
que sdo faltas leves agravadas pela repe-
ticdo, e 406 por abandono de cargo. Essas
punigdes alcancaram diretores, superin-
tendentes, auditores e fiscais da Receita
Federal, da Previdéncia e do Trabalho,
procuradores e subsecretarios de orga-
mento e administragio.

Portanto, afirmar que a estabilidade ¢
um mal em si que permite que trabalha-
dores ndo cumpram com sua fungéo dela
se beneficiando, ¢ uma faldcia; signifi-
ca negar a responsabilidade que cabe a
gestores incompetentes ¢ descompromis-
sados e atentar contra um direito que ao
trabalhador do servigo publico em areas
fundamentais deve ser considerado como
sagrado, qual seja a ndo vulnerabilidade
a governos que utilizam o exercicio do
poder violentando os principios constitu-
cionais da moralidade, da legalidade e da
impessoalidade.

Assim mesmo, defendemos que esse
processo deva ser aperfeicoado com a
inclusdo de outros elementos pertinentes
como por exemplo, a avaliagdo periddica.

3) Mercantilizagdo da Fundagio Esta-
tal X Profissionalizagdo do SUS

A atual forma de organizagio, estrutu-
ragdo e funcionamento do SUS, inclusive
com uma nitida politica de desvalorizagao
e desestimulo salarial dos profissionais,
além da logica patrimonialista imposta
por grupos politicos e corporagdes orga-
nizadas, promoveu ndo raro, gestoes ine-
ficientes e ndo resolutivas e uma efetiva
e mortal, em se tratando de trabalho em
saude, mercantilizagdo nas relagdes de
trabalho.

Reiteramos energicamente que esta
l6gica néo sera revertida sem o fortaleci-
mento do setor publico estatal com vistas
a superagdo da pratica de estabelecimen-
to de tetos financeiros e pagamentos de
procedimentos, e sem a priorizagdo da
prevencdo executada pela equipe multi-
profissional em saude, com a finalidade
de estancar o aumento geométrico da de-
manda pelos procedimentos especializa-
dos e de alto custo.

Fundamental para nds nesse momen-
to emergencial ¢ ndo implantar nenhuma
proposta que possa institucionalizar, ofi-
cializar e tornar um caminho sem volta
esse irracional e insustentavel processo de
mercantilizagdo, que propde o beneficio
de uns poucos em detrimento da grande
maioria dos profissionais, como sdo os
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casos da fundagdo “estatal”’e da recente
Empresa Brasileira de Servigos Hospita-
lares - EBSERH. Nesse sentido, defen-
demos outra vez, que a atual legislacao,
totalmente sintonizada com os principios
da Reforma Sanitaria, possa efetiva e de-
finitivamente ser implementada.

Faz-se necessario, entdo:

- Profissionalizagdo da gestdo e da ge-
réncia dos servicos da rede SUS, através
da regulamentagdo do inciso V do Art. 37
da Constitui¢do Federal que estabelece
que “as fungdes de confianga, exercidas
exclusivamente por servidores ocupantes
de cargo efetivo, e os cargos em comissao,
a serem preenchidos por servidores de
carreira nos casos, condi¢des e percentu-
ais minimos previstos em lei, destinam-se
apenas as atribuicdes de direcdo, chefia e
assessoramento”;

- Um amplo Programa Nacional de
reestruturacdo e fortalecimento da rede
publica estatal nas trés esferas de governo
e de relagdo interinstitucional, na pers-
pectiva de viabilizar uma agdo interseto-
rial permanente, com énfase nas questdes
do emprego, renda e sua distribuicdo,
combate a violéncia em todos os niveis,
desenvolvimento sustentdvel, preserva-
¢80 do meio ambiente e uma proposta de
acesso a educagdo publica radicalmente
qualificada e democratizada;

- Concurso Publico com estabilida-
de no emprego ¢ avaliagdo permanente,
fundamental para se contrapor ao pro-
cesso de descompromisso, desvinculagdo
e leildo de remuneragdo profissional, na
perspectiva de construir uma relagdo que
tenha como eixo fundamental o vinculo
profissional-servigo-cliente;

- Carreira Unica do SUS de acordo
com as Diretrizes Nacionais do PCCS do
SUS, pactuadas na Comissio Intergesto-
res Tripartite e aprovadas pelo Conselho
Nacional de Satde. Diferentemente da
proposta de PCCS por servigo, incorpora-
da na fundagio “estatal” ¢ que desvalori-
za, desestimula, desrespeita e desqualifica
profissionais com a logica de “salarios de
mercado”, a partir do privilegio de uns
poucos em alguns servigos em detrimento
da grande massa de trabalhadores, defen-
demos pisos salariais nacionais por nivel
de escolaridade, estimulo & dedicacdo
exclusiva, interiorizagdo ¢ a qualificagdo,
bem como a observancia a situagdes espe-
cificas que hoje sdo demandadas em fun-
¢do da realidade estabelecida. Essas cons-

tituem medidas a serem implementadas
na perspectiva da criagdo e implantagdo
da carreira tnica do SUS como carreira
de Estado, com base municipal e devi-
damente pactuada entre as trés esferas de
governo.

Quem trabalha com a vida das pesso-
as ndo pode e ndo deve ser submetido a
“logica de mercado”, que em se tratando
de satide e da vida das pessoas, ¢ um con-
ceito absolutamente anacrénico e incom-
pativel com a Reforma Sanitaria e com os
principios da ética e do humanismo.

- Responsabilidade tripartite pela con-
tratacdo e remuneragdo da forca de traba-
lho, a partir do diagnostico da necessida-
de da equipe multiprofissional em todo
0 pais e de concursos plblicos nacionais
com conseqiiente inser¢do na Carreira
Unica do SUS;

- Formagio, qualificagdo e perspecti-
vas de desenvolvimento na carreira, atra-
vés do projeto de educacdo permanente
nas trés esferas de governo de acordo com
os seguintes dispositivos legais:

Art. 37, § 2 da Constituicao Federal

“A Unido, os Estados e o Distrito Fe-
deral manterdo escolas de governo para a
formagdo e o aperfeicoamento dos servi-
dores publicos, constituindo-se a partici-
pagdo nos cursos um dos requisitos para a
promogao na carreira, facultada, para isso,
a celebragdo de convénios ou contratos
entre os entes federados.”

Art. 37, § 5° da Constituicdo Federal

Lei da Unido, dos estados, do Distrito
Federal ¢ dos Municipios podera estabe-
lecer a relagdo entre a maior e a menor
remuneracdo dos servidores publicos,
obedecido, em qualquer caso, o disposto
no art. 37, Inciso XI.

Art. 27, Inciso I da Lei 8.080/90

“Organizagdo de um sistema de for-
macao de recursos humanos em todos os
niveis de ensino, inclusive de pos-gradua-
¢do0, além da elaboragdo de programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal.”

Art. 27, Inciso IV da Lei 8.080/90

“Valoriza¢do da dedicagdo exclusiva
aos servigos do Sistema Unico de Satde.”

- Reestruturagdo curricular dos cursos
universitarios da area de saide de modo
a sintonizar a formagio profissional com
a realidade do pais, com o SUS e suas
necessidades, bem como instituir o Ser-
vigo Civil em Saude na rede publica do
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SUS para todos os profissionais gradua-
dos, pelo prazo de um ano e Residéncia
Multiprofissional como instrumentos de
qualificacdo, convencimento, aperfeigoa-
mento, visibilidade e afirmagio do traba-
lho multiprofissional, e atendimento das
caréncias do sistema na area de Gestdo do
Trabalho.

- Gestdo do Sistema e Geréncia dos
Servigos radicalmente democratizados,
com a institui¢do de processos de profis-
sionalizagdo, de Conselhos Gestores e de
outros espacos de contribui¢do e elabora-
¢do, que possibilitem o fim da ingeréncia
politico/partidaria/fisiologista e a partici-
pagdo efetiva de trabalhadores e usuarios
nas decisdes que digam respeito ao fun-
cionamento dos servigos da rede SUS;

- Arguir a inconstitucionalidade (Art.
196 da CF) da Lei de Responsabilidade
Fiscal para a area de saude, de modo a
possibilitar aos gestores a contratacdo dos
profissionais necessarios a viabilizagao do
sistema, combatendo e eliminando a pre-
carizagdo nas relagdes de trabalho, bem
como implementar o Pacto pela Vida,
pelo SUS e de Gestao com énfase na prio-
rizagdo do processo de regionalizagdo e

Elza Fiuza-ABr

hierarquizagéo dos servigos.

- E fato que o Brasil forma profis-
sionais de saude obedecendo uma visdo
mercantilista, privatista e totalmente des-
colada da realidade do pais e do SUS.
Ao mesmo tempo, o modelo de atencdo
médico centrado promove uma retroa-
limentacdo onde a populacdo reivindica
sempre mais médico e o gestor se sente
pressionado a contratar cada vez mais
esse profissional. Muitas das agdes que
hoje sdo desenvolvidas pelo profissional
médico, poderiam tranquilamente ser rea-
lizadas por outros profissionais da equipe,
se esses estivessem disponiveis na rede.
Dai a estlipida dependéncia que existe do
médico no sistema.

Por isso estamos defendendo a criagdo
do Servigo Civil em Saude para todos os
profissionais graduados na area, em uni-
versidades publicas e privadas. Estaremos
qualificando-os no SUS, ao mesmo tem-
po em que disponibilizamos para a po-
pulacdo a oportunidade real de conhecer
e usufruir do trabalho multiprofissional,
condi¢do indispensavel para viabiliza¢do
plena da universalidade e da integralidade
na saude.

Alguém pode afirmar e ja ouvimos
de alguns defensores das fundagdes, que
tudo isso vai demorar muito tempo e
necessitamos de agdes imediatas. A fun-
dacdo “estatal” como também a recente
EBSERH se tivessem respaldo legal, tam-
bém demandariam para ser implementa-
da, um tempo consideravel inclusive para
ser viabilizada sob os pontos de vista ju-
ridico e financeiro. Além disso, se 0 SUS
sobreviveu heroicamente a tantos ataques,
ndo serd um pouco mais de tempo de es-
pera e de resisténcia a outro duro ataque
que o inviabilizara. De outro lado, varias
das propostas por nds aqui apresentadas,
podem ser construidas imediatamente es-
tando na dependéncia exclusiva de deci-
sdo politica.

Entendemos dessa maneira que com
decisdo politica, controle social, pratica
efetiva da democracia participativa e obe-
diéncia a legislagdo vigente devidamente
aperfeicoada quando for o caso, sem a
criagdo de qualquer outro instrumento
juridico, temos efetivas condi¢des de im-
plantacdo definitiva do SUS de forma to-
talmente sintonizada com os principios da
Reforma Sanitéria no Brasil.




2 7 Por que ser contra aos novos
modelos de gestao no SUS?

O artigo trata do processo de privati-
zagdo dos servigos publicos em curso no
Brasil, através dos denominados “novos
modelos de gestdo”: Organizagdes So-
ciais (OSs), Organizagdes da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIPs) e
Fundagbes Estatais de Direito Privado
(FEDPs). Entretanto, da énfase as OSs
por ser o modelo que tem se ampliado
com maior forga no setor satide dos esta-
dos e municipios brasileiros.

Expde sete argumentos que fundamen-
tam porque os defensores do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), movimentos sociais
e conselhos de satide devem se posicio-
nar contrarios a estes “novos modelos de
gestdo”, quais sejam: Integra o processo
de contrarreforma do Estado brasileiro;
Privatiza os servigos publicos; Ameaca
os Direitos Sociais; Contraria a legislacdo
do Sistema Unico de Satde; Prejudica os
Trabalhadores; Limita o Controle Social
e propicia o desvio de recursos publicos.

Maria Valéria Costa Correia”

Por fim, apresenta algumas lutas e resis-
téncias existentes nacionalmente aos “no-
vos modelos de gestdo.”

Na década de 1990, o SUS foi alvo
das cotrarreformas’™ neoliberais que tém
atacado seu carater universal e publico
visando o seu desmonte, através de um
processo de universalizacdo excludente,
mercantilizagdo e privatizagdo da salde.
Estas contrarreformas sdo decorrentes dos
reflexos das mudangas do mundo econd-
mico em nivel mundial e das conseqiien-
tes “reformas sanitarias” propostas pelos
agentes financeiros internacionais, em
especial, pelo Banco Mundial que vem
tendo proeminéncia nesta area, desde a
segunda metade da década de 80.

Neste contexto, o Estado tem se colo-

cado, cada vez mais, a servigo dos inte-
resses do capital.”? Nas palavras de Dias
(1999), “trata-se do ideologicamente
Estado Minimo, que é na pratica o ‘Mer-
cado Maximo.” A condenagdo retorica
do Estado tem a fungdo de ocultar a sua
minimizagdo “em relagdo as classes tra-
balhadoras ¢ a sua maximiza¢ao na sua
articulagdo com a burguesia” (Dias, 1999,
p. 121).

Esta em curso uma tendéncia crescente
de repasse do fundo publico para o setor
privado. Esta tendéncia foi explicitada,
em 1995, no Plano Diretor da Reforma
do Aparelho de Estado do governo de
Fernando Henrique Cardoso que tinha
como principio que as fungdes do Estado
deveriam ser de coordenar ¢ financiar as
politicas piblicas e ndo de executd-las,
transferindo a execucdo destas para o se-
tor ‘plblico ndo-estatal” que na realidade
¢ privado. Neste Plano Diretor, através do
denominado programa de “publiciza¢do”,
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propos-se o repasse de servigos, antes de
responsabilidade do Estado, para “entida-
des de direito privado” executa-los, me-
diante o repasse de recursos publicos.

Os documentos que orientam as con-
trarreformas na satide™ deixam claro o
novo papel regulador atribuido ao Estado
que devera concentrar esforcos apenas no
financiamento e no controle dos servigos
hospitalares e ambulatoriais, ao invés do
seu oferecimento direto. Neste sentido,

0s hospitais estatais deverao, em prin-
cipio, ser transformados em organiza-
¢Oes sociais, ou seja, em entidades
publicas ndo-estatais de direito priva-
do com autorizagdo legislativa para
celebrar contratos de gestdo com o
poder executivo e assim participar do
orcamento federal, estadual ou muni-
cipal [...] (Caderno Mare n° 13).7

O eixo das contrarreformas do Estado
dirigiu-se para a racionalizagdo de gastos
sociais e para o fortalecimento do setor
privado na oferta de bens e servigos cole-
tivos. Na area da saude, a proposta ¢ de re-
passe da gestdo do SUS para outras moda-
lidades de gestdo ndo estatais, através dos
contratos de gestdo e parcerias, mediante
transferéncias de recursos publicos, viabi-
lizadas pelas Organizagdes Sociais (OSs),
criadas em 1998, pela Lei 9.637/98; pelas
Organizagdes da Sociedade Civil de Inte-
resse Publico (OSCIP), criadas em 1999,
pela Lei Federal n.° 9.790; e pelas Funda-
¢oes Estatais de Direito Privado (Projeto
de Lei Complementar n°® 92/2007).

As Organizagdes Sociais (OSs) foram
concebidas como instrumento de via-
bilizagdo e implementacdo de Politicas
Publicas. O objetivo formal da chamada
“Lei das OSs” foi o de “qualificar 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 preservagdo do
meio ambiente, & cultura ¢ a saade” (art.
1°, Lei 9.637/98). As OSs podem contra-
tar funcionarios sem concurso publico,
adquirir bens e servicos sem processo li-
citatorio ¢ ndo prestar contas a o6rgdos de
controle internos e externos da adminis-
tragdo publica, porque estas sdo conside-
radas “atribuicdes privativas do Conselho
de Administragdo” (Rezende, 2007).

As Organizagdes da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIPs) instituem
uma nova forma de transferéncia das
fungdes do Estado para o setor privado,
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através do “Termo de Parceria”, de maior
alcance e abrangéncia do que os Contratos
de Gestdo das OSs quanto aos seus obje-
tivos e projeto politico de terceirizagdo
e privatizagdo de programas, atividades,
agdes e servigos publicos. Nas OSCIPs,
a prestacdo de servigos publicos, ¢ trans-
ferida para as Organizagdes Nao-Gover-
namentais (ONGs), cooperativas, asso-
ciagdes da sociedade civil de modo geral,
por meio de “parcerias” (Rezende, 2007).

O projeto das Fundagdes Estatais de
Direito Privado™ proposto no governo
Lula, em julho de 2007, completa e apro-
funda a privatizagdo de setores publicos,
das politicas sociais, ja incrementado no
governo de FHC, ou seja, o repasse de
recursos publicos, através de contratos de
gestdo, para um setor dito “publico ndo
estatal”, que terd “autonomia gerencial,
orgamentaria ¢ financeira”. Salete Mac-
caloz” afirma que “o governo mente ao
afirmar que a implantagio das fundagoes
estatais de direito privado néo trazem a
privatizagdo do servigo publico [...] Ou é
publico ou ¢é privado, ndo tem como ser 0s
dois a0 mesmo tempo, como estdo que-
rendo nos fazer acreditar.”

Nao por acaso, em fevereiro de 2007,
foi elaborado um documento do Banco
Mundial - Governanca do Sistema Unico
de Satide no Brasil: Aumento da Quali-
dade do Gasto Publico e da Administra-
¢do de Recursos —, que se prop0s a expor
avaliagdes e propostas para “aumentar a
qualidade da gestdo e racionalizar o gas-
to publico” do SUS. A énfase dada a ne-
cessidade de desenvolver e implementar
maior autonomia e accountability (auto-
ridade para gerenciar recursos) as unida-
des de saude, aponta para “varios mode-
los de gestdo auténoma [...] tais como o
modelo das Organizag¢des Sociais, entre
outros” (Banco Mundial, 2007, p.79).
Esta explicitado o teor de desresponsabi-
lizagdo do Ministério da Satide na execu-
¢do direta dos servigos de saude contido
no documento, através dos contratos de
gestdo. O Ministério da Satde passa a
ser coordenador destes servigos, moni-
torando e avaliando o desempenho e os
resultados do “compromisso de gestdo”
firmado com prestadores publicos ou pri-
vados de saude.

A logica do projeto das Fundagoes
vem referendada no Programa de Acele-
ra¢do do Crescimento (PAC) da Satde, ou
Programa Mais Saude, langado pelo pre-

sidente Luiz Inacio Lula da Silva, em 05
de dezembro de 2007, o qual propde um
novo modelo de gestdo em que

0 setor saude consolida-se como um
campo gerador de empregos, renda
e de divisas, através do esforgo de
inducdo do Governo e engajamento
da iniciativa privada [...] Nao basta
acrescentar mais recursos para a
prestacdo de servicos sem uma mu-
danga nos processos de gestdo das
redes e unidades assistenciais. Mais
Saude inova ao propor novos mode-
los de gestdo como as fundagdes es-
tatais de direito privado.”

O eixo do citado projeto é o contrato
de gestdo. Nesta perspectiva, as instancias
centrais de gestdo do SUS “coordenardo
as fundagdes”.

Em dezembro de 2010, foi editada a
Medida Proviséria n® 520 que cria a Em-
presa Brasileira de Servigos Hospitalares
S.A. (EBSERH). No entanto, devido ao
esgotamento do prazo para a sua votacdo
no Senado, o seu conteudo foi retomado
através do Projeto de Lei n® 1.749/2011,
que “autoriza o Poder Executivo a criar a
EBSERH como empresa na estrutura do
Estado, de natureza privada e sob a for-
ma de sociedade an6nima, para prestacdo
de servigos publicos de educagdo e sau-
de constitucionalmente definidos como
universais e gratuitos”. Trata-se de uma
Empresa publica sob a forma de socieda-
de andnima, com personalidade juridica
de direito privado. Constitui uma via de
privatizagdo do maior sistema hospitalar
publico brasileiro - 46 Hospitais Univer-
sitarios.

A EBSERH desvincula na pratica os
Hospitais Universitarios das Instituigdes
Federais de Ensino Superior (IFES), com-
prometendo a formagdo e qualificacdo
dos profissionais de satide que trabalham
na satide publica e a producdo do conhe-
cimento na area de saude. Tem como re-
feréncia o Hospital das Clinicas de Porto
Alegre (HCPA)™ que reserva espagos
publicos para atendimentos de planos de
satide privados.

~

Os “novos modelos de gestao”, apesar
de suas diferengas internas, integram a es-
tratégia de contrarreforma do Estado, pois
tém a mesma natureza de repasse do fun-
do publico para o setor privado, flexibili-
zando a gestdo e os direitos sociais e tra-
balhistas, e privatizando o que ¢ piblico.
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Privatiza o que é Publico

Na 4rea da saude circula um grande
volume de recursos®, e o setor privado
tem muito interesse em administra-los.
Trata-se da tendéncia em curso do fundo
publico ser colocado a servigo do finan-
ciamento da reprodugdo do capital. Nao
satisfeito apenas com o livre mercado da
saude, o setor privado busca, por dentro
do Estado, se apropriar dos recursos dis-
ponibilizados a politica ptblica da satde.

Estd em curso um processo de priva-
tizacdo do setor piiblico e um ataque aos
direitos sociais e trabalhistas, historica-
mente conquistados. As alternativas de
modalidades de gestdo propostas pelos
governos, desde a segunda metade da dé-
cada de 1990, estdo baseadas no repasse
da geréncia e da gestdo de servicos e de
pessoal do setor saiide para grupos pri-
vados, através de “Contratos de Gestdo”
e de “Termos de Parcerias”, mediante
transferéncias de recursos publicos. Isto
significa transferéncia da gestdo das ati-
vidades das politicas publicas para o setor
privado mediante repasse de recursos, de
instalagdes publicas e de pessoal. A isto
se denomina privatizacdo do piblico, ou
seja, apropriagdo por um grupo privado
(denominado “ndo estatal”) do que é pi-
blico: Qual seria o interesse de um grupo
privado em assumir a gestdo de um servi-
¢o social publico que ndo seja o interesse
econdmico? Qual a l6gica que rege o setor
privado que ndo seja a logica do mercado
e a busca incessante do lucro? O que fez
uma empresa da construgdo civil de Sdo
Paulo ampliar seus negocios se tornando
uma Organizagdo Social (OS) de servigos
de satide?®!

Ameaca os Direitos
Sociais

O processo de privatizagdo via tercei-
rizacdo da gestdo e dos servigos publicos,
através das OSs, OSCIPs e das Funda-
¢Oes Estatais de Direito Privado, se da
nas areas em que se localizam as politicas
publicas - Saude, incluindo os Hospitais
Universitarios, Assisténcia Social, Cultu-
ra, Desporto, Ciéncia e Tecnologia, Meio
Ambiente, Previdéncia Complementar do
Servidor Piblico, Comunicagéo Social, ¢
promogdo do Turismo, entre outras. Se-
tores através dos quais o Estado viabiliza
(ou inviabiliza) os direitos sociais garanti-
dos legalmente através de servigos sociais
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publicos, portanto, a privatizagio dos
mesmos constitui-se uma grande ameaca
a garantia destes direitos.

A Lei 9.637/98, que cria as OSs prevé
a extingdo do orgdo publico e a absorgdo
de suas atividades por uma entidade pri-
vada, qualificada como OSs. A extingdo
do 6rgao publico pressupde a extingdo dos
servigos publicos: como os usuarios (clas-
ses subalternas) dos servigos publicos po-
derdo reclamar a uma entidade privada a
ndo execu¢do de um servico e a negacao
de um direito? Como pode o Estado abrir
mao de executar o que lhe é proprio e es-
sencial como poder publico: os servigos
publicos?

As areas que estdo sendo repassadas
para o setor privado sdo areas decisivas
de lutas sociais cotidianas pela efetiva¢io
dos direitos duramente conquistados na
forma da lei. O que resta do setor publi-
co brasileiro estd fortemente ameacado
com os processos de terceirizagdo dos
servigos publicos ¢ da sua gestdo em di-
versos estados e municipios brasileiros.
Conseqiientemente, trata-se de um amplo
processo que ameaga frontalmente os di-
reitos sociais.

Existe a possibilidade da populagdo
ser prejudicada em relagdo ao acesso aos
servigos de safide a serem prestados pe-
las OSs, pela tendéncia a crescente dimi-
nuicdo de oferta de servigos neste tipo de
gestdo que tem como logica o lucro. As
Organizagdes Sociais trabalham com me-
tas. Se houver uma demanda maior do que
a meta estabelecida no contrato de gestdo
firmado, as necessidades da populagdo se-
rdo negadas porque estardo fora das metas
contratualizadas. Para as entidades priva-
das, os recursos financeiros estdo acima
das necessidades da populagdo.

Um exemplo concreto do prejuizo dos
usuarios do SUS no acesso aos servigos
dos hospitais de Sao Paulo geridos por
OSs foi a aprovacgdo da Lei Complemen-
tar n° 45/2010, em dezembro do ano de
2010, pela Assembléia Legislativa de Sdo
