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RESUMO

Esta dissertacdo apresenta o resultado da pesquisa acerca de como a Frente
Nacional contra a Privatizacdo da Saude (FNCPS) tem se constituido em um
movimento contra-hegemonico aos interesses do capital que atua na
construcdo de uma nova hegemonia na saude e na sociedade. Para o
desenvolvimento deste estudo levantou-se uma questdo fundamental: Diante
da ofensiva capitalista que reconfigura as funcdes do Estado para fortalecer os
interesses do capital, reafirmando a sua natureza, como a Frente Nacional
contra a Privatizacdo da Saude tem sido protagonista das lutas travadas contra
a mercantilizagdo da saude e ao desmonte do SUS, na contramdo da forma
burguesa de garantir e efetivar a saide? Teve como objetivo conhecer como a
Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude tem se constituido em um
movimento contra-hegeménico aos interesses do capital e de luta pela
construcdo de uma nova hegemonia na saude e na sociedade. Definiu-se como
metodologia a pesquisa bibliografica e documental. Recorreu-se a pesquisa
bibliografica pautada numa perspectiva histérico-critica que proporcionou uma
compreensao do cenario das lutas sociais na saude a partir do referencial
teérico de Antdnio Gramsci em torno das categorias consideradas
imprescindiveis a presente abordagem, como: Bloco Histérico, o Estado
ampliado, Hegemonia, Lutas Sociais, Classes subalternas e Vontade Coletiva.
Reportou-se, também, a autores que abrangem teoricamente o0 resgate dos
ideais preconizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, bem
como uma explanacdo acerca da conjuntura das mudancas no interior da
sociabilidade do capital, as transicOes feitas e as requisicdes colocadas ao
Estado burgués para a reproducdo e manutencdo das relacfes sociais. A
pesquisa documental desenvolvida permitiu apreender o atual ordenamento
legal da politica de saude e as disputas existentes na atualidade. Foram
analisados os materiais produzidos pela Frente Nacional, entre 0s quais: 0s
relatérios dos seminarios nacionais, manifestos, cartilha, documento “Contra
fatos ndo ha argumentos que sustem as OSs no Brasil’, a Agenda para a
salude e abaixo assinados. A finalidade foi apresentar as estratégias que
respaldam o movimento enquanto mecanismo de resisténcia as privatizacées
impostas pelo capital. Conclui-se que a FNCPS configura-se, na atualidade,
como um movimento anticapitalista, por uma nova hegemonia, pois, constroi
estratégias que ndo perdem o horizonte de outro modo de sociabilidade
humana.

Palavras-chave: Politica de Saude. Privatizacdo da Saude. Lutas Sociais.
Hegemonia. Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude.



RESUMEN

La presente disertacion trae las aprehensiones alcanzadas acerca de la
trayectoria del movimiento de resistencia a la privatizacién de la salud al Frente
Nacional contra la Privatizacion de la Salud, como se han construido
diariamente las luchas que van de encuentro las imposiciones del capital para
la politica de salud en Brasil. En el caso especifico de nuestro estudio,
presentaremos en qué medida el Frente Nacional contra la Privatizacion de la
Salud como movimiento que representa los intereses de las clases subalternas,
se constituye un movimiento contra hegemonico a los intereses del capital, y
que actua en la construccidon de una nueva hegemonia en la construccion
salud. Para la consecucion de la investigacion se recurrié a la investigacion
bibliografica pautada en una perspectiva historico-critica que proporcioné una
comprension del escenario de las luchas sociales en la salud a partir del
referencial tedrico de Antdnio Gramsci en torno a las categorias consideradas
imprescindibles a este abordaje, como: Bloque Historico, el Estado ampliado,
Hegemonia, Luchas Sociales, Clases subalternas y Voluntad Colectiva. En los
reportamos también a autores que cubren tedricamente el rescate de los
ideales preconizados por el Movimiento de la Reforma Sanitaria Brasilefia, asi
como una explicacion acerca de la coyuntura de los cambios en el interior de la
sociabilidad del capital, las transiciones hechas y las requisiciones colocadas al
Estado burgués para la reproduccién y mantenimiento de las relaciones
sociales. En el ambito de la investigacidon documental, buscando aprehender el
actual ordenamiento legal de la politica de salud y las disputas existentes en la
politica en la actualidad. Presentamos las estrategias que respaldan el
movimiento como mecanismo de resistencia a las privatizaciones impuestas
por el capital. Para ello, analizamos los materiales producidos por el Frente
Nacional, entre los cuales: los informes de los seminarios nacionales,
manifiestos, cartilla, documento "Contra hechos no hay argumentos que
sostienen las OS en Brasil", la Agenda para la salud y abajo firmados. La
investigacion demuestra la evidente necesidad de ampliacién del Estado en
que éste se amplia no para absorber las demandas de la clase obrera, sino
para dominar a la clase trabajadora, no solo a través de la coercién y de la
fuerza, pero ahora, a través del consenso. A depender de la correlacion de
fuerzas en la sociedad civil es que, en el limite del capitalismo, la burguesia a
través del Estado asumird las demandas de la clase obrera. Es en ese sentido
gue se plantean los desafios para la construccion de una nueva hegemonia,
especificamente en la salud, entendida aqui como direccién / dominio y
consenso ideoldgico (pero no solo) ejercido por una clase sobre la sociedad.
Se vuelve imprescindible la organizacion de la clase subalterna.

Palabras clae: Politica de Salud. Privatizaciéon de la Salud. Luchas Sociales.
Hegemonia. Frente Nacional contra la Privatizacion de la Salud.
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INTRODUCAO

Apresentamos os resultados da pesquisa de mestrado com o tema “As
lutas por uma nova hegemonia: uma analise da Frente Nacional Contra a
Privatizagcdo da Saude”. Toma-se como objeto de pesquisa: a Frente Nacional
contra a Privatizacdo da Saude como movimento de luta pela construcdo de
uma nova hegemonia na saude e na sociedade, diante de um Estado que vem
fortalecendo os interesses do capital na saude, no contexto de crise do capital.
A partir do referencial teérico de Gramsci sobre Bloco Historico, Estado,
sociedade civil e hegemonia, analisamos a politica de saude brasileira e a
trajetéria da Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude, enquanto
movimento que tem construido as lutas que vao de encontro as imposi¢des do

capital na conducéo das politicas estatais.

O interesse em estudar o tema surgiu durante a graduacdo em Servico
Social, quando participei do grupo de pesquisa e extensao Politicas Publicas
Controle Social e Movimentos Sociais, em que tive a oportunidade de ser
bolsista pelo Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC).
Nesta oportunidade, desenvolvi um projeto de pesquisa que teve como tema:
“Os novos modelos de gestdo e o processo de privatizagdo do Sistema Unico
de Saude, em nivel federal e em Alagoas”, sob a orientacéo da professora Dr2
Maria Valéria Costa Correia. A elaboracdo deste trabalho possibilitou-me um
maior entendimento acerca da politica de saude, uma conquista da classe
trabalhadora enquanto direito, a qual, na atualidade, sofre um processo de
crescente privatizacdo. No Trabalho de Conclusdo de Curso, na Universidade
Federal de Alagoas, continuei estudando as lutas sociais na perspectiva da
hegemonia. Junto a isso, tive uma inser¢cdo no Forum Alagoano em defesa do
SUS como aluna extensionista pela UFAL e tenho desenvolvido uma militancia
nos movimentos em defesa da saude publica e dos direitos sociais. Muito
interessada na discussao, prossegui aprofundando e relacionando a tematica
aos fundamentos tedricos que respaldariam o presente objeto de pesquisa.

Para o desenvolvimento deste estudo levantou-se uma questao

fundamental: Diante da ofensiva capitalista que reconfigura as funcdes do
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Estado para fortalecer os interesses do capital, reafirmando a sua natureza,
como a Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude tem sido protagonista
das lutas travadas contra a mercantilizacdo da saude e ao desmonte do SUS,
na contramao da forma burguesa de garantir e efetivar a saude?

Definiu-se como objetivo conhecer como a Frente Nacional contra a
Privatizacdo da Saude tem se constituido em um movimento contra-
hegemonico aos interesses do capital e de luta pela construgcdo de uma nova
hegemonia na saude e na sociedade.

Partiu-se do pressuposto de que a Frente Nacional coloca-se como
movimento que expressa os interesses das classes subalternas, frente a logica
do capital, e que vem contribuindo para a construcdo da vontade coletiva em
torno da construcéo de uma nova hegemonia.

A saulde publica no Brasil, garantida constitucionalmente, no ano de
1988, como um direito universal vem passando por um processo de desmonte
operado pelo crescente posicionamento do Estado brasileiro a servico dos
interesses mercantis na saude, através de contrarreformas, as quais sao
empreendidas por criacdo de leis ou Emendas Constitucionais que corroboram
e criam modelos privatizantes de gestdo, rompendo com o carater universal,
publico e estatal da saude. Tudo isso vem refletindo-se em um processo de
universalizacédo excludente, com focalizacdo da assisténcia a saude nos grupos
mais pobres, atendendo a légica mercantilista dos organismos financeiros
internacionais.

Definiu-se como metodologia a pesquisa bibliografica e documental.
Recorreu-se a pesquisa bibliografica pautada numa perspectiva histérico-critica
gue proporcionou uma compreensao do cenario das lutas sociais na saude, a
partir do referencial te6rico de Antbénio Gramsci em torno das categorias
consideradas imprescindiveis para a presente analise, como: Bloco Histérico, o
Estado ampliado, Hegemonia, Lutas Sociais, Classes subalternas e Vontade
Coletiva. Reportou-se, também, aos autores que abrangem teoricamente o
resgate dos ideais preconizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira, bem como uma explanagéao acerca da conjuntura das mudancas no
interior da sociabilidade do capital, as transicbes feitas e as requisicbes
colocadas ao Estado burgués para a reproducdo e manutencdo das relagbes

sociais capitalistas.
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Antonio Gramsci foi um dos marxistas mais importantes do século XX, e
é muito influente no atual pensamento social brasileiro, inclusive no Servigo
Social. Escreveu seus principais textos nas primeiras décadas do século XX,
dando énfase aos fendbmenos politicos, adotando a perspectiva da classe
trabalhadora e utilizando como método de pesquisa o Materialismo Historico.

O referencial tedrico de Gramsci destaca-se dentre 0s que mais
contribuiram para a analise das lutas e dos movimentos populares urbanos
realizados na América Latina, nos anos 1970 e inicio dos anos 1980
(SCHEREN-WARREN, 1987; GOHN, 2007; COUTINHO, 1988, 1989). Dessa
forma, a organizacdo e a luta politica sdo aqui dissertadas numa perspectiva
critica que coloca em questdo o modelo de organizacdo da sociedade atual,
abordando os instrumentos a serem usados para a superacao da sociedade de
classes, com vistas a constru¢cdo de outra sociabilidade. Pretende-se uma
nitida compreensdo acerca da necessidade de ampliacdo do Estado, em que
este se amplia ndo para absorver as demandas da classe trabalhadora, mas
para domina-la, ndo somente através da coercdo e da forca, mas, através do
consenso. Para isto, a depender da correlacdo de forcas na sociedade civil &
que, no limite do capitalismo, a burguesia através do Estado assumira as
demandas da classe trabalhadora. Parafraseando Marx, essa correlagédo de
forcas é o motor da historia, quando afirma que a luta de classes é o motor da
histéria (MARX, 2001).

E nesse sentido que nos reportamos a obra do pensador italiano que, ao
apontar para a construgcdo de uma nova hegemonia, entendida aqui como
direcdo/dominio e consenso ideoldgico (mas ndo somente) exercido por uma
classe sobre a sociedade, ressalta a necessidade do fortalecimento da
organizacao da classe subalterna.

A pesquisa documental desenvolvida permitiu-nos apreender o atual
ordenamento legal da politica de saude e as disputas existentes na atualidade.
Analisamos os materiais produzidos pela Frente Nacional, entre os quais: 0s
relatérios dos seminarios nacionais, manifestos, cartilha, documento “Contra
fatos ndo ha argumentos que sustem as OSs no Brasil’, a Agenda para a
salude e abaixo assinados. A finalidade é apresentar as estratégias que
respaldam o movimento enquanto mecanismo de resisténcia as privatizacdes

impostas pelo capital.
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Para a exposicdo dos resultados da pesquisa, estruturamos no0SSO
trabalho em quatro secdes. Na primeira sec¢do, intitulada Bloco Histérico,
Estado e Hegemonia, aprofundamos as categorias desenvolvidas por Gramsci
consideradas aqui imprescindiveis para a analise do objeto de pesquisa, pois,
considera-se que as superestruturas do bloco histérico formam um conjunto
complexo, distinguindo em seu interior duas importantes esferas: a sociedade
politica e a sociedade civil, as quais mantém entre si uma relagdo orgéanica e,
em conjunto, formam o Estado integral*. Abordamos o conceito de sociedade
civil, presente nos Cadernos do Carcere’ como sendo hegemonia politica e
cultural de um grupo social sobre toda a sociedade, como contetdo ético do
Estado. A sociedade civil é entendida aqui como o espaco no qual se da a
disputa pelo poder ideologico, em que é exercida a hegemonia das classes
dominantes sobre toda a sociedade, mas também enquanto terreno no qual se
disputa essa hegemonia e se constréi uma nova hegemonia.

Na segunda secdo - Projetos e sujeitos no Movimento da Reforma
Sanitaria brasileira - buscamos contextualizar o movimento da Reforma
Sanitaria de 1970 e 1980, realizando um resgate das bases da contra-
hegemonia na saldde, os primeiros momentos que impulsionaram a sua
organizacdo, culminando na construcdo de um novo projeto para a saude. A
partir de uma reivindicacdo histérica no cenario das lutas sociais, com uma
perspectiva contra-hegeménica, esse movimento questionou a concepcdo de
saude existente no Brasil. Concebe-se que esta vai muito além do processo
saude-doenca, tendo como horizonte uma concepc¢do de saude que leva em
conta a determinacao social, ou seja, as condicOes objetivas e subjetivas de

vida da populacédo: educacdo, moradia, trabalho, lazer e tudo o que permeia o

! Referenciada em Gramsci, esta formulagcéo esta presente no Q6 compondo a andlise do
processo construtivo de uma outra ordem social, pds revolugao na Franca. O italiano vé que
ndo é somente a coercado que faz o processo de producdo acontecer, mas também o consenso
da sociedade civil. Em raz&o disso, apresenta sua concepgao: “Estado = Sociedade Politica +
Sociedade Civil”. Estado no sentido integra: Ditadura + Hegemonia (Q 6, § 88, § 155 in
BIANCHI, 2008, p. 177)

> Os Cadernos do Céarcere, como ficaram conhecidos historicamente, compreendem um
conjunto de 29 Cadernos escolares, que foram preenchidos em alguns casos simultaneamente.
Gramsci inicia a redacdo dos Cadernos, no carcere de Turi, em 8 de fevereiro de 1929,
exatamente dois anos e trés meses depois da prisdo (8 de novembro de 1926). A demora na
feitura dos cadernos dependeu, em parte, das condicBes externas.



16

cotidiano de um individuo e que influencia, diretamente, nas suas condi¢cdes
fisicas e mentais. Também, esse movimento colocou em cheque o modelo
médico assistencial privatista, pautado no atendimento individual e na saude
como fonte de lucro. Na sequéncia, os avancos dessas lutas através da
garantia legal, na Constituicdo de 1988, de uma politica de salude assegurada
enqguanto direito social e seu processo de construcéo pelas leis organicas.

Na terceira se¢do denominada — Interesses do capital na saude e a
captura do fundo pubico: O projeto antagbnico — apresentamos como se tem
posto os interesses do capital na saude, explicitando como se deu 0 processo
de implementacdo dos rebatimentos da crise do capital no pais, a partir dos
anos de 1990. Abordamos como a logica neoliberal, que se colocou a partir da
contrarreforma do Estado, vem impactando nas politicas sociais e,
especificamente, na politica de saude através das privatizacbes e da
mercantilizacdo da saude, constituindo-se como um projeto antag6nico ao da
Reforma Sanitéria dos anos de 1980.

Na quarta secdo denominada — A Frente Nacional contra a Privatizagao
da Saude: a contra-hegemonia na saude - apresenta-se essa Frente, enquanto
movimento que tem construido uma contra hegemonia na saude, na
perspectiva dos interesses das classes subalternas, apresentando a origem e
0s principios deste movimento. Averiguamos como este movimento integra o
processo de construcdo da contra-hegemonia do capital, através de suas
articulacdes e projetos, atualizando os principios do Movimento da Reforma
Sanitaria dos anos de 1980.

A relevancia da pesquisa desenvolvida estd na necessidade de
apreender as expressdes da ordem burguesa através de seus aparatos e suas
condicionalidades a fim de fortalecer as formas de resisténcia ja existentes a
esta ordem, bem como as potencialidades de mobilizacdo e de luta com vistas
a uma nova hegemonia. Dessa forma, procurou-se contribuir com a analise
sobre o protagonismo da Frente, na perspectiva do sujeito coletivo e intelectual,
para o desenvolvimento das acgOes coletivas tendo em vista a defesa, a
conquista e a ampliacdo dos direitos sociais e a constru¢do de uma sociedade
emancipada.

Pretendemos, portanto, trazer questdes que possam subsidiar novos

estudos e acdes no campo das lutas sociais com o intuito de acrescer o
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acumulo de debates acerca desta tematica. Entendemos que este estudo €
importante para o Servico Social, pois, estd no ambito da organizacdo da
classe trabalhadora no bojo das lutas sociais por direitos.
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1 BLOCO HISTORICO ESTADO E HEGEMONIA EM GRAMSCI

Para andlise do objeto desta pesquisa - a Frente Nacional contra a
Privatizacdo da Saude como movimento de luta pela construcdo de uma nova
hegemonia na salude e na sociedade, diante de um Estado que vem
fortalecendo os interesses do capital na saude, no contexto de crise do capital -
apresentaremos, enquanto referencial tedrico, um estudo de Gramsci sobre o
bloco histérico, como o0 autor concebe a sua constituicdo, desagregacdo e a
possibilidade da construcdo de um novo bloco histérico, bem como a
construcdo da nova hegemonia. Junto a isso, a compreensao do
funcionamento do Estado no bloco histérico, suas nuances na sociabilidade do

capital sem, contudo, perder de vista sua natureza burguesa.

Os conceitos de hegemonia e bloco histérico sdo inseparaveis, pois,
para Gramsci, € no interior do bloco histérico que se realiza a hegemonia.
Dessa forma, a vinculacdo organica entre a sociedade politica e o0 mundo da
producéo (ou estrutura), mediada pela sociedade civil, possibilita a formacao de
um bloco historico, sendo o vinculo organico correspondente a uma realidade
social concreta.

Gramsci, na busca por respaldar suas ponderacfes acerca do bloco
histérico teve como base o0 momento revolucionario vivido na Europa no inicio
do século XX, os episédios da Revolucao Russa e 0s insucessos dos operarios
na lItalia. Em uma observacdo contundente sobre as enormes diferencas de
carater estrutural entre o ocidente e o oriente (GRUPPI, 1998; DEL ROIO,
2004), as diferencas existentes na estrutura de cada bloco historico, identificou
aspectos que determinaram eventos a sua época. A saber: o Estado na Russia
ocupava um lugar central na organizacdo da sociedade civil, que ndo estava
articulada. Diferente da RuUssia, na Europa, no século XX, o que se observou foi
que a estrutura da sociedade civil sobrepunha as fraquezas do Estado, e o
bloco historico formado pelos industriais, a partir da contribuicdo do capitalismo
e de suas organizag¢des, promoveu a coesdo cultural. Ou seja, Russia e Europa
ocidental diferenciavam-se em relagéo a for¢ca do Estado e da sociedade civil.

E atendo as especificidades das relagbes de forcas, da capacidade que

as classes tém de construir consenso, de construir hegemonia que ele se



19

debrucara na construcdo de perspectivas que apontem possibilidades para a
classe trabalhadora. Entendendo que o Bloco Historico € a instancia
agregadora em que Gramsci situa a unidade historica e na qual se desenvolve
a hegemonia de um grupo sobre os demais, em que o desenvolvimento da
materialidade se configura como historia ético-politica e que, portanto, €&

espaco da realizacdo da hegemonia.

1.1 Aspectos conceituais do Bloco Histérico em Gramsci

O conceito gramsciano (2000) de bloco histérico é bastante rico
analiticamente, uma vez que supera tanto o economicismo quanto o idealismo
quando realiza uma articulagdo entre estrutura e superestrutura, além de
entender a realidade como dinamica. Assim, as relacbes econdmicas e,
especialmente, para Gramsci, as politicas, dentro do bloco histérico,
determinam o nivel de homogeneidade e de consciéncia de uma classe social.
Em suma, a economia delimita as possibilidades da politica, seja em sentido
amplo ou estrito, porém ndo determina de forma mecanica e simplificada as
relacdes que se estabelecem no campo politico e ideoldgico.

Nesse percurso, Gramsci parte do conceito de bloco histérico de Georges
Sorel® e vai além, afirmando que a organizacéo ideolégica e politica oriunda da
organizacdo econdmica da sociedade se desenvolve de forma intrinseca a ela.

Simionatto segue afirmando que:

[...] Gramsci parte dele, mas amplia esta visdo, utilizando-a em
sentido conjuntural, isto €, bloco histérico tem para ele a nocéo
de articulagdo entre infraestrutura e superestrutura, ou de
formacdo social no sentido marxiano. Nas notas sobre a
guestdo meridional, Gramsci emprega esta categoria para
indicar as aliangcas de classe e se refere especialmente ao
bloco industrial agrario. Nos Cadernos [...] ele inclui no conceito
de bloco histérico os componentes que Sorel excluiu, ou seja,
os intelectuais, o partido, o Estado, bem como o nexo filosofico-
histérico entre estrutura e superestrutura. (SIMIONATTO, 1995,
p. 40).

Nas palavras do proprio Gramsci:

® Georges Eugéne Sorel (1847-1922) foi um engenheiro francés que se dedicou ao estudo da
filosofia social. Marxista heterodoxo, era engajado no sindicalismo revolucionario. Sorel se
destacou por sua reacdo ao positivismo e a sua postura antijacobina.
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A estrutura e as superestruturas formam um “bloco historico’,
isto é, o conjunto complexo e contraditorio das superestruturas
€ o reflexo das relacbes sociais de producao. Disto decorre: s
um sistema totalitario de ideologias reflete racionalmente a
contradicAo da estrutura e representa a existéncia das
condicbes objetivas para a subversédo das praxis. Se se forma
um grupo social 100% homogéneo ideologicamente, isto
significa que existem em 100% as premissas para esta
subversdo das praxis. Isto é, que o ‘racional’ é real ativa e
efetivamente. O racional se baseia sobre a necessaria
reciprocidade entre estrutura e superestruturas (reciprocidade
gque é precisamente o processo dialético real). (GRAMSCI,
2006, p. 250-1).

A superestrutura é para Gramsci um conjunto dinamico, complexo, e
pleno de contradicbes, através do qual o grupo hegemobnico exerce sua
dominag&o — por meio de instrumentos repressivos ou culturais —, tendo como
objetivo a disseminacéo da ideologia dominante para as classes subalternas. O
autor sinaliza para o entendimento que ndo existe uma estrutura que mova de
modo unilateral o mundo superestrutural das ideias, sobretudo, afirma nao ser
uma simples conexdo de causa e efeito, mas um conjunto de relacbes e
reacdes reciprocas, que necessitam ser estudadas no processo historico.

O que se coloca enquanto formacé&o do bloco histérico como construcao
de hegemonia, é que esta é obtida pela acdo dos intelectuais que buscam o
apoio das classes subalternas, por meio do direcionamento cultural. Nessa
direcdo, para que o direcionamento cultural efetive-se, faz-se necesséario que
os intelectuais estabelecam uma relacéo propria com as classes subalternas e
dela se aproximem. O objetivo é adquirir o apoio dos grupos sociais afastados
do poder politico, por meio do consenso. Quando o consenso das classes
subalternas ndo esta equiparado com o0s principios do que € proposto pelo
grupo hegeménico, ele pode usar o poder da coercdo, ou a acdo dos
intelectuais na formacdo dos quadros subalternos para a manutencdo da
hegemonia do grupo dirigente, desencadeando uma acdo educativa. Os

intelectuais que lutam por hegemonia, os intelectuais organicos* operam a

* Gramsci (1991) aponta que todos os homens sdo intelectuais, mas que nem todos

desempenham essa funcdo na sociedade. Todo individuo possui uma atividade intelectual,
constituida em diferentes graus de desenvolvimento, que deve receber uma formacao critica,
reestruturada de forma a criar uma camada intelectual’. Segundo Gramsci (1991), o novo
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partir de estruturas ideoldgicas contra-hegemonicas, dentre as quais é possivel
destacar o partido politico concebido por Gramsci, como um sujeito coletivo
constituido e representado pelas classes subalternas.

As mudancas ocorridas na estrutura e na superestrutura de uma
sociedade interferem diretamente sobre a organizacdo social estabelecida e
permitem, ou estimulam, movimentos internos que legitimam ou questionam
sua organizacdo (GRUPPI, 1998). Com a crise hegemonica surgem as
possibilidades de desagregacdo do bloco histérico estabelecido e sao
produzidas ideologias que desencadeiam a luta hegemdnica no ambito da
sociedade civil (LIGUORI, 2003).

As crises organicas podem levar a ruptura de um bloco histérico que por
sua vez, sdo complexas, ndo sendo possivel uma solucéo rapida pelas classes
dominantes, significando uma progressiva desagregacao do bloco histérico. A
crise longa revela contradicbes insanaveis na estrutura e as forcas
conservadoras atuardo tendo em vista a supressdo de certos limites,
superando-as, sem transformagfes maiores na estrutura e na superestrutura.
Nessa dimensdo, poderd haver distorcbes na analise histérico politica néo
encontrando a medida entre 0 que € organico e o que é ocasional (GRAMSCI,
2000).

A ideologia que pretenda esta presente na base de um novo bloco
histérico, para uma nova hegemonia, deve ser capaz de atingir 0 senso
comum, especialmente o bom senso. Um momento mais avancado de
consciéncia, capaz de se libertar das amarras e dos problemas do senso
comum, é plausivel e possivel com o desenvolvimento de uma consciéncia de
classe autbnoma, critica. Caso contrario, a filosofia minimamente presente no
senso comum, de um modo nao sistematizado, incoerente pode ganhar outra

dimensao.

intelectual do mundo moderno deve ser constituido pela educacao técnica relacionada ao
trabalho industrial. E o local para a elaboracdo desses intelectuais € a escola. Gramsci,
entende os intelectuais organicos como sujeitos inseridos no a&mbito do trabalho, da economia
e da politica, desenvolvendo fun¢des estratégicas em determinado grupo social (SILVA, 2010).
Dessa forma, o intelectual organico denominado por Gramsci como promotor e divulgador das
ideias e concepg¢Bes de uma nova ideologia. (SILVA, 2010).
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1.2 Ampliacéo das funcdes do Estado

Gramsci ao combater o reducionismo da estrutura e da superestrutura ao
longo de seus textos, a partir de andlises politicas que levaram a elaboracéo da
teoria do Estado ampliado, ndo deixando de reconhecer a relevancia da
estrutura na sua elaboracao teodrica, considerando existir relacdo entre estes

dois estagios que compdem o bloco historico. Conforme Gramsci (2000):

Estado é certamente concebido como organismo préprio de um
grupo, destinado a criar as condi¢cbes favoraveis a expansao
maxima desse grupo, mas este desenvolvimento e esta
expansao sdo concebidos e apresentados com a forca motriz
de uma expanséo universal, de um desenvolvimento de todas
as energias “nacionais’, isto é, o grupo dominante é
coordenado concretamente com o0s interesses gerais dos
grupos subordinados e a vida estatal é concebida como uma
continua formacgdo e superacdo de equilibrios instaveis (no
ambito da lei) entre os interesses do grupo fundamental e os
interesses dos grupos subordinados, equilibrios em que os
interesses dos grupos dominantes prevalecem, mas até um
determinado ponto, ou seja, ndo até o estreito interesse
econdmico coorporativo. (GRAMSCI, 2000, p.41).

De acordo com Engels (2000), o Estado® ndo existiu desde sempre,
existiram comunidades primitivas que prescindiram dessa instituicdo. A
necessidade do Estado surge, a partir de um determinado grau de
desenvolvimento das forcas produtivas, quando a propriedade privada gera as
desigualdades sociais e as classes sociais. Com os conflitos de classes, surge
a necessidade do Estado para proteger a classe economicamente dominante.

A classe que detém os meios de producéo institucionaliza, através do Estado,

> Desde Maquiavel até Hobbes, de Locke, Rousseau até Marx o Estado vem sendo

interpretado e explicado das mais diversas maneiras. Porém, em Karl Marx a concepgao de
Estado tomara outra dimensao, colocando em questdo sua aparente superioridade entre as
classes sociais e entre as sociedades. Os jusnaturalistas Hobbes, Locke e Rousseau trazem
em questdo uma compreensdo de Estado que ndo opbem Estado/Sociedade Civil. Hobbes,
evidencia um poder em que as experiéncias historicas podem ser nele retratadas. Ja Locke,
trata de um Estado liberal, protetor da propriedade privada; ou seja, todos veem constituindo
partes que constroem a explicagdo desse estranho “ente” que representa a passagem da
humanidade do estado natural para o estado de vida em sociedade (REGO, 1991).
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seu controle econdmico, por meio de instituicdes politicas e juridicas. Na visao

de Engels o Estado é um Estado de classe.

O Estado néo é, pois, de modo algum, um poder que se imp6s
a sociedade de fora para dentro; tampouco € a realizacdo da
ideia moral, nem “a imagem e a realidade da razdo”, como
afirma Hegel. E antes um produto da sociedade, quando esta
chega a um determinado grau de desenvolvimento; é a
confissdo de que essa sociedade se enredou numa
irremediavel contradicdo e com ela propria e esta dividida por
antagonismos irreconcilidveis que n&do consegue conjurar, mas
para que esses antagonismos, essas classes com interesses
econdomicos colidentes ndo se devorem e ndo consumam a
sociedade numa luta estéril, faz-se necessario um poder
colocado aparentemente por cima da sociedade, chamado a
amortecer o chogque e a manté-lo dentro dos limites da “ordem”.
Este poder, nascido da sociedade, mas posto acima dela se
distanciando cada vez mais é o Estado (ENGELS, 2000, p.
191).

Marx (2001) elabora sua obra, a partir do conceito de Estado em Engels,
ressaltard que este, ndo é uma entidade neutra, acima da sociedade e/ou até
mesmo um aparente terceiro poder. Sua existéncia tera finalidade numa
relagdo indissociavel a existéncia das contradicbes das classes sociais
existentes na sociedade. Nesse sentido, desconstruindo a ideia de que este é o
Estado imanente e superior, que se sobrepde aos homens, Marx o apresenta

.3

como um “comité” da classe dominante, uma entidade fundada e n&do fundante
das sociedades ja divididas em classes. Dessa forma, a origem e a finalidade
do Estado reside, portanto, na divisdo da sociedade burguesa sendo sua
principal fungcédo conservar e reproduzir tal divisdo, garantindo os interesses da
classe que domina economicamente as outras classes. Em outras palavras, o
Estado capitalista para Marx € fruto da sociedade de classes, refutando de uma
vez por todas a ideia liberal de que este € um poder autbnomo acima dos
interesses das classes.

Sobre seu carater, Marx afirma ser de dominacdo de classe,
considerando-o um mecanismo de opresséo e de repressao aos trabalhadores
para assegurar e perpetuar a acumulacdo e reproducdo do capital e,
consequentemente, a reproducéo do capitalismo. Em sua obra, evidencia que,

o Estado capitalista se configura numa resposta a necessidade de mediar os
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conflitos de classe e manter o dominio e o controle das lutas sociais
respaldados nos interesses das classes que possuem 0 maior poder
econdmico na sociedade. Para Marx e Engels, o Estado, qualquer que seja a
sua forma, € uma maquina essencialmente capitalista, é o Estado dos
capitalistas.

Essa concepcdo de Estado em Marx e Engels foi por algum tempo
deformada pelos “revisionistas” sendo mais tarde recupera por Lénin na sua
obra “O Estado e a Revolugao”. Lénin (1979, p. 9) reafirma o carater de classe
do Estado: “O Estado € o produto e a manifestacdo do antagonismo
inconcilidvel das classes. O Estado aparece onde e na medida em que 0s
antagonismos de classe ndo podem objetivamente ser conciliados. E,
reciprocamente, a existéncia do Estado prova de que as contradicbes de
classes sao inconciliaveis”. Gramsci, por exemplo, analisa o conceito de Estado
presente no Manifesto de 1848 e afirma que, a época, a luta de classes
apresentava-se como guerra de movimento, por ndo existir uma sociedade civil
fortemente organizada e o Estado era meramente sinbnimo de sociedade
politica (coercao).

E a partir das reflexdes de Marx sobre o Estado e, a0 mesmo tempo
reafirmando-as que Gramsci ir4, em seu momento histérico, desenvolver uma
abordagem complexa acerca da sociedade e do Estado. O pensador ao
desenvolver seus Cadernosﬁ, no que concerne ao Estado é bastante incisivo,
abandonando, portanto, toda e qualquer possibilidade de vé-lo e descrevé-lo de
forma reduzida, ou até mesmo fragmentada.

Numa realidade a frente de Marx, observara que o Estado estara com
suas funcbes ampliadas, ndo se restringindo, mas atuando de forma a
capitanear os interesses das classes que nesse Bloco Historico estdo em
posicbes antagOnicas. Nao vendo o Estado apenas como um aparelho de
violéncia/repressdo, mas como um aparato politico/cultural, cuja organizacdo e

intervencdo varia de acordo com a organizagdo social, politica, econdmica e

6. Os Cadernos do Carcere, como ficaram conhecidos historicamente, compreendem um
conjunto de 29 cadernos escolares, que foram preenchidos em alguns casos simultaneamente.
Gramsci inicia a redacdo dos Cadernos, no carcere de Turi, em 8 de fevereiro de 1929,
exatamente dois anos e trés meses depois da prisdo (8 de fevereiro de 1926). E importante
ressaltar que, a demora na feitura dos cadernos dependeu, em parte, das condi¢des externas.
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cultural da sociedade, mediadas pelas correlagdes de forcas entre as fracoes
de classes existentes (GRAMSCI, 1991).

Na segunda metade do século XIX, Gramsci identifica mudancas na
sociedade que repercutem na configuracdo e caracterizacdo do Estado
moderno. Trata-se do momento de importantes vitorias sociais, a saber:
reducdo da jornada de trabalho, o sufragio universal masculino, sistema de
previdéncia publica, ampliacdo do acesso as escolas publicas para os filhos
dos trabalhadores. Gramsci entende com aquele cenario que, o Estado nao
atuava mais apenas na coercao. Percebe que junto a coercédo, o Estado fez
concessodes de espacgos de participacdo na sociedade civil com o objetivo de
gque 0S Qrupos sociais subalternos apresentassem suas reivindicacdes e
pautas.

Dias (1999), afirma que,

O Estado capitalista ndo é, entretanto, monopolistico como se
pensa. Para maior eficacia e legitimidade, ele tem que se
apresentar como Estado Nacional-Popular, como Estado de
todos, acima das classes. Tende a compor as diferencas
existentes no interior do campo dos dominantes e, mesmo,
desigualdades estruturais em relagdo aos dominados. Ele, de
algum modo, tem que levar em conta 0 conjunto das
reivindicacdes destes. Ainda que para negéa-las ou enquadra-
las a sua ordem [..]. A legitimidade desse Estado decorre,
portanto, da maior ou menor organicidade e for¢ca dos
dominados, ou seja, da capacidade de anular a possibilidade
de construcdo de identidades diferenciadas da racionalidade
dominante (DIAS, 1999, p.49).

Ao perceber que as funcbes do Estado capitalista foram,
significativamente, modificadas pelos fenbmenos econémicos e politicos que
marcaram o panorama mundial principalmente a partir do inicio do século XX,
ele ampliard a andlise marxista acerca do Estado, sem, contudo, deixar de
concebé-lo como Marx o concebia, ao contrario, reafirmando a sua natureza
burguesa.

O pensador italiano observou que, de um lado, embora o Estado
prosseguisse com seu carater classista, este ndo era agora somente o comité

de negécios da burguesia: apreendeu demandas das classes subalternas.
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Constatou que o monopdlio da violéncia e a coercao ja ndo eram suficientes ao
Estado para a manutencdo da ordem social: sendo necessario articular novas
formas de estabelecer o consenso. Nesse sentido, o Estado empreendera
forcas na tarefa de disseminar valores culturais e sociais para tal.

O Estado, como integrante do Bloco Historico constituido, agora no
capitalismo monopolista terd uma nova funcéo. Atuara na reproducéo da forga
de trabalho (NETTO, 1992). E no contexto em que o Estado passa a atuar
como o guardido das condicOes externas da producéo capitalista, direcionando-
se para garantir os superlucros dos monopolios (NETTO,1992). Ele é motivado
pelo desenvolvimento do capitalismo imperialista que visava a urgéncia de
viabilizar um objetivo primario: o acréscimo dos lucros capitalistas através de
controles de mercado, e, dentre outros os elementos tipicos da monopolizacao
também fazem seu ingresso: a supercapitalizacdo que se caracteriza pela
dificuldade de valorizagdo do montante de capital acumulado, e o parasitismo
da vida social da burguesia. O Estado, entdo, passa a promover as condi¢des
necessarias a acumulacéo e valorizacao do capital monopolista, dessa forma, a
manutencdo e controle permanente da forca de trabalho, passam a estar na
ordem do dia das funcbes estatais. Para ganhar legitimidade diante das
correlacdes de forgas existentes na contradicdo entre capital e trabalho, o
Estado capturado pelo monopdlio propBe-se a absorver as demandas das
classes subalternas, e passa a intervir nas sequelas da questdo social. Aqui
nao apenas assume a funcdo de garantir a reproducdo da forca de trabalho,

mas a administrara regulando as contradi¢cdes existentes.

[..] O capitalismo monopolista, pelas suas dindmicas e
contradi¢cbes, cria condigcbes tais que o Estado por ele
capturado, ao buscar legitimacao politica através do jogo
democratico, é permeavel a demanda das classes subalternas,
que podem fazer incidir nele seus interesses e suas
reivindicagcbes imediatas. E que este processo, é todo ele
tensionado, ndo s6 pelas exigéncias da ordem monopdlica,
mas pelos conflitos que esta faz dimanar em toda escala
societaria. (NETTO, 1992, p. 25)

O Estado é para Gramsci instancia de forca e consenso. Em suma,

apesar de estar a servico de uma classe dominante, agora, ele ndo se mantém
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apenas pela forca e pela coercao legal, sua dominacdo € bem mais sutil e

eficaz. Sobre isto escreve:

[...] habitualmente, é entendido como sociedade politica (ou
ditadura, ou aparelho coercitivo, para moldar a massa popular
segundo o tipo de produgdo e a economia de um dado
momento), e ndo como um equilibrio da sociedade politica com a
sociedade civil (ou hegemonia de um grupo social sobre toda a
sociedade nacional, exercida através das organizacbes ditas
privadas, como a igreja, os sindicatos, as escolas, etc.), e é
especialmente na sociedade civil que operam os intelectuais.
(GRAMSCI, 2005, p. 84).

Simionatto (1997) reitera afirmando que:

O poder estatal, nesse novo contexto, ndo se expressa apenas
através de seus aparelhos repressivos e coercitivos, mas,
também, através de uma nova esfera do ser social que é a
sociedade civi. O que confere originalidade ao seu
pensamento é, justamente, 0 novo nexo que estabelece entre
economia e politica, entre sociedade civil e sociedade politica,
esferas constitutivas do conceito de Estado ampliado.
(SIMIONATTO, 1997, p.43).

Ao estabelecer a diferenciacdo entre sociedades organizadas, nas
entrelinhas de seus escritos esta colocado o conceito do que hoje concebemos
como Estado ampliado. S&o conceitos indicadores de diferentes tipos de
formacdo econdmico social, em funcéo da relacéo existente em cada modelo,
entre sociedade politica, entendida como o conjunto dos aparelhos estatais de
coercdo (0os mecanismos pelos quais a classe dominante impde sua
dominacéo, por possuir o monopolio da forga, bem como o aparato burocratico
executivo e as forcas da repressao policial e militar) e a sociedade civil,
constituida pelos aparelhos privados de hegemonia (0os organismos sociais
responsaveis pela formulacdo e circulacdo das diferentes ideologias, o0s
partidos politicos, os sindicatos, a igreja, as escolas, 0s meios de comunicacao
de massa. Conforme Gramsci (1991), o Estado constitui-se na propria
sociedade organizada de forma soberana. Concebe-se essa mesma sociedade
como uma organizacdo constituida de instituicbes complexas, publicas e

privadas, que se relacionam e sua expressividade esta nas lutas e relacfes de
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grupos especificos e poderes, que se articulam no processo de conquista da

hegemonia de seus interesses. Com respaldo em Gramsci, Liguori coloca que,

[...] tanto o Estado como a sociedade civil estdo atravessados
pela luta de classe. Os processos nunca sao univocos; a
dialética é real, aberta, ndo pré-determinada. O Estado é
instrumento (de uma classe) e, ao mesmo tempo, lugar de luta
(pela hegemonia) e processo (de unificacdo das classes
dirigentes). E possivel tornar efetivos momentos de ‘contra
hegemonia’: Um grupo social pode e, alias, deve ser dirigente ja
antes de conquistar o poder governamental [...]; depois, quando
exerce o poder [...], torna-se dominante, mas deve continuar a
ser também ‘dirigente. (CC 5, p. 62-63). Comeca-se pela
"direcdo”, mas a plena explicitacdo da funcdo hegemobnica sé
ocorre quando a classe que chega ao poder "se torna Estado™: o
Estado serve-lhe tanto para ser "dirigente" quanto para ser
"dominante" (GRAMSCI, Apud LUGUORI, 2003, p. 180-181).

Para Gramsci (2000), a sociedade civil ndo se reduz a preservacao do
espaco das livres iniciativas de individuos que procuram a satisfacdo de seus
interesses pessoais e que precisam do Estado como “mal necessario” e
expediente instrumental para garantir “as regras do jogo”, evitar a “guerra de
todos contra todos”. Mas, a sociedade civil € o espaco da maxima expanséao de
sujeitos, que com sua participacdo e responsabilidade desenvolvem suas
capacidades pessoais e coletivas na gestdo da coisa publica a tal ponto de o
Estado, coercitivo e exterior, tornar-se inutil.

A partir desse quadro sécio histérico, de mudancas econdémicas e politicas
devido a crise do bloco histérico da era concorrencial é que se coloca em curso
0 surgimento de novas relacdes sociais, perpassadas por uma crescente
socializacdo da politica e, consequentemente, evidenciando a ampliacdo do
fenbmeno estatal. Cabe aqui ressaltar a institucionalizacdo das demandas
sociais que sdo atendidas mediante politicas sociais. Na era dos monopdélios
sua intervencgao ultrapassa a preservacgao das condi¢cdes externas incidindo na
organizacdo e na dinamica econdémica.

Para Netto (1992):

E a politica social do Estado burgués no capitalismo
monopolista, [...] configurando a sua intervencdo continua,
sistematica, estratégica sobre as sequelas da questdo social,
que oferece 0 mais candnico paradigma dessa

7

indissociabilidade de funcdes econbmicas e politicas que é
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prépria do sistema estatal da sociedade burguesa madura e
consolidada. Através da politica social, o Estado burgués no
capitalismo monopolista’ procura administrar as expressées da
‘questdo social’ de forma a atender as demandas da ordem
monopolica conformando, pela adesdo que recebe de
categorias e setores cujas demandas incorpora, sistema de
consenso variaveis, mas operantes. (NETTO, 1992, p. 30)

Medeiros (2008), afirma que,

Reivindicados ao longo de todo o século XIX, somente no
século XX avangcaram a generalizacao e a institucionalizacao
de direitos e garantias civicas e sociais, a partir da ampliacao
da intervencédo estatal no capitalismo monopolista, estimulando
uma intervengdo continua e sistémica na questao social, ante a
necessidade de incorporar outros protagonistas sociopoliticos,
decorrente do salto qualitativo nas lutas do proletariado e do
conjunto dos trabalhadores, com a intervencdo de suas
organizacdes de massa. (MEDEIROS, 2008, p.113)

E nessa direcdo, reafirma-se o entendimento de que, segundo Dias
(2008) “o capitalismo teve que criar formas de pensar estruturas o real, isto &,
das praticas das classes. Criou-se ndo apenas um Estado, mas principalmente
um Direito, uma Teoria da Sociedade, da Politica, da Histéria, da Economia”
(DIAS, 2008, p. 48).

Assim, legitimacdo e acumulacdo do capital ndo sédo fungbes que
derivam de uma natureza instrumental do Estado para manter a ordem e a
harmonia, sdo, também, essencialmente, resultantes do conflito entre as forcas
presentes na sociedade e dentro do préprio aparelho estatal. Torna-se
possivel, a partir dessa reflexdo evidenciar um Estado que, existindo nos

’ Segundo Braverman (1987) “o capitalismo monopolista teve inicio nas Ultimas trés décadas
do século XIX ganhando contornos mais claros a partir de 1890, quando os trustes e cartéis
firmaram as primeiras formas de concentracdo e centralizacdo do capital, ambos objetivavam
restringir a concorréncia e controlar e elevar os pre¢cos respectivamente. O capitalismo, nos
Ultimos anos do século XIX, ingressa no estagio imperialista, em que o capital financeiro
desempenha papel decisivo. Nesse estagio, chamado simplesmente de imperialismo, a forma
empresarial tipica sera a monopolista (e, por isso, alguns autores denominam-no capitalismo
monopolista), sem que ela elimine as pequenas e médias empresas; de fato, estas subsistirdo
e até mesmo poderdo se multiplicar, mas agora inteiramente subordinadas as pressoes
monopolistas.” (BRAVERMAN 1987 apud NETTO; BRAZ, 2010, p.179-180).
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limites da sociabilidade burguesa, esta permanentemente a ser disputado pelas

classes.

1.2.1 Arelacéo Estado e Sociedade Civil

Gramsci visualizou que na sociedade capitalista madura o Estado

ampliou-se e, consequentemente, os problemas relativos ao poder foram

ficando cada vez mais complexos, fazendo emergir uma esfera que é a

"sociedade civil". Liguori (2003), numa visao gramsciana, escreve que:

a sociedade civil € uma arena privilegiada da luta de classes,
uma esfera do ser social em que se da uma intensa luta pela
hegemonia e, precisamente por isso, ndo é o 'outro' em relagao
ao Estado, mas — junto com a sociedade politica, isto €, o
'Estado-coercdo’ — um dos seus inelimindveis momentos
constitutivos. Para Gramsci, nem tudo que parte da sociedade
civil € bom (nela ndo prevalece a 'lei da selva'?) e nem tudo
que vem do Estado é mau (ele pode expressar instancias
universais que se originam na luta das classes subalternas,
pode servir de barreira contra as forcas abusivas dos 'poderes
fortes', pode ser instrumento capaz de redistribuir recursos
segundo critérios de justica). S6 uma analise histérico-concreta
das relacbes de forca presentes em cada momento pode
definir, da perspectiva das classes subalternas, as quais
Gramsci jamais deixou de se referir, a fungdo e as
potencialidades positivas ou negativas tanto da sociedade civil
quanto do Estado.” (LIGUORI, 2003, p. 54)

Gramsci, ao identificar nas superestruturas do bloco histérico um

conjunto complexo a partir das duas importantes esferas: a sociedade politica e

a sociedade civil, segue afirmando:

Por enquanto, podem-se fixar dois grandes ‘planos’
superestruturais: 0 que pode ser chamado de ‘sociedade civil’
(isto é, o conjunto de organismos designados vulgarmente
como ‘privados’) e o da ‘sociedade politica ou Estado’, planos
que correspondem, respectivamente, a fungao de ‘hegemonia’
gue o grupo dominante exerce em toda a sociedade e aquela
de ‘dominio direto’ ou de comando, que se expressa no Estado
e no ‘governo juridico’. (GRAMSCI, 2004, p. 20)
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Dessa forma, o Estado se constitui de dois segmentos organicamente
articulados, a sociedade politica (Estado — coercdo), que é formada pelos
mecanismos que garantem o monopdlio da forca pela classe dominante
(burocracia executiva e policial-militar); e a sociedade civil, formada pelo
conjunto das organizacdes incumbidas de construirem e difundir ideologias.
Trata-se aqui das escolas, sindicatos, Igreja, partidos politicos, organizacfes
profissionais e culturais, por exemplo, os meios de comunicacdo de massa,
etc., Contudo, os respectivos segmentos objetivam o mesmo fim, manter e
reproduzir a dominacado da classe hegemonica.

Dias (1996) chama a atencao sobre a arriscada leitura do conceito de
sociedade civil com a visdo do pensamento liberal, que realiza uma separacéo
entre economia e politica. Esta ndo compreende que a separacao sociedade

civil/sociedade politica é metodoldgica e ndo organica. Segundo Dias,

Essa cisdo entre economia e politica (aparéncia necessaria) é
a forma na qual se limita, do ponto de vista liberal, a
intervencdo estatal na esfera do desejavel, do toleravel. Ela
‘aparece’ como uma instancia do real. A sociedade civil
aparece como 0O conjunto das instituicbes privadas, como
elemento que cristaliza/articula as individualidades e nega as
classes. Mais do que isso: ela regula e controla o Estado. E,
obviamente, aparece como caracterizada por uma
‘neutralidade’ classista. Ao nivel da sua aparéncia e da sua
autojustificativa, a sociedade capitalista é o terreno das
individualidades, da negacao das classes. (DIAS, 1996, p. 113)

A articulagdo que Gramsci realiza, com relacdo a sociedade civil vai de
encontro a toda e qualquer visdo dualista que contrapde a sociedade civil ao
Estado. Para ele ndo existe uma oposicéo entre Estado e sociedade civil, mas
uma relacdo organica da qual resulta a unidade histérica das classes
dirigentes:

A unidade histérica das classes dirigentes acontece no Estado
e a histéria delas é, essencialmente, a historia dos Estados e
dos grupos de Estados. Mas ndo se deve acreditar que tal
unidade seja puramente juridica e politica, ainda que também
esta forma de unidade tenha sua importancia, e ndo somente
formal: a unidade histérica fundamental, por seu carater
concreto, é o resultado das relacdes organicas entre Estado ou
sociedade politica e ‘sociedade civil. (GRAMSCI, 2002b, p.
140).
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No ambito da sociedade civil, as classes buscam exercer sua
hegemonia disputando aliados para seus projetos através da direcéo politica e
do “consenso” e, por meio da sociedade politica (Estado no sentido estrito ou
Estado-coercao), exerce-se sempre uma “ditadura”, uma dominacgéao fundada
na coercao. Enfatizamos que, para Gramsci, existe uma relacéo de identidade-
distincdo entre essas esferas, e, respectivamente, compdem Estado integral.
Gramsci constroi o conceito de guerra de posicao, que significa a conquista de
espacos de forca na sociedade civil, superando o conceito de guerra de
movimento, aquele que corresponde ao confronto direto com o Estado. A
guerra de posigao € por ele entendida como a formula da “hegemonia civil” —
direcdo intelectual e moral dos grupos sociais dominantes, exercida pela
combinacgéo da coercéo e do consenso (GRAMSCI, 1991).

Em funcao disso é que para Gramsci, a sociedade politica tem um papel
secundério no bloco histérico burgués. Esta, ao congregar um conjunto de
atividades da superestrutura relacionadas a funcdo de coercéo, pelo uso da
forca, e manutencdo da ordem estabelecida, constitui-se como um
prolongamento da sociedade civil, ndo se limitando ao dominio militar somente,
mas, respaldando-se no governo juridico, forga “legal”. A oposi¢ao real da-se
entre as classes sociais.

No campo da sociedade civil sdo disseminados os valores e interesses
da classe dirigente, entrelagcando-se “o consenso e a diregdo moral e intelectual
do conjunto social. Nela se forma a vontade coletiva, articula-se a estrutura
material da cultura e se organiza o consentimento e a adesdo das classes
dominadas” (GRUPPI, 1980, p. 175), envolvendo as multifacetadas
organizacfes responsaveis pela elaboracdo e/ou difusdo de ideologias,
abrangendo escolas, igrejas, partidas politicos, sindicatos, organizacdes
profissionais, meios de comunicacao etc. (COUTINHO, 2005).

De acordo com Semeraro (1999), a sociedade civil para Gramsci, hao se
orienta em funcdo do Estado, também ndo se reduz ao campo das relacdes
econdbmicas burguesas, nela se colocam os embates ideoldgicos, politicos e
culturais que definem a hegemonia de um grupo dirigente. Nessa dire¢céao, "nao
h&4 hegemonia, ou diregcdo politica e ideologica, sem o0 conjunto das

organizacdes materiais que compdem a sociedade civil enquanto esfera do ser
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social" (COUTINHO, 1989, p. 78). Abandonando as interpretacdes idealistas, a
sociedade civil ndo existe isolada da realidade objetiva, acontece no cotidiano
em que se realiza a producdo e a reproducdo da vida material e,
consequentemente, a reproducdo das relacdes sociais. Sendo dirigidas pelas
diferenciacdes e interesses de classe, compreende-se que a sociedade civil,
modifica-se pelo impacto das novas dindmicas econOmicas, politicas e
socioculturais.

Assim, a sociedade civil compreende o conjunto de relacdes sociais que
compBe o concreto do cotidiano, da vida em sociedade, as instituicbes e
ideologias nas quais as relagbes acontecem e se organizam a partir de seus
projetos e praticas sociais diferenciados, cenario de luta das classes sociais e
espaco de disputa na busca e construcdo da hegemonia através de suas
diferentes instituicdes.

Entendendo que as contradicdes que emanam da base econdmica estao
colocadas e se confrontam na sociedade civil, é imprescindivel a constatacdo
da heterogeneidade dos interesses que a compdem. E assim que, na
concepcao de Gramsci, na sociedade civil estdo presentes tanto os interesses
das classes dominantes através de seus aparelhos privados de hegemonia
(meios de comunicacao, associacdes e etc.) como também estao presentes 0s
interesses das classes subalternas que buscam construir hegemonia. Dessa
forma, é importante identificar a ndo homogeneidade no campo da sociedade
civil, se assim o fosse, estaria desconectada das relagdes sociais de producéao,
do todo social.

1.3 Hegemonia, Vontade Coletiva e Classes Subalternas

A conquista da hegemonia, que tem uma funcdo, eminentemente,
pedagodgica, segundo Dias (2006), “no sentido em que € experiéncia coletiva de
emancipagao. Experiéncia que nega/supera hierarquias” (DIAS, 2006, p. 65) e
a construcdo de uma vontade coletiva, também pedagogica enquanto uma
construcéo coletiva de uma relagéo ativa entre as partes estendendo-se para

as relacdes hegemadnicas nas sociedades ocidentais demandaréo a realizagcéo
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de uma ampla reforma intelectual e moral. Esse processo, segundo Dias, se
“realiza tanto no plano do movimento quanto no plano das institui¢des. [...] atua
no sentido da transformacdo das condicbes de existéncia das classes
subalternas” (DIAS, 2006, p. 62-63).

Gramsci falava da hegemonia para explicar como € que uma
determinada politica de classe surge, consolida-se, e como se transforma em
senso comum. Nesse sentido, a hegemonia ndo pode ser entendida somente
nos limites de uma coercao pura e simples, esta inclui 0 consentimento social e
a direcdo cultural a um conjunto de conviccbes. Esse processo construtivo é
um processo historicamente longo, que ocupa os diversos espacos da
superestrutura ideolégico cultural. As formas da hegemonia nem sempre sao
as mesmas e variam de acordo com a natureza das forgcas que a exercem.
Assim, na perspectiva gramsciana, a hegemonia pode ser preparada por uma
classe que lidera a composicdo de um bloco histoérico que articula e da coeséo
a diferentes grupos sociais em busca da criagcdo de uma vontade coletiva — que
Gramsci (2000, p.17) define como “consciéncia operosa da necessidade
histérica”.

Enquanto processo de construcdo ideoldgica dos grupos subalternos, a
constituicdo da hegemonia realiza-se tanto para afirmar o direcionamento
dessas classes, quanto para superar a sua condicdo de subalternidade,
apontando para a constru¢cdo da outra perspectiva, uma nova ordem social.
(COUTINHO, 1989)

Escreve Coutinho (1989):

[..] Temos assim que essa conquista da hegemonia, a
transformacgédo da classe dominada em classe dirigente antes da
tomada do poder, é o elemento central da estratégia gramsciana
de transicdo ao socialismo; uma estratégia que, além de imposta
pela maior complexidade das sociedades ‘ocidentais’, tem ainda
a vantagem de oferece resultados mais estaveis (COUTINHO,
1989, p. 94).

Isso implica nhuma divulgacdo responsavel dessas concepgdes - para a
obtencdo de um mesmo clima cultural. Dessa forma, o autor compreende esse
processo de constituicAo da ideologia das classes subalternas como um

elemento ou quase uma condicdo imprescindivel para a conquista da



35

hegemonia dessas classes quando rompem com a dominacdo ideologica
imposta pelas das classes oponentes e dominantes (COUTINHO, 1989).

Como afirma Buttigieg (2003) sobre a hegemonia, trata-se de um
processo advindo "das atividades e iniciativas de uma ampla rede de
organizacdes culturais, movimentos politicos e instituicbes educacionais que
difundem sua concepcdo de mundo e seus valores capilarmente pela
sociedade" (BUTTIGIEG, 2003, p. 46), nao significando somente a
disseminacédo e o convencimento de ideias e valores dos grupos dominantes
para as classes subalternizadas, mas, intensifica e fortalece a capacidade dos
grupos subordinados de criar mecanismos e estratégias de construcdo de seu
projeto, elaborando suas necessidades, aspiracbes e perspectivas de luta,
construindo categoricamente a contra-hegemonia.

E também através da organizacdo das classes subalternas que 0s
segmentos subalternos da sociedade elevam sua consciéncia e sua
solidariedade e se constituem em sujeitos coletivos, isto €, conforme Sader
(1988): “coletividades onde se elabora uma identidade e se organizam em
praticas através das quais seus membros pretendem defender interesses e
expressar suas vontades, constituindo-se nessas lutas” (SADER, 1988, p. 55).

Para Gramsci, 0 proletariado pode, na perspectiva da revolugéo, tornar-
se classe dirigente e dominante na medida em que consegue criar um sistema
de alianca de classes (operarios e camponeses), que leve a mobilizacdo contra
o capitalismo e o Estado burgués. Todavia, para se constituir como classe
hegemonica, Gramsci coloca que o proletariado ndo recorra a um pensamento
corporativista, imediatista e particularista. E nessa dimensdo que vai se
forlando a superacdo, desenvolvendo o processo de formacdo de uma
consciéncia — a consciéncia de classe.

De acordo com Gramsci (1978b, p. 13), ndo h& politica sem
organizacdo. Entende-se que, a acdo politica, deve estar relacionada a um
programa, sendo uma acao organizada que cria organizagdes permanentes. E
gue, as ideologias, nessa perspectiva, "organizam as massas humanas,
formam o terreno sobre o qual os homens se movimentam, adquirem
consciéncia de sua posicdo, lutam etc." (GRAMSCI, 1978a, p. 63). E
principalmente nesse sentido, a partir dessas concepc¢fes que os individuos

constroem suas identidades, explicada por Gramsci como: "cultural-social, pela
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qual uma multiplicidade de vontades desagregadas, com fins heterogéneos, se
identifica na busca de um mesmo fim, sobre a base de uma idéntica e comum
concepg¢ao de mundo" (GRAMSCI, 1978a, p. 36).

No entanto, essa realidade ndo se coloca como algo dado, mas
resultado de uma acdo politica, enquanto, campo em que se concretiza um
processo de dominagdo como conquista de consentimentos ao contrario do
simples processo de coercdo. Pois, no ambito do que aqui se discute, a agéo
politica configura-se com um carater coletivo e consensual e implica que "as
ideias e as opinibes ndo nascem espontaneamente no cérebro de cada
individuo: tiveram um grupo de homens ou inclusive uma individualidade que
as elaborou e apresenta sob forma politica de atualidade® (GRAMSCI, 1978b,
p. 88).

O marxista italiano, que inseriu a questdo da vontade coletiva na
centralidade de sua filosofia das praxis, o fez por entender que esta aparece
CcOmo resposta ao positivismo e naturalismo.

A construcdo da vontade coletiva € entendida, a partir dos escritos
gramscianos, enquanto um determinado grau de homogeneidade, capaz de
determinar uma acdo coordenada e simultanea no tempo. E um processo em
que se leva tempo e empenham-se forcas mobilizadoras e articuladas que
evitam equivocos, ou precipitacdo, levando a imprevistos que poderédo
desfavorecer o processo de transformacdo social. Sendo um processo
construtivo, implica também em uma adaptacdo das vontades individuais.
Sobre a vontade coletiva enquanto direcdo consciente, na constru¢cdo de uma

realidade nova, Gramsci escreve que,

0 maximo fator da historia [ndo] sdo os fatos econbémicos,
brutos, mas o homem, a sociedade dos homens, que se
aproximam uns dos outros, entendem-se entre si, desenvolvem
através destes contatos (civilizacdo) uma vontade social,
coletiva, e compreendem os fatos econdmicos, e os julgam, e
0s adequam a sua vontade, até que essa vontade se torne o
motor da economia, a plasmadora da realidade objetiva, a qual
vive, e se move, e adquire o carater de matéria tellrica em
ebulicdo, que pode ser dirigida para onde a vontade quiser, do

8Gramsci deparava-se também com o sindicalismo revolucionario de Sorel, que defendia a
espontaneidade na organizacdo da classe e, para tal, considerava a greve geral como mito
mobilizador. O que poderia ser visto como uma atitude extremamente espontaneista. Trata-se
de uma viséo bastante fatalista.
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modo como a vontade quiser (GRAMSCI, 2004, p.127, apud
Coutinho, 2009, p. 33).

A vontade coletiva®, de acordo com (COUTINHO, 2009), firma-se
enquanto nova hegemonia cujas metas devem ser concretas, racionais e

planejadas levando em conta a realidade histérica objetiva. Para Gramsci,

[..] ndo que se deva criar uma vontade coletiva ‘exnovo’,
original orientada para metas concretas sim e racionais, mas
de uma concrecdo e racionalidade ainda ndo verificadas e
criticadas por uma experiéncia histérica efetiva e
universalmente conhecida (GRAMSCI, 2001, p. 16).

Coutinho (2011) analisa uma concepcao da vontade caracterizada como
a atividade politica, que Gramsci apresenta, que € capaz de sobrepor tanto o
idealismo subjetivo quanto o materialismo mecanicista vulgar. O conceito de
vontade coletiva esta estreitamente ligado ao de “reforma intelectual e moral,
ou seja, a questdo da hegemonia” (COUTINHO, 2006, p. 51). Esse processo,
para Silva (2014), “se realiza tanto no plano do movimento quanto no plano das
instituigdes. Isso implica na construcdo de uma racionalidade nova, distinta da
anterior” (SILVA, 2014, p.111)

De acordo com Sader (1993), “o Estado representa o produto de uma
relacdo com a totalidade das relacGes sociais, isto é, o Estado representa a
relacdo dos interesses das classes dominantes com os das outras classes
sociais” (SADER, 1993, apud LIGUORI, 2007). No entanto, segundo Correia
(2005), Gramsci recusa a visdo puramente instrumental do Estado que, ao
reduzi-lo a pura vontade dos dominantes, ndo permite captar o complexo jogo
das contradi¢Bes categorizando o carater ampliado do Estado.

Reconstruindo a partir de novas determinagfes historicas e sociais,
Gramsci conceitua para teorizar o Estado ampliado, a Sociedade Civil -
formada por um conjunto de instituicbes de grupos e segmentos particulares
que a partir dos seus interesses de classe no compromisso com a difusao de
suas ideologias - sdo os partidos, igrejas, escolas, entre outras instituicoes.

Nesse sentido, constitui-se — nessa relacdo entre sociedade politica e

’A “vontade coletiva nacional-popular’ para Gramsci advém da irrupcdo simultanea dos
diversos componentes da sociedade, urbana e camponesa, na vida politica: seria um tornar-se
Estado processado politica e culturalmente, que inclui classes, regides, géneros, etnias e
geracdes. Um processo mediante o qual e no qual as sociedades respirariam, indo além do
jogo politico restrito, institucionalizado.
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sociedade civil — o Estado Ampliado, enquanto - espaco de correlacdo de
forcas que pode servir para manter ou transformar as relagdes sociais,
conforme os interesses da classe hegemonica. De acordo com Correia (2005),
€ a partir da correlagcdo de forcas que as classes subalternizadas podem
desenvolver algum tipo de controle sobre as acbes do Estado. Torna-se
importante analisar as relagBes de forcas existentes no cenério das lutas, pois
sdo imprescindiveis para a construcdo da hegemonia das classes subalternas.

Dias (1996) sinaliza que:

fazer andlise de correlacdo de forcas em uma formagéo social
capitalista, se demonstra a existéncia de uma especificidade
gue é vital compreender: a do ocultamento da dominacao
politica determinando negativamente a tomada de consciéncia
dessa dominagcdo pelas classes subalternas. Isto €, a
construcdo da sua identidade, dos seus projetos (DIAS, 1999,
p. 15).

Sendo assim, Gramsci atribui o conceito de Estado ampliado atrelando a
hegemonia enquanto categoria intrinseca ao proprio Estado que, na

sociabilidade do capital € burgués.

E concebido numa visdo de totalidade que se expressa na
unidade entre estrutura e superestrutura, entre economia e
politica na relagdo tensa entre dire¢cdo e dominio, consenso e
coercdo, como também no campo das ideias e da cultura,
guando se busca conquistar consensos e construir um bloco
social, como algo que ndo opera apenas sobre a estrutura
econdmica e sobre a organizagdo politica da sociedade, mas
também sobre o modo de pensar, sobre as orientacdes
ideoldgicas (GRUPPI, 1991, p. 5, apud LIGUORI, 2007).

Nessa perspectiva, nas “sociedades de capitalismo”, a luta pela
construgdo da hegemonia ndo se limita apenas nas instancias econdémica e
politica, mas também alcanca a esfera cultural das massas que se torna parte
importante nesse processo para tornar vigente a apartacdo da pressao
ideolégica oriunda das classes dirigentes para chegar a condicdo desta
(SIMIONATTO, 2007).

Cavalcante (2008) coloca, com respaldo em Gramsci, que a hegemonia

pode ser entendida como a capacidade de direc&o intelectual e moral que um
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grupo social pode exercer sobre a sociedade quando em um projeto totalizador
absorve a vontade dos subalternos numa vontade coletiva como fundamento
para a organizagdo dos diversos setores sociais em torno de um projeto.
Gramsci (1999) traz presente as acbes contra hegemonicas como
“‘instrumentos para criar uma nova forma ético — politica” que tem como base o
objetivo de denunciar e reverter as condicdes de marginalizacdo e exclusdo
impostas aos grupos sociais pelo modo de producao capitalista.

Simionatto (2009) relaciona o conceito de contra hegemonia a autoria de
Gramsci. Quando aborda a categoria subalterna em Gramsci, ela coloca como
a condicdo de subalternidade est4 associada a hegemonia dos grupos
dominantes, podendo ser superada a partir da construcdo de uma outra

hegemonia. Afirma que,

A superacdo da condicdo de subalternidade requer, para
Gramsci, a construcdo de novos modos de pensar, a
elaboracdo de uma concepcdo de mundo critica e coerente,
necesséria para suplantar o senso comum e tornar as classes
subalternas capazes de produzir uma contra hegemonia.
(SIMIONATTO, 2009, p.43)

Assim, a autora concorda que, as classes sociais que lutam para
conquistar aliados, lutam por hegemonia, para que seus projetos tenham neste
cenario um consenso e uma direcdo comum. Esta realidade existe dentro do
Estado nas suas esferas, mas se expressa fortemente nas lutas sociais que
existem fora do ambito estatal. A constru¢cdo desse processo acontece num
espaco de correlacdo de forcas e construcdo de consensos, comprometendo-
se com a mudanca da realidade dominante (CAVALCANTE, 2008). E esse
processo construtivo da hegemonia inclui, entdo, disputa pelo monopélio dos
orgaos formadores de consenso, como imprensa, partidos politicos, sindicatos,
parlamento etc., “de modo que uma sé forgca modele a opinido e, portanto, a
vontade politica nacional, desagregando os que discordam numa nuvem de
poeira individual e organica” (GRAMSCI, 2000, p. 265).

A partir do momento em que as classes subalternas tornam-se
realmente hegeménicas, condutoras do processo, suscitando um novo tipo de
Estado, surge a necessidade de construir uma nova vigéncia intelectual e moral

que vislumbre “um novo tipo de sociedade e, consequentemente, a exigéncia
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de elaborar os conceitos mais universais, as mais refinadas e decisivas armas
ideologicas” (GRAMSCI, 1999, p. 225).

Na busca da manutencdo da hegemonia, Gramsci afirma a necessidade
de se considerar os interesses dos grupos sociais sobre os quais a hegemonia
sera exercida, de se formar certo equilibrio de compromisso, desde que néo
firam os interesses fundamentais das classes dominantes. Quando se fala de
hegemonia, trata-se da direcéo politico-cultural, intelectual e moral do conjunto
das forcas sociais. Dias (1996) reafirma que a hegemonia é a elaboracédo de

uma nova civilizagdo. E uma reforma intelectual e moral:

Estamos falando da construgcdo de uma racionalidade nova,
distinta da anterior, projeto de ‘elevacdo civil dos estratos
deprimidos da sociedade’ [...] trata-se da transformacédo das
condicbes de existéncia das classes subalternas. Esta reforma
intelectual e moral deve, necessariamente, estar ligada a um
programa de reforma econbmica que é, exatamente, 0 seu
modo concreto de apresentar-se. Pensar-se a construcdo de
uma nova forma social, uma nova sociabilidade, s6 é possivel
se se pensam conjuntamente as formas especificas de sua
realizacdo — a um tempo material e simbdlica. (DIAS, 1996, p.
10).

Sobre o intelectual organico, o filésofo italiano elabora que, nédo se faz
politica-historia sem esta paixao, isto €, sem esta conexao sentimental entre

intelectuais e povo-nacéo. Ele afirma que:

O erro do intelectual consiste em acreditar que se possa saber
sem compreender e, principalmente, sem sentir e estar
apaixonado [...] mesmo quando distinto e destacado do povo-
nagao, ou seja, sem sentir as paixdes elementares do povo,
compreendendo-as e, portanto, explicando-as e justificando-as
em determinada situagdo histérica, bem como relacionando-as
dialeticamente com as leis da histéria, comum a concepcao de
mundo superior, cientifica e coerentemente elaborada, com o
'saber’; ndo se faz politica- histéria sem esta paixao, isto é, sem
esta conexdo sentimental entre intelectuais-povo.(GRAMSCI,
2001, p. 221-22).
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De acordo com Gramsci, o intelectual devera estda comprometido em
elaborar e tornar conhecida uma outra forma de organizacdo social, uma viséo
de mundo a ser universalizada. Caracteriza-se por sua ligagdo com a estrutura,
isto é, com os interesses de uma determinada classe da producédo econdémica,
mas também pelo carater superestrutural de sua funcdo no bloco histérico,
dando homogeneidade e consciéncia de sua funcdo a classe a qual esta
ligado. N&o é, portanto, sua origem social, mas o carater organico que ele
desempenha no nivel superestrutural. Devera atuar initerruptamente para
convencer os individuos sociais sobre a historicidade das classes, sua origem,
direcionamento e possibilidades de superagéo. Para ele, existem dois perfis de
intelectuais: o0s intelectuais organicos e o0s intelectuais tradicionais. Os
intelectuais organicos sdo oriundos da propria classe em seu processo de
constituicdo, estando vinculados aos problemas dessa mesma classe. E os
intelectuais tradicionais que ndo surgem das necessidades de desenvolvimento
do mundo produtivo, ndo estando, portanto, vinculados aos problemas de uma
classe social (GRAMSCI, 2000).

Para que a difusdo da nova concepcdo de mundo obtenha éxito, é
necessario que seja aceita pelas massas e ganhe vida real. Mas, ndo é o
suficiente. Gramsci coloca que a fé no grupo social a que pertence o agente, na
ligacdo com o seu cotidiano e por apontarem caminhos possiveis de serem
percorridos na estratégia de luta apresentada. E nesse processo, a difusao da
nova concepc¢ao de mundo, a criacado do novo terreno ideolégico exige, como ja
visto, uma ampla reforma intelectual e moral (GRAMSCI, 1999).

A criacdo de novas concepcdes, ndo significa apenas fazer descobertas
individuais, mas significa para Gramsci "difundir criativamente verdades ja
descobertas, socializa-las; transforméa-las. Logo, em base de ac¢fes vitais em
elementos de coordenacédo e de ordem intelectual e moral* (GRAMSCI, 1978a,
p. 13), a acdo dos intelectuais tem um papel decisivo. Ndo mais um intelectual
tradicional, sobrecarregado do saber eloquente e dono de um discurso
dogmatico, exercendo o monopdlio do saber na sociedade. Ao contrario,
propde um novo intelectual, o intelectual organico, o qual deve portar-se como
um organizador da vontade coletiva, um construtor da nova hegemonia,
inserindo-se ativa e continuamente na vida pratica do cotidiano classista
(GRAMSCI, 1999).
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Para este autor, o Estado, que contém "todo o complexo de atividades
praticas e tedricas com 0s quais a classe dirigente ndo so justifica e mantém o
seu dominio, mas consegue obter o consenso ativo dos governados"
(GRAMSCI, 2000a, p. 331),"anula muitas autonomias das classes subalternas”,
pois a "ditadura moderna" ou contemporanea, a medida que suprime algumas
“formas de autonomia de classe, empenha-se em incorpora-las na atividade
estatal: isto €, a centralidade de toda a vida nacional nas méos das classes
dominantes torna-se frenética e absorvente" (GRAMSCI, 1977, p. 303), com

isso, as diferencas de classe, fortalecem a subalternidade.

A classe dirigente tradicional, que tem um numeroso pessoal
treinado, muda homens e programas e retoma o controle que
Ihe fugia com uma rapidez maior do que a que se verifica entre
as classes subalternas; faz talvez sacrificios com promessas
demagdgicas, mas mantém o] poder, reforca-o
momentaneamente e dele se serve para esmagar o0 adversario
e desbaratar seus dirigentes, que nao podem ser muito
numerosos nem adequadamente treinados. (GRAMSCI, 2000,

pag. 61)

Dessa forma, o Estado reveste-se como um desmobilizador, na medida
em que cerceia as iniciativas da sociedade civil no que tange a articulacéo de
interesses voltados a organizacao e luta pela superacédo das diferencas entre
governantes e governados, dirigentes e dirigidos.

Assim, o Estado assimila em seu interior as diferentes camadas de
classe e amplia seu campo de acgéo, equalizando as classes juridicamente, no
sentido de evitar que a ordem seja colocada em perigo. Coloca-se como "um
instrumento de aceleracdo e taylorizacdo”, e "opera segundo um plano,
pressiona, incita, solicita e pune" (GRAMSCI, 2000a, p. 28). Ou, até mesmo
como concebe Gramsci, pode-se dizer que o Estado educa o consenso,
através dos "aparelhos privados de hegemonia", especialmente através dos
meios televisivos e dos grandes monopodlios privados da midia, segundo Liguori
(2003), forjando um novo “senso comum", "do qual s&o expelidos a politica, a
participacdo, a vida em relacdo aos outros, o sentido de comunidade”
(LIGUORI, 2003, p. 186).
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Compreende-se que o0 Estado constitui-se em um dos espacos de
expressdo da dominacdo que em seu modo burgués cria novas concepcoes de
Direito, Politica, Economia, Educacido e, consequentemente, de Etica,
estabelecendo uma unidade ndo apenas no plano juridico-formal, mas
ideologicamente projetada para toda a sociedade. Para Gramsci (2002), isso se
configura como "o resultado das relagcdes organicas entre Estado ou sociedade
politica e 'sociedade civil'." Segue afirmando que, "os grupos subalternos
sofrem sempre a iniciativa dos grupos dominantes, mesmo quando se rebelam
e insurgem: s6 a vitdria ‘permanente’ rompe, e ndo imediatamente, a
subordinagéo." Na obra gramsciana, o termo "subalterno" aparece nos escritos
pré-carceréarios, entendido como a submissdo de uma pessoa a outra, mais
especificamente no contexto da hierarquia militar. Todavia, o significado desse
conceito esta presente nos Cadernos'® do Carcere.

O termo "subalternidade" tem sido utilizado na analise de fenémenos
sociopoliticos e culturais, com o objetivo descrever as condi¢cdes de vida de
grupos e camadas de classe em situacdes de exploracdo ou destituidos dos
meios suficientes para uma vida digna. Nesse sentido, falar das classes
subalternas requer mais atencéo e destreza para tal. Trata-se de colocar em
evidéncia os processos de dominacdo presentes na sociedade, desvendando
"as operacbes politico-culturais da hegemonia que escondem, suprimem,
cancelam ou marginalizam a historia dos subalternos" (BUTTIGIEG, 1999, p.
30).

Para Gramsci (1999), a superacao da condicado de subalternidade requer a
construcdo de novas formas de pensar. Assim, a constru¢gdo de uma
concepcdo de mundo critica e coerente, que venha a combater e dirimir o
senso comum tornando as classes subalternas capazes de produzir uma
contra-hegemonia torna-se imprescindivel. E a viabilidade disto s6 encontrara

possibilidade no trabalho incessante para convencer camadas populares cada

%Gramsci, nos Cadernos, desenvolve uma definicio da politica como préxis que encaminha a
emersao e desenvolvimento de a¢Bes conscientes do pertencimento de classe e de luta pela
emancipacdo humana. Trava, sem duavida, um importante combate ao estruturalismo de
Bukharin, por este focar a determinacéo estrutural na conducdo dos processos sociais, que se
desenvolveriam independentemente da vontade e da consciéncia dos homens. Como elucida
Coutinho (1994, p.104-5), Gramsci, fiel herdeiro da “dialética histérica de Marx [...], a vida social
€ produto da acdo de sujeitos e, nessa medida, tanto a consciéncia quanto a vontade dos
homens sao fatores decisivos (ainda que nao absolutos) na construgdo da objetividade social’.
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vez mais vastas, demandando aos intelectuais organicos advindos dessa
massa que permanec¢am em contato com ela, de modo que venha a garantir a
continua elaboracdo e construgcdo das decisdes coletivas na forma mais
aderente e adequada ao grupo, pois, 0s sentimentos populares, para Gramsci
(1999), ndo podem ser desprezados. Precisam ser conhecidos e estudados tal
como se apresentam, fornecendo, desta feita, o elemento de paixao igualmente
necessario a acao politica. Dessa forma, cabe o aprofundamento do
conhecimento da realidade enquanto condicdo essencial na luta por sua
propria transformacéo, efetivando-se a "critica real da racionalidade e
historicidade dos modos de pensar" (GRAMSCI, 1999, p. 111). Além disso, o
senso comum presente na historia fragmentada das classes subalternas é
oriundo de uma concepcdo de mundo que as impossibilita de chegar a
constatacdes respaldadas na critica sobre as formas sutis de cooptacédo e o
seu cotidiano marcado pela exploracao a que sao submetidas.

Gramsci explicita 0 senso comum como uma visdo de mundo difundida nas
classes subalternas de forma desordenada. Considera o senso comum um
complexo de materialismo, dogmatismo e incoeréncia. “A prépria concepgao do
mundo responde a determinados problemas colocados pela realidade, que sao
bem determinados e ‘originais’ em sua atualidade” (GRAMSCI, 1999, p.95).
Caracteriza-se, em primeiro, lugar pela sua adesdo a uma concepcdo de
mundo elaborada fora dele préprio, que se realiza num conformismo e
obediéncia naturalizantes. Ha principios e preceitos “nao cientificos”,
funcionando no plano da crenca e da fé; € um nome coletivo como religido. Nao
existe um Gnico senso comum. E um produto, é um devir histoérico. A filosofia
constitui-se como critica, e superacao da visdo natural, coincidindo com o que
Gramsci chama de bom senso (GRAMSCI, 1999)

No que concerne as lutas sociais e a politica, € que, ndo surgem como
expressdes contraditdrias, no campo das relacbes, mas como parte de um
processo, dialeticamente imbricadas, que no ambito dos movimentos
analisados "determinam tensa e contraditoriamente o processo das lutas de
classe" (DURIGHETTO; MONTANO, 2010, p.115). Na concepcdo gramsciana
0 conceito de luta politica esta atrelado ao de “grande politica", voltada a “criar
relacbes de forca" (GRAMSCI, 2000, p.35), superar a divisdo entre

"governantes e governados", tendo como horizonte a constru¢do da "sociedade
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regulada™*. E nesse campo esta presente, a “disputa do poder politico” e a
capacidade de organizacéo e de acéo coletiva tendo em vista a construcéo de
um projeto de sociedade revolucionario e na elaboragdo de uma "nova
hegemonia”, com vistas a superagdo de todas as formas de imposigdo e
submissdo (SEMERARO, 2000).

Dessa forma, a luta politica passa a ser encampada através dos sujeitos
politicos de amplas organiza¢fes de massa, dos movimentos organizativos da
sociedade civil que estdo diretamente ligados as classes subalternas,
presentes no horizonte da “grande politica’®” como “forgas antagonistas”, de
“esforgos incessantes e perseverantes” (GRAMSCI, 2000, p. 37) empenhados
em organizar politicamente a luta de classe, visando a construcdo de uma
sociedade justa e igualitaria. Contudo, essa conquista, ndo podera ser
apreendida como um fim, como um projeto em si, mas como transicdo para
uma civilidade que comeca pelo reconhecimento e garantia de direitos, mas
que neles nédo se esgota (BEHRING e BOSCHETTI, 2006). Logo, coloca-se
que, a emancipacao politica, embora ndo seja a garantia para a emancipacao
humana, consiste, ainda assim, em uma relacdo de mediacdo importante para
gue esta se efetive.

Fazendo um recorte para a realidade brasileira, percebe-se que a luta
social, de carater reivindicatorio no campo dos direitos de cidadania, €
apreendida como um momento da luta de classes em que as determinacdes
objetivas colocavam a possibilidade de sua ampliacdo, até entdo restrito a lutas
focalizadas sem capacidade de inversdo da particularidade da formacao social
brasileira (MEDEIROS, 2008), fazendo correlacdo com um terreno que visa a
preparacao para o que Gramsci define como "guerra de posi¢cdes"”, entenda-se

que é a conquista de posicfes importantes para a construcdo da hegemonia.

" Coutinho (1997), escreve que Gramsci apresenta a “sociedade regulada” uma alternativa
radical. Segue afirmando que: “A proposta gramsciana & certamente mais radical: a ‘sociedade
regulada’ é nele concebida como a construgao progressiva - Gramsci fala em ‘elementos cada
vez mais numerosos’ - de uma ordem social global fundada no consenso, no autogoverno, na
qual a esfera publica intersubjetiva (a ‘sociedade civil’) subordina e absorve em si o ‘poder’ e o
‘dinheiro’, isto é, o Estado-coer¢éo e o mercado. (COUTINHO, 1997, p.1)

12 Conforme Gramsci (2000), o que apresenta sobre a Grande politica é: esta relacionada as
questdes ligadas ao surgimento de novas relacBes, fundagcédo de novos Estados, a luta pela
destruicdo, pela defesa, com também pela conservacao de determinadas estruturas organicas
econdmico-sociais. O que coloca a acerca da pequena politica é: esta vinculada a uma
compreensdo das questdes do cotidiano, parciais que surgem no interior de uma estrutura ja
constituida em decorréncia de lutas pela predominancia entre as diversas fracdes de uma
mesma classe politica.
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2 PROJETOS E SUJEITOS NO MOVIMENTO DA REFORMA SANITARIA

Apbés a descricdo das categorias desenvolvidas por Gramsci que
subsidiam nossa analise, pretendemos explanar a sua estreita relacdo com o
movimento de construcdo da nova hegemonia na saude e no conjunto da
sociedade. Uma vez que se pontuou a relacdo intrinseca, organica entre
Estado e sociedade civil, considera-se aqui que o movimento da saude esta
presente no campo contraditorio da sociedade civil e, por isso também, € um
movimento que € espaco de disputa. Dessa forma, seguiremos dando
relevancia aos sujeitos politicos coletivos que, huma perspectiva gramsciana
atuam na construcdo de projetos e acgbOes para garantir uma determinada
hegemonia, ou seja, a luta pela manutencdo ou para a transformacao
(GRAMSCI, 2000a). Os sujeitos politicos coletivos estdo nos aparelhos
privados da sociedade civil, constituindo-se, frequentemente, como resposta a
necessidade de defesa intransigente de seus interesses, reportando-se a uma
acao coletiva para essa defesa (SILVA, 2014).

A sociedade civil, formada por multiplas organizacbes sociais — de
carater, educativo, cultural e religioso, politico e econémico — difunde através
dessas a ideologia, os interesses e o0s valores da classe que segue na vigéncia
do Estado e, nesse cenério, articulam-se o consenso e a dire¢do moral e
intelectual do conjunto social.

Seguiremos nesta sessdo com o0 objetivo, portanto, de realizar um
resgaste histérico sobre como surgiu e atuou o Movimento da Reforma
Sanitaria no Brasil, analisando a conjuntura brasileira nos anos 1980,
ressaltando o protagonismo dos movimentos sociais em saude que foi formado

pelo movimento médico’® e pelo Movimento Popular em Satde (MOPS), e

3 0 movimento surgiu a partir da critica ao sistema de salde vigente e lutas da categoria por
direitos trabalhistas. Lideradas por associagGes e sindicatos médicos, as greves e outras
mobilizag8es reivindicavam melhores condi¢cbes de trabalho e mudancas no sistema de saude,
caracterizando-se também como resisténcia ao processo de mudancas da medicina que
transformava os médicos — tipicos profissionais liberais — em trabalhadores assalariados e
ainda como uma forma de luta pela democratizacdo da sociedade. A partir de meados da
década de 1980, segundo Gerschman (2011), o movimento dos médicos teria sofrido uma
inflex@o, passando a dirigir-se prioritariamente a interesses corporativos especificos, ligados a
busca de atuacéo liberal na profisséo.
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pelos partidos politicos de esquerda que, apesar de suas diferencas na
composicdo, grau de articulagdo e atuacdo, conseguiam, ao mesmo tempo,
manter certa unidade na acdo na luta contra a ditadura, pela redemocratizacao
do pais e pela saude publica. Correia (2015) afirma que foi o questionamento
do alinhamento do Estado ditatorial aos interesses do setor privado e a
mercantilizacdo da salude que unificou 0s movimentos sociais no Movimento da

Reforma Sanitaria em torno da defesa da saude publica.

Nesse sentido, existe claramente uma disputa pela retomada do projeto
e processo da Reforma Sanitaria Brasileira na sociedade civil, com diferentes
formulagbes de proposicoes e de disputas de interesses das politicas de
salde, através dos sujeitos politicos coletivos participantes dos movimentos de
base e, em seguida, da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude numa
perspectiva da constru¢cdo de um novo consenso e de resisténcia.

Junto a isso, analisaremos como se articulam os interesses do capital na
salude com o apoio do Estado, os quais tém impedido a consolidacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS), enquanto um sistema de sautde publico
estatal, universal e de qualidade, de acordo com a Constituicdo de 1988 que é
o que foi defendido pelo Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, dos anos
1970 e 1980.

2.1 As bases da nova hegemonia na Saude

No inicio do século XIX, no pais, a assisténcia médica era pautada na
filantropia de cunho liberal através de suas praticas. A partir das
transformacdes econbmicas e politicas sucedidas na vigéncia do mesmo
século, foram surgindo reivindicacdes da classe trabalhadora sobre a questéo
saude. No século seguinte, com o0 avanc¢o da divisdo do trabalho forjada com a
economia cafeeira, a salde emerge como questado social. Em 1922, através da
Reforma Carlos Chagas, é atribuido a saude publica um novo discurso de

poder. Posteriormente, através da lei Eloy Chaves foi aprovada, em 24 de
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janeiro de 1923, a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs)*,
um dos primeiros seguros da classe trabalhadora que estava ligada ao setor
privado e, especificamente, ao ferroviario e que tinham um carater de
capitalizacdo e que deu origem a previdéncia social.

Entre as décadas de 1930 e 1940, a saude estava organizada,
principalmente, em dois subsetores: a saude publica e a medicina
previdencidria. A salde publica esteve centrada na concretizacdo das
condicBes minimas e necessarias, ao contrario da medicina previdenciaria que
fora caracterizada pela criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensoes.
Em ambos, os trabalhadores somente tinham acesso aos servicos de saude,
se estivessem ligados diretamente aos setores que incentivavam diretamente a
economia, industrial, ferroviario, etc., e, conseguintemente, se tivessem uma
vinculacgéo profissional regulamentada. E importante salientar que esse modelo
de assisténcia médica previdenciaria perdurou até o inicio da ditadura militar,
periodo em que o0s servicos provinham desses institutos. A estrutura desse
atendimento hospitalar, essencialmente privado e com fins lucrativos ndo teve
éxito no sentido de eliminar as doencas infecciosas e parasitarias, elevando as
taxas de mortalidade infantil, morbidade e mortalidade em geral naquele
momento.

Bravo (2013) afirma que, a preocupacdo maior da previdéncia foi com o
processo de acumulacdo de reservas financeiras do que mesmo com a ampla
prestacdo de servicos. A referida autora afirma que foi 0 processo consciente
de contencdo de gastos que levou na época os trabalhadores a fazerem greve
e varias manifestacdes operdrias entre os anos de 1930 a 1935 (OLIVEIRA e
FLEURY, 1986 apud, BRAVO, 2013, pag. 134). A autora afirma ainda que, “as

acOes na area da previdéncia, ao contrario de outras areas da politica social,

* Com o decreto 20.465, de 1° de outubro de 1931, que reformava a legislacdo referente as
CAPS, passaram a ser considerada ndo obrigatéria a prestacdo de servicos médicos. Além
disso foi investido um novo modelo de instituicdo previdenciaria que gradativamente foram
sendo substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPS), deixando de ser
administrados pelas empresas para serem geridos pelos segmentos de trabalho. Essa situagéo
fez com que s6 tivessem acesso aos servicos de salde os trabalhadores que tivessem
vinculos com os setores fortemente ligados a economia do pais. Foram eles: Maritimos (1933),
Bancarios (1934), Industriarios (1936), Servidores do Estado (1938), Empregados em
Transportes e Cargas (1938), e Comerciarios (1940), que, de acordo com o0s sanitaristas,
afirmam que foi um modelo de orienta¢@o contencionista.
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puderam ser adotadas sem 6nus para os cofres do pais [...], serviram como um
instrumento de acumulagéao financeira em maos do Estado”, tornando-se uma
poderosa instituicdo financeira, com uma relevante taxa de excedente que foi
utilizada pelo préprio Estado utilizou para apoiar a industrializac&o™.

Com a unificacdo dos IAPs, os trabalhadores ndo mais contribuiriam
compulsoriamente através do lucro da empresa, mas da folha dos salarios.
Houve o surgimento do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) em
1966, ganhando a medicina previdenciaria maior destaque em detrimento da
salude publica. Nesse sentido, os servicos prestados caracterizavam-se pela
baixa qualidade, o que levou a uma aparente justificativa para redefinicdo dos
setores publicos e privados, havendo assim uma transferéncia das atribuicées
do préprio Estado, enquanto ente provedor dos servicos para a iniciativa
privada. Isto foi o que incentivou a criacdo do convénio empresa e 0
empresariado dos médicos como profissionais individualizados. Nesse sentido,
para Medeiros (2008), “A saude é enfocada na estrutura das relacdes sociais
de producéo, explicitando, na particularidade do capitalismo, a contradicao de
se gerar riqgueza e pauperizacdo e as repercussées no processo saude e
doenga” (MEDEIRQOS, 2008, p. 144)

A Reforma Sanitaria tem assim em seus primérdios ideoldgicos e
politicos, ja uma disputa classista que foi se constituindo como elemento de
construcdo da propria reforma e do SUS. Os autores que discutem o
movimento afirmam que este surgiu numa conjuntura de privilegiamento do
setor privado da saude. A Iluta e resisténcia a Medicina preventiva
expressavam-se como um pressuposto de construcédo da luta e do movimento
da Reforma. Segundo Bravo (2011), a Medicina preventiva* surgiu com o

capitalismo monopolista, e desvinculava os elementos estruturais, a questao do

' Na década de 1950 foi criado o Ministério da Salde que até entdo estava atrelada ao setor
da educacdo, ficando, ainda assim com uma fracdo menor em seu investimento. A politica de
saude nesse momento estava fundamentada numa concepg¢do equivocada da realidade,
entendendo que solucionando a doengca se solucionaria a pobreza. Com a era
desenvolvimentista esperou-se que o nivel da sadde da populacdo melhoraria. Porém, o
sistema sanitario sofreu poucas alteragfes, pois ao Estado interessava uma valorizagdo do
sistema econdémico em detrimento da politica de salde. No Governo de Kubitschek n&o foi
diferente, reduziu as despesas com a saude publica de 5,45% (1955) para 4,62% (em 1960),
(VIEIRA, 1983 apud BRAVO, 2013 Com a aprovacdo da Lei Organica da Previdéncia Social
(LOPS), em 1960, houve uma abrangéncia de todos os trabalhadores com regime de CLT
equiparando os beneficios.



50

trabalho e seus impactos diarios, como fator determinante no bem-estar da
populacao.

A Medicina preventiva era uma alternativa a intervencédo estatal, que
redefinia os objetivos de ensino médico e que, ao mesmo tempo, mantinha a
organizacao liberal da pratica médica. Para 0 movimento que a época estava a
frente, a superacdo desses limites liberais ainda estavam aquém de uma
mudanca radical da concepcdo de saude, praticas e intervencdo. Medeiros

(2008) escreve que naquele momento,

Os requisitos para a superacao dos limites liberais da Medicina
Preventiva exigiam a formulacao critica que desse conta das
reais determinacdes da crise do setor salde e caminhasse em
direcdo a uma pratica politica representativa de um movimento
de transformagé&o conjunta do trabalho médico, da consciéncia
sanitéria, da producao das condi¢cdes de saude e das politicas
de salde. Conclui que a Medicina Preventiva, propondo-se
como um movimento de mudanca, constituiu-se em um sistema
conservador das estruturas da pratica médica existente.
(MEDEIRQS, 2008, p. 147).

Junto a isso Medeiros coloca que, ha de se considerar que o
movimento preventista ofereceu uma das bases da construcdo da reforma

sanitaria brasileira e do SUS. Segundo a autora,

Representou um passo a frente para reorientar a assisténcia a
saude, de cunho individualista e curativo, a exemplo da
Declaracédo de Alma Ata, de 1977, que proclama o movimento
“Saude para todos no ano 2000. © A ambivaléncia da trajetéria
conduziu uma parcela do movimento a adesdo ao Movimento
de Reforma Sanitaria. (MEDEIROS, 2008, p. 151)

Nesse sentido, o movimento ali presente reforcou a critica da origem e
evolucdo dessa medicina, a partir do envolvimento e parceria dos
trabalhadores da saude, forgas sindicais, juntamente com as universidades, a
instituicdo de novas bases a politica de saude “articulando a critica ao projeto
de reformulagdo da medicina as lutas sociais” (MEDEIROS, 2008, p.145).

Nesses termos, se aplicam as reflexdes de Semeraro (1999) quando

esclarece que o movimento politico, que pretenda construir uma hegemonia na
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sociedade, precisa além de fazer o contraponto, apresentar propostas
superiores e mais abrangentes de sociedade. Para o autor, “sua agéo politica
concreta, juntamente com o trabalho de desconstrugdo das bases
hegemonicas do grupo no poder, deve vir acompanhada pela apresentacdo de
uma reinterpretacdo mais convincente da realidade” (SEMERARO, 1999, p.82).

A medicina social, que tinha um significado oposto a medicina
preventiva, tentou realizar uma ruptura ideolégica, a partir de estudos que
contribuissem para uma pratica transformadora. Visou enfatizar o ambiente
humano para a saude, respondendo as questdes sociais resultantes da
revolugcdo industrial, diferenciando-se também, por entender que era um
servigo a ser prestado pelo Estado, aproximando-se, segundo Medeiros (2008),
da Medicina Socializada.

Concomitantemente a este processo, a Medicina preventiva permeou
fortemente a América Latina, definindo mais a tradicdo da Medicina Social
através de préaticas inovadoras e criticas. Dessa realidade procedeu a
metodologia da Medicina Comunitaria que, de acordo com Medeiros (2008),
constituia em suas especificidades a “ampliacdo, associada a simplificacao da
tecnologia, e na preconizacdo da participacdo comunitaria como forma de
superacao dos problemas sociais identificados” (MEDEIROS, 2008, p.150). A

autora afirma que:

A critica ao modelo norte-americano e a formulacdo de projetos
alternativos teve como base a saude como indicador das
condi¢Bes propiciadas pela autocracia burguesa, determinantes
no processo de adoecimento e morte. Dessa forma, o
movimento preventivista na América Latina tende para a
tradicdo da Medicina Social, adotando posicdo mais inovadora
e critica, ao tempo que a Saude Publica exercida no pais,
desde o final do século XIX, esteve dinamizada como funcao
do Estado na sociedade capitalista, imposta pelas condi¢gfes de
intervencao estatal no pais (MEDEIROS, 2008, 149).

A partir dai, introduziu-se nos servicos de saude o trabalho
multiprofissional e multidisciplinar com a promog¢ao do trabalho em equipe
privilegiando as mudancas na qualidade da atencdo médica, atribuindo a este o
papel de mudanca, desconsiderando a relacdo entre as condi¢cbes objetivas de

saude ao processo de desenvolvimento das forgas produtivas.
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No Brasil, articulada as praticas e saberes fundamentados no
conhecimento, consciéncia sanitdria e organizacdo do Movimento Sanitério,
desenvolvia-se a Saude Coletiva que se constituia como estratégia de
ampliacdo do espaco de debate no pais. Esta estava pautada numa concepcao
classista para explicar a disseminacdo da doenca através de uma critica ao
desenvolvimento social e econdmico, bem como uma critica contundente ao
modelo de atencdo médico-hospitalar e ao acesso desigual aos servigos de
saude. Nesse sentido, atrela-se ao conceito em que também se pautou a
saude coletiva que fora construida através da articulacdo da producéo
académica, juntamente com 0S movimentos sociais que estavam diretamente
ligados a saude e aos setores populares. Ressaltamos aqui que na area da
saude coletiva uma parte dos profissionais destacaram-se, tendo sido
expressivos no Movimento da Reforma Sanitaria de 1980.

A partir do regime de 1964, instaura-se a ditadura empresarial militar,
gue visava equilibrar a economia e instaurar a "ordem" tentando vetar toda e
qualquer forma de mediacéo entre Estado e Sociedade. Os militares tomaram o
poder e, através da repressdo, proibiram qualquer forma de liberdade de
expressdo, pensamento, manifestacdo artistica ou politica. Os movimentos
sociais foram reprimidos, os militantes torturados e alguns mortos e o
congresso fechado. Todas estas medidas tomadas com o pretexto da
existéncia de uma ameaca a ordem social por parte de uma ofensiva comunista
que, segundo os militares, ja era ensaiada por Jango. Sobre o periodo sombrio,
diz-se:

[...] a situacdo politica no Brasil encaminhou-se através
de linhas de forte tenséo politica, em que era muito dificil
definir regras e as instituicbes sobre as quais se
assentaria a consolidagdo democratica. A transicdo foi
uma das mais longas que se conhece: estendeu-se por
dez anos, sendo claramente controlada durante os
primeiros cinco, até 1979. O escandalo do Riocentro, as
dendncias sobre a atuacédo da repressao e o crescimento
das associacbes da sociedade civil - fossem elas
partidos, movimentos ou sindicatos - colocaram limites a
atuacdo das forcas armadas. Para estas, isso nao
significou perda de controle no processo da transigéao,
mas obrigou-a a ter maiores cuidados e efetuar
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negociacbes com as forcas de oposicao (GERSCHMAN,
2011, p.33).

No pais, 0 constatado processo de transnacionalizacdo da economia foi se
configurando através de relacfes sociais que acabaram por afetar o campo das
relacbes sociais e 0 quadro institucional da sociedade. Isso contribuiu para o
colapso de padrdes politicos tradicionais. O modo de regulacdo do capitalismo
que instrumentalizou a Era de Ouro, agora ndo mais se adequa ao que se
coloca a partir do regime de acumulacdo que, funcionara, a partir dali sob o
império da valorizagdo financeira.

A crise que acontecia no interior do pais estava em um contexto de crise do
capitalismo internacional, gerando a estagnacdo dos diversos setores. De
acordo com Bihr (1998, p. 114), o capital transnacionalizado provoca um
rompimento entre o espago econbmico e o politico, sendo que, ao mesmo
tempo em que o capital se transnacionaliza, o Estado permanece
essencialmente nacional. A gestdo estatal torna-se contraditéria por esséncia.
Por um lado, deve continuar a desempenhar o seu papel de atuar na
reproducdo do capital nos niveis sociais e, sobretudo, politicos. Por outro lado,
apesar do seu dominio sobre a reproducdo do capital, a sua acdo cada vez
mais estara debilitada. Para Chesnais (1997), nesse periodo, a burguesia
mundial, conduzida pelos Estados Unidos e pela Inglaterra, comeca a
desmantelar as instituicbes e estatutos que materializavam o estado anterior
das relacoes.

Entre 1983 e 1984 ocorreram no Brasil enormes mobilizacdes populares,
muitas pessoas foram as ruas para exigir elei¢cdes diretas para a presidéncia da
republica, o que ocasionou uma enorme pressao politica sobre as forcas
armadas. Todo este processo resultou em varias negociacdes politicas entre 0os
militares, as elites politicas e as forcas de oposi¢cdo. O povo lutava por
dignidade humana e por direitos coletivos, enquanto as vontades individuais
das partes politicas envolvidas, atraves da influéncia de outros paises politica e
economicamente prolongavam a permanéncia de um regime ditatorial no
Brasil. A palavra de ordem das lutas que estavam ressurgindo era: democracia,
anulada na vigéncia da ditadura, construindo assim, 0 periodo

historico brasileiro chamado de transicdo democratica.
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A transicdo promoveu em janeiro de 1985, elei¢cdes indiretas, por meio
de um colégio eleitoral que elegeu Tancredo Neves para presidente, a garantia
para o processo de democratizacéo era a figura de Tancredo, que contava com
0 apoio da maioria.

Com a morte de Tancredo Neves, Sarney assume a presidéncia do Pais
deixando um grande vacuo politico. Com o fim da ditadura, a busca agora seria
pela liberdade politica, social e cultural, tdo rechagadas nos anos de chumbo, a
vontade coletiva e os direitos da populacado tinham que voltar a ser respeitados
e isso ganhava cada vez mais forca com a rearticulacdo dos movimentos
sociais, inclusive os movimentos da salde, sindicatos, coletivos da educacgéo
popular em saude, usuarios, todos construindo a luta por outra concepcao de
saude. Esse momento histérico do Brasil, com o fim da ditadura foi muito tenso,
pois, varios interesses politico-econdémicos individuais estavam em jogo.

A luta pela Reforma Sanitaria e pela saude publica, no Brasil, esteve
consolidada através dos sujeitos coletivos envolvidos na construgdo do SUS e
que foram protagonistas na luta por outra concepcdo de saude durante o
periodo de redemocratizacdo do pais. Os objetivos que encabecaram a luta
pelo direito a saude e pela construcdo de uma saude universal estavam
fundamentados, exatamente, numa concep¢do do processo saude-doenca
como sendo um processo historicamente determinado.

Os grupos de base dos trabalhadores dédo forma a uma organizacéo
coletiva para lutar por outro tipo de concepc¢éo de saude, onde a determinacéo
socioeconbmica fosse relevante. Criou-se um espirito de coletividade, em que
as pessoas percebiam que seus direitos na area da saude estavam sendo
negados e que para reverter tal situacdo tornava-se importante também uma
organizacdo coletiva. Vale ressaltar que, segundo Medeiros (2008), a
sistematizacdo que enfatizou o desenvolvimento tedrico que constituiu as
bases originais da reforma sanitaria e impulsionou 0 movimento da saude

esteve intrinsicamente articulada com a Reforma Sanitaria italiana’®, que

18 A partir dos primeiros anos da década de sessenta o movimento operario italiano adquiriu
consciéncia da relacao entre as demandas e necessidades de salde, a organizacdo produtiva,
as reformas legislativas e as mudancas no poder; Percebeu ali que a politica sanitaria e
assistencial, como tem sido veiculo e instrumento de distor¢des, pode tornar-se um estimulo
para a melhoria do ambiente de trabalho e fora do trabalho, para a participagdo na vida
democrética e para a transformacdo das instituicdes. E importante ressaltar que foi durante
esse periodo que, na Itdlia, encaminhou-se a reforma sanitaria (BERLINGUER, 1988)
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influenciou diretamente os intelectuais brasileiros. Os pressupostos da reforma
italiana se constituiram como resultado das lutas, a partir de um movimento
cultural, sindical e politico, tornando-se uma inspiracdo e base a reforma
sanitaria brasileira. Bravo e Menezes (2011) afirmam que a proposta de

Reforma Sanitaria dos anos 1970 e 1980

[...] teve como grande influéncia tedrica o0 marxismo,
primordialmente através das elabora¢gfes de Gramsci e de um
de seus seguidores Berlinguer, autor principal da Reforma
Sanitéria Italiana, que teve grande repercussao no movimento
brasileiro. [...] A concepgdo anterior, construida a partir de
meados dos anos setenta, tinha como horizonte a
emancipacdo humana, que sO6 seria alcancada com o
socialismo (BRAVO; MENEZES, 2011, p. 21 -22).

Vérios setores da sociedade, comecaram a construir este movimento:
partidos politicos, igreja, independentes. Comecaram a surgir assim formas de
participacdo popular, de participagdo comunitaria e, consequentemente, as
primeiras formas de controle social’’, o que se tornaria, posteriormente, uma
das principais bandeiras do movimento da Reforma Sanitéaria, inclusive no que

tange a luta pela saude no campo constitucional.

2.2 A relacdo de forgcas na VIII Conferéncia Nacional de Saude e no
processo constituinte

Com o processo de transicdo democratica do Pais, a salude passa a ser
defendida, com mais énfase, pelos profissionais, pelos partidos politicos de
oposicdo e pelo préprio movimento da reforma sanitaria. Nesse momento
concebiam a saude enquanto politica publica e parte integrante da Seguridade

Social, juntamente com a Previdéncia e a Assisténcia. Esses chegardo até a

" “No Brasil, a expressdo controle social tem sido utilizada como sinénimo de controle da
sociedade civil sobre as agBes do Estado, especificamente no campo das politicas sociais,
desde o periodo da redemocratizagdo dos anos de 1980. [...] No processo de
redemocratizacdo do pais a expressdo controle social passa a ser compreendida como o
controle da sociedade sobre o Estado” (CORREIA, 2005). Disponivel em:
http://www.epsjv.fiocruz.br/upload/d/Controle_Social_-_rec.pdf
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VIl Conferéncia Nacional de Saude® de 1986, defendendo a salde como
direito inerente a personalidade e a cidadania.

Convocada pelo Ministério da Saude, através do Decreto lei n° 91.466"°,
de 23 de julho de 1985, convidou as organizacdes da sociedade civil para
participar com delegados que as representassem, diferentemente de
conferéncias anteriores. Tal fato colocou os participantes do encontro diante da
necessidade de explicitar as teses do movimento, em funcédo dos temas da
Conferéncia: Saude dever do Estado, direito do cidad&o, reformulacdo do
sistema nacional de saude e financiamento do setor. A VIII Conferéncia
Nacional de Saude® foi um acontecimento divisor de aguas na luta pela
Reforma Sanitéaria. Nesse sentido, afirma-se que sua realizacdo, em Brasilia,
no ano de 1986 marca a histdria da saude publica no Brasil, pois esta introduz
a sociedade civil organizada na discussdo da saude, com uma efetiva
participacdo de segmentos populares, intelectuais, partidos e liderancas
coletivas. Tem as proposi¢cdes de seu relatorio final incorporadas ao texto
constitucional de 1988, trazendo uma concepcdo ampliada da relacdo
saude/doenca, que tem como fatores determinantes as condicfes de vida e
trabalho da populagéo.

Os principais aspectos aprovados na nova Constituicdo em 1988 foram:

e Uma progressiva estatizacdo do setor de salude da sociedade brasileira;

e Estatizacdo da industria farmacéutica;

8 “Em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude aprovou o conceito da saude como um
direito do cidadao e delineou os fundamentos do SUS, com base no desenvolvimento de varias
estratégias que permitiram a coordenacgéo, a integracdo e a transferéncia de recursos entre as
instituicbes de saude federais, estaduais e municipais. Essas mudancas administrativas
estabeleceram os alicerces para a construcado do SUS. Posteriormente, durante a Assembleia
Nacional Constituinte (1987-88), o movimento da reforma sanitéria e seus aliados garantiram a
aprovacao da reforma, apesar da forte oposi¢cédo por parte de um setor privado poderoso e
mobilizado” (PAIM e cols., 2011, p. 18).

9 Decreto n° 91.466, de 23 de julho de 1985(Convoca a VIII Conferéncia Nacional de Saude e
d& outras providéncias).

20 A conferéncia foi estruturada em trés eixos basicos, a saber: salide como direito inerente a
cidadania, reformulagdo do sistema nacional de salde e o financiamento do setor saude.
Participaram da conferéncia cerca de 4000 pessoas dentre as quais 1000 delegados. As
principais proposicées foram a criagdo do SUS, com rede regionalizada e hierarquizada,
atendimento integral, participagdo da comunidade, ac¢Bes de promocdo, protecdo e
recuperacao da saude, reconhecimento da salde como direito de todos e dever do Estado. O
Relatorio Final da conferéncia estabeleceu os principais elementos do projeto de Reforma
Sanitaria” (SILVA, 2014, p. 85).
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Estatizacdo de setores estratégicos na area de producdo de
imunobioldgicos;

Fortalecimento dos laboratorios e das industrias de equipamento de
saude estatais;

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

As acles e Servicos de Saude passaram a ser considerados de
relevancia publica, cabendo ao poder publico sua regulamentacao,
fiscalizagao e controle;

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

A participacdo do setor privado no sistema de saude deverd ser
complementar, preferencialmente com as entidades filantropicas, sendo
vedada a destinacdo de recursos publicos para subvencdo as
instituicbes com fins lucrativos. Os contratos com entidades privadas
prestadoras de servigcos far-se-d4o mediante contrato de direito publico,
garantindo ao Estado o poder de intervir nas entidades que n&o
estiverem seguindo os termos contratuais;

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

Chamamos a atencao sobre a discusséo da estatizagcdo progressiva. A

necessidade de defender a estatizacdo da salde de forma progressiva deu-se

devido ao contexto historico da época, em que as condi¢des objetivas politicas

reais ndo possibilitavam uma estatizacdo imediata da saude, existindo um

verdadeiro embate classista entre o movimento de Reforma Sanitaria e os

governos vigentes, também apoiados nos setores econémicos que tratavam a

salde como mercadoria.

Siliansky (2012) escreve afirmando que:

[...] fendbmeno mais amplo em que os espagos reservados
ao mercado e ao Estado, em um dado sistema, resultam de
um processo comum. Trata-se de um fragil, fugaz e mutante
ponto arbitrario de corte temporal e geografico de unidade e
luta de contrarios, pois mercado e Estado se complementam
e disputam ao mesmo tempo. Processo que decorre da
dindmica de cooperacdo ou extracdo de excedente a partir
dos diversos bens e servicos necessarios a producédo do
cuidado a saude e da competicdo entre seus respectivos
agentes. E, da dindmica de reproducdo da ordem através
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desse instrumento privilegiado que € o Estado, a partir da
luta de classes existente em uma determinada formacao
social. Mercados que séo defendidos pelo Estado nos seus
limites e regras de funcionamento [...] (SILIANSKY, 2012, p.
31)

Correia (2012), afirma que o proprio relatério final da 8 CNS aponta que
a questao que mais mobilizou os participantes e delegados desta Conferéncia
foi “a natureza do novo Sistema Nacional de Saude: se estatizado ou né&o, de
forma imediata ou progressiva. A proposta de estatizacdo progressiva foi
consenso por causa da necessidade de fortalecimento e expansdo do setor
publico” (RELATORIO FINAL DA 8% CNS, p. 02, 1986). Com a estatizacao
progressiva®’ criou-se uma abertura perigosa para a privatizacdo da salde
através das parcerias publico privadas, com repasse da gestdo e do fundo
publico, prejudicando o SUS e contribuindo para a mercantilizacao do direito a
salde publica.

O movimento médico teve uma importante contribuicdo no processo de
luta pela Reforma Sanitaria, apesar de estar dividido internamente, o que a
época, estava sendo comum entre as forcas que estavam construindo a luta e,
consequentemente, acabava por desmobilizar e enfraquecer o movimento.
Neste sentido, o sindicato desempenhou um papel meramente corporativista,
enfatizando a luta por direitos trabalhistas da categoria médica, sem fazer uma
conexao entre a ética médica e o compromisso da luta por condi¢cfes dignas de
vida, ou seja, a determinacdo social na saude que era um dos pilares da
Reforma Sanitéria, que desde a medicina comunitaria, ja fazia um contraponto
ao modelo médico conservador e mercantilizado que existia no Brasil, ao
contrario dos conselhos de medicina que protagonizaram, juntamente com 0s
outros movimentos sociais, importante atuacdo na discussao sobre saude no

que diz respeito a constituinte de 1988: os conselhos de medicina tinham o

2L “3 natureza do novo Sistema Nacional de Saude: se estatizado ou n3o, de forma imediata ou

progressiva. A proposta de estatizacdo imediata foi recusada, havendo consenso sobre a
necessidade de fortalecimento e expansao do setor publico” (RELATORIO FINAL da 82 CNS,
1986, p. 02). “O principal objetivo a ser alcangado é o Sistema Unico de Saude, com expans&o
e fortalecimento do setor estatal em niveis federal, estadual e municipal, tendo como meta uma
progressiva estatizagao do setor” (RELATORIO FINAL da 82 CNS, p. 12, 1986).
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enfoque na defesa da participacdo popular através dos conselhos de saude e
na municipalizagédo da saude.

Ndo se pode negar, contudo, 0 avanco na luta pela saldde publica,
observando o protagonismo do MOPS que havia tomado propor¢des nacionais,
resultado das articulacbes construidas entre os varios segmentos sociais que
participavam do movimento e de parte do movimento médico, sobretudo, a
participagéo de delegados pela primeira vez em um espago de discussao da
construcdo da politica nacional de saude. Sobre um dos momentos iniciais do
MOPS, com Gerschman (2011) lembra:

Em 1979, registrou-se a primeira proposta de promover a
articulagdo nacional do MOPS reunindo as diversas
experiéncias locais de medicina comunitaria que expandiam
por todo pais de maneira espontédnea e com apoio também das
dioceses, consta a participacdo de 332 representantes de 18
estados e de 1 territério. Os delegados eram, em sua maioria,
constituidos por técnicos ligados a universidades ou as
secretarias estaduais e municipais de salde. A caracteristica
marcante deste Encontro de Experiéncias de medicina
comunitaria (ENEMEC) foi valorizar as experiéncias locais que
apontassem para uma organizagdo popular e independente, as
experiéncias institucionais em andamento - Lajes, Montes
Claras, etc. (GERSCHMAN, 2011, p. 96).

A conjuntura politica nacional e interna do movimento colocava limites
na luta do MOPS e do movimento meédico. Existiam divisbes internas no
movimento por questdes ideoldgicas e politicas, como a nao participacdo em
tais espacos estatais, como na prépria conferéncia por exemplo. A saber: os
movimentos sociais que construiam o MOPS defendiam que, ocupar estes
espacos era importante, pois, isso fortaleceria o controle social, os conselhos,
contribuindo para o protagonismo do povo enquanto sujeito com poder de
decisdo no que diz respeito a elaboracao, efetivacéo e fiscalizacdo da politica
nacional da saude, ajudando também a fortalecer a descentralizacdo da saude
proposta pela reforma, pois os conselhos a niveis locais ajudariam a construir
esta intencdo. A outra parte do MOPS defendia exatamente o contrario,
acreditava na atuacdo do movimento, sem atrelamento ao Estado, e na ndo
ocupacdo destes espacos, como os conselhos, que eram considerados como

gradativamente cooptados e corruptos.
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Observou-se que pela primeira vez o0 MOPS fazia parte das discussdes
da politica nacional de saude com poder de voto (delegados). O movimento
suscitou temas urgentes e necessarios para a constru¢do da luta pela saude
publica, suscitou a necessidade do controle social ser efetivado. Outros pontos
também como o apoio a luta pela Reforma Agraria (que vai muito além da luta
pela terra, abrange, moradia digna, saneamento bdsico, educacdo popular,
saude publica de qualidade, lazer, cultura) caracterizam uma importante luta
contra-hegemonica e de resisténcia as imposi¢cdes dos interesses capitalista no
que diz respeito a saude publica do pais. Existia uma repulsa muito grande em
participar destes espacos politicos por causa da possibilidade de cooptagdo por
parte do Estado, o que acontecia inUmeras vezes, mas a articulacdo e a
correlacdo de forcas eram necessdrias, e esta, as vezes, acontecia nestes
espacos de participacdo popular onde o Estado se fazia presente.

O documento apresentado na 82 Conferéncia e defendido pelo MOPS,
além de outros pontos, tocava na questao das parcerias-publico privado. Tais
pautas caracterizam, de certa forma, uma vanguarda por parte do movimento,
pois, até entdo, ndo se havia discutido tais temas tdo avancados politicamente,
a nivel nacional em espacos de deliberacdo governamental.

Na Constituinte, houve uma verdadeira arena politica em que o0s
interesses na saude enfrentaram-se em duas correntes. De um lado, estavam
os militantes do Movimento Sanitario juntamente com os partidos de esquerda,
que defendiam que a saude fosse dominio exclusivo do Estado, o qual deveria
ser o0 Unico a oferecer esse tipo de servico. E, de outro, movidos pelos seus
interesses pessoais e corporativos, estavam, de acordo com Boschetti (2006),
0S grupos empresariais, que defendiam o modelo médico-assistencial privado,
que fizeram pressdes ndo sO para preservar o0 mercado privado de saude, mas
também para garantir que esse setor pudesse participar do sistema publico.

O objetivo dessa Ultima corrente era dar maior visibilidade ao setor
privado que recebia financiamento publico. Permanecia a longa tradicdo de
privatizar a coisa publica. Defendia-se, em primeiro lugar, o direito desse setor
vender servicos de saude — isto é, tratar a saude como mercadoria; e, em
segundo lugar, a participacdo efetiva no sistema publico, de modo a
complementa-lo, recebendo, para isso, subsidios do Estado (SILVA;
BEZERRA, 2017).
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As conquistas foram se efetivando a partir da regulamentacao de parte
das propostas da Reforma Sanitdria na Constituicdo Federal de 1988,
posteriormente, as constituicbes estaduais e as leis organicas municipais
estabeleceram o0s principios que norteariam o modelo de atencdo e de
organizacdo dos servicos de saude locais, segundo as diretrizes da
Constitui¢ao.

O SUS tem a sua criagao no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988
e € regulamentado pela Lei Orgéanica da Saude (LOS) conformada pelas Leis n.
8.080 de 19 de setembro de 1990 e n. 8.142 de 28 de dezembro de 1990,
dispondo esta ultima sobre a participacdo da comunidade no funcionamento do
sistema de saude, e fruto de intensa negociagdo uma vez que a primeira lei
teve vetado pelo Executivo os artigos sobre financiamento e participacéo
popular (JUNQUEIRA, 2007). A LOS traz como direitos na saude: a
universalidade de acesso aos servigos, a integralidade da assisténcia, a
igualdade sem preconceitos ou privilégios, a preservacdo da autonomia e o
direito do usuério a informacéo sobre sua saude. No Artigo 3°, Lei n. 8.080/90,
ressalta-se que a organizacao social e econémica do pais expressa 0s niveis
de saude da populacdo e define, entre outros, alimentacdo, moradia,
saneamento basico, trabalho, renda, educagcdo, meio ambiente, transporte,
lazer e acesso a bens e servicos essenciais, como fatores determinantes e
condicionantes da saude (BRASIL, 1990a) “pela primeira vez na historia
brasileira, o Estado se comprometeu com um discurso de cidadania plena e
universal [...].” (JUNQUEIRA, 2007, p. 68). A defesa dos principios de
universalidade, integralidade da atencdo, descentralizacdo com participacdo
popular no setor saude apela para a necessidade de intervencdes Inter
setoriais e para a saude do cidaddao, o que antes apenas o consumo de
procedimentos médicos.

A consolidacdo do SUS revela-se como um desafio para as forcas
sociais progressistas que o defendem através de muitos processos de
resisténcia. Pela letra da lei, 0 SUS € um sistema publico de prevencéo e
promocéao de saude, visando sempre a melhoria da saude da populagdo. Com
ele, supera-se a oferta estratificada de servigos prestados no campo da saude

que, anterior & sua implantacéo, diferenciava a populacéo entre os que podiam
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pagar e 0os que ndo dispunham de condi¢cdes financeiras para custear 0s
gastos com o seguro saude.

Estruturou-se na sociedade brasileira, desde a criagdo do SUS, um
modelo Unico de saude baseado na universalidade do acesso que tem a
caracteristica de ser o arranjo organizacional do Estado que da suporte a
efetivacdo, aos principios e as diretrizes de tal politica. Materializa-se como um
conjunto organizado de servicos e acOes assistenciais ofertadas pelas
instituicbes publicas de saude existentes nos ambitos municipal, estadual e
nacional e, ainda, apenas em carater de complementariedade, nos servicos
privados de saude quando contratados ou conveniados para realiza-lo.

Em relagdo a protecdo social e atendendo as historicas reivindicagdes
da classe trabalhadora, a garantia da seguridade social € concebida como um
dos maiores avancos da Constituicdo 1988, com as lutas e transformacdes
democraticas ocorridas na década de 1980, contra o regime ditatorial no pais,
significa a promessa de afirmacdo e extensdo dos direitos sociais (CFESS,
2010b). Ainda que os movimentos sociais ndo tenham, significativamente,
interferido na ordem econbmica, é importante ressaltar as vitérias no ambito
social e politico. E nesse sentido, as politicas sociais acordadas num espaco
de tensionamento e entendidas como resultado de lutas politicas, serdo
contraditorias uma vez que, sem alterar estruturalmente o capitalismo, podem
garantir direitos sociais, melhorar as condi¢cdes de vida e de trabalho da classe
trabalhadora, que vive do trabalho.

Apesar da ascensdo das lutas democraticas e dos movimentos sociais,
gue apontavam condicfes politicas e uma base de legitimidade forte para a
realizacdo de reformas efetivas, foram muitos os impasses que se
interpuseram a essa possibilidade. Constata-se desde antes e sucessivamente
como o Estado tem sido parceiro do grande capital através do apoio a
ampliacdo do setor privado em detrimento do desfavorecimento das classes

subalternas. De acordo com Behring e Boschetti (2007),

0s anos 1990 até os dias de hoje tém sido de contrarreforma do
Estado e de obstaculizagdo e/ou redirecionamento das
conquistas de 1988, num contexto em que foram derruidas até
mesmo aquelas condi¢cbes politicas por meio da expansado do
desemprego e da violéncia. A afirmagdo da hegemonia
neoliberal no Brasil tem sido responsavel pela reducdo dos
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direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural,
precarizacdo do trabalho, desmonte da previdéncia publica,
sucateamento da saude e educacdo (BEHRING E
BOSCHETTI, 2007, p.147).

Mesmo diante das conquistas de 1988, que anunciavam uma importante
reforma democratica do Estado Brasileiro e da politica social, em que se
encaminhava um perfil socialdemocrata, as condigbes econdmicas internas e
internacionais eram extremamente desfavoraveis. Num regime de altissima
inflacdo e incertezas quanto a conducgao politica que seria tomada para uma
nova tentativa de arrefecimento desse fendmeno econémico. Buscou-se com
iIsso, uma forma que se equalizasse a econdmica e, paralelo a isso, abriu-se
espaco para uma nova via de acumulacdo de capital, através do processo de
financeirizacdo, em que o Brasil caminhard numa nova etapa do capitalismo
mundial.

Contrapondo-se a esse projeto, analisando as bases do Movimento da
Reforma, constata-se que tal projeto implementa uma luta contra hegeménica a
racionalidade ndo s6 da politica de saude, mas do Estado brasileiro como um

todo e do modelo de desenvolvimento capitalista (SOARES, 2012).

3 INTERESSES DO CAPITAL NA SAUDE E A CAPTURA DO FUNDO
PUBICO: O PROJETO ANTAGONICO

Ap6s uma abordagem acerca das bases da reforma sanitdria e uma
averiguacdo do seu projeto, bem como de uma percepcdo do processo de
construcdo de hegemonia no interior do movimento e para além do movimento,
0 que iremos discutir nesta sessdo é a existéncia do Projeto antagonico,
neoliberal, privatista, hegeménico na segunda metade da década de 1990
(BRAVO, 2006). Aqui, temos como objetivo descrever como 0s interesses do
capital, que desde antes, estavam presentes na manifestacdo do cuidado com
a saude, seguem atuando de acordo com a sua necessidade de reproducdo do
capital que, articulado a uma 6tica mercadologica, partird de uma politica de
ajuste, tendo como tendéncias a contencdo dos gastos e a descentralizacao

com isencao de responsabilidade do poder central. Bravo (2006) escreve que:
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A tarefa do Estado, nesse projeto, consiste em garantir um
minimo aos que ndo podem pagar, ficando para o setor privado
o atendimento dos que tém acesso ao mercado. Suas
principais propostas sdo: carater focalizado para atender as
populacdes vulneraveis através do pacote basico para a saude,
ampliacdo da privatizacdo, estimulo ao seguro privado,
descentralizagdo dos servicos ao nivel local, eliminacdo da
vinculagdo de fonte com relagdo ao financiamento. (BRAVO,
2006, p.79)

Os sinais que marcam o esgotamento dos “anos de ouro” mostram-se no
fim dos anos de 1960, caracterizando uma estagnacdo na economia e que
acarretaria a grande crise de 1970. Apresentaremos aqui, 0 que caracterizou
os efeitos da crise para as politicas sociais, constatando como o Estado
subvencionou e legitimou os reflexos drasticos para os trabalhadores. Para
Behring e Boschetti (2007), a tendéncia é a de restricdo e reducao de direitos
sob a justificativa da crise fiscal do Estado a privatizacdo, a focalizacédo e a
descentralizacdo enquanto uma mera transferéncia de responsabilidades para
instituicdes privadas e novas modalidades juridico-institucionais. Ou seja, “o
Estado atua como garantidor das politicas de acumulacdo e reproducdo da
burguesia e de suas fracdes [...], impde um modelo educacional e de saude:
nega continua e historicamente, as identidades e os direitos dos trabalhadores”
(DIAS, 1999, p.45).

3.1 A Crise como justificativa das imposi¢cdes neoliberais

Na década de 1970, o mundo ingressa em um momento de crise. Os 30
anos gloriosos que situam o capital no chdo da industria, extraindo mais-valia®
diretamente, com a com a queda da taxa de lucros os saldos negativos da

balanca comercial, o desalinhamento dos termos de troca e a inflagdo. Com o

%2 Conceito criado pelo alemé&o Karl Marx (1818-1883) no século XIX. Esta relacionado com a
forca de trabalho, o tempo de realizacdo e o lucro obtido. Pauta-se na relacdo de exploracéo
entre trabalhador e capitalista, sendo a mais-valia vista, segundo o autor o principal fator
responsavel pela desigualdade em sociedades capitalistas. Ou seja, a forga de trabalho nédo é
convertida em valores monetarios reais, o que desvaloriza seu trabalho. Em sintese, a mais
valia significa a diferenca entre o valor produzido pelo trabalho e o salario pago ao trabalhador,
significando a base de exploracdo do sistema capitalista sobre o trabalhador.
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colapso do Sistema de Bretton Woods* o ambiente macroecondmico muda
radicalmente e o mundo desenvolvido passa a conviver com o fendmeno da
"estagflacao”.

O enfrentamento da reducdo da rentabilidade, da crise do capital
expressa-se na reestruturacao produtiva - que significou desemprego cronico e
estrutural e uma relagédo desfavoravel aos trabalhadores na luta de classes; o
processo de mundializagdo da economia, com nova ralacédo centro/periferia; e
0S ajustes - das politicas de cunho liberal, convergindo na convivéncia dos
novos com o0s remotos modos de relacdo de trabalho: o trabalho estavel e
qualificado ao lado do aumento do trabalho temporério de cunho meritocratico
e seletivo; a elevacdo da especializacdo e a precarizacao do trabalho e, ainda,
o retorno do trabalho familiar e artesanal de caréater limitado num padréo de
desprotecao social e trabalhista; o0 aumento da informalidade, ficando a mercé
do uso da criatividade individual e do adequamento espontaneo.

De acordo com lamamoto (2005), a acumulacéo flexivel, no enfrentamento
da crise, contara com a racionalizacdo da producédo industrial, alteracGes
tecnoldgicas, de produtos e de mercados, fusbes de capitais, e a mobilidade
geografica do capital para areas, até entdo, subdesenvolvidas e de maior
controle da forca de trabalho.

O processo de financeirizagdo do capital, representado por um novo estilo
de acumulacdo - com predominio financeiro e rentista -, na fase da
“‘mundializacdo do capital’, é “dado pelas novas formas de centralizacdo de
gigantescos capitais financeiros (os fundos mutuos e fundos de pensao)”’ que,
através dos titulos e da rentabilidade aliada a liquidez, tém a funcédo de
“frutificar principalmente no interior da esfera financeira” (CHESNAIS, 1996, p.
14-15). E esta que comanda, cada vez mais, a reparticdo e a destinac&o social
da riqueza criada na producédo, a partir da combinagédo social de formas de
trabalho humano.

Nesse sentido, o Estado subvenciona em favor dessa classe. Bravo
(2011), afirma que o Estado, ao responder as demandas do capital e do

trabalho, reagiu de forma diferenciada, mas, em ultima instancia, determinado

» As conferéncias de Bretton Woods, definindo o Sistema Bretton Woods de gerenciamento
econdmico internacional, estabeleceram em julho de 1944 as normas para as relacfes
comerciais e financeiras entre os paises mais industrializados do mundo.


https://pt.wikipedia.org/wiki/1944
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pela correlacdo de forcas entre grupos, classes e fracdes de classe. Nesse
sentido, suas respostas serdo sempre mediatizadas por objetiva¢cdes sociais no
processo de construcdo das relagcbes de hegemonia. Com o objetivo de
atender as demandas da acumulacédo capitalista, € lancada uma agenda de
reformas estruturais por organismos financeiros internacionais como o Banco
Mundial e o Fundo Monetario Internacional (FMI), que representando o0s
interesses dos Estados mais poderosos do mundo, pressionam os Estados
nacionais a aderirem as politicas de liberalizacdo, desregulamentacdo e
privatizacdo , impondo reformas politicas, econdémicas e socioculturais,
interferindo na autonomia dos Estados-nacdo que a estas aderiram, mediante
as condicionalidades de suas politicas internas e externas. Estas instituicdes
que centralizam as decisfes estratégicas do capital, desempenham funcdes
relevantes para o0 ajuste de integracdo dos espacos mundiais, visando a
producédo e a prépria reproducdo do capital. Esse contexto de ajuste neoliberal,
que para a América Latina foi iniciado nos anos de 1970, para o Brasil, inicia-se
na década de 1990.

Desse modo, o capitalismo em sua fase atual parece ser uma tendéncia
de escala, com sua acado e grau de sofisticacao técnica e politica muito maior
do que expansdes em fases anteriores. Os desdobramentos do processo de
abertura econdémica culminaram nas privatiza¢des, intensificadas ao longo da
seguinte década de 1990. Trata-se de uma redefinicdo das fun¢des do Estado
que significou na realidade, e ainda se encontra em efetivacdo, uma reducéo
dos seus espacos de atuacdo e a transferéncia dos mesmos a empresas
privadas, ao mercado. Um modelo econémico que refor¢ca o papel do setor
privado, fortalecendo os grandes monopdlios, ampliando a internacionalizacao
do sistema produtivo e aumentando a pobreza (BOITO Jr., 1999).

O Estado brasileiro vem atendendo as demandas burguesas desde o
inicio da ditadura do grande capital sob a tutela dos militares. N&o diferente no
presente momento, age a partir da restricdo e redugcdo de direitos, sob o
argumento da crise fiscal, transformando as politicas sociais em ac¢des pontuais
e compensatoérias direcionadas para os efeitos mais perversos da crise. De
acordo com Mota (1995),
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a tendéncia é privatizar os programas de previdéncia e salde e
ampliar os programas assistenciais, em sincronia com as
mudancas no mundo do trabalho e com as propostas de
redirecionamento da intervencéo social do Estado (MOTA,1995,
p. 122)

E nesse movimento historico, apdés 1988, o que se vé é a ndo
implementacdo da seguridade social, seu desmonte gradual e permanente
sendo 0 orcamento, 0 seu aspecto mais destrutivo e regressivo por nao
transferir a renda do capital ao trabalho. Concebida como arena de conflitos, é
fruto das lutas da classe trabalhadora e espaco de disputas de recursos. Sua
defesa e ampliacdo dessas conquistas, bem como um efetivo posicionamento
contrario as reformas neoliberais tém se constituido como desafios

permanentes para a consolidacdo da seguridade social publica e universal.

3.2 O SUS no contexto de contrarreforma do Estado brasileiro

Com os impactos da crise de 1970 nas décadas de 80 e 90, com a crise
da divida — frente a taxa de juros flutuantes, os paises devedores ficam sem
possibilidade de quitar seus débitos. Nesse contexto, o FMI e o BM passaram a
desempenhar um papel incisivo na orientagcdo das politicas econdémicas
adotadas pelos Estados Latino Americanos, mediante a imposi¢cdo da adocao
de programas de estabilizacdo econdmica e de ajuste estrutural, implicando na
reforma do Estado com o intuito de racionalizar gastos na area social e de
fortalecimento do setor privado na oferta de bens e servicos coletivos
(CORREIA, 2005). E a busca de outros espacos e valorizacdo do capital que
encontrara na Seguridade Social e, principalmente, no setor sadde a bonanca
predatoria.

Rizzotto (2000) escreve sobre as razdes que levaram o Banco Mundial
(BM) a ter interesse em intervir na area da saude, apresentando trés
importantes: contribuir incentivando o avanco do liberalismo, fazendo a critica
contundente sobre o papel do Estado na intervencéo das politicas publicas, até

mesmo na saude; pela necessidade de difusdo de uma face humanitarista
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diante do agravamento das condi¢cbes de vida da maioria da populacdo e do
aumento da pobreza e da desigualdade social como resultado da implantacéo
do ajuste estrutural nos paises periféricos por ele condicionado; por ter
passado a area da saude a se constituir em um importante mercado a ser
explorado pelo capital.

A area da saude € uma area de grande interesse do capital, ou seja, dos
grupos privados de saude, industrias farmacéuticas e de equipamentos
nacionais e internacionais. A interferéncia desse organismo financeiro pauta-se
exatamente no objetivo de fortalecer o0 mercado da saude. Nesse sentido, o
Estado vem atuando numa perspectiva de retrocessos, com procedimentos
voltados a um verdadeiro desmonte da esfera publica, encaminhando um
processo de privatizacdo dos mais elementares bens publicos como saude, sob

o discurso da necessidade de reduzir o déficit publico. Bravo (2006) afirma que:

a proposta de politica de saude construida na década de 80
tem sido desconstruida. A saude fica vinculada ao mercado,
enfatizando-se as parcerias com a sociedade civil,
responsabilizando a mesma para assumir 0s custos da crise.
(BRAVO,2006, p. 100).

Nessa perspectiva, a saude fica cada vez mais vinculada ao mercado,
enfatizando-se as parcerias com a sociedade civil, responsabilizando a mesma
para assumir os custos da crise. Por se tratar de uma politica que muito
interessa ao mercado por seu alto custo, o SUS tem sido desmontado através
da precarizacdo dos servicos e do seu desfinanciamento sob os interesses do
capital que se expressam fortemente nos grupos privados de saude e no
complexo médico-hospitalar (industria de medicamentos e equipamentos
biomédicos).

Apresenta-se como um dos elementos que dificultam a efetivacdo da
politica de saude, o percentual de recursos financeiros federais previstos na
Constituicdo Federal para o SUS. O montante totalizava mais que o dobro do
orcamento do Ministério da Saude. Bravo (2006) faz referéncia a essa
tendéncia por se configurar como um enorme comprometimento da
possibilidade de se fazer avancar o Sistema Unico de Saude, enquanto politica

social.
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No pais, na década de 1990, ao mesmo tempo em que 0 movimento
sanitario articulou, junto ao parlamento, a regulamentacédo da Lei Organica da
Saude, o processo da Reforma Sanitéria Brasileira sofreu um enorme
retrocesso com a eleichio de Collor e, consequentemente, com a
implementacdo de politicas econdmicas e sociais neoliberais. SILVA, (2014)

afirma em uma analise critica que:

O movimento sanitario ndo teve a tatica e estratégia na
perspectiva de continuar a luta pela RSB e passou a priorizar a
implementagdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
institucionalmente. Nao significa, entretanto, que o SUS néo
fosse uma conquista importante enquanto politica publica, mas
0 esvaziamento da mobilizacdo e organizagdo da luta pelo
direito a saude trouxe consequéncias para o0 projeto e processo
de RSB em toda década de 1990 e no inicio do século XXI.
Paim (2008, p. 319) afirma “que mesmo como retorica, a
Reforma Sanitaria esteve banida nos relatorios finais das
Conferéncias Nacionais de Saude de 1992 (Governo Collor),
1996 e 2000 (Governo FHC), voltando a ser mencionada
apenas quatro vezes no relatorio da 122 CNS (Governo Lula)”
(Silva 2014, p. 31).

No governo Fernando Collor, em 1990, as relacdes sociais em geral, e
as relagcbes econdbmicas em particular, passaram por um processo de
despolitizacdo em que o social é substituido pelo econdmico e o econdémico
pelo mercado, o que Oliveira (2006) chamara de “deslocamento, ou
colonizacao da politica pela economia”. A partir de tal contexto, SILVA (2014)

escreve que:

o0 Estado se reestruturou, redefinindo-se enquanto expressao
das disputas entre as diversas classes e fracfes de classe. O
processo de desregulamentacdo — com a quebra dos
monopolios estatais em varios setores da economia -,
juntamente com o processo de privatizacdo das empresas
publicas, reduziu bastante a presenca do Estado nas atividades
diretamente produtivas, fortalecendo grupos privados nacionais
e estrangeiros — dando origem a oligopdlios privados,
redefinindo a forca relativa dos diversos grupos econdémicos e
enfraguecendo grupos politicos regionais tradicionais, além de
permitir demissbes em massa e enfraquecer os sindicatos.
(SILVA, 2014, p.31)

As decisbes nesse governo relacionadas aos interesses e disputas de

classes, foram ficando cada vez mais fora das instancias formais dos
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parlamentos, encapsuladas nas agéncias e nos o6rgdos técnicos do Estado,
mais autbnomos e, aparentemente, livres de influéncias politicas.
Caracterizando-se pela crise economica, com redugédo de recursos federais
para a saude, embora tenha criado o Programa dos Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), promulgado a Lei Organica e implantado a Norma Operacional
Bésica 1991 (NOB/91) e, depois de muita protelagdo, realizado a 92
Conferéncia Nacional de Saude.

Com Fernando Henrique Cardoso que atuou numa perspectiva de
capitalismo dependente e associado, o Plano real teve como objetivo a
concretizacdo dessa ideologia. Houve o aprofundamento dos fundamentos
macroecondmicos ditados pelos economistas liberais do PSDB e pelo FMI. Os
resultados dos anos de Plano Real foram draméaticos em termos de criacao de
empregos formais, de crescimento e concentracdo de renda.

Segundo Behring (2008), durante o governo de Fernando Henrique
Cardoso, o Estado, a partir de sua reforma conduzida pelo entdo Ministro
Bresser Pereira, foi dividido em quatro setores: nucleo estratégico, atividades
exclusivas, servicos ndo exclusivos e o setor producdo de bens e servicos para
o mercado. Segundo o Plano Diretor da Reforma do Estado®, o Estado devera
assumir seu carater administrativo, ou seja, restrito de maneira plena que
garanta o crescimento econdmico sustentavel da economia brasileira como
forma de solucionar a crise.

O discurso apelava para:

um estado fortalecido, com fiangas recuperadas e uma
administragdo gerencial e eficiente, com vista a superar a
chamada administragdo publica burocratica, tendo como
componentes basicos: a delimitagdo das fun¢des do Estado, a
reducdo do grau de interferéncia do mesmo, o aumento da
governanca e da governabilidade (BRAVO & MATOS, 2001, p.
206)

? O Plano Diretor da Reforma do Estado foi elaborado pelo Ministério da Administrac&o
Federal e da Reforma do Estado e, depois de ampla discusséo, aprovado pela Camara da
Reforma do Estado em sua reunido de 21 de setembro de 1995. Em seguida foi submetido ao
Presidente da Repulblica, que o aprovou na forma ora publicada. Disponivel em:
http://www.bresserpereira.org.br/documents/mare/planodiretor/planodiretor.pdf
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A partir da flexibilizacdo dos direitos sociais, com uma alta demanda de
reducdo de gastos e, consequentemente, corte nas politicas sociais, cabera ao
Estado o papel de coordenador e financiador das politicas sociais. De acordo
com Behring (2008), as politicas passam a ser deslocadas para a gestdo de
organizacdes publicas ndo estatais competitivas, principalmente a politica de
saude, sofrendo, dessa forma, impedimentos na plena implementagéo do texto
constitucional.

E importante lembrar que o aval para entrada das entidades privadas ou
sem fins lucrativos no ambito da saude publica foi reforcada na Constituicéo
Federal onde estabelece-se que, “quando a suas disponibilidades, ou seja,
instalacdes e servigos, forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial
a populacdo de uma determinada area " (Lei n° 8080, de 19.9.90), o SUS
poderd recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada”’. A
complementaridade justifica-se segundo o pensamento liberal com o objetivo
de reduzir a acdo do Estado no ambito da prestacdo de servi¢os inseridos nas
politicas sociais sob o argumento da ineficacia do proprio Estado.

Com isso, o Estado legitima o processo de privatizacdo da saude por
considerar que as politicas sociais sdo servicos ndo exclusivos do Estado,
dividindo as suas atribuicdes com entidades "publicas ndo estatais’® e
privadas. Nesse sentido, trata-se de um processo de privatizacdo, pois,
segundo CORREIA (2012) o Estado deixa de ser o executor direto dos servicos
publicos dando espaco para a iniciativa privada mediante repasse de recursos
publicos para a rede privada e isencdo de impostos. Trata-se de um repasse

% Uma concepcao muito disseminada nos anos 1990, no Brasil, o publico ndo-estatal deu
forma a uma das principais medidas das reformas educacionais no periodo, a saber, a
transferéncia de atividades realizadas pelo Estado ao setor privado. O pressuposto do publico
ndo-estatal € de que o Estado € burocrético, ineficiente e ineficaz na execucdo de servicos
publicos como a educacao, deixando o setor privado encarregado de oferecer tais servigos,
para o qual recebe recursos estatais. Como se trata de um servigco para grandes contingentes
populacionais, convencionou-se chamar de “publico”; e ja que é executado pelo setor privado
supostamente sem fins lucrativos (confessional, filantrépico ou comunitario), entdo publicos
nédo-estatal. Seu principal difusor, no Brasil, foi o economista Luis Carlos Bresser Pereira, que
esteve a frente do Ministério da Administragdo Federal e da Reforma do Estado (criado em
1995), especialmente criado para realizar esta reforma. Para o seu estudo é fundamental
consultar o Plano Diretor da Reforma do Aparelho de Estado (1995), documento do
Ministério da Administragcdo Federal e da Reforma do Estado. Disponivel em:
http://www.histedbr.fe.unicamp.br/navegando/glossario/verb_c_publico_nao-
estatal%20.htm
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direta e indiretamente das politicas sociais com a criagdo e novos modelos de
gestdo como as Organizagbes Sociais (OSs), as Organizagbes da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIPs), Fundacbes Estatais de Direito Privado
(FEDPs) e a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

Correia (2005) escreve que a contrarreforma desmonta as politicas
sociais garantidas constitucionalmente, enquanto direito social, sendo
redimensionadas como programas assistenciais, seletivos e focalistas de

carater compensatorio. Filgueira & Gongalves afirmam que,

a politica focalizada é de natureza mercantil. Concebe a
reducdo da pobreza como um ‘bom negdcio’ e transforma o
cidaddo portador de direitos e deveres sociais em um
consumidor tutelado, por meio da transferéncia direta de renda.
A escolha dos participantes desses programas subordina-se a
critério ‘técnicos’ definidos ad hoc, a depender do governo de
plantdo e do tamanho do ajuste fiscal, numa operacao
ideol6gica de despolitizacdo do conflito distributivo. Formula-se
uma politica social que, por sua origem e natureza, nega 0s
direitos e as politicas sociais universais” (FILGUEIRAS &
GONCALVES, 2007, p. 156).

Nesse sentido, o Estado direciona a saude publica aos grupos de
pessoas mais desprovidas de bens: os pobres, desfigurando a sua prerrogativa
universal. Concomitantemente a esse processo, o0 préprio Estado subvenciona
a ampliacdo do mercado para ofertar servicos acessiveis a outro segmento da
populacdo com poder de compra, precarizando e anulando o carater publico
dos servicos de saude enquanto direito.

Em suma, esse processo de privatizacdo estd, intrinsecamente,
relacionado a rearticulacdo de novas ideologias na esfera da sociedade civil,
em que os projetos das elites econbmicas sobrepfem-se aos das classes
subalternas. Sob o manto dessa nova ideologia, ganha for¢ca, também, a
industria cultural destinada a criar atitudes e comportamentos que valorizam os
interesses corporativos de classe, em detrimento dos institutos de carater
coletivo.

O governo do Partido dos Trabalhadores (PT), através do entéo
presidente Luis Inacio Lula da Silva, foi atuante na continuidade das
contrarreformas. Por meio do chamado Programa de Publicizacdo, que
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explicitou a tendéncia de repasse do fundo publico para o setor privado
partindo do principio de que ao Estado caberiam somente as fungfes de
coordenar e financiar, ndo mais executar as politicas publicas, propde as
entidades de direito privado o repasse de funcdes antes de responsabilidade
do Estado.

Em seu primeiro governo ocorreu a segunda contrarreforma da
previdéncia social. De 2003 a 2006, o governo Lula teria aceito sem maiores
contestacbes as politicas neoliberais, ndo havendo alteracdo essencial na
correlacdo de forcas entre capital e trabalho. Nao se verificou ruptura no
processo de precarizacao social do trabalho — terceirizagdo, cooperativas de
trabalho, informalidade, muito menos privatizacdo. Devido ao transformismo
politico e a um enorme processo de cooptacao ocorridos em sua vanguarda, 0s
sindicatos continuaram na defensiva e sem capacidade de mobilizacdo dos
trabalhadores (FILGUEIRAS, 2010).

No segundo mandato do governo Lula, diante das mudancas nos rumos
econdmicos do pais — com 0 aumento das taxas de crescimento econdmico e a
timida melhora de alguns indicadores sociais — houve a adesao mais explicita
do governo a estratégia ideopolitica do neodesenvolvimentismo, que surgiu
apos o neoliberalismo experimentar sinais de esgotamento, e logo se
apresentou como uma terceira via, tanto ao projeto liberal quanto do
socialismo. Sobre este tema Mota (2012) afirma que o governo Lula foi palco
da conciliagcdo de iniciativas, aparentemente, contraditorias: as diretrizes do
receituario liberal e a pauta desenvolvimentista. Ao analisar o governo Lula

assevera.

Na primeira etapa do seu mandato foram realizadas as
contrarreformas da previdéncia e da educacao,
concomitantemente ao aumento das taxas de juros; enquanto
no mesmo periodo era expandida a assisténcia social, o crédito
ao consumidor, os empréstimos populares e os aumentos do
saldrio minimo. Através da mediacdo do mercado e do
crescimento econdmico induzido pelo Estado, o governo
atendeu algumas das reivindicagcdes das classes subalternas,
ao tempo que assegurou as exigéncias das classes
dominantes [...] a rigor, ao aliar o combate a pobreza a defesa
do crescimento econdmico, a burguesia e seu Estado
protagonizam uma sociabilidade baseada na ideologia do
consenso: a possibilidade de compatibilizar crescimento
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econdmico com desenvolvimento social (MOTA, 2012, p. 34-
35).

No que se refere a politica de saude no governo Lula, Bravo (2007)
salienta que esta é apresentada no programa de governo como direito
fundamental e se coloca o compromisso na garantia do acesso universal,
equanime e integral as agfes e servicos de saude. Havia uma expectativa de
que o governo fortalecesse o projeto da Reforma Sanitaria brasileira.

Entretanto, Soares (2010, p. 15) enfatiza que:

no governo Lula, se corporifica um novo projeto que se
relacionam umbilicalmente ao projeto privatista: o SUS
possivel, defendido pelas antigas liderancas do Movimento da
Reforma Sanitaria, flexibilizando os principios politico-
emancipatorios que orientam sua racionalidade, em nome da
modernizagao e aperfeicoamento do SUS.

De acordo com Correia (2005), as medidas provisorias, as Leis
Complementares, as propostas de Emendas Constitucionais e 0s projetos de
reforma da Constituicdo oriundos desse processo de contrarreforma
desmantelam o que fora garantido através das lutas sociais articuladas pela
classe trabalhadora, os direitos sociais. O que esta em curso, segundo Correia
(2005), é a tendéncia da utilizacdo do fundo publico da saude a servico do
setor privado/filantropico como um processo de privatizacdo por dentro do
SUS. Tal constatacdo da-se a partir do montante de recursos repassados para
o0 setor privado contratado ou conveniado com o SUS, a fim de prestar servigos
de saude a populacdo. O que é destinado ao SUS fica aquém do que é
aplicado por parte do Estado no financiamento do setor privado, o que vai de
encontro ao que esta colocado no 18 do art. 199 da Constituicdo Federal e no
art. 24 da lei organica da salude que preconiza a participacdo da iniciativa
privada em carater complementar ao SUS.

Para Filgueiras (2010), a retirada do Estado de setores estratégicos da
atividade econ6mica, somado ao agravamento da sua fragilidade financeira, a
reducdo da sua capacidade de investimento e a diminuicdo da autonomia da
politica econbmica, acabou por enfraquecer a possibilidade de planejar, regular

e induzir o sistema econdmico.
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O crescimento progressivo da divida publica — com encargos financeiros
elevadissimos - juntamente com a livre mobilidade dos fluxos de capitais, &
parte central da subordinagédo da politica macroecondmica aos interesses do
capital financeiro, a0 mesmo tempo em que redefiniu a presenca dos
interesses das classes e fracdes de classe no interior do Estado. A partir da
execucdo orcamentdria do Estado veremos que, progressivamente, do
orcamento da unido parte crescente passou a ser destinado ao servico da
divida publica, ou seja, a crise do estado tem uma materialidade: provém do
processo de ampliacdo da divida e do comprometimento do fundo publico com
essas despesas financeiras.

Com a grande crise de 2008, com a vitbéria do rentismo que sO
aprofundou as contradi¢cdes estruturais da ordem burguesa no cenario mundial
e no Brasil, ao orcamento publico do pais fora imposto uma politica de ajuste
fiscal, austera e neoliberal. O Ajuste que foi vivenciado nos governos
anteriores, no governo Dilma foi gigantesco. E como reflexo dessa crise, houve
um aprofundamento da rendncia fiscal. O governo para salvar as empresas
transformou isso em divida publica e os recursos dos quais 0 governo abriu
mao de arrecadar, compreendidos como “investimentos publicos”, na realidade
representavam o fortalecimento da iniciativa privada.

Na é&rea da saude, as medidas econdmicas de desoneracbes e
renuncias fiscais fazem parte de um contexto mais amplo de ameaca ao SUS.
Dentre os ataques da contrarreforma estd em vigéncia, sem qualquer limite, a
expansdo do mercado privado de salude subvencionada pelo Estado através da
compra de planos de saude para os funcionarios publicos, dos subsidios e do
incentivo econdmico subjacente a rendncia de arrecadacdo fiscal das
empresas e, ainda, da isencao fiscal de pessoas fisicas. Quando o governo
abre mao de arrecadar recursos que sdo compreendidos como “investimentos
publicos”, para além disso, protagoniza o fortalecimento da iniciativa privada e
da légica de consumo via planos de saude. Nesse sentido, a seguir, veremos

como o estado tem invertido a Iégica da complementaridade no SUS.
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3.3 A compra de servigcos privados pelo Estado: complementariedade
invertida

Desde 1970, j& sob os auspicios do Estado ditatorial, o setor privado de
assisténcia a saude cresce sem precedentes, consolidando o complexo médio-
industrial que beneficia empresas internacionais de producdo de medicamentos
e de equipamentos biomédicos. Nesse regime, 0s governantes ampliaram a
compra de servicos pela previdéncia e facultaram incentivos fiscais as
empresas para que houvesse a contratacdo de companhias privadas ou
cooperativas de médicos que prestassem atendimentos aos seus funcionarios.
Tracaram a privatizacdo de parte dos servicos meédicos estatais, sob o
argumento de que eram inadequados por ndo serem lucrativos.

O que nos chamou a atencao foi perceber o expressivo crescimento de
estabelecimentos hospitalares que visavam unicamente o lucro, conforme
Mendes (1994), “é¢ de ver-se que, em 1969, havia 74.543 leitos privados no
pais, e em 1984, eles chegaram a 348.255, ou seja, num periodo de 24 anos,
da-se um crescimento da rede privada em 465%, possibilitada, sobretudo,
pelas politicas da Previdéncia Social” (MENDES, 1994, p. 24). Da mesma
forma, houve também um efetivo aumento de seguros privados de saude, com
a justificativa que os seguros publicos ja ndo correspondiam as necessidades
da classe média, dos trabalhadores das agéncias federais, do ramo da
indUstria e de outros setores mais organizados. Como ja é sabido, ndo havia
nenhum interesse do Estado em construir um Sistema Unico de Saude que
fosse configurado para o atendimento de salde a todos, sem excec¢ao.

Contrapondo-se as préticas do Estado ditatorial, assim como ao modelo
assistencial médico privatista, o Movimento Sanitario de 1970, organizado a
partir de setores progressistas e de base, conseguiu debater a Politica
Nacional de Saude indo contra a regulacao da saude pelas forcas mercantis e
defendeu na VIII Conferéncia a tese pela Reforma Sanitaria que tinha como
pilar a concepc¢ao da determinagdo social no processo saude-doenca, que ia de
encontro a toda uma concep¢do meédico-curativa, focalista no tratamento da
saide. Tendo como principal objetivo a ser alcancado o Sistema Unico de

Saude, com expansdo e fortalecimento do setor estatal em niveis federal,
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estadual e municipal, tendo como meta uma progressiva estatizacdo do setor
(RELATORIO FINAL DA 82 CNS, 1986, p. 12).

Como esta garantido no artigo 24, paragrafo unico, da lei 8080/1990, ao
tratar da participacdo complementar, afirma-se o que esta declarado como
legal na Constituicdo. O texto garante que somente quando as disponibilidades
do SUS forem insuficientes para garantir o atendimento assistencial a
populacdo € que se podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa
privada. Em adicdo, no artigo 38 da mesma lei, tem-se que néo sédo permitidos
concessodes e auxilios as instituicdes prestadoras de servicos de saude que
assumam finalidade lucrativa.

A contrarreforma estatal, sintonizada com as proposi¢cdes neoliberais, tem
inviabilizado ou criado obstaculos para a efetivacdo do SUS, porquanto alguns
caminhos percorridos no panorama da saude brasileira estdo na direcdo inversa
das diretrizes que compde a Reforma Sanitaria. Em se tratando deste aspecto, a
constatagdo de Correia (2015, p. 71) traz a tona o fato de que, “ao invés da
progressiva estatizacdo da saude, houve um processo de progressiva
privatizacdo, com incentivo estatal para o crescimento do livre mercado, para a
compra de servi¢cos privados de saude pelo setor publico”, como também “para a
entrega de unidades e servigos publicos de saude as entidades privadas”.

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA, utilizando dados
disponibilizados pela Receita Federal divulgou, em 2013, que no periodo de
2003 a 2011, o montante de recursos que o Estado deixou de recolher, via
declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF) e Imposto de Renda
de Pessoa Juridica (IRPJ) e desoneracbes fiscais dirigidas a industria
farmacéutica e aos hospitais filantrépicos, ultrapassou R$ 104 milhdes.

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),

Em 2011, o IR teve participacdo de 48,8% (R$ 7,7 bilhdes) no
total do gasto tributario em saude, seguido pelos 18,6% das
empresas (R$ 2,9 bilhdes), os 18,3% dos medicamentos (R$
2,8 bilhdes) e os 14, 3% dos hospitais filantropicos (R$ 2,5
bilhdes). O gasto tributario relativo a industria farmacéutica foi o
gue mais cresceu entre 2003 e 2011 (de R$ 1,7 bi para R$ 2,8
bi), seguido do relativo as despesas dos empregadores com
assisténcia médica, odontolégica e farmacéutica (de R$ 1,7 bi
para R$ 2,9 bi) (IPEA, 2013, p. 15).
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Com a expansdo pelo livre mercado, o setor privado da saude tem
atuado quando o Estado brasileiro incentiva a rede privada filantrépica, via
contrato de gestdo que discriminara as atribuicbes e responsabilidades de
ambas as partes, a prestacdo direta de servigos na area da saude, passando a
ceder recursos orcamentarios e humanos, equipamentos, prédios e bens a
serem por ela geridos sem processo licitatorio e sem prestacdo de contas a
orgaos de controle interno e externo da administracao publica.

Sobre as desoneragfes e seus efeitos, Vianna (2015) afirma que na
saude, os gastos tributarios configuraram-se em 20,6 bilhdes em 2010 para
24,9 bilhdes em 2014, o equivalente a 9,5% dos gastos tributarios de 2014. A
autora ainda ressalta que parte importante das desoneracdes tributarias que
geram os gastos tributarios na area da saude esta relacionada a deducéo no
IRPF, Imposto de Renda Pessoa Fisica, de despesas com planos de saude e

servicos meédicos.

As medidas que o Estado utiliza para fortalecer a rede privada filantropica e

eliminar os empecilhos entre o publico e o privado no setor saude, dentre elas,

Correia (2015) aponta a seguinte:

Em 2009, o Ministério da Saude langou o Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude
(Proadi-Sus), que ofereceu o Certificado de Entidade Beneficente
de Assisténcia Social (Cebas) para instituicdes de saude privadas,
consideradas de exceléncia — Albert Einstein, Sirio Libanés,
Hospital do Coracdo, Oswaldo Cruz, Moinhos de Vento e
Samaritano -, para desenvolverem projetos de intervencdo no

SUS. Esses hospitais coordenaram 107 projetos

desenvolvimento institucional do SUS, no triénio 2012-2014, em
diversas areas, como capacitacdo de profissionais, aprimoramento
de gestdo e inovacao tecnologica. Neste empreendimento, foram
investidos, aproximadamente, R$ 976 milhdes (CORREIA, 2015,

p. 73).

Correia (2015) afirma ainda que,

A contratualizacdo de servicos privados filantropicos, ditos
complementares ao sistema publico de saude, constitui-se em
uma das formas de captura do fundo publico pelo setor privado.
O volume de recursos publicos alocados na compra de
servicos  privados  filantrépicos  pelo  setor  publico,
especialmente, nos procedimentos hospitalares, demonstra
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que a referida complementariedade esta invertida. Entre os
anos de 2008 a 2014, foram alocados, no setor privado
filantropico, em média, 57% dos recursos do SUS destinados
aos procedimentos hospitalares, enquanto que no setor publico
essa média ndo passou os 43%. Evidencia-se, também, que
nos procedimentos em que os valores da tabela do SUS sé&o
mais altos, acontece um repasse muito maior de recursos
publicos para o setor privado (CORREIA, 2015, p. 76).

Quando o Movimento Sanitario debateu e decidiu, por consenso, pela
estatizacdo progressiva da saude, alegando que o Estado precisaria fortificar o
setor de saude para poder estatiza-lo por completo, imediatamente, autorizou-
se, juridicamente e constitucionalmente, por meio do artigo 199, § 1° da
CF/88 dispositivo que afirma: “as instituicbes privadas poderdo participar de
forma complementar do Sistema Unico de Salde, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos”. Tal encaminhamento
possibilita legalmente a privatizacdo da saude. Naquele contexto fortaleceram-
se as bases histoérico-politico-econdmicas para as privatizacdes que acontecem
hoje no SUS, como os novos modelos de gestdo da salde vigentes hoje no
Brasil. Ao mesmo tempo em que entendemos as condi¢cdes objetivas reais,
correlagdes de forcas, articulagdes politicas na época da Reforma Sanitéaria, ou
seja, todos estes elementos que nao permitiam uma estatizacdo imediata, esta
permissdo da entrada e permanéncia do setor privado na saude defendida na
Constituicdo possibilitou uma complementariedade. Tal procedimento, mais
tarde, configurou-se, ao invés de somente uma parte complementar de fato,
numa interferéncia superior em termos de numeros nos servigos de saude. O

que Correia (2015) afirma ser uma complementariedade invertida. Sinaliza que:

A expansdo dos servigos privados filantrépicos contratados
pelo SUS, expressa uma complementariedade invertida, e
contraria 0 assegurado na constituicdo de 1988. Esse processo
contradiz também um dos pilares da Reforma Sanitaria
brasileira, pois, ao invés da progressiva estatizagdo da saude,
tem ocorrido um processo progressivo privatizagcdo, o que
tende a reatualizar os tracos estruturais do modelo de saude da
previdéncia social, nos anos da ditadura, que era baseado na
compra de servigos privados (CORREIA, 2015, p. 77).

Segundo Campos (2007),
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Até os dias de hoje, 60% da capacidade hospitalar utilizada
pelo SUS sdo de hospitais filantropicos ou privados. Este
acordo, provavelmente, atenuou a possibilidade, verificada em
outras reformas sanitarias, do setor hospitalar e de parte
importante da categoria médica opor-se ao SUS. No entanto,
este arranjo trouxe problemas para a gestdo do sistema. A
manutencdo da forma privada de propriedade e o importante
grau de autonomia conservado por estes servigos contribuiram
para a fragmentacdo do sistema (ainda quando dito Unico),
dificultando sua integracdo ao sistema. Mesmo a forma
de compra de servigos ndo foi ainda totalmente substituida por
formas de relagéo sistémicas ou globais, como seria o caso de
contratos de gestdo entre SUS e conveniado (CAMPOS, 2007,

p. 1)

O impasse é que, na prética, 0 que estd assegurado pelas leis, ndo se
efetiva de fato, pois o que se verifica € a descentralizacdo e a municipalizacdo
problematicas, afalta de fiscalizacdo dos processos administrativos nos
municipios por parte de 6rgdos nacionais como o conselho nacional de saude,
a fragilidade e a ndo autonomia dos municipios em relacdo a gestdo da
saude, a falta de apoio e fiscalizacéo do envio das
verbas. Uma complementariedade as avessas® que possibilitou — desde o
texto Constitucional, como também através das leis das Organizacdes Sociais -
OSs, Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP,
FundacgOes Estatais de Direito Privado- FEDPs e da Empresa Brasileira

de Servicos Hospitalares EBSERH — “novos modelos de gestdo” que também
ganham terreno no cenario das contrarreformas. Coerentes com a proposta de
flexibilizacdo da gestdo propalada pela contrarreforma do Estado, trazem em
seu bojo a Parceria Publico-Privado (PPP) selada através dos Contratos de

Gestdo e se revelam em distintas modalidades: com personalidade de direito

*® CORREIA (2012) coloca que a complementariedade permitiu a ampliagcdo dos servigos
privados de saude por dentro do SUS, principalmente nas areas mais lucrativas - média e alta
complexidade, distorcendo esta complementaridade na pratica. Esta invertida, porque de cerca
de 60% dos recursos publicos da Saude sdo alocados na rede privada, através de
convénios/compra de servicos privados de média e alta complexidade. Disponivel em:
<http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2013/JornadaEixo2013/anais-eix03-
estadolutassociaisepoliticaspublicas/pdf/amercantilizacaodasaudeeapoliticadesaudebrasileira.p
df>.
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privado “sem fins lucrativos”. No tépico seguinte, abordaremos os modelos
privatizantes de gestdo e como o Estado tem atuado de modo a viabilizar a
transferéncia da gestdo para esses modelos, 0o que tem caracterizado um

verdadeiro retrocesso no arcabouco juridico do SUS.

3.4 Modelos privatizantes de gestdao como determinagdes dos interesses
do capital em curso

A partir de 1990, ainda no governo de Fernando Collor de Melo, as
politicas publicas brasileiras — principalmente as de Seguridade Social (Saude,
Assisténcia e Previdéncia Social) — passaram a sofrer ameacas na sua
implementacdo. Porém, esse quadro foi ainda mais acentuado durante a
gestao presidencial de Fernando Henrique Cardoso, na qual a contrarreforma
do Estado deixa de ser um projeto e passa a concretizar-se com o Ministério de
Administracdo Federale Reforma do Estado, capitaneada pelo, entdo
ministro, Bresser Pereira.

A ldgica privatizante propde que o Estado deveria deixar de ser agente
produtor de servicos (politicas sociais) para ser estimulador, coordenador e
financiador, possibilitando assim, que fosse entregue a iniciativa privada a
gestdo das atividades e servicos de interesse publico através da Publicizac&o
que, de acordo com Bresser, trata-se da “descentralizacdo para o
setor publico ndo-estatal da execucdo de servicos que nao envolvem o
exercicio do poder de Estado, mas devem ser subsidiados pelo Estado, como é
o caso dos servicos de educacdo, saude, cultura e pesquisa
cientifica” (BRESSER, 1995, p.12). Neste sentido, no governo de Fernando
Henrique Cardoso foram dadas as bases para a aprovacéo da Lei 9.637/98 que
cria as Organizagbes Sociais (OSs), enquanto “instrumento de viabilizagdo e
implementagcdo de Politicas Publicas” (REZENDE, 2008, p. 26). As OSs séo
gualificadas legalmente enquanto:

Art. 1°[...] pessoas juridicas de direito privado, sem fins

lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a
pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnolégico, a protecao
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e preservacdo do meio ambiente, a cultura e a saude,
atendidos aos requisitos previstos nesta Lei. (Lei 9.637/98)%"

Essa lei prevé a contratacdo de funcionarios pelas OSs sem concurso
publico, que por sua vez sdo contratadas sem processo licitatério, ao mesmo
tempo em que também ficam isentas de prestacdo de contas aos 6rgaos de
controle interno e externos da administracdo puUblica, porque estas sédo
consideradas atribui¢gdes privativas do conselho administrativo. Entretanto, seu
carater privado leva a questionar: qual a finalidade do privado, sendo o lucro?
Isso fica expresso em seu carater limitado para o usuario e o trabalhador, pois
as OSs nao realizam concursos publicos e ndo concorrem a processos
licitatérios na compra de materiais. Quanto ao usuario, limitam o atendimento,
pois trabalham com regime de metas e, principalmente, ndo permitem o
controle social, contrariando o que esta previsto na legislacdo do SUS, visto
que o controle é feito através de um Conselho Administrativo —formado por
representantes indicados pelos gestores (REZENDE, 2008).

Ainda durante o governo de Fernando Henrique Cardoso, foi aprovada a
Lei 9.790/99 que criou as Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIPs) e com ela os Termos de Parceria, que é instrumento que
permite a contratacdo dessas organizacdes por parte do Estado, para que
essas possam ofertar servicos. As OSCIPs destinam-se as entidades que ja
desempenham servigos publicos ou de interesse coletivo e que o Estado resolve
apoiar ou fomentar. Tém ainda maior abrangéncia do que as OSs, por estarem
representadas por empresas do terceiro setor, a exemplo de Organizacbes Nao
Governamentais (ONGS).

7 LEI 9.637/1998 (LEI ORDINARIA) 15/05/1998. “Dispde sobre a qualificagdo de entidades
como organizagdes sociais, a criacdo do programa nacional de publicizacdo, a’ extingdo do
Laboratorio Nacional de Luz Sincrotron e da fundacdo Roquette Pinto e a absorcéo de suas
atividades por organizagdes sociais, e da outras providéncias’. Disponivel em:
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_ldentificacao/lei%209.6371998?0pen
Document


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.6371998?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.6371998?OpenDocument
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O quadro a seguir permite uma sintese comparativa dos modelos de
gestdo do SUS, das OSs e das OSCIPs:

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

Sistema Unico de Salde
(SUS)

Organizacdes Sociais (OSs)

Organizagdes da Sociedade
Civil de Interesse Publico
(OSCIPs)

Gestdo Unica do Sistema de
Saude em cada esfera de
Governo (Gestdo do Sistema
e da Rede de Agbes e
Servigos).

Autonomia Administrativa e
Financeira de cada OS.

Autonomia Administrativa e
Financeira de cada OSCIP.

Descentralizacdo da Gestéo
entre as trés esferas de
Governo.

Descentralizacdo das Ac0Oes
e Servicos de Saulde para a
Iniciativa Privada e ndo para
0s Municipios.

Descentralizacdo das Ac¢les e
Servicos de Saude para a
Iniciativa Privada e ndo para
os Municipios.

Hierarquizacdo dos Servigos,
conforme a complexidade da
atencdo a salde, sob
comando unico.

Autonomia Gerencial dos

Servigos de cada OS.

Autonomia Gerencial dos

Servigos de cada OSCIP.

Financiamento Solidario entre
as trés esferas de Governo,

conforme o tamanho da
populacao, suas
necessidades

epidemiolégicas e a

organizacdo das acdes e

Financiamento definido no
orcamento publico, para cada
0S, conforme a influéncia
politica de seus dirigentes,
com —contrapartida da
entidadell por meio da venda
de servicos e doagbes da

Financiamento definido no
orcamento publico, para cada
OSCIP, conforme a influéncia
politica de seus dirigentes,
com —contrapartida  da
entidadell por meio da venda
de servicos e doagbes da

Servicos. comunidade e com reserva | comunidade e com reserva de
de vagas para o0 setor | vagas para o setor privado,
privado, lucrativo lucrativo.

Regionalizagéo Inexistente, porque a Inexistente, porque a
entidade possui autonomia | entidade possui autonomia

para aceitar ou ndo a oferta
regional de servicos, jA& que
seu or¢camento é estabelecido
por uma das esferas de
Governo.

para aceitar ou ndo a oferta
regional de servigos, jA que
seu orgcamento é estabelecido
por uma das esferas de
Governo.

Universalidade e
Integralidade da Atencdo a
Saude.

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

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

Participacdo da Comunidade, | Inexistente. Inexistente.

com a politica de saude

definida em Conferéncias de

Saude.

Controle Social, com | Inexistente. O Controle Social | Inexistente. Somente a

Conselhos de Saudde que
acompanham e fiscalizam a
implementacao da politica de
salde e a utilizacdo de seus
recursos.

tal como previsto na Lei
8.142/90 ¢é substituido pelos

tradicionais conselhos de
administracdo internos da
entidade, com paridade

celebracdo do Termo de
Parceria € precedida de
consulta aos Conselhos de
Politicas Publicas existentes,
das &reas correspondentes
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diferente daquela | de atuacdo
estabelecida na Lei 8.142/90
e nao é deliberativo.

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

Os anos de 1990, durante o governo FHC, representaram um periodo de
intensas e regressivas contrarreformas para a politica de saude. Esse processo
teve continuidade no governo do Presidente Luis Inacio Lula da Silva com a
proposicdo do Projeto de Lei Complementar (PLC) n® 92/07?® que autorizava o
repasse das fungbes do Estado para um setor denominado “publico nao

® mediante transferéncia de recursos publicos, integrando assim a

estatal®
estratégia de contrarreforma do Estado minimo para o trabalho e maximo para
o capital.

Granemann (2011) coloca que,

Desde a contrarreforma do Estado brasileiro realizada sob a
geréncia de Bresser Pereira no governo de Fernando Henrique
Cardoso, ndo havia sido difundido projeto de contrarreforma do
Estado com pretensdes tdo abrangentes como o recentemente
divulgado pelo governo Lula, o Projeto Fundacdo Estatal.
(GRANEMANN, 2011, p. 50).

Isso porque, desde seu projeto inicial, as Fundacdes Estatais de Direito
Privado j& trazem caracteristicas muito préximas as que subsidiaram o projeto

das OSs e OSCIPs, tais como: a busca por novos padrbes, novos desafios,

%Art. 1° Podera, mediante lei especifica, ser instituida ou autorizada a instituicdo de fundacédo
sem fins lucrativos, integrante da administracéo publica indireta, com personalidade juridica de
direito publico ou privado, nesse Ultimo caso, para o desempenho de atividade estatal que néo
seja exclusiva de Estado, nas seguintes areas: | — salude (§8 1° Para os efeitos desta Lei
Complementar, compreendem-se na area da saude também os hospitais universitarios
federais) ; Il - assisténcia social; 11l - cultura; IV - desporto; V - ciéncia e tecnologia; VI - meio
ambiente; VIl - previdéncia complementar do servidor publico, de que trata o art. 40, 88 14 e
15, da Constituicdo; VIII - comunicag&o social; e IX - promocéo do turismo nacional.

29 InstituicBes de natureza privada, que tem como objetivo promover a eficiéncia através de um
menor custo dos servicos sociais prestados. Para estes setores, propds a estruturacdo das
Organizag8es Sociais (OSs); 4) O Setor de Bens e Servi¢os para o Mercado, constituidos por
empresas publicas que garantiam acesso da populacdo a bens e servicos de infraestrutura.
(BRASIL, 1995, p. 52-53). Para cada um desses setores, o Estado propés ainda o que chamou
de “formas de propriedade”. Propriedade Estatal: gerenciada pela administragdo publica e
composta por patrimdnio publico; Propriedade Privada: regidas por entidades privadas,
compostas por patriménio privado (com finalidades voltadas para a obtencdo de lucro);
Propriedade Nao-estatal: constituida por organizagdes sem fins lucrativos, com personalidade
juridica de direito privado, que ndo pertencendo a nenhum grupo especifico sdo orientadas
diretamente para o atendimento do interesse publico (Rezende, 2008, p. 26). Disponivel em:
http://cress-mg.org.br. Acesso em: 12 de abril de 2017.



http://cress-mg.org.br/
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agilidade e efetividade para provocar, aparentemente, mudancas no que nao
funciona bem ou de forma insatisfatoria.

Além disso, Jungueira (2007) afirma que,

O projeto de lei permite que cada fundacdo, como ente
autbnomo, tenha seu plano proprio de cargos, carreiras e
salarios. Além da segmentacdo da base sindical e da
fragilizacdo da organizacdo dos trabalhadores, para os
gestores é também um problema administrar pessoal cujos
salarios séo diferenciados para a mesma funcdo. Esta é uma
dificuldade que j& existe com as contratagbes que sao feitas
pelas entidades parceiras nos niveis estaduais e municipais de
governo. Convivem na rede de salde, e por vezes na mesma
unidade, trabalhadores com salarios muito distintos e que
executam acgdes semelhantes.

A mais recente proposta contrarreformista para a saude surgiu em 2010,
final do governo Lula, com a Medida Proviséria n°® 520. J& no Governo da
presidente Dilma Rousseff, surge a Lei 12.550/2011 que criaa Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Esta foi legitimada enquanto
empresa “com personalidade juridica de direito privado e patrimdnio proprio,
vinculada ao Ministério da Educag¢ao, com prazo de duracido indeterminado”.
Isso significa que essa empresa fica responsavel ndo sé pela gestdao de
recursos fisicos, mas também de recursos humanos, materiais e financeiros de
todos os hospitais vinculados a universidades federais brasileiras. Segundo
Correia (2011):

A EBSERH desvincula na pratica os Hospitais Universitarios
das Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES),
comprometendo a formacado e qualificacdo dos profissionais de
saude que trabalham na saude publica e a produgdo do
conhecimento na area de saude. Tem como referéncia o
Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA) que reserva
espagos para atendimentos de planos de saude privados.
(CORREIA, 2011, p. 44)

Assim, como as OSs e as FundacOes Estatais de Direito Privado, a
EBSERH € mais uma afronta ao que é publico e estatal. Apesar de ter sido
rejeitada na 142 Conferéncia Nacional de Saude, foi, no entanto, levada adiante

pelo entdo governo até a criacdo de seu estatuto no dia 28 de dezembro de
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2011. Estabelece graves restricdes quanto a participacdo dos usuarios e dos
trabalhadores em instancias deliberativas, consolida e legaliza o
direcionamento das atividades de ensino e pesquisa realizadas nos HUs,
através de convénios e contratos com empresas do complexo médico-
industrial, j& em curso pela atuacdo das Fundacdes Privadas ditas de Apoio
nas universidades.

O tripé que caracteriza a universidade publica € quebrado quando um
hospital-escola passa a ser gerido por uma empresa privada e suas pesquisas
estdo a mercé da légica do mercado, a autonomia universitaria € quebrada,
pois todas as decisOes referentes a geréncia do hospital, assim como a verba,
equipamentos e pessoal estardo sob o controle da empresa, resultando em
prejuizos ao atendimento as necessidades de saude da populacéo

Segundo Rezende (2008), uma das justificativas que 0 governo usa para
legitimar esses novos modelos de gestédo € de que as atividades que nao sao
exclusivas do Estado podem ser repassadas para OSS, OSCIP’s, FEDP’s e
EBSERH. As contratacdes desrespeitam as Leis Federais n°® 8080 e n° 8142 de
1990, tém carater inconstitucional, pois ferem os principios constitucionais no
que compete ao municipio e ao Estado gerir e executar servicos publicos de
atendimento a salde da populacéo.

Da perspectiva do direito, € inconcebivel a cessdo de servidores
publicos, como prevé a lei das OSs, quando estes foram concursados para
prestarem servicos em o6rgaos publicos. A Constituicao Federal no art. 196
estabelece que a saude é direito de todos e dever do Estado, logo, fica
evidente a inconstitucionalidade da transferéncia da gestéo publica para esses
setores. Porém, com a aprovacao da lei da terceirizacao, essa realidade muda,
pois, esta prevé a legalizacao da terceirizacdo de todas as atividades-fim.

Com o repasse da gestdo dos servi¢cos publicos de saude para o setor
privado representado através desses novos modelos de gestéo, a possibilidade
de apropriacdo de eventuais excedentes nas suas varias formas € facilmente
alcancada, uma vez que a lei que ampara esses organismos como as OSS e
EBSERH, por exemplo, concede aos seus conselhos administrativos a
autoridade para dispor sobre os seus planos de cargos, salarios e beneficios

de seus contratados.
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O referido art. 196 que diz “A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acfes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacao” impede qualquer tentativa do Estado de se desresponsabilizar do
exercicio da politica de saude.

As entidades que, juridicamente, tém natureza filantropica, ou seja, ndo
deveriam obter lucro, na verdade escondem um carater empresarial e
ainda sdo isentas de impostos e recebem dinheiro do SUS para oferecerem
servicos de saude. O carater empresarial € nitido, inclusive na questdo
lucrativa, pois, por exemplo, as Santas Casas que, juridicamente, s&o
filantropicas em suas instalacdes atendem aos planos de saude privados.

E por conta desse processo historico e permanente de privatizacdo da
saude que se acentua cada vez mais no Brasil, que surgirdo frentes de
resisténcias. Essas, apontardo possibilidades de repensar a efetividade da
politica enquanto direito social, historicamente conquistada. Seguiremos
adiante, apresentando o processo de construcao da critica a ndo efetividade da
saude em sua forma integral, a construcdo do pensamento contrario a logica
burguesa através de acdes e préaticas que edificam a nova hegemonia na nova

forma de conceber e fazer saude.

4 A FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE: O
MOVIMENTO QUE CONSTROI A NOVA HEGEMONIA NA SAUDE

O capitalismo ndo se apresenta apenas como um processo de producéo
de mercadorias, mas também como “produtor’” de individuos, de aparatos
juridicos e de aparelhos privados de hegemonia que se incubem de disseminar
a ideologia dominante (GRAMSCI, 2008). Nesse sentido, as lutas sociais
articuladas em torno da defesa dos direitos humanos, sociais e do trabalho
ocupam boa parte da agenda dos movimentos. Essas lutas estdo atreladas as
estratégias de construgdo de um outro modelo de sociedade.

O Movimento intitulado Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude
busca unificar bandeiras especificas e universais que merecem destaque pelas

estratégias utilizadas. Ao mesmo tempo em que esta no campo da disputa por
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direitos sociais imprescindiveis as necessidades de reproducéo da vida, o que
se percebe é que ndo estdo desvinculadas dos processos da luta politica e de
organizacédo coletiva, com vistas a superacdo da sociabilidade do capital, pois,
“enfatizar a importdncia de uma perspectiva de longo prazo nao significa que
ignoremos 0 ‘'aqui’ e 'agora’, desprezando arrogantemente as demandas
prementes e objetivas" (MEZSAROS 2003, p.122).

Pretendemos nesta secéo, portanto, apresentar esse movimento que na
atualidade vem defendendo, enfaticamente, as bandeiras do Movimento da
Reforma Sanitaria, dos anos de 1970 e 1980. Destacando-se pelo papel de
protagonismo, enquanto sujeito politico coletivo, que tem atuado na luta pela
universalizagdo do direito a saude e com ele a todas demandas dos
trabalhadores, fortalecendo a construcdo de resisténcias e acdes contra
hegemobnicas ao capital, com vistas a uma nova hegemonia: a das classes

subalternas.

4.1 O surgimento da Frente Nacional contra a Privatizacdo da saude

Atentos as tendéncias ideopoliticas da Reforma Sanitaria na
contemporaneidade, identificamos sujeitos politicos coletivos que disputam o
projeto. Em 2003, no inicio do governo Lula, considerado um governo de frente
popular, com a expectativa de uma retomada da agenda da Reforma, uma vez
gue o governo eleito trazia a expectativa de mudanc¢as nos rumos das politicas
sociais, principalmente a Associacdo Brasileira de Pés-graduacdo em Saude
Coletiva — ABRASCO, o Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES, a
Associagdo Brasileira de Economia da Saude — ABRES, a Rede Unida e a
Associacdo Nacional do Ministério Publico em Defesa da Salude — AMPASA,
mobilizam-se com o chamamento da necessidade de se colocar uma agenda
politica a RSB.

Em 2005, o Forum da Reforma Sanitaria Brasileira € criado com o
protagonismo do CEBES e da ABRASCO. Percebe-se aqui que a agenda da
RSB retorna, porém com 0s seus principios da universalidade, da integralidade

e 0 entendimento do que é publico, flexibilizados. Houve a realizagdo de um
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conjunto de reunibes com sujeitos coletivos do Movimento Sanitario na
passagem de 2005 para 2007, e foram produzidos e langcados documentos,
entre 0s quais se destacam:

a) Carta de Brasilia (2005);

b) Reafirmando Compromissos pela Saude dos Brasileiros (2005);

c) O SUS pra valer: universal, humanizado e de qualidade (2006.);

d) Boletins da 132 Conferéncia Nacional de Saude (2007) €;

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

O Forum da Reforma Sanitaria (2007) reafirma o carater civilizatério, porém
com proposituras diferentes do Movimento da Reforma Sanitaria na década de

1980, ou seja, na contemporaneidade defende:

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

O referido documento expressa a adesdo do Forum da Reforma
Sanitaria  Brasileira as ideologias da pdés-modernidade e do
neodesenvolvimentismo. Defendia a radicalizacdo do processo de
desenvolvimento nacional pautado nos propdsitos: crescimento autbnomo e
soberano, geracdo de emprego, distribuicdo de renda e garantia dos direitos da
cidadania. Uma vez que a sua agenda volta-se para o cotidiano do SUS, néo
priorizando as determinagfes estruturais tais como: totalidade, modo de

producao, contexto e classe social.
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E importante ressaltar que tanto essa frente popular de cunho
desenvolvimentista como sua facil relacdo com os segmentos bancérios-
financeiros foram construidas em meio a contradicées, que foram amenizadas,
em termos conjunturais, pelo crescimento econémico (acumulagcéo de capital) e
pelo momento de bonanca internacional e seus efeitos macroeconémicos.

Durante o Governo Dilma, essa realidade desmoronou acirrando as
contradi¢gbes historicas do padrdo de acumulacao e distribuicdo do capitalismo
brasileiro. O ajuste fiscal proposto pelo governo Dilma Rousseff, oriundo da
politica de estabilizacdo praticada no Brasil desde 1994, teve consequéncias
econdmicas e sociais. Este modelo de estabilizagdo monetaria, que visava
conter o processo inflacionario, ampliou a divida publica, redimensionando os
gastos publicos em funcao da divida.

Na crise capitalista mundial de 2008, na tentativa de conter seus efeitos
no Brasil, 0 BNDES passou a interferir, drasticamente, nos cofres publicos e
nas politicas sociais. Criou-se a Lei que possibilitava o repasse da Unido para
este banco. Dessa forma, os cortes do orcamento da Unido nos servicos
sociais passaram a ser também alocados no financiamento das grandes
empreiteiras e na formacao de grandes empresas monopolistas. Nessa ordem,
observou-se uma crescente apropriacdo do dinheiro publico com o servico da
divida publica, bem como a ampliacdo de recursos do BNDES para financiar a
iniciativa privada, por meio de privatizagdo e, até mesmo, no incentivo
financeiro a grandes grupos monopolistas. Dito de outro modo, a politica de
estabilizacdo monetéaria, em seu momento de crise aprofundada, demandou um
grande ataque aos direitos sociais no Brasil, ao mesmo tempo em que tornou o
pagamento do servi¢co da divida publica a prioridade da destinacdo do dinheiro
publico, via politica de juros altos.

De acordo com Gomes (2016),

O ajuste fiscal abre espaco para um duplo processo de
privatizagdo. Em primeiro lugar, temos um profundo corte nos
investimentos nos servicos publicos implicando em arrocho
salarial, terceirizacdo e precarizagdo do trabalho no setor
publico, fragilizando a atendimento a populacdo cada vez mais
empobrecida. Em segundo lugar, os recursos cortados séo
direcionados para o pagamento de parte do servico da divida
publica ou direcionado pelo tesouro para o BNDES que em
seguida empresta as grandes empresas do setor privado, em
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especial as empreiteiras e fundos de penséo para atuarem no
processo de privatizacdo dos servicos publicos. (MENEZES,
2016, p. 63)

A linha de acao do governo de Dilma foi a de aprofundar o desmonte do
Estado e novos desarranjos estavam a caminho. Naquele momento, o Governo
do PT, que ja havia defendido e sancionado a Fundacdo Estatal de Direito
Privado como alternativa “publica” a privatizacdo escancarada representada
pelas Organiza¢des Sociais (OSs), chegara em 2011, na 142 CNS, com outro
discurso, no qual todos os tipos de parcerias publico-privadas seriam bem-
vindas. O ministro, a época, declarou ser “contra a privatizagdo”, mas nao
considerava administracdo via OSs uma forma de privatizagcdo. Foi nesse
contexto, de incentivo ao livre mercado, por dentro e por fora do préprio SUS,
em um categorico favorecimento a mercantilizacdo da saude e a ampliacdo do
setor privado que a Frente sera constituida. Constava-se também que 62% dos
recursos publicos estavam alocados na rede privada por meio da compra de
procedimentos de alta e média complexidade pelo SUS, via convénios e
contratacdes, significando uma complementaridade invertida.

E nessa conjuntura de nio implantacdo do sistema publico e da
transmutacdo da saude de bem coletivo para produto de mercado, que a
defesa do SUS contra a privatizacao perpetrada pela Frente Nacional contra a
Privatizacdo da Saude surgird em 2010, objetivando um SUS universal, publico,
estatal, sob a administracédo direta do Estado. Denominada, inicialmente, como
“Frente Nacional contra as OSs e ela procedéncia da Acdo Direta de
Inconstitucionalidade 1.923/98” este movimento teve como pioneiros os FOruns
de Saude dos estados de Alagoas, Parana, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e do
municipio de Londrina em torno da procedéncia desta acdo. A referida acdo era
contraria a Lei 9.637 que criaria as OSs e que, a época, tramitava no Supremo
Tribunal Federal desde 1998. A partir da articulacdo desses Féruns foram
realizadas visitas e audiéncias com os Ministros do STF, inclusive com o
préprio ministro relator da ADI, Carlos Ayres Brito. Na sequéncia desses
eventos, houve a mobilizacédo para o Seminario no Rio de Janeiro, intitulado 20
anos de SUS: Lutas Sociais contra a Privatizacdo e em defesa da Saude

Publica Estatal. E nesse grande evento que a Frente surgird enquanto
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Movimento Nacional. A Frente Nacional é composta por diversas entidades®
reunidas em torno da luta por um SUS 100% publico, estatal e de qualidade. As
lutas fragmentadas e corporativas que vieram apdés as lutas coletivas de 1980,
significaram um processo de neutralizacdo e desmobilizacdo. Essa
consideracdo de Bravo e Menezes (2011, p. 32) situa o surgimento da Frente
Nacional Contra a Privatizacdo da Saude como [..] fundamental, na
contracorrente, a defesa da democracia, da participacdo da sociedade nas
politicas publicas, na socializacdo das informacdes. A Frente localiza-se,
nesse sentido, no que € denominado pelas autoras como outros mecanismos
de participacdo a pressionar os conselhos e as instancias néo estatais, a partir
da concepcao da saude como melhores condi¢des de vida e de trabalho.

A criacdo dos féruns contra a privatizacdo da salude aparece como uma
nova forma de mobilizacdo e organizacdo dos sujeitos politicos coletivos pela
construcdo de uma politica de saude como dever do Estado. Por sua vez, os
Foruns estaduais e municipais sdo espacos de discussdo, debate e
deliberacbes dos movimentos sociais sobre a politica de salude. Agregam em
sua organizacdo: estudantes, profissionais da area de saude, professores,
usuarios, partidos, sindicatos, independentes.

Nesse sentido, a luta por outra concepcdo de Saude que a Frente
defende busca construir a contra-hegemonia a concepcao capitalista em que a

saude é vista como mercadoria. Assim, irA se contrapor as defesas de

“Sindicato Nacional dos Docentes das Instituicbes de Ensino Superior (ANDES-SN);
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Sindicato dos
Trabalhadores da FIOCRUZ (ASFOC-SN); Conselho Federal de Servico Social (CFESS);
Central de Movimentos Populares (CMP); Central Sindical e Popular (CSP-CONLUTAS);
Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB); Férum Nacional de Residentes ;
Instrumento de Luta e Organizacdo da Classe; Federagdo Nacional dos Sindicatos de
Trabalhadores em Saude, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia Social (FENASPS); Executivas
Nacionais dos Estudantes de Medicina, Enfermagem e Servico Social; Federacdo dos
Sindicatos dos Trabalhadores das Universidades Publicas Brasileiras (FASUBRA); Férum das
Entidades Nacionais de Trabalhadores da Area da Salde (FENTAS); Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST); Seminario Livre pela saude; os Féruns de Saude (Rio
de Janeiro, Alagoas, Parana, Sao Paulo, Rio Grande do Norte, Londrina, Distrito Federal,
Pernambuco, Minas Gerais, Ceard, Rio Grande do Sul e Paraiba), os setoriais e/ou nlcleos
dos partidos politicos. (PSOL, PCB, PSTU, PT e PC do B); Consulta Popular e projetos
universitarios (UERJ — Universidade do Estado do Rio de Janeiro; Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ); Universidade Federal de Alagoas (UFAL); Universidade Estadual de
Londrina (UEL); Universidade Federal Fluminense (UFF); Centro de Estudos da Saude do
Trabalhador e Ecologia Humana da Escola Nacional de saude da FIOCRUZ; Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) e; Universidade de Sdo Paulo — USP. (Frente Nacional Contra a
Privatizacéo, 2011).
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proposi¢cdes da agenda politica do Forum da Reforma Sanitaria Brasileira que,
na atualidade, defende o projeto da Terceira Via.

Desde o seu surgimento, a Frente Nacional prioriza a luta pelos
principios do SUS: integralidade, universalizacdo e equidade, pois entende que
salude quer dizer: acesso as politicas publicas, o ser humano tem que ter todas
as suas necessidades fisicas, psicoldgicas satisfeitas e condigBes
socioecondmicas de sobrevivéncia, isto abrange, emprego, moradia, educacgéo
e, é claro, saude.

Entre as bandeiras da Frente levadas as ruas, retratadas nesse
momento no conjunto das recentes manifestagcbes de rua, é importante
registrar o posicionamento contra os subsidios aos planos privados de saude e
[...] contra a entrada de capital estrangeiro nos servi¢cos de assisténcia a Saude
e pelo arquivamento do Projeto de Lei do Senado (PLS) 259/2009 que altera a
artigo 23 da Lei 8080/90 para viabilizar o rentismo [...] (FRENTE NACIONAL
CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2013)

Enquanto sujeito politico coletivo a Frente defende o que se denomina
“controle do controle social”. Como escreve Correia (2013), ao tratar dos novos
mecanismos de controle social alternativos aos espacos de controle social na
instancia estatal, em que segue afirmando que na perspectiva das classes
subalternas € a articulacdo dos segmentos que a compdem em torno de um
projeto comum para a sociedade a partir da construgdo de uma “vontade
coletiva”, obtendo desta forma um posicionamento em bloco mais efetivo,
ampliando seu poder de intervencéo.

A partir do entendimento de que a saude é determinada por um conjunto
de direitos, 0 Movimento através de seu posicionamento retoma o0s preceitos
do movimento sanitarista, bem como propde a retomada do horizonte de uma

sociedade socialista, onde saude néo seja tratada como mercadoria.

4.2 As lutas da Frente em defesa da saude publica e contra os interesses
do capital na saude

As acgbes da Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude

apresentadas por Bravo e Correia (2012), por estratégias articuladas
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demonstram uma organicidade na defesa do SUS e contra a privatizacéo e se
fazem presentes no ambito juridico como abordado acima, também do
parlamento, no controle democratico do controle social, nos meios de
comunicacado, na academia e na formacao profissional, como nas unidades de
saude, nas ruas e no conjunto da sociedade.

Uma das caracteristicas significantes da atuacdo da Frente é o fato de
estar na rua, dialogando com os sujeitos, trabalhador, estudante, usuéarios da
politica, socializando as informacdes, politizando, explicando a importancia da
luta contra privatizacdo da saude e da mercantilizacdo do direito a saude.
Trabalhando com a mobilizacdo popular, nas reunibes, nos seminarios
promovidos pelas entidades que discutem satde, como também, realizando os
seus proprios seminarios>".

Através dos atos, dos abaixo-assinados socializados nas ruas, das
manifestacdes publicas da Frente, na mobilizagdo nas redes sociais, das quais
0 movimento faz parte. Todo este trabalho de sensibilizagdo, informacgéo e
mobilizacdo, contribui para que os individuos tenham a compreensédo do que
estd acontecendo, que seus direitos estdo sendo retirados e da necessidade
gue ele, enquanto sujeito de direito, tem de se organizar coletivamente e lutar.
O movimento tem tido um papel muito importante no fortalecimento do controle

132, Vem realizando diversas atividades, como audiéncias com os ministros

socia
do Supremo Tribunal Federal (STF). Além disso, acompanhou a votacdo da
ADI N°1.923-98, no plenario do STF, em 31 de marg¢o de 2011, e tem realizado
a partir de 2011, atos estaduais de comemoracéo ao dia mundial da saude (07
de abril), bem como diversas manifestacdes estaduais contra a privatizacdo da

saude (CADERNOS DE SAUDE, 2014).

) primeiro seminario nacional da Frente aconteceu em novembro de 2010, no Rio de
Janeiro. Congregou 400 participantes de todo o pais e criou a Frente Nacional Contra a
Privatizacdo. Desde entdo, foram ja foram realizados mais trés seminarios nacionais: 0
2°ocorreu em S&o Paulo, em 2011; o 3° em Macei6 —Alagoas, o 4°seminario ocorreu em Santa
Catarina, em junho de 2013. O 5°seminério internacional aconteceu em margo de 2015, no Rio
de Janeiro. Teve como tema: “Saude, crise do capital e lutas sociais na América Latina. O 6°
Seminario, aconteceu em Goias, e, o VIl Seminario Nacional esta previsto para acontecer em
outubro, na cidade de Maceidé- AL, com o tema: “Saude em tempos de retrocessos e retirada
de direitos”.

*2A Frente desde 2011 vem realizando seminarios nacionais, no intuito de se articular e propor
agendas de luta na saude.
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Conforme consta nos Cadernos de Satde® de 2014, intitulado por “As
lutas pela satde e os desafios da Frente Nacional contra a Privatizacdo da
Saude na atualidade" organizados por Maria Inés Souza Bravo e Juliana Sousa

Bravo de Menezes,

Esta frente, inicialmente, foi denominada de ‘Frente Nacional
Contra as OSs e pela procedéncia da ADI 1.923/98’, como
resultado de uma articulagéo dos Foruns de Saude dos estados
de Alagoas, Parana, Rio de Janeiro, S&o 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 Organizacbes Sociais (0OSs), que tramita no Supremo
Tribunal Federal (STF) para julgamento, desde 1998. A
priorizacdo desta luta pela Frente foi devido & possibilidade da
votacdo desta ADI, no STF, acontecer a qualquer momento,
conforme o veiculado na imprensa. (CADERNOS DE SAUDE,
2014)

O Movimento atua nos espac¢os de discussdo politica, juridica e critica
com relacdo a saude, e contra a privatizacdo da saude publica, através dos
modelos privatizantes de gestdo; pauta-se na compreensao de que cobrando
juridicamente das instancias responsaveis, também esta efetivando-se o

controle social na politica de saude.

A Frente Nacional tem utilizado algumas estratégias de luta no
campo juridico cabe destacar: agfes civis publicas; acao direta
de inconstitucionalidade contra as leis municipais e estaduais e
contra as suas implementagdes, articulagbes com 0s
ministérios publicos estaduais e federal, TCE (Tribunal de
Contas do Estado) e TCU (Tribunal de Contas da Unido),
continuidade ao acompanhamento a votacdo da ADI 1.923/98
(pela inconstitucionalidade da lei 9.637-98 que cria as OSs);
articulagdo para elaboragdo da ADI 4.895-2013 contra a
EBSERH, ajuizada pelo Procurador Geral da Republica
(CADERNOS DE SAUDE, 2014, p.78)

Assim como na VIII Conferéncia Nacional de Saude os movimentos
sociais da saude tiveram um papel importante, pois aquela era a primeira vez

que 0s movimentos participavam da conferéncia e ainda na condicdo de

% Coletaneas construidas pelo movimento que pretendem socializar e estimular o debate junto
aos sujeitos sociais, ressaltando os dilemas e os desafios para a efetivacdo do SUS real.
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delegados, participando de um debate em ambito nacional sobre politica
nacional de saude, com um papel decisivo. Da mesma forma, a 14°
Conferéncia foi importante, no sentido de que a Frente Nacional defendeu a
sua posicdo contra as privatizacdes da saude, articulando forcas. Ao mesmo
tempo, participava dos debates da Conferéncia posicionando-se contra a
implantagdo dos novos modelos de gestdo, implantados pelo Ministério da
Saude do governo PT.

Dentro das instancias dos mecanismos de luta utilizados pela Frente
Nacional Contra a Privatizacdo como 0s documentos escritos, o movimento

atua com:

[...] abaixo-assinado on-line pela procedéncia da ADI 1.923/98,
atualmente com cerca de 7.000 signatarios, e uma Carta aos
Ministros do STF com aproximadamente 400 assinaturas de
entidades. Elaboramos um documento intitulado ‘Contra Fatos
ndo ha Argumentos que sustentem as Organiza¢gfes Sociais no
Brasil’, o qual demonstra com fatos ocorridos nos Estados e
Municipios brasileiros que ja implantaram as OSs como modelo
de gestado de servigos publicos, os prejuizos trazidos por essas
a sociedade, aos trabalhadores e ao erario, confirmando que
nao existem argumentos capazes de sustentar a defesa juridica
ou econdmica das mesmas**

O Documento “Contra fatos ndo ha argumentos que sustentem as
Organizacfes Sociais no Brasil” teve como objetivo apresentar aos Ministros do
Supremo Tribunal Federal fatos ocorridos nos Estados e municipios brasileiros
que ja implantaram as Organiza¢Bes Sociais (OSs) como modelo de gestédo
dos servicos publicos na area da salde e que tém trazido prejuizos a
sociedade, aos trabalhadores e ao erario publico.

E atestada no documento, a necessidade dos Ministros do Supremo
Tribunal Federal julgarem procedentes os pedidos de inconstitucionalidade
formulados no ambito da ADI 1.923/98, que dentro das reivindicacoes

tramitadas no ambito juridico. Em 2010 o Movimento construiu e entregou

* Entrevista com Maria Valéria Costa Correia publicada na Edic&o n° 449 do Jornal Brasil de
Fato, no més de outubro de 2011.
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carta® aos ministros do Supremo Tribunal Federal, em que estava explicita a
total inconformidade e insatisfagdo com a Lei 9.637/98.0 que se espera ver
numa realidade de estado democrético de direito € que os ministros ajam em
concordancia no que diz respeito aos principios e normas constitucionais e no
acolhimento as decisdes democraticas (DALLARI, 2007).

Outro avanco da Frente Nacional foi sua participacao na 142 Conferéncia
Nacional de Saude, no periodo de 30 de novembro a 04 de dezembro de 2011,
em Brasilia. Os delegados da conferéncia — incluindo os que faziam parte da
Frente Nacional — rejeitaram, em maioria, a privatizacdo da saude imposta
atualmente. Fortalecendo a Iluta contra-hegeménica nesse espaco de
correlacdo de forgas, a Frente langou o Manifesto em defesa do SUS e contra a
privatizacdo, colocando-se contraria a implantacdo dos Novos Modelos de
gestdo no SUS. Alegou serem esses ultimos apenas formas mascaradas de
privatizacdo, pois entregam a gestdo das unidades de saude, patrimonio,
equipamentos, servicos, trabalhadores e recursos publicos para entidades
privadas, tratando-se do “mais grave e intenso ataque contra o SUS em toda a
sua historia”.

No que diz respeito a luta contra 0 modelo de gestdo para os Hospitais
universitarios, a EBSERH, o movimento construiu o manifesto em defesa dos
Hospitais Universitarios como instituicbes de ensino publico e estatal,
vinculadas as universidades, sob a administracdo direta do Estado: Contra a
implantagdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares nos Hospitais
Universitarios (HUs) do Brasil.

A FNCPS (2011) entende que para os problemas existentes no campo
da gestdo do SUS nao se colocam como solu¢do os modelos privatizantes de

gestdo, mas garantindo as condigcbes materiais necessarias para a efetivacao

*Destaca-se gue esse documento traz dendncias das irregularidades das OSS, entre as quais.
Em junho de 2012 este documento, fala dos avangos na luta contra as Organizagfes Sociais, a
saber: O desembargador Romero Marcelo do Tribunal de Justica da Paraiba concedeu uma
liminar suspendendo a Medida Proviséria 178/2011 que autoriza o Governo do Estado a
contratar Organiza¢cBes Sociais para execucao terceirizada de servicos essenciais como saude,
educacédo e cultura em Santa Catarina; O Tribunal Superior do Trabalho negou o pedido do
Estado de Santa Catarina de anular a decisdo da ac¢édo civil publica n. 5772/05,que proibe o
Estado de Santa Catarina de realizar contrato com OrganizagBes Sociais. Essa decisao ja
estava transitando desde 2007.

No Mato Grosso, a juiza federal da Segunda Vara, Célia Regina Ody Bernardes, cancelou o
contrato no qual o estado de Mato Grosso passou a gestdo do Hospital Metropolitano de
Varzea Grande para a Organizacdo de Saude (OSS) Instituto Pernambucano de Assisténcia a
Saude (IPAS).
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do modelo de gestdo preconizado pelo SUS. Dentre os principais problemas

apontados pela FNCPS (2011, p. 74) nessa diretriz, sdo:

1) Gastos publicos influenciados pela l6gica do mercado e modelos gerenciais
privatizantes;

2) Ampliacdo de servicos de saude privados, e insercao de elementos de co-
pagamentos dentro do sistema publico de saude;

3) Transferéncia para o setor privado de atividades de interesse publico,
atraveés de privatizacdes e terceirizacdes, entre outros mecanismos;

4) Introducdo de mecanismos de competicdo dentro do setor publico, com
critérios de mercado;

5) Incorporacéo tecnolégica indiscriminada e mercantilizada no Sistema Unico
de Saude;

6) Dependéncia de precos elevados para o setor publico, de equipamentos,

medicamentos e insumos estratégicos para a saude.

Diante dessas questdes, a FNCPS (2011, p. 75), apresenta propostas na
perspectiva de reverter as tendéncias acima expostas:
e Defesa dos principios e diretrizes do SUS: universalidade, integralidade,
intersetorialidade, participacdo social e descentralizacéo;
e Aprimoramento do modelo de financiamento do SUS através das
seguintes medidas:
a. Financiamento que retome os principios que regem o Or¢camento

da Seguridade Social;

b. Defesa de aplicacdo, no minimo, de 6%so do PIB para a saude
publica, garantindo a universalidade das acbes e servicos de
saude;

c. Extingdo da renuncia fiscal para pessoa juridica que presta

assisténcia médica aos seus funcionarios;

d. Acabar com a transferéncia de recursos publicos para o setor

privado. Recurso publico para o servigo publico estatal;
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e. Rejeicao da manutengao da DRU (Desvinculagéo das Receitas da
Unido de 20% dos recursos destinados aos setores sociais);

f. Regulamentacdo da Emenda Constitucional 29, que estabelece
critérios para financiamento dos servigos de saude, integrado aos da
Seguridade Social, assim, compativeis com as necessidades sociais.
Nos percentuais exigir que a Unido aplique em acdes e servicos de
saude, no minimo, 10% da corrente bruta e compromisso de os
Estados aplicarem, no minimo 12% da receita de impostos,

compreendidas as transferéncias constitucionais para a saude.

g. Eliminar o limite da LRF (Lei de Responsabilidade Fiscal) para
despesa com pessoal na saude.

Ampliacdo do desenvolvimento tecnolégico e inovacdo em
equipamentos, insumos, métodos e processos de saude publica,

fortalecendo a capacidade reguladora estatal e social.

Fortalecimento do parque tecnolégico publico de producdo de
medicamentos e insumos em saude, e do marco regulatério sobre as

indastrias privadas, nacionais e multinacionais.

Ampliacdo da acéo regulatoria do Estado na iniciativa privada através

dos mecanismos:

Aumento do controle sobre a rede privada de prestacdo de servicos e

garantia de que esta seja complementar ao setor publico.

Extincdo de isencdes fiscais para operadores e prestadores privados de

servigos, planos e seguros.

Abolir a renuncia fiscal para gastos com planos, seguros, aposentadoria

privada e gastos com educacao para pessoa juridica.
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e Revisdo dos modelos de gestdo burocratizados, clientelistas e
terceirizados para uma gestdo publica com participacdo dos diversos sujeitos

sociais, tendo como estratégias:

1. Democratizar as instituicbes de saude (criagdo de conselhos gestores e

colegiado de gestao);

2. Desmontar a logica vertical e fragmentada das instituicdes de saude;

3. Garantir a transparéncia da gestédo e do controle dos gastos;

4. Romper com o isolamento no setor saude através da criagdo de novos
canais com politicas setoriais, infraestruturas, e com outras instancias e

poderes (sociedade, academia, poderes judiciario e legislativo);

5. Investimento para a formac&o do novo gestor (critérios para este gestor: ndo
ser indicado e sim eleito, ter responsabilidade sanitaria e com gestdo
participativa, ser servidor publico concursado);

A Conferéncia Nacional de Saude (1986, p.19) expde,

gue deve ser constituido um orgcamento social que englobe os
recursos destinados as politicas sociais dos diversos
ministérios e aos distintos fundos sociais. Este orcamento sera
repartido por setor, cabendo ao de salde uma parcela de
recursos que constituirdo o Fundo Unico Federal de Satde. Os
fundos de saulde, nos diferentes niveis, serdo geridos
conjuntamente com a participagdo colegiada de o6rgaos
publicos e da sociedade organizada.

Conforme Silva (2014), “a VIl Conferéncia jA chamava atencédo para a
necessidade de uma reforma tributaria que eliminasse o carater de
regressividade do financiamento da salde; a necessidade de estabelecer
fontes estaveis de receita para que os programas de atencdo a saude nao

figuem comprometidos nas conjunturas recessivas” (SILVA, 2014, pag.192)
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No ano de 2013, ‘entidades federais ligadas & educacdo e a saude’>®

construiram um Plebiscito Nacional sobre a EBSERH, em que 60 mil pessoas
opinaram. Dessas 96% disseram ndo a EBSERH, tendo votado a comunidade
universitaria e 0s usuarios dos hospitais universitarios.

Junto a importantes entidades nacionais, a Frente vem construindo a
luta contra a implantagdo da EBSERH, através de abaixo-assinado; manifesto
com mais de 400 assinaturas de entidades; lutas no ambito juridico com
articulagcbes com o Ministério Publico Federal questionando a legalidade da lei
12.550 que cria a EBSERH; participacdo na marcha de Brasilia; Manifestacdes
feitas pelos Foruns estaduais de saude, no dia mundial de saude; realizacéo de
visitas ao Ministros do STF e também ao Conselho Nacional de Saude (CNS)
cobrando posicionamento em relacdo a EBSERH.

Esteve presente nas mobilizacdes populares que estiveram nas ruas do
pais em junho/julho de 2013, entendendo que a determinacdo social do
processo saude-doenca, influéncia no agravamento dos problemas sociais,
pois, assim como era defendido pelo movimento da reforma sanitaria, saude
quer dizer todas as condicfes plenas de vida e acesso as politicas publicas:
educacdo, previdéncia, saude, cultura e lazer. Nas ruas, a reivindicacdo era
por uma sociedade anticapitalista, em que a salude ndo seja privatizada,
colocando-se contraria as medidas tomadas pelo governo do PT que, através
dos novos modelos de gestao, retiram direitos na area da saude e sucateiam o
que é publico.

O documento da Frente, lancado neste periodo das manifestacdes de
junho/ e julho de 2013, considera que as propostas apresentadas para a Saude

pela presidenta Dilma diante dos reclamos das ruas foram insuficientes e néo

36 Segundo documento da Frente sobre a realidade da EBSERH nas universidades federais:
Do total de 47 Hospitais Universitarios vinculados as Universidades Federais: 27 Hospitais ja
estdo com contrato assinado com a EBSERH, e 20 ndo assinaram. Das 33 Universidades que
tém Hospitais Universitarios: 20 assinaram contrato e 13 ndo assinaram. As 13 Universidades
que nado assinaram contrato com a EBSERH: Universidade Federal do Pard, Universidade
Federal do Tocantins, Universidade Federal do Goias, Universidade Federal de Campina
Grande, Fundacédo Universidade Federal do Rio Grande, Universidade Federal de Santa
Federal de Lavras. Quatro Universidades fizeram adesdo, mas ndo assinaram contrato: UFU,
UFCG, UFRG, UFJF. 4 Universidades estdao debatendo a EBSERH nos seus Conselhos
Catarina, Universidade Federal Fluminense, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Universidade Federal de Juiz de Fora,
Universidade Federal de Uberlandia, Universidade Federal de Sao Paulo, Universidade
Universitarios: UFG, UFSC, UFF, UNIRIO.



102

apresentaram nenhuma mudanca de fundo ou reforma estrutural para o
atendimento das necessidades sociais. Nado enfrentaram nenhum aspecto
relacionado a determinacdo social da saude, rebaixando a pauta da salde a
|6gica incrementalista e assistencial e reiterando o0 modelo médico-centrado e a
privatizacdo. Atesta ainda, que o0s problemas do SUS nédo serdo
estruturalmente resolvidos e em algumas dimensfBes até poderdo ser
aprofundados, com a implantacdo das propostas do chamado “pacto para a
saude publica”. Pois, a contratacdo de meédicos estrangeiros nao resolve o
problema de pessoal no interior e na periferia; a abertura de vagas para a
graduacdo em Medicina e Residéncia também ndo é solucdo para a crise da
saude. Pelo menos se essas medidas ndo forem acompanhadas de uma
discusséo sobre o modelo de formacao para o SUS e a pratica de se priorizar
vagas para o setor privado persistir. A construcdo de novas unidades de saude
publica sem especificar se serdo 100% estatal, sob as normas do direito
publico, com contratacéo de pessoal pelo RJU e financiamento efetivo também
nao trardo melhorias para a saude; tais acdes promovem o fortalecimento da
rede filantropica e aprofundam a agenda de privatizacdo do sistema publico de
saude.

Em janeiro de 2015, foi publicado mais um manifesto intitulado “Pela
sobrevivéncia do SUS publico e estatal ndo a PEC 358/2013!”. Nesse, o
movimento coloca-se contra o subfinanciamento do SUS, denunciando as
gravissimas distor¢cdes na aplicacdo dos recursos a ele destinado a partir do
momento em que o fundo publico da saude é utilizado para financiar a atencéo
especializada de alto custo, em sua quase totalidade prestada pelos servicos
privados contratados e corporagfes profissionais mercantilistas; como também
pelas OSs, OSCIPs, FEDPs e EBSERH e assemelhados que “administram”
parcela importante dos servicos da sua rede com a légica mercantil. Nesse
sentido, defende o aumento dos recursos para SUS contrapondo-se a logica
estabelecida pelo mercado numa perspectiva de superar, inclusive, a
incompatibilidade do financiamento por procedimentos e metas a serem
estabelecidas com as reais necessidades de saude da populacgéo.

Nesta reivindicacao, insere-se a priorizacdo da estruturacdo da atencao
basica, concomitantemente, com o financiamento com os demais niveis de

atencdo. Ressalta-se, neste documento, a importancia da substituicdo da rede
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privada contratada pela rede publica amplamente estruturada e a valorizacao
da forca de trabalho a partir da criagdo da Carreira Unica do SUS. Nesse
manifesto, a Frente, os Foruns de Salde e os movimentos sociais ligados a
saude, conclamam pela Condenacdo da PEC 358/2013 em nome da
sobrevivéncia do SUS universal no Pais. Essa proposta de Emenda
Constitucional consistira na reducao de recursos financeiros diante do que é
necessario para a efetivacdo do Sistema. Reafirmando assim, o que defendeu
0 Movimento da Reforma nos anos de 1980: o redirecionamento do fundo
publico para o financiamento exclusivo para a rede publica, objetivando
fortalecer a expansdo do setor estatal nos niveis federais, estaduais e
municipais.

Em janeiro de 2015, a Frente através do manifesto intitulado de “Nao a
entrada do capital estrangeiro na Saude!”, repudia o Projeto de Lei do Senado,
o PLS 259/2009, de autoria do senador Flexa Ribeiro (PSDB-PA), que tem por
objetivo permitir a participacdo de capital estrangeiro na assisténcia a saude. A
justificativa utilizada para tal projeto € a suposta insuficiéncia que o SUS teria
em atender as demandas do que dita o direito a saude, deixando para a
iniciativa privada a atribuicdo de suprir as necessidades da populagdo nas
acoes e servicos que ndo sao de execucado do setor publico.

Em abril do mesmo ano, a Frente participou ativamente da 192 Plenaria
Nacional dos Conselhos de Saude, entidades e Movimentos Sociais e
Populares. Os documentos finais do encontro foram um manifesto
publico e uma carta aberta®” & Camara Federal de Deputados e Senado.
Ambos os textos tiveram importante contribuicdo da Frente Nacional, que
reafirmava sua posicdo diante da atual conjuntura nacional de ataque aos
direitos trabalhistas e aos direitos sociais.

Desde o inicio de 2013, segundo o jornal Folha de S&o Paulo, o Governo
Federal abriu possibilidades de negociacdo com grandes empresas que atuam
no mercado de planos privados, negociando um pacote de medidas que
visariam transferir mais recursos publicos e mais financiamentos, ampliando

este mercado. Essa proposta universalizara 0 acesso aos servicos publicos

*” Reafirmou a luta em defesa da satde como direito de cidadania e do fortalecimento do
Sistema Unico de Satde (SUS) universal, com ampliacdo do acesso integral aos servigos
publicos de saude para todo o povo brasileiro.
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através de plano privados e seguros privados. O preceito constitucional da

saude como direito é ferido drasticamente ao ser substituido por uma

abordagem da Saude como mercadoria a ser mais amplamente consumida,

especialmente, pelas chamadas classes C e D, para impulsionar o atual

modelo de desenvolvimento. Diante disso, a Frente lancou o manifesto de

repudio a proposta do Governo federal de subsidiar os Planos Privados de

saude afirmando que:

O que se constata é que o Estado estd cada vez mais minimo
para o SUS e maximo para o mercado. A privatizacao desta
vez ndo é de forma travestida de modernizacdo da gestdo,
como no caso dos “novos” modelos de gerenciamento. Ou
mesmo na forma da complementariedade invertida, em que a
rede privada, em vez de ser complementar a publica, tem
absorvido 62% dos recursos publicos destinados aos
procedimentos de alta e média complexidade, através de
convénios e contratacdo de servicos da rede privada pelo SUS
[...]. Tornar-se-ia absoluta, e em niveis nunca vistos nesse
pais, a tendéncia da nossa histéria recente de alocar cada vez
mais os fundos publicos para o setor privado da salde, em
detrimento da ampliacdo do setor publico para a garantia do
direito de todos a salde e do dever do Estado de prestar
servicos a populacdo®.

Face as questbes apontadas, a Frente Nacional contra a Privatizacdo da

Salde, em resposta, lanca trés notas®®, reafirmando as respectivas propostas:

e Defesa incondicional do SUS publico, estatal, universal, de qualidade e

sob a gestéo direta do Estado e contra todas as formas de privatizacéo e

Parcerias Publicas Privadas;

e Alcancar um minimo de 10% do Produto Interno Bruto (PIB) para a

Saude, garantindo o investimento publico e o financiamento exclusivo da

rede publica estatal de servicos de saude;

e Pelo fim da Desvinculagédo das Receitas da Uni&o (DRU)*;

** Disponivel em: <http://www.contraprivatizacao.com.br/2013/03/manifesto-de-repudio-
proposta-do.html#more>. Acesso: 20 de abril de 2017

*Disponivel em: <http://www.contraprivatizacao.com.br/search?q=ir+para+as+ruas>. Acesso:20

de abril de 2017.



http://www.contraprivatizacao.com.br/2013/03/manifesto-de-repudio-proposta-do.html#more
http://www.contraprivatizacao.com.br/2013/03/manifesto-de-repudio-proposta-do.html#more
http://www.contraprivatizacao.com.br/search?q=ir+para+as+ruas
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e Pela Auditoria da Divida Publica*’;

e Contra os subsidios publicos aos Planos Privados de Satde®;

e Contra a entrada de capital estrangeiro nos servicos de assisténcia a
saide®,

e Pela revogacao da Lei 12.550/2011 que cria a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH);

e Pela revogacédo da Lei 9.637/1998 que cria as OrganizagOes Sociais
(OSs) e pela procedéncia da ADI1. 923/1998 que tramita no STF;

e Pela anulacdo imediata da Proposta de Lei Complementar n°® 92/2007,
em tramitacdo no Congresso Nacional, que propde as Fundacoes
Estatais de Direito Privado (FEDPS);

a0 Desvinculacdo das Receitas da unido, que permite ao governo mexer a seu bel prazer em
20% do orcamento da Seguridade Social (salde, previdéncia e assisténcia social). A DRU
surgiu em 1994 e vem sendo constantemente prorrogada pelos diferentes governos.

Com a desvinculacdo os recursos retirados tanto da seguridade como da educac¢do podem ser
utilizados pelo governo para qualquer fim, é uma forma de transferéncia e garantia de
rentabilidade do capital portador de juros, seguindo as recomendac¢des dos organismos
financeiros internacionais como o Fundo Monetario Internacional (FMI). Sua criacéo é parte da
preparacdo para a adocao do Plano Real nos anos 1990, e integra o conjunto das decisfes
macroecondmicas adotadas na sustentacéo do referido plano. A perpetuacdo da DRU e a sua
extensdo a Estados e Municipios (DRE e DRM) afetam drasticamente a natureza juridica das
contribuigcbes sociais ao desvincularem-nas (ainda que parcialmente).

“10 Brasil é um pais no qual se gasta mais com a divida do que com o pagamento de todos os
seus funcionarios. O que se observa sdo cortes de orcamento, anuncio de suspensdo de
concursos publicos, o adiamento da contratagdo dos ja aprovados, e a possibilidade de nédo
honrar os acordos de reajustes do funcionalismo. Tal medida se deve a forte queda na
arrecadacédo, causada pela diminuigdo da atividade econbmica. Mas o que se percebe diante
disso é que o pagamento da divida se mante, repleta de ilegitimidades, e que deveria ser
auditada, conforme prevé a Constituicdo Federal de 1988. A divida é o centro dos problemas
nacionais, e que precisa ser enfrentada, para que os trabalhadores ndo tenham de pagar a
conta. O Or¢camento Federal brasileiro dedicou no ano de 2012, aproximadamente 45% para o
pagamento de juros e amortizagBes da divida e pouco mais de 4 % para a saude,
demonstrando que a prioridade da politica econdmica é o favorecimento do capital financeiro
internacional. “Desde 2001 esta sendo organizado o movimento social pela Auditoria Cidada da
Divida, formado por intelectuais, ativistas e militantes da causa no Brasil que lutam pela
efetivacao da Constituicdo”. Disponivel em:
<http://www.contraprivatizacao.com.br/2013/04/0501.html#more>. Acesso: 20 de abril de 2017.
A auditoria da divida esta prevista na Constituicdo Federal — artigo 26 do ADCT — até hoje nao
cumprido.

“2 0 SUS é um sistema unico, universal e igualitario. A existéncia de planos privados
financiados com recursos publicos aponta que vem na contraméo do SUS legal. Os planos de
saude oferecem apenas consultas, exames e procedimentos especializados para 25% da
populacdo, com um gasto per capita que é o triplo do gasto per capita do SUS.

A desvalorizacdo do Real frente ao Doélar deve intensificar este processo de
internacionalizagdo, que trara mais prejuizos do que vantagens para a salde. Levard a um
aprofundamento do processo de mercantilizagao da saude, com a introducao de tecnologias de
controle de gastos com os pacientes via controle de trabalho dos profissionais. A exemplo
disso, vé-se o sistema de saude americano que ndo € nada animador neste sentido, pois
apesar dos EUA serem o mais importante e rico pais capitalista, seu sistema de saude é
extremamente limitado.



http://www.contraprivatizacao.com.br/2013/04/0501.html#more
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e Defesa de concursos publicos pelo RJU e da carreira publica de Estado
para pessoal do SUS e contra todas as formas de precarizacdo do
trabalho; - Pela eliminacdo do limite da Lei de Responsabilidade Fiscal
(LRF)* para despesa com pessoal na saude;

o Defesa da implementacdo da Reforma Psiquiatrica;

e Pelo cancelamento do Projeto de Lei do Deputado Federal Osmar Terra
que propde alteracdes na Lei 11.343/2006 invertendo a prioridade de
intervencdo na area da saude mental — que considera a internacao
compulsoria como ultimo recurso clinico para pessoas que apresentam
problemas no uso das drogas, conforme a Lei 10.216/2001 — colocando-
a como primeira e principal estratégia de cuidado;

e Contra o modelo “médico assistencial “privatista” centrado no
atendimento individual e curativo subordinado aos interesses lucrativos
da industria de medicamentos e equipamentos biomédicos, e pelo
fortalecimento da atencdo basica com retaguarda na média e alta
complexidade;

e Pela efetivacdo do Controle Social Democrético e das deliberacdes da

142 Conferéncia Nacional de Saude.

Em dezembro de 2015, aconteceu a 152 Conferéncia nacional de saude.

A avaliacdo da Frente®, que esteve atuante nesse espaco de disputa é que

“ Trata-se de outro obstaculo objetivo para a ampliacdo dos gastos com salde publica é a
LRF (Lei de Responsabilidade Fiscal), que engessa as administragdes de municipios, estados
e Unido, colocando limites burocraticos para os gastos com pessoal, sob pena de graves
sancgdes aos administradores. Serve para impulsionar o processo de privatizacdo da saude, ao
colocar um limite de gastos com salarios do funcionalismo publico e induzir os governantes a
contratarem funcionérios via terceirizagdo, jA que estes gastos ndo entram como despesas de
salarios para a LRF. Nao had como melhorar os servigos publicos de satde sem um aumento
significativo dos gastos com saude, pois € uma area que exige gastos intensivos com pessoal.
De acordo com (BLINDER & LONGHI, 2015).

45 “Questdes importantes envolvidas com a defesa intransigente do direito a saude foram
tratadas de maneira superficial, apesar de manifestas na fala da quase totalidade dos
participantes e presente no Relatério Base da 152 CNS: garantia de condi¢cdes de acesso a
servicos de qualidade; integralidade na assisténcia; condi¢des de trabalho compativeis com o
respeito a usuarios e profissionais do setor; saléarios dignos aos trabalhadores da érea,
inerentes as responsabilidades envolvidas no desempenho de suas fungbes; combate ao
processo de sub e desfinancimento do SUS e rechaco aos processos de privatizacdo do
setor. Em seu lugar, prevaleceu uma “burocratizacdo” da Conferéncia. A auséncia de
discusséo de seu regulamento dificultou o entendimento da dindmica a ser adotada nos grupos
e na plenéria final; a celeridade nas discussdes esvaziou seu conteldo; o processo de votagao
eletrdnico prejudicou o debate nos grupos de trabalho e escamoteou as contradicdes. Estes
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A partir do andncio da aceitacdo de um dos pedidos de
impeachment da presidente Dilma Rousseff pelo presidente da
Cémara dos Deputados Eduardo Cunha, ocorrido na noite do dia
02 de dezembro, a 15 CNS tornou-se o apéndice de uma
disputa que nada tem a ver com a defesa do direito a salde e os
interesses da classe trabalhadora, haja vista 0s inumeros
ataques ao ja combalido Sistema Unico de Saude e aos
trabalhadores deste pais, durante o ano de 2015. 46

A Frente Nacional Contra a Privatizagao avalia que,

no contexto de desmonte do SUS, via privatizagcdo e

aprofundamento da precarizacdo do trabalho, € necessario
fortalecer o protagonismo das classes subalternas com vistas
as transformagfes societarias, enfrentando os determinismos
sociais do processo saude e doenga, tendo como horizonte
uma nova hegemonia. O que é essencial é estabelecer um
projeto comum de sociedade, a partir do corte de classe (e de
seus desdobramentos como a questdo de género, etnia,
religido, do meio ambiente, entre outras lutas especificas), aqui
0 das classes subalternas. Para tal é impar manter a
autonomia e independéncia dos movimentos sociais em
relacéo ao Estado (BRAVO; CORREIA, 2012, p.148).

Em 2016, a Proposta de Emenda Constitucional 55, que propde o
congelamento da destinacao de recursos para a saude por 20 anos, sem levar
em consideracdo o0 crescimento populacional, a mudanca de perfil
epidemioldgico e das necessidades de saude decorrentes disso, representa
uma afronta direta ao direito a saude garantido na constituicdo. A emenda faz
diminuir o investimento do Estado brasileiro nas politicas sociais (Educacéo,
Saude, Assisténcia Social, Previdéncia, etc.). Segundo o governo, a PEC 55
nao prejudica a saude nem a educacdo, pois seu Unico objetivo é promover
maior realismo orcamentéario. Apesar de a proposta conter um artigo especifico
que prevé a reducdo dos atuais minimos constitucionais de gastos com saude,

0 governo afirma que ela ndo congela os gastos reais com saude e educacao,

elementos romperam com o0 rito que consagrava o espaco da Conferéncia como uma
verdadeira arena de debates, contribuindo ndo sé para a problematizacéo da politica de Saude
do pais, como também para o avanco no processo de tomada de consciéncia e de organizagao
das lutas dos trabalhadores por seus direitos.” Disponivel em:
http://www.contraprivatizacao.com.br/2016/01/1018.html. Acesso em 11 de abril de 2017.

* Cf. endereco virtual <www.contraprivatizacao.com.br>.


https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/127337
http://www.contraprivatizacao.com.br/
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e que somente estabelece que, para aumenta-los, serd necessario diminuir os
gastos reais em outros itens do Orcamento. Em suma, a contencédo de gastos
imposta pela PEC deverd provocar a paralisacdo ou reducdo dos investimentos
publicos em infraestrutura, educacéo e saude por duas décadas.

No IV Seminario da Frente Nacional contra a privatizacdo da Saude em
Goiania, capital de Goias — um dos estados que mais avangcaram no desmonte
do SUS constitucional com a entrega de quase a totalidade dos servigos de
Saude para as Organizacfes Sociais - Oss —, 0s representantes de 15 estados
discutiram formas de ampliar a mobilizacdo contra a PEC. A luta para barrar a
emenda do teto dos gastos publicos no Senado foi encarada como
prioridade. Foi constituida uma caravana a Brasilia no dia em que a PEC foi
votada. A manifestacdo somou-se a uma grande mobilizacdo em Brasilia,
expressando uma unidade grande das lutas sociais como um todo.

A PEC 143 também p8e em risco o SUS pois, permite que 25% de
tributos destinados a fundos e despesas especificas, como saude e educacdo,
sejam usados para qualquer outra finalidade considerada prioritaria pelos
governos; desvincula receitas da Unido, estados e municipios por quatro anos
a partir de sua promulgacao constitui-se como uma ameaca ao financiamento
do SUS. Com sua aprovacdo, o Sistema Unico de Saude perdera até R$ 80
bilhdes em recursos para custeio. O calculo elaborado pelo Departamento de
Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento (DESID) do Ministério
da Saude e aponta perdas de mais de R$ 14 e R$ 21 bilh&es, respectivamente
nos estados e municipios, para financiamento do SUS.

Em junho de 2017, a Frente lancou o manifesto?’ em defesa dos
Institutos e Hospitais Federais, contra 0 sucateamento e a privatizacao. Foi
reafirmado no documento que unidades Federais do Rio de Janeiro cumprem
um papel estratégico no atendimento de média e alta complexidade e na
producdo de conhecimento, através do ensino e pesquisa ha area da Saude.
As unidades Federais contam com 2.664 leitos e servicos de emergéncia,
terapia intensiva, cardiologia, oncologia, traumatologia e ortopedia,
queimaduras, urologia, cirurgias bariatricas, plasticas, transplantes, entre

outros. Ainda assim, na cidade do Rio de Janeiro em 2015, 134 mil

47 Disponivel em: <http://www.contraprivatizacao.com.br>.
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pacientes aguardavam vagas para consultas, exames e internacdes. A crise
financeira do Estado também trouxe impactos para os institutos e hospitais
federais, o que refletiu-se num aumento de atendimento em 31%
nas emergéncias, 23,4% nas cirurgias e 10% nas internacdes no ano de 2016,
segundo dados do Ministério da Saude (2017).

O caminho da luta contra os retrocessos na saude bem como contra 0s
retrocessos dos direitos sociais € 0 que se coloca na ordem do dia para Frente
Nacional contra a privatizacdo da Saude. Junto a isso, a luta por um outro
modelo que venha a pautar-se nos principios basicos do SUS, precedidos pelo
Movimento da Reforma sanitaria e reafirmados pela Frente Nacional contra a
Privatizacao.

O carater anticapitalista das acdes da Frente Nacional*® esta expresso,
em seus textos e artigos publicados, quando é mencionada a defesa da
determinacao social no processo saude-doenca, ficando claro que tem que se
levar em conta todas as condi¢Oes objetivas socioecondmicas reais de vida de
um individuo para poder oferecer qualquer tipo de diagndstico ou tratamento. A
luta por uma saude publica, gratuita, estatal, universal, integral, descentralizada
—, ha qual o carater meramente curativo e medicamentoso seja abandonado,
na qual as pessoas tenham condi¢cdes dignas de moradia, estudo e lazer, na
qgual a saude seja tratada como um direito que é garantido constitucionalmente
e ndo somente como um servico prestado — fica evidenciada na atuacédo do
movimento que busca hegemonia na saude.

Em tempos de capitalismo, numa conjuntura de crise estrutural que fere
integralmente a vida humana e social e que imp8e mudancas regressivas na
dimenséo das relacdes sociais, 0 desafio que se coloca para a Frente Nacional

contra a Privatizagdo da Saude, diante da mercantilizagdo do direito a saude, é

“Silva (2014) revela que, “na contemporaneidade, o processo de Reforma Sanitaria Brasileira
se desenvolve entre distintos projetos que estdo em disputa. Os sujeitos politicos coletivos que
na década de 1980 formularam propostas da RSB enquanto perspectiva de transformacao
social, projeto civilizatério e luta de carater democratico popular, na contemporaneidade,
apresentam propostas inconciliaveis com a universalidade e a integralidade, uma vez que o
enfoque passa a ser no crescimento econdémico com o desenvolvimento social, mas com vista
a focalizacdo. Para tanto, as preocupacdes se voltam para o acesso, cuidado e qualidade; a
justica social; a Reforma Sanitaria enquanto Reforma Solidaria e; a transformagdo por dentro
do SUS. Tais perspectivas ndo fortalecem o projeto de RSB enquanto projeto politico-
emancipatorio, ou seja, civilizatério e de lutas popular democréaticas. Ao contrario, tendem a
fortalecer a tendéncia privatista e o processo de contrarreforma em curso” (SILVA, 2014, pag.
19).



110

o de ampliar a participacdo dos sujeitos, fortalecendo as lutas sociais e a
organizacdo das classes subalternas na defesa da emancipacao politica, tendo
como horizonte a emancipacdo humana e um projeto societario anticapitalista.
A partir do aporte tedrico exposto, consideramos que a FNCPS tem
como horizonte a constru¢cdo de uma nova hegemonia, pois concordando com
Dias (1996) “uma nova hegemonia, construida, a partir das condi¢cdes
concretas e da experiéncia efetiva nas lutas sociais. Uma hegemonia que é

politica e econdmica” (DIAS, 1996, p. 11).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do referencial tedérico de Gramsci conclui-se que ndo existe uma
oposicao entre Estado e sociedade civil, mas uma relacdo organica, em que a
hegemonia é construida e, ao mesmo tempo, disputada. A disputa por
hegemonia travada pela Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude,
enguanto movimento numa perspectiva de classe, constitui-se em um espago
de articulagédo e construgdo de consenso que concebe a salude como questdo
nacional que se coloca como um amplo espaco de possibilidades e estratégias
e de articulacao de classe, ou seja, dos interesses das classes subalternas.

A questdo da construcdo hegemoénica da sociedade é uma questdo que
ndo se resolve sem que um nudcleo organizatério proponha-se, clara e
explicitamente, a tarefa de, gradativamente, ir unificando as experiéncias
parciais, setoriais e moleculares de cada um dos setores das classes
subalternas em uma alternativa politica — um projeto global concreto. Tal
unificagcdo deve servir para impulsionar as lutas atuais e, a0 mesmo tempo,
para oferecer possibilidades de uma transformacdo mais profunda da
sociedade, pois, “uma efetiva contra-hegemonia depende de compreendermos
as condigOes das classes subalternas, com todas as dificuldades que envolvem
na atualidade” (SILVA, 2011, p. 117). E necessaria a formaco de um ntcleo
com vistas a desenvolver uma politica pedagbgica e que concretize a
participacdo das massas, que, pela pratica concreta, alcance a consciéncia da
necessidade de quebrar seus limites e, de forma organizada, construir novas
relacbes hegemonicas. A teoria gramsciana torna-se fundamental para
entender as relacdes de forca que emergem da sociedade civil com o Estado.
O que sb6 é possivel através da compreensdo do processo histérico de
sedimentacdo da direcdo e do consenso das forcas, trazendo para
contemporaneidade, elementos que contribuem para a constru¢do da luta.

O modo de producéo capitalista reconfigurou — a partir de seu projeto de
acumulacao e reproducdo ampliada — as politicas sociais que, juntamente, com

o Estado burgués propds a entrada do livre mercado na administracdo e
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execucao das politicas sociais deixando um amplo espaco para o repasse de
dinheiro publico para o setor privado.

Buscando relacionar os pressupostos do movimento em questao aos da
Reforma Sanitaria, 0 que se constata nesta pesquisa € que a Frente Nacional
assume e atualiza a luta do Movimento da Reforma Sanitaria nos anos de
1980, ao combater a privatizacdo da saude, mantendo-se fiel as lutas e aos
principios da reforma sanitaria na defesa da saude como um bem publico.
Desta maneira, contribui para a resisténcia organizada contra as privatizacdes
e a mercantilizacdo da saude. As resisténcias que tem se dado no campo
juridico, no ambito do parlamento, no conjunto da sociedade, nas ruas, no
controle democratico do controle social, no ambito da formacao e nos meios de
comunicacado, vem caracterizando a Frente, numa visdo Gramsciana, como um
movimento contra hegemaonico.

O movimento tem se expandido como um movimento de vanguarda
através dos militantes da luta pelo direito a saude e sua bandeira tem chegado
a populacdo com poder de critica. Esse movimento constitui um instrumento de
luta contra hegemoénica as manobras do capital, pois faz um contraponto a
concepcao burguesa do processo saude doenca, se configurando como sujeito
politico coletivo, uma vez que vem construindo a¢des e projetos na perspectiva
de seu fortalecimento que vai de encontro a hegemonia predominante.

Nesse sentido, a luta por outra hegemonia se coloca enquanto um
processo em que os individuos explorados pelo capital, fazem um contraponto
social e politico acerca de todos estes elementos citados que servem como
estratégias do capital para manter a ordem burguesa. Fazer um movimento
contra hegemodnico é trabalhar com mobilizacdo, politizacdo, ocupacdo de
espacos politicos, articulacdo de forgas, construcao de estratégias envolvendo
diversos sujeitos coletivos. Uma efetiva contra hegemonia depende da
compreensao das condi¢cdes da classe subalterna, com todas as dificuldades
gue envolvem na atualidade.

A sociedade civil € arena de luta de classes e, portanto, do embate entre
aparelhos privados de hegemonia e de contra hegemonia no sentido do
convencimento, da formacdo, da educacdo de quadros, de sua organizacéo
segundo horizontes e projetos de classe contrapostos. O controle social

interpretado a partir do conceito de sociedade civii em Gramsci, como
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elucidado nos estudos de Correia (2015), requer desmistificar a aparente
homogeneizagéo desta como portadora de interesses universais, evidenciando
0 antagonismo entre as classes, proprio das relagBes sociais de producdo
capitalista.

A Frente enquanto movimento social retoma os preceitos da Reforma
Sanitaria no sentido de considerar a determinagdo social para formular e
discutir a concepc¢do de saude, assim construindo a luta por uma saude
totalmente publica gratuita e de qualidade, reivindicando ao Estado uma
estatizacao imediata da saude. O movimento se coloca com uma perspectiva
critica, socialista, indo a raiz dos problemas sociais, entendendo qual a sua
causa (uma sociedade de classes, em que a classe hegemonica explora as
classes subalternizadas, através da propriedade privada dos meios de
producdo), e assim, coletivamente, constroi cotidianamente a contra-
hegemonia ocupando espagos com um posicionamento classista no sentido de
contribuir com a luta por outro modo de sociabilidade humana.

Torna-se relevante a necessidade de ndo perder de vista o cariz
socialista das lutas cotidianas, uma vez que se coloca como alternativa ao
capital, ou seja, ndo podem perder a intencdo de destruicdo da estrutura da
sociedade na qual vivemos. Para isto, € imprescindivel uma visdo de totalidade
das rela¢cdes sociais para entendermos as causas da miserabilidade humana e
assim construir a nova hegemonia social, politica econémica e cultural. Ainda
gue na contramao da hegemonia dominante, o movimento reflete em suas
propostas a perspectiva gramsciana de sociedade civil, espaco de luta de
classes e disputa de hegemonia, representam estratégias coletivas de
resisténcia, mas também de acdes concretas no enfrentamento as politicas
neoliberais implementadas nas Ultimas décadas e vigentes na atualidade.
Gramsci (2002, p.268) reitera que "a nova construcao s6 pode surgir de baixo
para cima", envolvendo os estratos nacionais mais subalternizados "econdémica
e culturalmente", tornando-os protagonistas "de um fato histérico radical que
envolva toda a vida de um povo e ponha cada qual, brutalmente, diante das
proprias responsabilidades inderrogaveis”.

A mobilizagdo que o movimento faz em torno da viabilizagéo do Projeto
de Reforma Sanitaria, construido no Brasil, € uma estratégia para a defesa da

7

saude que é entendida como melhores condi¢cbes de vida e de trabalho. A
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Frente se configura como sujeito politico coletivo, a medida que constroi acdes
e projetos na perspectiva de seu fortalecimento para a transformacdo da
hegemonia predominante. Os intelectuais que estdo vinculados ao movimento
possuem um papel importante e diferenciado na elaboracédo e na defesa do
projeto da Reforma Sanitaria Brasileira. Sua elaboracdo e capacidade de
fomentar o consenso sdo imprescindiveis na construcdo da homogeneidade e
consciéncia ao projeto de sociedade nas dimensbes econdmica, social e
politica e na organizacao da cultura.

A FNCPS configura-se, na atualidade, como um movimento
anticapitalista e contra hegeménico, pois, através de suas lutas cotidianas,
constréi estratégias que ndo perdem o horizonte de outro modo de
sociabilidade humana que nao este, capitalista, tendo em vista que, a
construcdo de uma nova forma social, uma nova sociabilidade, € possivel
somente se for pensada em conjunto com as formas especificas de sua

realizacao.
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