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RESUMO

O texto objetiva destacar o papel da sociedade civil na defesa
da Saude, tendo como referencial o0s pressupostos
preconizados no projeto de Reforma Sanitéria brasileira dos
anos 1980. Pretende-se analisar as lutas em defesa da saude
publica, estatal, de qualidade e contra a privatizacdo, com
énfase nos Féruns de Saude e na Frente Nacional contra a
Privatizagdo da Saude que surgiram em meados dos anos
2000 no Brasil.
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ABSTRACT

The text aims to highlight the role of civil society in the defense
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of Health, having as a reference the presuppositions
recommended in the Brazilian Health Reform project of the
1980s. It is intended to analyze the struggles in defense of
public, state, quality health and against privatization, with
emphasis on the Health Forums and the National Front against
the Privatization of Health that emerged in the mid-2000s in

Brazil.

Keywords: Health; Social Participation; Sanitary Reform;
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INTRODUGCAO

Este trabalho visa oferecer subsidios para o fortalecimento da participacdo popular
na saude através de novos mecanismos de controle democratico nao institucionalizados,
gque estdo sendo criados a partir de meados dos anos 2000. Objetiva-se destacar o papel da
sociedade civil na defesa da salde, analisando o potencial dos conselhos oriundos do
processo de democratizacdo da sociedade brasileira nos anos de 1980 e inscritos na
Constituicdo Cidada de 1988, bem como dos espacos ndo institucionalizados, como o0s
foruns estaduais e a Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude>.

Cabe destacar que a concepcdo adotada de sociedade civil parte da perspectiva
gramsciana, sendo considerada como 0 espaco onde se organizam 0s interesses em
confronto, isto é, o lugar onde se tornam conscientes os conflitos e as contradi¢des. E na
sociedade civil que se encontram os “aparelhos privados de hegemonia”, que sdo o0s
partidos de massa, os sindicatos, as diferentes associacdes, 0s movimentos sociais, ou
seja, tudo que resulta de uma crescente socializagéo da politica.

Nesse sentido, tais reflexdes pretendem ser um contraponto ao projeto privatista®,
reconstruido e hegemdnico a partir da década de 1990, que propde o controle social®,
diferindo da concepgao contida na Constituicdo Federal de 1988. A base de sustentacdo
dessa proposta é o0 esgotamento das formas de articulacdo Estado-sociedade e a
composi¢cdo dos conselhos pautada em critérios meritocraticos e ndo paritarios,

diferenciando-se frontalmente da perspectiva democratica gestada nos anos de 1980.

Il. DESENVOLVIMENTO

Participacdo social, controle social e democracia: alguns marcos significativos

A sociedade brasileira, na década de 1980, ao mesmo tempo em que vivenciou um
processo de democratizacdo politica superando o regime ditatorial instaurado em 1964,
experimentou uma profunda e prolongada crise econémica que persiste até os dias atuais.
As decepgBes com a transicdo democratica ocorreram principalmente com seu giro
conservador apds 1988, ndo se traduzindo em ganhos materiais para a massa da

populacéao.

3 Este texto utiliza como referéncia o artigo: Democracia, participagdo e controle social: as lutas em defesa da
salde. In: Em Pauta: teoria social e realidade contemporanea. N° 50. Rio de Janeiro: UERJ/Faculdade de
Servico Social. jul/dez, 2022.

4 Sobre os projetos em disputa da salude — Projeto de Reforma Sanitaria e Projeto Privatista — ver Bravo
(2001a).

5 O conceito de controle social sera abordado mais adiante.
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Um aspecto importante a ser ressaltado, nesse periodo, foi 0 processo e a
promulgacao da Constituicdo de 1988, que representou, no plano juridico, a promessa de
afirmacéo e extensao dos direitos sociais em nosso pais frente a grave crise e as demandas
de enfrentamento dos enormes indices de desigualdade social. A Constituicdo Federal
introduziu avangcos que buscaram corrigir as histéricas injusticas sociais acumuladas
secularmente, mas foi incapaz de universalizar direitos, tendo em vista a longa tradicdo de
privatizar a coisa publica pelas classes dominantes.

Vianna (2009), ao mapear a produgao recente no Brasil sobre o tema da
participacdo, sinaliza que a maior parte dos estudos analisados compreende a participacdo
social como componente essencial para a preservagdo do direito universal as politicas de
seguridade social, construcdo da cidadania e fortalecimento da sociedade civil, relacionando
diretamente a concepc¢édo da participagdo como parte do processo de democratizagdo do
Estado®.

A participacdo social tem como uma de suas expressdes a ideia da sociedade
controlando o Estado, ou seja, a proposta é transformar o Estado superando o seu carater
autoritario e socialmente excludente, através da presenca e organizacdo de segmentos
importantes na democratizacdo desse espaco. A fiscalizacdo — ideia tdo presente na
participacdo social e no controle democratico das politicas sociais — nasce mais com o
intuito de impedir o Estado de transgredir do que o induzir a agir, pois 0 Estado precisa ser
vigiado, contido e corrigido em suas praticas habituais (CARVALHO, 1995).

Historicamente, a categoria controle social foi entendida apenas como controle do
Estado ou do empresariado pelas massas. E nessa acep¢do que quase sempre o controle
social é usado na sociologia classica, ou seja, no seu sentido coercitivo sobre a populagao.
Entretanto, o sentido de controle social inscrito na Constituicdo é o da participacdo da
populacdo na elaboracdo, implementacéo e fiscalizacdo das politicas sociais’. Esta Ultima
concepcdo de controle social tem como marco o processo de redemocratizacdo da

sociedade brasileira com o aprofundamento do debate referente & democracia®.

6 Gramsci é o precursor da concepgio de Estado ampliado, com a elaboragéo da teoria marxista ampliada do
Estado. Diversos autores, a partir de suas elaborag@es, tém contribuido para o debate e a producdo dessa
perspectiva, analisando as sociedades capitalistas avancadas em que se evidenciou a maior complexidade
do fendmeno estatal, podendo-se destacar: Poulantzas (1980), Ingrao (1977, 1979) e Wolfe (1977) (BRAVO,
1996).

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

8 Destaca-se a diferenga entre o conceito de controle social inscrito na Constituigdo com o proposto pela
contrarreforma do Estado do governo FHC. Nesta concepcao ndo ha poder decisério da sociedade civil nos
conselhos, que passam a ser consultivos e ndo paritarios (BRESSER PEREIRA; GRAU, 1999).
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A nocdo de democracia € concebida por diversos autores como um processo
histérico e estad relacionada a soberania popular. Nesta concepg¢do, a democracia
representativa é considerada uma vitéria dos movimentos organizados da sociedade civil,
entretanto, é percebida como uma vitdria parcial, uma vez que na sociedade capitalista
existe a hegemonia da classe capitalista dominante; portanto, ha um limite interno, pois as
principais decisdes econOmicas sdo tomadas pelo poder privado. Para Ingrao (1980), a
democracia precisa ser ampliada, havendo necessidade de democracia direta, de base,
articulada a democracia representativa, para se concretizar a democracia progressiva, ou
seja, a democracia de massas. Netto (1990) considera que a democracia de massas — com
ampla participacdo social — deve conjugar as instituicbes parlamentares e os sistemas
partidarios com uma rede de organizacfes de base: sindicatos, comissdes de empresas,
organizagdes profissionais e de bairro, movimentos sociais urbanos e rurais, democraticos.

O controle social € um direito conquistado pela Constituicdo Federal de 1988, mais
precisamente pelo principio da “participacdo popular’, como j& foi sinalizado, e séo
garantidas duas instancias formais, que sdo também espacos de luta: os conselhos e as
conferéncias. Destaca-se, entretanto, que esses ndo sdo os Unicos espacos de acdo para o
exercicio do controle democratico, apesar de, sem dlvida, serem mecanismos
fundamentais, ja que estéo previstos em lei federal (BARROS, 1994, p. 35)°.

Nos anos de 1990, assistiu-se ao redirecionamento do papel do Estado, ja no
contexto do avanco das teses neoliberais. A afirmagdo da hegemonia neoliberal no Brasil,
com a reducdo dos direitos sociais e trabalhistas, o desemprego estrutural, a precarizacéo
do trabalho, o desmonte da previdéncia publica e o sucateamento da saude e da educacao,
tende a debilitar os espacos de representacdo coletiva e controle democratico sobre o
Estado, conquistas da Constituicdo de 1988.

Considera-se fundamental envolver os diversos sujeitos sociais preocupados com as
politicas publicas, defendendo a ampliagdo dos direitos sociais e as conquistas obtidas na
Constituicdo de 1988. Ressalta-se como fundamental nesse processo a efetiva participacdo
da sociedade civil, e 0os mecanismos importantes dessa resisténcia sdo os conselhos e
conferéncias, concebidos como espacos de tensdo entre interesses contraditorios na luta
por melhores condi¢des de vida. Entretanto, sdo importantes também outros mecanismos de
democracia direta, como os féruns populares. Nesta pespectiva, defende-se a participacédo

por dentro e por fora do Estado.

9Existem outros mecanismos que também, se acionados, podem e devem ser entendidos enquanto espacos de
exercicio do controle democratico, a saber: o Ministério Publico; os 6rgdos de defesa do consumidor, como o
Procon; os meios de comunicacéo; e os conselhos de profissionais.
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Os conselhos na luta por satde

A existéncia de conselhos no Brasil ndo € uma experiéncia recente, conforme
ressaltam diversos autores (RAICHELIS, 1998; GOHN, 1990). Destacam-se as praticas
operdrias do inicio do século XX e as comissdes de fabrica, estimuladas pelas oposicdes
sindicais nos anos de 1970 e 1980, como também a ampliacdo dos movimentos sociais
nesse periodo e sua luta contra o autoritarismo, implantado no pais ap6s 1964.

Na saulde, Carvalho (1995) aponta como primeira experiéncia a criacdo do Conselho
Nacional de Saude, em 1937, no primeiro governo Vargas. Este conselho tinha como
objetivo, junto com o Conselho Nacional de Educacao, auxiliar o Ministério da Educacéo e
Saude.

Segundo Labra (2005), a origem dos movimentos populares em saude ocorre na
década de 1960, com protestos e reivindicag6es formais no plano da assisténcia a saude.
Entretanto, € em meados dos anos de 1970 e nos anos de 1980, no contexto de
redemocratizacdo do pais, que esse movimento social se amplia, devido ao quadro
sociopolitico da época. Em Sao Paulo, a partir da fundacdo da Associacdo Popular de
Saulde, no ano de 1975, iniciam-se debates sobre a saude, e, a partir de 1979, foram criados
os primeiros conselhos populares de saude.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, colocou como proposta a gestao
democratica com a insercdo da participagdo da sociedade civil nas decises sobre as
politicas publicas de salde.

Na saude, como ja sinalizado, esta participacdo ocorre através de duas instancias
colegiadas: as conferéncias de saude e os conselhos de salde. Os atuais conselhos de

saude, inscritos na Constituicdo de 1988, foram regulamentados em 1990, com a

promulgacdo da Lei n® 8.142, que, junto com a Lei n° 8.080, conforma a Lei Orgéanica da
Saude. Os conselhos sdo espacos decisorios (deliberativos), de carater permanente e
paritario. SAo compostos por representantes dos trabalhadores de saude, de gestores, dos
prestadores publicos e privados e dos usuarios. TEm como objetivo discutir, elaborar e
fiscalizar a politica de saude em cada esfera de governo (BRAVO, 2001b).

As concepgles presentes sobre os conselhos de saude tém sido problematizadas
por diversos autores. Gohn (2003) ressalta que os conselhos, como instrumento da
democracia, estiveram e estao presentes no debate entre setores liberais e de esquerda. “A

z

diferenca é que eles sdo pensados como instrumentos ou mecanismos de colaboracdo
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pelos liberais; e como vias ou possibilidades de mudancas sociais, no sentido de
democratizacdo das relacdes de poder, pela esquerda” (GOHN, 2003, p. 107).

Os conselhos de saude foram idealizados, nos anos de 1970 e 1980, numa
conjuntura de resisténcia a ditadura militar, de mobilizacdo da sociedade civil, de
redemocratizacdo da sociedade brasileira e de transformacdes no setor. A singularidade
desses conselhos, “como espaco e formula especifica de interlocucdo Estado-Sociedade,
certamente tem raizes na propria singularidade do Movimento Sanitario” (CARVALHO,
1995, p. 50).

No inicio dos anos 1990, com o processo de descentralizacdo, a criacdo dos
conselhos de saude é uma exigéncia legal para o repasse de recursos da Unido para
estados e municipios, caracterizando-se como uma conquista. No periodo entre 1991 e
1993, a proliferacdo de conselhos por todo pais foi rapida, tendo sido constituidos
aproximadamente dois mil conselhos de saude (CARVALHO, 1995).

A maior parte dos conselhos foi implementada na década de 1990, periodo de
avanco do projeto neoliberal, que aponta para a regressao dos direitos sociais, diminuicdo
dos gastos publicos, desresponsabilizacdo da funcdo publica do Estado, incentivo as
privatizacOes e focalizagcdo das politicas sociais.

As questdes colocadas para os conselhos em relagdo a conjuntura mais ampla e as
dificuldades de funcionamento desses espacos, na pratica, tém apontado para andlises que
colocam em discussdo a contraposicao entre luta institucional versus acado mobilizatoria.
Para Tatagiba (2002), apesar da riqueza deste debate, esta polarizagdo traz como
consequéncia a secundarizacdo das estratégias de luta, quando o desafio atual é
justamente fortalecé-las e articula-las na dire¢cdo de um projeto politico mais amplo de
democratizacdo da relacdo Estado-sociedade. Sendo assim, ac¢fes de natureza
mobilizatéria e de natureza institucional ndo sdo excludentes, e sim complementares.

Dagnino (2002, p. 296) ressalta como aspecto importante nao “atribuir
indiscriminadamente aos espacos de participacdo da sociedade civil o papel de agentes
fundamentais na transformacédo do Estado e da sociedade”. Os conselhos de saude, como
estratégia de publicizacdo, sdo espacos potenciais de democracia participativa, mas a

organizacao da luta contra hegemonica sé podera ocorrer para além destes espacos.

Os movimentos sociais e as lutas na saude

No final dos anos de 1970, com o processo de abertura politica e, posteriormente,

XVII Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



com a redemocratizacdo do pais, ocorreu na salde um movimento significativo, que contou
com a participacdo de novos sujeitos sociais ha discussdo das condicBes de vida da
populagdo brasileira e com propostas governamentais apresentadas para o setor, o que
contribuiu para um amplo debate. A salde passou a assumir uma dimensdo politica,
vinculada a democracia. Os sujeitos politicos que entraram em cena, num movimento
postulando a democratizacdo da saude, em um periodo de luta contra a ditadura, foram: os
estudantes; os professores universitarios; os trabalhadores da saude, defendendo questdes
como a melhoria da situacdo da salde e o fortalecimento do setor publico; o Movimento
Sanitario, tendo o Centro Brasileiro de Estudos e Saude (Cebes) como mecanismo de
difusdo e ampliacdo do debate; os partidos politicos de oposi¢do e os movimentos sociais
urbanos (BRAVO, 1996; PAIM, 2008).

Em 1986, acontece a 82 Conferéncia Nacional de Saude, o marco mais importante na
historia da politica publica de saude neste pais, que pode ser considerada como a Pré-
Constituinte da Saude. Esta conferéncia, sendo a primeira com participacao popular, contou
com presenga ampla de diversos segmentos ndo governamentais e da sociedade civil,
desde as representacfes sindicais, conselhos, associacfes e federagcdes nacionais de
profissionais de saude, até representantes das secretarias estaduais e municipais de saude,
prestadores de servicos e titulares e representantes de varios ministérios. Com o tema
“Democracia e Saude”, reuniu cerca de 4500 pessoas — sendo 1000 delegados —, para
discutir os rumos da saude no pais, a partir dos seguintes eixos tematicos: “Saude como
dever do Estado e direito do cidaddo”, “Reformulagcdo do Sistema Nacional de Saude” e
“Financiamento setorial”. A 82 Conferéncia Nacional de Saulde significou o momento
fundamental de formatacéo politico-ideologica do projeto da Reforma Sanitaria brasileira,
expresso no seu relatorio final.

Toda esta movimentacao foi articulada pelo Movimento Sanitario, que elaborou a
proposta da Reforma Sanitaria brasileira, cuja caracteristica central € a elaboracdo de
proposi¢cBes de fortalecimento do setor publico, em oposicdo ao modelo de privilegiamento
do setor privado (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1986) — implantado no periodo da ditadura do
grande capital (1964 a 1974) —, bem como a politizacdo da salde, com o objetivo de
aprofundar a consciéncia sanitaria'®.

Nos anos 1990, assistiu-se ao redirecionamento do papel do Estado, influenciado

pela politica de ajuste neoliberal. Neste contexto, marcado pelo avanco da politica de ajuste,

10 Conceito utilizado por Giovanni Berlinguer (1987) que amplia o grau de educagao da populacéo sobre saude
e seus determinantes, mas também o nivel de acdo coletiva voltada para a mudanca de seus determinantes
estruturais.
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€ gestada pelo capital a “cultura politica da crise” (MOTA, 1995). Essa estratégia busca
adesdo dos trabalhadores para viabilizar a “contrarreforma” do Estado'' e o desmonte de
mecanismos de protecdo social, fragilizando a luta dos movimentos sociais por direitos.

Nesta conjuntura, grandes obstaculos se impbem para a organizacdo dos
trabalhadores e para acdes de resisténcia. Com o desmonte dos mecanismos de prote¢cado
social, identifica-se uma fragmentacdo e uma despolitizacdo das acbes de muitas
organizagdes e movimentos sociais (DURIGUETTO, 2008).

O Movimento Sanitério, sujeito politico fundamental na formulagdo do Projeto de
Reforma Sanitaria na década de 1980, ficou recuado a partir dos anos de 1990. A inovagao
qgue ocorre nesta década € a criacdo dos conselhos de saude, que foram concebidos como
mecanismos de democratizacdo do poder na perspectiva de estabelecer novas bases de
relacdo Estado-sociedade por meio da introducdo de novos sujeitos politicos.

Estes conselhos, entretanto, por terem sido implementados nos anos de 1990,
sofreram o impacto da despolitizacdo da sociedade. E preciso, na atual conjuntura de
despolitizacdo da politica, resgatar o papel politico dos conselhos e da participagéo social. A
despolitizacao da politica cria obstaculos concretos aos projetos societais contestadores das
relacdes capitalistas de producéo e limita as possibilidades de mudancas aos marcos de um
reformismo politico (NEVES, 2008). A repolitizacdo da sociedade civil tem se dado por meio
de acdes que contribuem para o apassivamento dos movimentos sociais populares
(FONTES, 2006) e da valorizacdo da participacdo popular colaboracionista (NEVES, 2008).

Com a ofensiva do neoliberalismo, vivemos, segundo Netto (2004, p. 21), num
contexto de “reducédo da vitalidade dos movimentos das classes e camadas subalternas, que
se expressa na perda de ponderacdo de movimentos sociais capazes de colocar em pauta
algo mais que reivindicacdes pontuais e particularistas”. Nesta conjuntura de fragilizac&o
das lutas, constata-se que as entidades da sociedade civil ndo conseguiram uma defesa da
seguridade social e da saude, com destaque para os movimentos sociais, sindical, partidos
politicos e Movimento Sanitario (BRAVO, 2006).

Os sindicatos, desde a década de 1980, tém priviegiado a empresa como
interlocutora na defesa dos planos de salde para os seus associados. Outro destaque € a
fragilidade em que se encontra 0 movimento sindical na atual conjuntura, face as mudancas
no mundo do trabalho e seus impactos na mobilizagéo politica (BRAVO; MENEZES, 2011a).

O movimento popular também se encontra em refluxo, com dificuldade de

11 utiliza-se o termo “contrarreforma”, pois vai na direcdo de supressio de direitos, enquanto que as reformas
tém sua origem nas lutas sociais e progressistas. Para maior aprofundamento, ver Behring (2003).
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mobilizacdo e organizacdo de uma agenda que contemple as politicas sociais. Suas lutas
tém se concentrado nas reivindicacdes locais por politicas setorizadas.

Os partidos de esquerda foram fundamentais na Constituicdo de 1988 e, a partir da
década de 1990, ndo conseguiram formular uma agenda em defesa das politicas publicas e
da saude.

O Movimento Sanitario, constituido por intelectuais da saude e alguns histéricos que
participaram de sua construcdo na década de 1980, ndo tem se articulado com os demais
movimentos sociais, como ocorreu na sua origem. Identifica-se um pluralismo teérico, com a
preocupacdo de utilizar abordagens ndo marxistas, o que tem influenciado nas suas
posi¢cBes politicas. O Movimento Sanitério, no seu inicio, tinha como principal referéncia o
pensamento gramsciano. Atualmente, percebe-se uma flexibilizacdo de suas proposicoes,
pautada nas possibilidades de ag&o face ao atual contexto brasileiro de financeirizacdo do
capital (BRAVO; MENEZES, 2011a).

Por outro lado, Duriguetto (2008) destaca algumas experiéncias organizativas no
campo sindical e no campo dos movimentos sociais, em que é possivel afirmar que a
conjuntura atual ndo é marcada apenas pelo refluxo. A autora aponta que “ha movimentos,
organizacdes e partidos orientados por um projeto classista que resistiram e resistem ao
processo de cooptacdo, capitulacdo, passividade e conformismo” (DURIGUETTO, 2008, p.
62).

Nesta direcdo, ressalta-se como exemplo, no campo sindical, os setores que
romperam com a Central Unica dos Trabalhadores (CUT) e que fundaram a Central Sindical

e Popular (CSP-Conlutas) e a Intersindical (Instrumento de Luta e Organizacdo da Classe
Trabalhadora e Instrumento de Luta, Unidade da Classe e de Construcéo de uma Central)*?.

No campo dos movimentos sociais, Duriguetto (2008) destaca a presenca de
movimentos que vém ativando a luta de classes nos marcos das contemporaneas condi¢des
de dominagéo e exploragdo, tais como os movimentos que compdem a Via Campesina — o
Movimento dos Trabalhadores Sem Terra (MST), o Movimento de Mulheres Camponesas
(MMC), o Movimento dos Atingidos por Barragem (MAB) e o Movimento dos Trabalhadores
Sem Teto (MTST). Com relagdo as organiza¢gfes partidarias, ainda com limitagbes para
impulsionar a lutas de classe, tem-se o Partido do Socialismo e da Liberdade (PSOL), o

Partido Socialista dos Trabalhadores Unificado (PSTU), o Partido Comunista Brasileiro

12 Um panorama da discusséo sobre as centrais sindicais e a luta por satide na atualidade pode ser encontrado
em Bravo et al. (2011).
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(PCB)® e a Consulta Popular'®. Acrescenta-se, ainda, a Unidade Popular (UP), além da
esquerda do PT e do Partido Comunista do Brasil (PCdoB). No campo da saude destacam-
se como movimentos contra-hegemodnicos: a Frente Nacional contra a Privatizacdo da
Saude e os foéruns de satude (BRAVO; MENEZES, 2011b).

Diante da contemporanea hegemonia neoliberal, coloca-se como questéo central a
defesa da manutencdo e ampliacdo dos direitos e a necessidade de refundar a politica e a
democracia como seu espaco de criacdo, universalizacéo e de formacdo de um novo projeto

societério que se contraponha ao capital (DURIGUETTO, 2007).

As lutas em defesa da saude por fora do Estado

Pelo exposto, 0 que se verifica a partir dos anos de 1990 é a substituicdo das lutas
coletivas, efetivadas na década de 1980, por lutas corporativas, em defesa de grupos de
interesses particulares e imediatos dos trabalhadores. As classes dominantes tém
desenvolvido como ideario a americanizacdo da sociedade brasileira, com o objetivo de
neutralizar os processos de resisténcia com estratégias persuasivas e desmobilizadoras da
acao coletiva, procurando o consentimento das classes subalternas (VIANNA, 1999).

Uma das estratégias utilizadas pelas instituicdes multilaterais (o FMI — Fundo
Monetéario Internacional — e o Banco Mundial) foi a recomendacdo da adoc¢do, pelos
governos, de politicas sociais focalizadas (DURIGUETTO, 2008). Dessa forma, o cidaddo
portador de direitos é dicotomizado em cidaddo carente/pobre e cidaddo consumidor
(MOTA, 1995). O cidadao carente e pobre é objeto das politicas publicas, ou seja, do pacote
minimo, e o cidaddo consumidor tem acesso aos servicos via mercado.

Duriguetto (2008) ressalta também outros dois aspectos fundamentais presentes no
debate da politica social sob o contexto neoliberal, que sédo as transferéncias dos servicos e
politicas sociais para a sociedade civil (reduzida em “terceiro setor”) e sua mercantilizacao.
Nesse contexto, € fundamental, na contracorrente, a defesa da democracia, das politicas
publicas e da participacdo da sociedade.

Em meados dos anos 2000, foram criados e/ou estimulados outros mecanismos de
participacdo para pressionar os conselhos e fortalecer a luta por saude, considerada como

melhores condi¢gbes de vida e de trabalho. Ressalta-se como significativos os féruns ou

13 Para uma andlise dos partidos na realidade brasileira, ver Mattos (2009).

14 A Consulta Popular, a partir de 2007, foi caracterizada como movimento social, tornando-se partido politico
sem, contudo, institucionalizar-se. A tatica politica, portanto, ndo é a via eleitoral. A Consulta centra sua
atuagdo politica na articulacdo de lutas unitarias com os movimentos sociais e sindicais das classes
subalternas (DURIGUETTO, 2008).
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frentes estaduais de saude existentes em diversos estados brasileiros e a Frente Nacional
contra a Privatizacdo da Saude (BRAVO; MENEZES, 2011b).

A Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude, criada em 2010, retoma como
fonte unificadora de lutas a mesma motivacdo que deu sustentacdo as lutas travadas pelo
Movimento Sanitario nos anos de 1980: o combate a privatizacdo da saude. Tanto quanto
este movimento, a frente também se opGe a tendéncia da prestacdo de assisténcia a saude
como fonte de lucro, e tem como tética a formacdo de uma frente de esquerda
anticapitalista, anti-imperialista, antimonopolista, antilatifundiaria, antirracista, antipatriarcal,
antiLGBTQIA+fébica, antifascista e suprapartidaria. Desde o inicio, vem se empenhando em
um esforgo coletivo para articular as diversas lutas em defesa do SUS de carater publico,
gratuito, 100% estatal, de qualidade e que atenda a todas as necessidades dos
trabalhadores. Vem se posicionando contra as formas de mercantilizagdo da vida e contra
0s processos de privatizagdo pelos quais o sistema de saude brasileiro tem se constituido.

Portanto, compreende-se que a determinagéo social do processo saude-doenca é o
ponto de partida para atuagdo critica nessa area. Nesse sentido, € necessério revelar o
carater de classe do adoecimento da populagéo, contrapondo-se a ideologia dominante de
gque a saude é resultante da auséncia de doenga ou determinada por fatores
biopsicossociais que ocultam os processos de explora¢do aos quais a classe trabalhadora é
submetida. A defesa de um sistema de salde com as caracteristicas apontadas acima é
uma importante mediacao para constru¢ao do direito a saude.

Essa frente tem realizado diversas atividades, como audiéncias com 0s ministros do
Supremo Tribunal Federal (STF); atos estaduais em comemoracdo ao Dia Mundial da
Saude (7 de abril); diversos atos e debates contra a privatizagdo da saude; elaboracdo de
documentos sobre a situacdo da saude nas variadas conjunturas (governos do PT, do
ilegitimo governo Temer e do desgoverno Bolsonaro); participacdo nas conferéncias de
saude nacionais e tematicas com documentos préprios; articulacdo com o Forum dos
Trabalhadores da Saude (Fentas) e com os trabalhadores que estdo no Conselho Nacional
de Saude (CNS), bem como com o préprio Conselho Nacional de Saude.

Ja realizou dez seminarios em diversos estados, a saber: o 1° Seminario Nacional,
em novembro de 2010, no Rio de Janeiro, que congregou 400 participantes de todo o pais e
criou a Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude; o 2° ocorreu em Sao Paulo, em
2011; o 3° em Macei6 (Alagoas), em 2012; e o 4° semindrio ocorreu em Floriandpolis (Santa
Catarina), em junho de 2013. O 5° seminario aconteceu no segundo semestre de 2014, no

Rio de Janeiro, e foi um semindrio internacional que teve a participacdo de 800 pessoas. O
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6° ocorreu em Goiania (Goias), em 2016; o 7°, em Maceid (Alagoas), em 2017; o 8° em
Porto Alegre (Rio Grande do Sul), em 2018; e 0 9° em Jodo Pessoa (Paraiba), em 2019.
Estes ultimos tiveram a participacdo de aproximadamente 300 pessoas. O 10° seminario foi
realizado em margo de 2021, on-line, e teve 750 pessoas inscritas.

Nesta conjuntura de barbérie social e de retirada de direitos permanece como tarefa
necesséria e fundamental a defesa da saude publica e do SUS de carater publico e estatal,
por meio da articulagdo e mobilizagdo de diversos movimentos sociais, sindicais e de
partidos politicos em foruns e/ou frentes estaduais em defesa do SUS e na Frente Nacional
contra a Privatizacao da Saude. Esta frente € um importante mecanismo de articulagéo dos
movimentos contra hegemonicos na salude. Tem o carater anticapitalista e suprapartidario,
conforme j& referido, e se articula a 23 féruns ou frentes de saude estaduais, além de a
entidades, movimentos sociais e estudantis, centrais sindicais, sindicatos, partidos politicos
e projetos universitarios, que objetivam defender o SUS publico, estatal, gratuito e para
todos, lutando também contra a privatizacdo da saude e pelos principios da Reforma
Sanitaria dos anos 1980.

A pandemia da Covid-19, declarada pela Organiza¢cdo Mundial da Saude em margo
de 2020, aprofundou a desigualdade estrutural brasileira determinada pela concentracdo de
riqgueza e propriedade. Identificou-se 0 aumento da pobreza e o reaparecimento agudo da
fome, que atinge quase 20 milhdes de brasileiros. O desemprego no Brasil atingiu 14,4
milhdes de pessoas, revelando a desigualdade de género e raca, sendo as mulheres negras
residentes das periferias as mais atingidas. O pais se sustenta sob uma forca de trabalho
superexplorada e precarizada que ultrapassa 100 milh6es de pessoas e, por outro lado, em
2020, 11 novos brasileiros se tornaram bilionarios (BOSCHETTI, 2021).

Apesar do atual contexto de dificuldades e de complexidade, lutas, resisténcias e
mobilizacbes estdo acontecendo. Atos nos diversos estados e municipios contrarios a
politica do governo federal vém ocorrendo a partir de maio de 2021, bem como os
panelagos, que expressam descontentamento com o mesmo. Movimentos de esquerda
vém, em varias lives, denunciando o governo, e textos tém sido veiculados nas midias
sociais. Na saude, antes mesmo da pandemia, a Frente Nacional contra a Privatizacao da
Saude e seus diversos féruns estaduais tém cumprido um importante papel critico.

Durante a pandemia, a partir de 2020, a frente tem realizado reunibes on-line do
colegiado, inicialmente de forma semanal, depois quinzenal e, atualmente, mensal. Neste
periodo, aprimorou sua politica de comunicagdo com a elaboracdo de diversos cards e

videos denunciando a politica de satde do desgoverno Bolsonaro e o ndao enfrentamento a
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pandemia, bem como cobrando aprovacdo de projetos de lei que protejam as diversas
fracOes da classe trabalhadora.

Como outras atividades programadas, destaca-se a mobilizacdo e comemoracgao dos
10 anos da Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude, completos nos dias 22 e 23 de
novembro de 2020. Foram elaborados trés cards e dois selos de comemorag¢do, um
pequeno video histérico da FNCPS, além da realizagdo de uma live comemorativa ocorrida
no dia 11 de dezembro com diversas atividades artisticas'®.

Em func&o do contexto de pandemia da Covid-19, o Seminario Nacional da Frente,
que ocorre anualmente, ndo aconteceu em 2020, mas em marco de 2021, e o 10° seminario
se deu de forma remota.

A frente elaborou, em 2020, quatro notas divulgadas no Facebook e em outros
mecanismos de socializacdo enfocando temas em defesa dos direitos sociais e do direito a
saude, a saber: contra as atitudes do governo ultraliberal e conservador de Bolsonaro, em
marco de 2020; manifesto em defesa da vida, contra a politica de morte, em maio; vida
acima dos lucros assinado por 100 entidades, em julho; contra a privatizagdo da atencéo
primaria do SUS, em outubro de 2020.

Em 2021 e 2022, a frente e os diversos féruns de salde estaduais tém participado
dos atos nacionais e de manifestacbes de rua contra o governo Bolsonaro. Participou
também dos atos contra a PEC 32 da Reforma Administrativa. A discussdo da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) retornou na Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), e a frente tem se posicionado contra esta proposta, participando de debates
e das reunides do Movimento Barrar a EBSERH na UFRJ. Para o segundo semestre de
2022 esta sendo programado um ciclo de debates, a ser iniciado em julho e finalizado em
outubro, constando de oito encontros sobre temas fundamentais da conjuntura, com o titulo:
Salde, lutas sociais e projetos societarios.

Outra atividade dos foruns e frentes estaduais tem sido a participacdo em
conferéncias municipais, estaduais e livres de saude mental, em preparacdo para a
Conferéncia Nacional de Saude Mental. A FNCPS esta agendando participar dos diversos

eventos que irdo ocorrer a partir de julho de 2022, organizados por varias entidades.

Ill. CONCLUSAO

15 A live comemorativa dos 10 anos da Frente Nacional contra a Privatizagdo da Salde esta disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?
v=L8DIw50nqWs&fbclid=IwAR2mu7664dqgB_ET40l90Hk9ehHi4CgXZPxXuRW1bp_eWkTiySin9AUd1d-4.
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Os paises capitalistas enfrentam desde 2008 uma crise estrutural de proporcdes
relativas a crise de 1929 e cujas consequéncias ndo sdo totalmente conhecidas. Segundo
Boschetti (2010), com base na perspectiva marxista, trata-se de uma crise estrutural do
capitalismo na sua permanente busca por superlucros e superacumulagédo. Para a autora, a
crise ndo é conjuntural e ndo serd superada em curto prazo com algumas medidas de
regulacdo econbmica e social. Os efeitos da mundializagdo do capital, nos termos
salientados por Chesnais (1996), apontam para consequéncias destrutivas no emprego, nos
salarios, nos sistemas de protecé@o social, na concentragdo de riqueza e na socializagdo da
politica.

Na atualidade, Boschetti (2010) sinaliza como tendéncias no ambito das politicas
sociais programas focalizados de combate a pobreza absoluta e a mercantilizacdo de
servigos publicos, como educacao, saude e previdéncia, de modo a criar novos nichos de
mercado. Dessa forma, cria-se espaco para a mercantilizacdo de todas as esferas da vida
social, gue passam a ser novos espagos de valorizacdo para o capital (HARVEY, 2008).

Nesta dire¢do, experiéncias como a Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude
e os foruns de salde sdo importantes na luta por direitos sociais e se colocam como desafio
na atualidade, na construcéo de uma frente anticapitalista.

Ressalta-se que, na atual conjuntura de crise estrutural do capitalismo, de
barbarizacdo da vida social, com mudancgas regressivas em todas as dimensdes da vida
social e com um horizonte ainda mais desfavoravel a classe trabalhadora, o desafio que
esta colocado é o de ampliar a luta coletiva, fortalecendo as lutas sociais e a organizacao
das classes subalternas, na defesa da emancipacdo politica, tendo como horizonte a

emancipacdo humana e um novo projeto societario anticapitalista.
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