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Resumo: O artigo pretende fazer uma abordagem dos desafios do
controle social na atualidade, analisando a sua formulagao no proces-
so de redemocratizagdo da sociedade brasileira, bem como os seus
impasses a partir dos anos 1990. Finaliza com os debates na atual
conjuntura e apresenta como novidade a criagdo dos foruns estaduais,
municipais e da Frente Nacional contra a Privatizagdo da Satde, con-
siderados também como mecanismos auténomos de controle demo-
cratico do controle social institucionalizado.
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Abstract: The article intends to address the challenges of the social control nowadays, through the
analysis of its formulation in the process of democratization of the Brazilian society and its impasses
from the 1990s. It concludes with discussions on the current situation and it presents as a piece of news
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the creation of the state and municipal forums, as well as the National Front against Privatization of
Health. All of them are considered as independent mechanisms of democratic control of social control
institutions.

Keywords: Social control. Relationship between State and civil society. Health forum. National Front
against privatization of Health.

Apresentacdo

ste texto trata, inicialmente, da conjuntura em que surge a expressao

controle social no Brasil, enfatizando a relacao entre Estado e socie-

dade civil no periodo da ditadura e da redemocratizagio do Estado e

apresenta alguns aspectos da década de 1990, quando o mesmo ¢
implementado.

No Brasil, a expressdo controle social tem sido utilizada como sinénimo
de controle da sociedade civil sobre as a¢cdes do Estado, especificamente no
campo das politicas sociais, desde o periodo da redemocratizagido dos anos de
1980. A utilizacdo da expressdo com este sentido foi propiciada pela conjuntu-
ra de lutas politicas pela democratizagdo do pais frente ao Estado autoritario,
implantado a partir da ditadura militar.

Observou-se que durante o periodo da ditadura existiu um forte controle
do Estado autoritario sobre o conjunto da sociedade, forma que a classe domi-
nante encontrou para exercer sua hegemonia, dando suporte para a consolida¢ao
do capitalismo monopolista. No processo de redemocratizacdo do pais a ex-
pressdo controle social passa a ser compreendida como o controle da sociedade
sobre o Estado.

Com o surgimento dos movimentos sociais contrarios aos governos auto-
ritarios e a efervescéncia politica que provocou o processo de redemocratizagao
do pais, criou-se um contraponto entre um Estado ditatorial e uma sociedade
civil que buscava mudangas. Este contexto caracterizou uma pseudodicotomia
entre Estado e sociedade civil e uma pseudo-homogeneizagdo dessa ultima,
como se ela fosse composta unicamente por setores progressistas ou pelas
classes subalternas. As explica¢des sobre essa dicotomia serdo desenvolvidas
no decorrer do artigo.

A concepgdo da relagdo Estado e sociedade civil, em Gramsci, bem como
de controle social sera a base da analise contida neste texto para um possivel
controle democratico das classes subalternas.
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Os posicionamentos contemporaneos com relacao ao controle social serdo
apresentados no segundo item e, a seguir, serdo apontadas as recentes lutas
sociais nos espagos dos foruns estaduais, municipais de satide ¢ na Frente Na-
cional contra a Privatizacdo, considerados como controle democratico dos
conselhos e conferéncias na atualidade. Para finalizar, sdo apresentadas algumas
reflexdes em torno da necessidade de que as lutas sociais nestes espagos devem
ser guiadas pela articulagdo de forgas que enfrentem, com radicalidade, a de-
terminagao do processo satde-doenga, com vistas a um novo projeto societario.

Contexto do controle social na relacdo entre Estado e sociedade civil: na
conjuntura da redemocratizacao do Estado brasileiro nos anos 1990

Dois pontos de analise sdo cruciais para entender as contradi¢des que
envolvem os limites e possibilidades do controle social na realidade atual. O
primeiro é entender a diferenga de conjuntura do momento em que os mecanis-
mos de controle social foram propostos para o momento em que estes foram
implementados (Bravo, 2006). O segundo, relacionado ao primeiro, é a con-
cepgdo da relacdo entre Estado e sociedade civil que embasa este debate, prin-
cipalmente na década de 1990.

A necessidade da participacao social foi apresentada pelo Movimento da
Reforma Sanitaria, no conjunto das lutas contra a privatizagdo da medicina
previdenciaria e a regulacdo da satde pelo mercado, pondo em discussdo a
tendéncia hegemonica de prestagdo de assisténcia médica como fonte de lucro.
As lutas da saude articuladas a redemocratizagao do pais foi o tema da 8 Con-
feréncia Nacional de Saude que teve como marca Democracia é Saude e foi
aberta a participacdo de trabalhadores e da populagdo pela primeira vez na
histéria das conferéncias de saude. A participagdo em saude ¢ definida como “o
conjunto de intervengodes que as diferentes forgas sociais realizam para influen-
ciar a formulagdo, a execucao e a avaliacdo das politicas publicas para o setor
saude” (Machado, 1986, p. 299).

Durante a 8 Conferéncia Nacional de Saude congregaram-se forcas sociais
e politicas em torno de uma alternativa para a politica nacional de saude e para
a sociedade no projeto de Reforma Sanitaria, tendo como uma formulagao
importante o Sistema Unico de Satide (SUS) (Bravo, 1996).
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Diversas entidades da area da satde, organizadas na sociedade civil, pas-
saram a compor o Movimento da Reforma Sanitaria (MRS), inclusive o Movi-
mento Popular de Satide (Mops).! Entretanto, no Mops houve uma polémica
interna quanto a sua posig¢ao na relagdo com o Estado. Existiam os que defendiam
uma politica de atuacao de carater institucional, ou seja, uma relagao direta com
o Estado e os que defendiam uma politica de atuagdo independente das politicas
governamentais (cf. Gerschman, 2004). Esta polémica resultou em posi¢des
divergentes quanto a participagao nos conselhos de satude. Neste ponto estraté-
gico, 0 Mops? divergia do Movimento Sanitario. Enquanto o primeiro defendia
a autonomia e a independéncia perante o Estado, o segundo defendia a ocupa-
cdo de espagos de poder por dentro do Estado para realizar as mudangas con-
sideradas necessarias na politica de satde.

Apos um longo processo de lutas sociais em torno do direito a saude, ca-
pitaneado pelo Movimento de Reforma Sanitaria, a participa¢do da comunida-
de e a descentralizacdo tornam-se diretrizes do novo Sistema Nacional de
Saude na Constitui¢do Federal de 1988. Esta participagao foi regulamentada
pela Lei n. 8.142/90, por intermédio das conferéncias e dos conselhos.

A analise de Coutinho (2006) elucida a conjuntura em que a expressao
controle social ¢ designada como controle da sociedade civil sobre o Estado,
no contexto das lutas sociais contra a ditadura e em torno da redemocratizagao

1. A partir desta Conferéncia, o Movimento Popular de Saude (Mops) passou a enfatizar a politica de
satde e a implementagdo da Reforma Sanitaria, fortalecendo sua atuagdo no ambito estadual e municipal
regida pela descentralizagdo desta politica. Seus encontros nacionais passaram a ser substituidos pela Plena-
ria Nacional de Saude como ambito de articulag@o nacional. Entretanto, apesar da integracdo do Mops ao
Movimento de Reforma Sanitaria, ele mantinha posi¢des diferentes das demais entidades que compunham
esse movimento. O objetivo dessas plenarias “era garantir a participagdo do Movimento Social em Satde no
processo constituinte e, ainda, dar prosseguimento institucional ao processo da Reforma Sanitaria pela via
da incorporagdo das conclusodes a que tinha se chegado, na VIII Conferéncia Nacional de Saude, na Consti-
tui¢do” (Gerschman, 2004, p. 113).

2. A autonomia em relag@o ao Estado foi uma questdo crucial para esse movimento (Gerschman, 2004).
Prevaleceu a ideia de que na relagdo com o Estado corre-se o risco de cooptagao, principalmente nos canais
de participagdo abertos por ele. Concebem que o Estado ¢ “desorganizador de sua ago coletiva” (Idem,
p. 94), afirmando que existe um esvaziamento das mobiliza¢des quando cooptadas pelo Estado. Nao tinham
como eixo de atuagd@o a politica nacional de satide. Predominava o afastamento da mesma, visto que a
aproximacao colocaria em risco a autonomia do movimento. Optavam por valorizar as experiéncias locais
que apontassem para uma organizac¢do popular independente, centradas na conscientizagao e politizagao
das camadas populares por meio do debate e lutas que envolvem a satide (cf. Gerschman, 2004).
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do pais. O autor afirma que sociedade civil tornou-se sinénimo de tudo aquilo
que se contrapunha ao Estado ditatorial. O autor expde que

Essa identificagdo foi facilitada ndo so porque, na linguagem corrente, “civil” signi-
fica o contrario de militar, mas sobretudo porque, no periodo final da ditadura, até
mesmo os organismos ligados a grande burguesia comegaram progressivamente [...]
a se desligarem do regime militar, adotando uma postura de oposi¢do moderada.
(Coutinho, 2006, p. 46)

Segundo Coutinho (2006), o resultado desse processo foi uma leitura
problematica do conceito de sociedade civil: o par conceitual sociedade civil/
Estado que, em Gramsci, forma uma unidade, foi interpretado como polos de
oposi¢ao, como uma cisao. Coutinho (2006, p. 47) afirma que essa relacao

assumiu os tracos de uma dicotomia marcada por uma énfase maniqueista [...] tudo
o que provinha da “sociedade civil” era visto de modo positivo, enquanto tudo o que
dizia respeito ao Estado aparecia marcado por um sinal fortemente negativo; afinal,
a sociedade civil era identificada em bloco com a oposi¢do, enquanto o Estado era a
expressdo da ditadura ja entdo moribunda.

Coutinho aponta que a apropriacdo da referida dicotomia maniqueista
entre Estado e sociedade civil serviu para

demonizar de vez tudo o que provém do Estado (mesmo que se trate agora de um
Estado de direito, permeado de resto as pressdes das classes subalternas) e para fazer
a apologia acritica de uma “sociedade civil” despolitizada, ou seja, convertida naque-
le mitico “terceiro setor” homogéneo, falsamente situado para além do Estado e do
mercado. (2006, p. 48)

A partir dessa suposta oposicao entre Estado e sociedade civil, a expressao
controle social € cunhada. Ressalta-se a importancia de desvendar de que so-
ciedade civil esta falando para qualificar esse controle social, principalmente a
partir das novas formulagdes de sociedade civil, no final dos anos 1980, postas
pelo ideério neoliberal, que conduzem a um esvaziamento e a despolitizagdo
no trato da mesma.

Na proposta de contrarreforma do Estado brasileiro, a sociedade ¢ convo-
cada a ser parceira com o objetivo de contribuir financeiramente com os custos
dos servigos prestados. O que se propde ¢ a desresponsabilizagdo do Estado
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com a protegdo social, justificada pela necessidade de “encontrar solugdes
inovadoras, que envolvam as empresas, os sindicatos, as familias e os grupos
comunitarios” (Banco Mundial, 1997, p. 6). Desta forma, as organizagdes da
sociedade civil sdo convocadas para substituir o Estado.

O protagonismo da sociedade civil exigido pelas orientagdes do Banco
Mundial é no sentido de esta assumir a sua responsabilidade pela atengao a
saude, ndo cobrando do Estado o que ndo ¢ de sua exclusiva atribui¢ao. O
documento do Banco Mundial (BM), de 1991, expressa bem o sentido da
participacdo da sociedade almejada:

No Brasil, a cultura politica de centralismo paternalista tem gerado, nas comunidades,
a esperanga de que venham a ser beneficiarias de instalagdes e servigos “gratuitos”
pelo Estado. A atribui¢@o de poder as comunidades também significa que elas devem
aprender a distribuir e utilizar racionalmente os recursos. [...] A cobranga aos usuarios,
tanto direta como através de impostos locais, ¢ um instrumento essencial para fixagdo
de prioridades. [...] O fim de um modelo politico paternalista e centralizado abre ca-
minho para respostas criativas em todos os niveis de governo, pelo setor privado, por
organizagdes ndo governamentais e, individualmente, pelo cidadao. (Banco Mundial,
1991, p. 122)

Dentro da linha de redefini¢ao do papel do Estado, a contrarreforma, sob
orientagdo do Banco Mundial, propde a descentralizagdo como deslocamento
de responsabilidade para a sociedade e esta passa a ser corresponsavel pelos
servicos e pela gestdo publica por meio da “participacdo da comunidade”. A
estratégia ¢ a busca de parcerias com a sociedade para que esta assuma 0s
custos da crise, repassando-se assim a responsabilidade pela prestacdao de
servigos sociais de competéncia do Estado para Organizacdes Nao Governa-
mentais (ONGs), institui¢des filantropicas, comunitarias, entre outras. Desta
forma, o Estado reduz o seu papel de prestador direto dos servigos, reorientan-
do sua interveng¢ao como regulador e provedor financeiro.

Com um sentido bastante diferente da participacdo inscrita nos documen-
tos do Banco Mundial, a participacdo social no SUS foi concebida na perspec-
tiva do controle social, visando os setores organizados na sociedade participarem
das politicas de saude, desde as suas formulagdes — planos, programas e pro-
jetos —, acompanhamento de suas execucdes, at¢ a definicdo da alocacdo de
recursos para que estas atendam aos interesses da coletividade.
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Ha que se considerar que a participagdo social passa de um status de proi-
bicdo, no periodo da ditadura, a um status de obrigatoriedade,® impulsionado
por um arcabouco legal assegurado na Constitui¢ao de 1988, fruto de lutas
sociais. Esta mudanga ocorre em um contexto bastante diferente. Enquanto
existia uma conjuntura de mobilizacdo e efervescéncia politica crescente nos
anos de 1980, em que a sociedade civil era hegemonizada por forgas progres-
sistas, as décadas seguintes sdo marcadas por um progressivo refluxo dos mo-
vimentos sociais, no contexto de reestruturacao capitalista, receituario neolibe-
ral e de consequentes contrarreformas do Estado.

Os mecanismos de controle social foram implementados a partir dos anos
1990, num cenario de regressao dos direitos sociais, de mundializagdo do ca-
pital que tem na financeirizagdo da economia um novo estagio de acumulagao
capitalista. As estratégias do grande capital passam a ser acirrada critica as
conquistas sociais da Constitui¢ao de 1988 e a construgdo de uma cultura per-
suasiva para difundir e tornar seu projeto consensual e compartilhado (Bravo,
2009). A autora chama a atengdo para o fato de que na década de 1990, diferen-
te da efervescéncia politica da de 1980, acontece uma substituicdo das lutas
coletivas por lutas corporativas em defesa de grupos de interesses particulares
e imediatos dos trabalhadores (Bravo e Souza, 2002).

Os processos de flexibilizacdo do trabalho, somados as contrarreformas
do Estado brasileiro, tém trazido efeitos regressivos do ponto de vista dos di-
reitos da classe trabalhadora. Para Dias (1998, p. 52), a resisténcia dos traba-
lhadores supde hoje a compreensdo dos limites mas, acima de tudo, “a neces-
sidade de superar as determinagdes econdmico-corporativas que o capital lanca
sobre eles. Para tanto, ¢ estratégico impedir que a ideologia transforme o tra-
balhador em um militante da ordem do capital”.

E diante dessa realidade que os mecanismos de democracia burguesa preci-
sam ser ampliados e radicalizados, no sentido da constru¢do da hegemonia das
classes subalternas. Concorda-se com Dias (1999, p. 75-76) quando afirma que a

legalidade, apesar do ocultamento do seu carater classista, pode e deve, na sua con-
traditoriedade, ser um espago de luta, no qual se constroem, ou podem ser construidas
as identidades de classe, os projetos de hegemonia. A democracia, mesmo a mais li-
mitada, interessa mais aos trabalhadores do que a ditadura mais esclarecida do capital.

3. A partir dos anos de 1990, a participacdo social tornou-se obrigatoria, assegurada por lei, nas diversas
leis organicas das politicas sociais brasileiras.
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Perante a conjuntura de crise do capital em que a classe dominante, para
o seu enfrentamento, tem buscado o “consentimento ativo™ das classes subal-
ternas ao projeto do capital, se faz necessario resgatar o conceito original de
sociedade civil em Gramsci, para subsidiar o debate e as praticas sociais e po-
liticas em torno do controle social.

No Brasil, ap6s a institucionalizagdo dos mecanismos de controle social
sobre as politicas publicas e sobre os recursos a elas destinados, tem-se como
desafio que esses ndo se tornem mecanismos de formagao de “consentimento
ativo” das classes subalternas em torno da conservagao das relagdes vigentes
de dominio da classe dominante. O controle social das classes subalternas sobre
as acdes do Estado e sobre o destino dos recursos publicos torna-se importante
na realidade brasileira para que se criem resisténcias a redugdo das politicas
sociais, a sua privatizacdo e mercantilizagdo (Correia, 2005a).

A analise teorica da relagdo Estado e sociedade civil, a partir do pensa-
mento de Gramsci, desmistifica a apropriagdo do seu pensamento pelas inter-
pretagdes liberais contemporaneas, que desembocam no politicismo exacerba-
do e na contraposicao entre Estado e Sociedade Civil (Correia, 2005a). As lutas
politicas ndo se dao apenas na sociedade civil, mas na totalidade da estrutura
social e da formacdo social.

O estabelecimento da dicotomia entre Estado e sociedade civil, caracte-
ristica do pensamento liberal, tem como eixo a mistificagdo da relagdo entre
estrutura econdmica e a superestrutura politica,’ cortando os nexos estruturais
que as interligam e atribuindo um véu ilusorio de isengao classista ao Estado,
colocando-o como arbitro imparcial da sociedade. A sociedade civil ¢ tratada
por um viés predominantemente politico sem articulacdo alguma com a base
econdmica, constituindo-se em um espago homogéneo sem contradi¢do de
classe. Os interesses que nela circulam apresentam-se como universais, abs-
traindo-lhes o carater de classe (Correia, 2005b). Para Dias (1999), a oposicao
nao se da entre sociedade civil e Estado, e sim entre as classes e a forma estatal.

4. De acordo com Mota (1995, p. 97), a burguesia necessita criar as condi¢des para instituir os novos
objetos do consenso, socializando uma visdo de crise no contexto do neoliberalismo.

5. Como se existisse uma esfera politica autdbnoma em relagao a esfera economica. Esta visao sistémica
acaba por negar as determinagdes sociais, ou seja, as relagdes entre as classes, e afirma um politicismo que
dificulta, quando nao impede, a inteligibilidade do real (cf. Dias, 2004).
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A sociedade civil é um terreno de disputa de projetos de classes diferentes
em busca da hegemonia.® Neste espago se trava a luta de classes, podendo se
construir a hegemonia das classes subalternas. Dias (1999, p. 8) aborda a con-
traditoriedade da sociedade civil ao expor as duas formas de existéncia na
mesma: “a do trabalho e a do capital com seus projetos classistas diferenciados
e, portanto, com estratégias especificas de afirmacao da sua natureza”. Conce-
bé-la sem o corte classista, como ndo contraditéria, homogénea e articuladora
de institui¢des indiferenciadas, “tende a minimizar a percep¢ao dos conflitos
sociais e do seu papel na transformagao social” (Dias, 1996b, p. 114). Segundo
o autor, essa visao’ s6 ¢ correta do ponto de vista liberal. Pensa-la na perspec-
tiva dos trabalhadores requer sua articulagdo com os movimentos sociais orga-
nizados apreendendo toda a sua contradicao.

Desta forma, partindo da perspectiva gramsciana da relagdo entre Estado e
sociedade civil, esse controle social devera ser entendido dentro da articulagao
dialética entre o Estado que abrange a sociedade civil composta por interesses
de classes opostos, e devera se dar na perspectiva da defesa dos interesses das
classes subalternas e de constru¢do de resisténcias as tendéncias do uso do fun-
do publico para o financiamento da reproducdo do capital em detrimento do fi-
nanciamento da reprodugdo do trabalho (servigos publicos que ndo buscam o
lucro). Controle social norteado por um projeto societario das classes subalternas
e pela busca da construgdo de uma cultura politica de uma nova hegemonia, com
vistas a superacao da racionalidade capitalista (Correia, 2005b).

Controle social: desafios na atualidade

No debate atual sobre os mecanismos de controle social — conselhos ¢
conferéncias — destacam-se algumas posi¢des: a que considera que esses es-

6. A hegemonia ¢ um conceito central no sistema de Gramsci e significa o predominio ideologico dos
valores e normas de uma classe sobre a outra. Este processo de formacao de consensos acontece por meio
dos aparelhos privados da sociedade civil. Segundo Dias (1996a), hegemonia ¢ a capacidade que uma classe
fundamental (subalterna ou dominante) tem de construir sua visdo de mundo propria sobre o conjunto da
sociedade. A hegemonia das classes subalternas implica a transformagao das condigdes de sua existéncia na
dire¢@o da constru¢@o de uma nova sociabilidade (Dias, 1996a).

7. Dias (1996b) ressalta que essa interpretagdo e a identificagdo redutiva de hegemonia e dominio
ideologico sdo correspondentes.
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pacos devem ser abandonados pelos movimentos sociais, por estarem totalmen-
te capturados pelo Estado; a que defende os conselhos como tnicos espagos de
luta para a conquista de mais poder dentro do Estado; e a posi¢ao que julga que
tais espacos devem ser tensionados e ainda ocupados pelos movimentos sociais,
apesar de reconhecer os seus limites em uma conjuntura de refluxo e cooptagdo
de muitos desses.

Em 2005, todos os municipios do Brasil tinham criado seus conselhos
municipais de satde, totalizando um contingente de aproximadamente 70 mil
conselheiros, sendo que 35 mil participam como representantes dos usuarios
do SUS, tornando o conselho a mais abrangente rede de instancias participa-
tivas do pais (Escorel e Moreira, 2008). Estes podem ser considerados novos
sujeitos politicos no Sistema Unico de Satude (SUS). Cabe destacar que os
mecanismos de controle social da area da satide tém aspectos historicos parti-
culares, que os diferenciam, em grande medida, dos demais: insere-se no
contexto de lutas contra a ditadura e pela democratizagao do Estado, travadas
pelo Movimento da Reforma Sanitaria. O que fazer? Ignorar a existéncia des-
ses espacos ou tensiona-los?

Ressalta-se que nos conselhos e conferéncias se expressa a correlagdo de
forcas existente no conjunto da sociedade. Eles ndo sdo mecanismos acima da
sociedade, nem sdo instancias isoladas imunes aos conflitos de interesses, co-
optacao, disputas da dire¢ao da politica social articuladas a projetos societarios,
mesmo que isto ndo esteja explicitado.

Ha a necessidade de qualificar a expressdo controle social a partir da com-
preensdo da relacdo entre Estado e sociedade civil. A concepcao de Estado e
sociedade civil esta pautada em Gramsci para qualificar a referida expressao
com vistas a potencializar as lutas sociais no campo da saude, principalmente
diante da predominancia da concepgdo liberal posta no debate atual acerca da
sociedade civil.

Na concepgao liberal, sociedade civil ¢ considerada homogénea e porta-
dora de interesses universais, implicando praticas sociais que visam superar 0s
antagonismos de classes, estabelecendo-se negociagdes e parcerias entre Esta-
do e sociedade para resolver problemas que se apresentam como universais,
formando-se relagdes colaboracionistas baseadas em consensos interclasses
(Correia, 2005b). Nesta perspectiva, os conselhos e conferéncias sdo espagos
de pactuacdes em torno das dificuldades das gestdes, tendem a formar consen-
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sos em torno das propostas para um suposto “bem comum” da sociedade. Os
conselheiros tendem a ser responsabilizados pela gestdo da saude, como, por
exemplo, em inimeros casos se veem pressionados a aprovar prestacdes de
contas pouco transparentes, sob o argumento dos prejuizos ao municipio ou
estado com a ndo aprovacao das mesmas (Bravo, 20006).

Assim, os conselhos podem se constituir em mecanismos de legitimagao
do poder dominante e cooptacao dos movimentos sociais, que em vez de con-
trolar passam a ser controlados. Foi nessa perspectiva que aconteceu o discurso
participacionista e de controle social no governo Fernando Henrique Cardoso,
na busca das parcerias com a sociedade para enfrentar os problemas sociais de
forma solidaria, controlando os gastos que deveriam ser minimos, racionaliza-
dos e eficazes. Este € o controle social que interessa as classes dominantes e ¢
funcional para a preservacdo do seu dominio.

Nesta perspectiva, os conselhos e conferéncias perdem o sentido original
de seu papel de ser um espaco de controle de setores organizados na sociedade
civil sobre as acdes do Estado, para que este incorpore as demandas da maioria
da populagdo (classes subalternas).

A sociedade civil ndo é homogénea. Nela estdo presentes interesses das
classes antagonicas, a exemplo do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem-
-Terra (MST) e da Unido Democratica Ruralista (UDR), que representam inte-
resses opostos. No campo da satude representam a sociedade civil, no Conselho
Nacional de Saude, por exemplo: Federagdo Brasileira dos Hospitais (FBH),
Confederagdo das Misericordias do Brasil, Associacdo Brasileira de Medicina
de Grupo (Abramge) e Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Gru-
po (Sinamge), que defendem claramente a saude como mercadoria e fonte de
lucro. Também representando a sociedade civil participam: Confederagdao Na-
cional dos Trabalhadores na Satide (CNTS), Confederacao Nacional das Asso-
ciagdes de Moradores (Conam), Central de Movimentos Populares (CMP).
Constitui-se em um espaco de luta de interesses contraditorios que expressam
os interesses de classe que circulam no conjunto da sociedade, mesmo que nao
se apresentem como tais (Correia, 2005a).

Destaca-se que o controle social, na perspectiva das classes subalternas,
tem limites no espaco dos conselhos. Nao sdo espagos neutros nem homogéneos,
pois neles existe o embate de propostas divergentes para dar o rumo da politica
especifica na dire¢ao dos interesses dos segmentos das classes dominantes ou
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das classes subalternas, 14 representados. Isto significa que o controle social ¢
uma possibilidade nesse espago, dependendo da correlagao de forcas dentro dos
mesmos, que, por sua vez, ¢ resultante da correlacdo de forgas existente no
conjunto da sociedade civil. Um fator determinante para que, no ambito dos
conselhos, haja algum controle social na perspectiva das classes subalternas ¢
a articulagdo dos segmentos que a compdem em torno de um projeto comum
para a sociedade a partir da construcdo de uma “vontade coletiva”, obtendo
desta forma um posicionamento em bloco mais efetivo dentro dos mesmos,
ampliando seu poder de intervengao (Correia, 2005b).

Além disto, os mecanismos de controle social — conferéncias e conselhos
— foram institucionalizados no ambito do Estado e estdo situados no Poder
Executivo. Nao se tem neste espago a pretensdo do controle do capital, este é
incontrolavel.® Trata-se de garantir o direito a satude interferindo na elaboragdo
da politica do setor. Neste sentido, pode-se disputar o fundo publico, denunciar
sua alocagdo crescente para a reproducdo do capital em detrimento da reprodu-
¢do do trabalho, exigir a transparéncia do uso de recursos publicos e a efetiva-
cdo dos direitos sociais. Estas pautas sdo importantes, mesmo que estejam
circunscritas & emancipacao politica, no contexto de retrocessos no campo dos
direitos sociais e incentivo a ampliagdo do setor privado nas areas “ndo exclu-
sivas do Estado”, como saude ¢ educacao.

No contexto de contrarreformas e intensa privatizagao da politica de sai-
de brasileira t€ém surgido novos mecanismos de controle democratico’ no sen-
tido de exercerem pressdo social, fora do espago institucional do Estado, para
que este nao privatize a satide publica. Sao os foruns de saude e a Frente Na-
cional contra a Privatizacdo da Saude que congregam movimentos sociais,
sindicatos, partidos politicos e projetos universitarios e t€m empreendido duras
lutas em defesa da satde publica estatal e contra a privatizacao.

8. Istvan Mézsaros desenvolve argumentagdes sobre a incontrolabilidade do capital na sua obra Para
além do capital.

9. Neste artigo, optou-se pela utilizagdo da expressao controle democratico na perspectiva das classes
subalternas, para designar o tipo de atuagdo dos foruns e da Frente Nacional contra a Privatiza¢do da Saude,
com a intencdo de fugir das amarras e contradi¢des que envolvem a expressdo controle social, remanescente
do contexto da ditadura. Contudo, independentemente de qualquer designagao proposta, destaca-se que o que
tem caracterizado as lutas sociais nesses espagos ¢ a articulagdo de forgas sociais, antes de certa forma com
atuacdo isolada, em torno de uma agenda Uinica para a satide, inserindo-a no contexto mais amplo das lutas
anticapitalistas e de enfrentamento da determinagao estrutural do processo saude/doenca.
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Esses novos mecanismos de controle democratico serdo abordados no item
a seguir.

Lutas sociais em defesa da satde publica e estatal: foruns estaduais,
municipais e Frente Nacional contra a Privatizacdo da Salde

A questdo da satude no Brasil ¢ atravessada por uma tensao historica: sat-
de como bem publico e satide como mercadoria, como fonte de lucro, tendéncia
hegemodnica, visto que existe uma crescente alocagdo do fundo publico da sau-
de no setor privado. O projeto do capital (setor privado), que concebe a satide
como mercadoria, tem atacado seu carater universal, defendendo a focalizacao
da assisténcia, a precarizagdo do trabalho e dos servigos e sua privatizagdo,
impedindo a concretizagdo desse sistema publico na sua plenitude e desmon-
tando o SUS por dentro dele mesmo.

As contrarreformas, implementadas a partir da segunda metade da década
de 1990, em consonancia com as orientagdes do Banco Mundial (BM), confor-
me ja explicitadas no primeiro item deste artigo, estdo ancoradas na necessida-
de de limitagdo das funcdes do Estado. Este deve desresponsabilizar-se da
execugdo direta das politicas sociais. Suas fungdes devem ser de coordenar e
financiar as politicas publicas, e ndo mais executa-las. O eixo das recomendagdes
do BM para a satde ¢ o fortalecimento do setor privado na oferta de servigos
de saude."

Neste contexto, vem se dando um crescente processo de privatizagao por
dentro do SUS, através da participacdo complementar do setor privado — com-
plementaridade distorcida na pratica. Conforme estimativa da Organizacdo
Panamericana de Satde, em 2004 (OPS, 2008) o gasto total em satude do Brasil
correspondia a 7,9 do PIB, sendo que o gasto privado era de 51,9% do total. Os
recursos publicos da satde sao alocados na rede privada, por meio de convénios/
compra de servigos privados e pelo repasse da gestdo do SUS para entidades
privadas, através dos denominados “novos modelos de gestao”: Organizacdes
Sociais (OSs), Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscips),

10. O numero de operadoras de planos e seguros de saude quase triplicou nos anos 1990, e o nimero
de clientes cresceu cerca de 70%. Houve crescimento no numero de usuarios de planos de satde, que passou
de 38,6 milhdes, em 2002 para 44,7 milhdes, em 2006.
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Fundagdes Estatais de Direito Privado (Fedps) e Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), além do incremento das parcerias publico privadas.
Trata-se da privatizacdo do que € publico, na medida em que o Estado abdica
de ser o executor dos servigos publicos, por meio da abertura a iniciativa pri-
vada como fornecedora desses servigos, mediante repasse de recursos, de
equipamento, instalagdes publicas e de pessoal para entidades privadas.

Com o objetivo de defender o SUS universal, publico, estatal, sob a admi-
nistragdo direta do Estado, e lutar contra a privatizagao da satide e pela Reforma
Sanitaria formulada nos anos de 1980, surge, em 2010, a Frente Nacional con-
tra a Privatizagdo da Satde composta por diversas entidades,!! movimentos
sociais, foruns de satude, centrais sindicais, sindicatos, partidos politicos e pro-
jetos universitarios.

As lutas em torno da saiude potencialmente podem articular a pequena
politica & grande politica, ao considerar a determina¢do econdmica, social e
politica do processo saude e doenga, entendido como resultado das relagdes
sociais numa sociedade de classes. As lutas na satde passam a remeter as lutas
por um novo projeto societario, por uma nova hegemonia.

A referida Frente nasceu da articulacao dos foruns de satde dos estados
de Alagoas, Parand, Rio de Janeiro, Sdo Paulo ¢ do municipio de Londrina.

11. Abepss (Associagdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social), Andes-SN (Sindicato
Nacional dos Docentes das Instituigdes de Ensino Superior), Asfoc-SN (Sindicato dos Trabalhadores da
Fiocruz), CMP (Central de Movimentos Populares), CFESS (Conselho Federal de Servigo Social), CSP-Con-
lutas (Central Sindical e Popular), CTB (Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil), Executiva
Nacional dos Estudantes de Medicina, Enfermagem e Servigo Social, Fasubra (Federa¢ao dos Sindicatos dos
Trabalhadores das Universidades Publicas Brasileiras), Fenasps (Federagdo Nacional dos Sindicatos de
Trabalhadores em Satde, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia Social), Fentas (Forum das Entidades Nacionais
de Trabalhadores da Area da Saude), Forum Nacional de Residentes, Intersindical (Instrumento de Luta e
Organizagdo da Classe Trabalhadora e Instrumento de Luta, Unidade da Classe e de Constru¢ao de uma
Central), MST (Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem-Terra), Seminario Livre pela Satde, os Foruns
Estaduais de Saude (Rio de Janeiro, Alagoas, Sao Paulo, Parand, Rio Grande do Norte, Distrito Federal,
Pernambuco, Minas Gerais, Ceara, Rio Grande do Sul, Paraiba, Goias, Maranhdo e Mato Grosso) e os Foruns
Regionais e Municipais (Londrina-PI, Duque de Caxias-RJ, Campos-RJ, Baixada Litoranea-RJ, Santos-SP
¢ Barretos-SP), os setoriais e/ou nucleos dos partidos politicos (PSOL, PCB, PSTU, PT ¢ PCdoB), Consulta
Popular e projetos universitarios (Uerj — Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UFRJ — Universidade
Federal do Rio de Janeiro, UFF — Universidade Federal Fluminense, Ufal — Universidade Federal de
Alagoas, UEL — Universidade Estadual de Londrina, EPSJV/Fiocruz — Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio da Fiocruz, Cesteh/ENSP/Fiocruz — Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia Hu-
mana da Escola Nacional de Saiude da Fiocruz, UFPB — Universidade Federal da Paraiba, USP — Univer-
sidade de Sao Paulo).
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Esses foruns e a Frente Nacional contra a Privatiza¢do da Saude tém como
caminho estratégico conduzir uma ruptura com as bases privadas do setor sau-
de vigente, que ¢ 0 mesmo do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira nos
anos 1980, pressupostos que se opdem a regulacao da satide pelo mercado e a
defesa da saude publica e estatal.

Os foruns da satde existentes em diversos estados e municipios'? e a
Frente Nacional contra a Privatizacdo da Satde tém se constituido em espagos
de controle democratico na perspectiva das classes subalternas, na medida em
que tem apontado como desafio estratégico resistir aos interesses do capital
dentro do SUS, ou seja, a saude como fonte de lucro, “coracao do capitalismo”,
e denunciado os interesses do capital que sabotam o SUS, em nome da defe-
sa do SUS. Tém se constituido em espagos que congrega setores da esquerda
para fortalecer estratégias anticapitalistas ao enfrentar a privatizagao da sat-
de publica.

Isto ndo quer dizer que os espagos dos conselhos e conferéncias devam ser
abandonados como espacos de lutas e disputas de propostas para dar a dire¢do
da politica de satde. Eles podem ser tensionados e ocupados pelos proprios
foruns de satide e movimentos sociais como “trincheiras” de lutas, na “guerra
de posi¢do”"? vinculada a um projeto de classe.

A perspectiva da Frente ¢ fortalecer as lutas contra a privatizacao nos es-
tados e municipios, articulando e aprofundando-as em nivel nacional. Os foruns
também té€m se posicionado em defesa da qualidade dos servigos ofertados pelo
SUS. Estes tém um grande desafio na constru¢do de uma nova hegemonia no
campo da saude que reafirme o carater publico ¢ estatal da satde e o seu valor
de uso, resistindo ao seu uso como mercadoria e fonte de lucro, perante a forga
dos aparelhos privados de hegemonia a servigo da reproducdo dos valores e
concepcgdes de mundo da classe dominante que naturaliza as desigualdades
sociais, despolitiza as expressoes da questao social e criminaliza as reagdes dos
movimentos sociais a devastadora destruicdo dos direitos sociais.

12. A partir de 2011, foram ampliando foruns em diversos estados brasileiros. Atualmente, conta-se com
treze foruns estaduais e no Distrito Federal, seis municipais e cinco em processo de formagao.

13. Gramsci (2000), a partir da analise do formato da sociedade civil no Oriente, em que o “Estado era
tudo, a sociedade civil era primitiva e gelatinosa”, e no Ocidente, em que “havia entre o Estado e a socieda-
de civil uma justa relagdo” e essa tinha “uma robusta estrutura”, aborda a mudanga da “guerra manobrada”
aplicada no “Oriente em 1917, para a guerra de posi¢ao, que era a Unica possivel no Ocidente. Os elementos
da sociedade civil que correspondem aos sistemas de defesa na guerra de posi¢do” (Gramsci, 2000, p. 262).
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O conhecimento dessa realidade podera servir como base para compreen-
der “os elementos da sociedade civil que correspondem aos sistemas de defesa
na guerra de posicdo” (Gramsci, 2000, p. 89) considerando o seu potencial
transformador — pela presenga das classes subalternas — e os limites a ele
impostos pela voracidade do capital na conjuntura atual.

As estratégias dos foruns e frente para constru¢do de uma nova hegemo-
nia na saude retomam o alicerce da Reforma Sanitaria proposta nos anos de
1980 — saude nao é mercadoria —, avangando no sentido da defesa da esta-
tizacdo da saude, e tém se dado de forma articulada no campo juridico, no
ambito do parlamento, no conjunto da sociedade, nas ruas, no controle demo-
cratico do controle social, no ambito da formagdo, nos meios de comunicagao/
opinido publica.

No campo juridico, a Frente e os foruns t€ém atuado por meio de agdes civis
publicas, agdo direta de inconstitucionalidade contra as leis municipais e estaduais
e contra as suas implementagdes. Tém sido feitas articulagdes com os Ministérios
Publicos Estaduais e Federal, TCE e TCU, nesse sentido. A propria Frente Na-
cional contra a Privatizacao da Satide nasceu, em maio de 2010, a partir da arti-
culagdo de alguns foruns de satide em torno da procedéncia da Agdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADIn) n. 1.923/1998, contraria a Lein. 9.637/98, que cria
as Organizagdes Sociais (OSs), que tramita no Supremo Tribunal Federal (STF)
para julgamento desde 1998. Inicialmente foi denominada “Frente Nacional
contra as OSs e pela procedéncia da ADIn n. 1.923/98”.

A priorizagao dessa luta pela Frente foi devido a possibilidade de a votagao
dessa ADIn, no Supremo Tribunal Federal, acontecer a qualquer momento,
conforme veiculado na imprensa. A decisdo de sua inconstitucionalidade pelo
Supremo Tribunal Federal podera por fim as organizacgdes sociais nos estados
e municipios em que elas ja estdo implantadas, barrando sua expansdo. Seria
um precedente para desmontar a “coluna vertebral” da privatiza¢ao dos servigos
publicos no Brasil.

Foi criado um abaixo-assinado on-line pela procedéncia da ADInn. 1.923/98,
atualmente com cerca de 7.400 signatarios, e uma carta aos ministros do Supremo
Tribunal Federal com aproximadamente quatrocentas assinaturas de entidades.
Também foi elaborado um documento intitulado “Contra fatos ndo ha argumentos
que sustentem as organizagdes sociais no Brasil”, o qual demonstra, com fatos
ocorridos nos estados e municipios brasileiros que ja implantaram as OSs como
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modelo de gestio de servicos publicos, os prejuizos trazidos por essas a socieda-
de, aos trabalhadores e ao erario publico, confirmando que ndo existem argumen-
tos capazes de sustentar a defesa juridica ou econdmica das mesmas.'*

No ambito do parlamento, os foruns tém articulado nos estados com par-
lamentares na tentativa de impedir a aprovacao dos projetos de lei nas Camaras
de Vereadores e nas Assembleias Legislativas. Durante o primeiro Seminario
Nacional da Frente, houve uma mesa com a presenca de um representante de
cada partido do campo da esquerda para publicizarem seus posicionamentos
em relagdo ao processo de privatizagdo. Foi uma tentativa de comprometer e
mobilizar os partidos e seus respectivos parlamentares para barrar os projetos
privatizantes em curso nas trés esferas de governo.'

E necessario inserir o debate da privatizagdo no conjunto da sociedade,
mostrando o quanto de prejuizo esse processo tem trazido aos trabalhadores e
usuarios do SUS, constitui-se em um grande desafio.'®

14. Esta Frente, por intermédio de seus representantes, realizou audiéncias com alguns ministros do
Supremo Tribunal Federal (STF). Visitou os gabinetes de todos os ministros e entregou a seguinte documen-
tacdo: abaixo-assinado pela procedéncia da ADIn n. 1.923/98, carta aos ministros do STF com assinatura de
entidades e o documento “Contra fatos nao ha argumentos que sustentem as organizagdes sociais no Brasil”.
Em 31 de margo de 2011, representantes da Frente acompanharam de perto a votagdo da ADIn n. 1.923/98,
no plenario do STF. Realizou-se uma sustentag¢ao oral em defesa da referida ADIn, fruto da amicus curiae do
SindSatde/PR. Este foi um momento importante para a luta em defesa do carater publico da satde, ficando
evidente a posi¢do contraria as OSs, diferente da atitude da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia
(SBPC) que fez sustentagdo oral a favor das mesmas. O ministro relator da ADIn, Ayres Britto, deu o voto
pela sua procedéncia parcial, quando afirmou, ao tratar do Programa Nacional de Publiciza¢do, nos termos
da Lein. 9.637/98, que é: “Facil notar, entdo, que se trata mesmo ¢ de um programa de privatizagdo. Priva-
tizagdo, cuja inconstitucionalidade, para mim, ¢ manifesta [...] os servigos publicos nao poderao ser extintos
e a fungao de executa-los ¢ do Estado”. A votagdo dessa ADIn ainda ndo foi concluida no Supremo Tribunal
Federal.

15. Em Alagoas e na Paraiba os foruns participaram de sessdes ptiblicas com o tema da privatizagido da
saude, mobilizando a populag@o para engajar nessa luta e entregando documento aos parlamentares com a
solicitag@o para votarem contra os projetos de lei em tramitagdo. No Rio de Janeiro, o forum manifestou-se
dentro e fora da Assembleia Legislativa do Rio de Janeiro (Alerj), visitou gabinetes e entregou documento
aos parlamentares com os argumentos para votarem contra tal projeto. Os foruns e a Frente tém divulgado
material com as fotos dos deputados que tém votado a favor dos projetos privatizantes.

16. Os féruns de satde de Alagoas e do Rio de Janeiro tém realizado oficinas com o tema da privatiza-
¢a0 do SUS nas unidades de saude envolvendo trabalhadores, conselheiros e liderangas locais. Essas oficinas
tém sido importantes para o esclarecimento dos prejuizos para trabalhadores e usudrios que os “novos”
modelos de gestdo tém trazido onde ja foram implantados. Outra estratégia tem sido a realiza¢do de debates
com diversos sujeitos sociais.
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Diante aos problemas existentes no SUS — falta de acesso aos servicos
de satide em todos os niveis da assisténcia e relacionados a baixa qualidade dos
servigos prestados, gerados pelo sucateamento da rede publica com falta de
pessoal, infraestrutura e insumos necessarios para os procedimentos mais ele-
mentares —, o0 modelo de gestdo do SUS ¢ apresentado como o “vildo”, como
o problema a ser solucionado por meio de sua “moderniza¢do”, em que a gestao
por entidades privadas seria a saida. A propaganda da eficiéncia do setor priva-
do associada aos problemas enfrentados pelo SUS hoje estimulam o “consen-
timento ativo” de muitos trabalhadores e usudrios ao projeto privatista da
saude, dai a importancia de fazer esse debate no conjunto da sociedade.

Outra estratégia dos foruns e Frente ¢ produzir material para os meios de
comunicacdo no sentido de formar a opinido publica dos referidos prejuizos
trazidos com a privatiza¢do da satde. O documento “Contra fatos nao ha argu-
mentos que sustentem as organizagdes sociais no Brasil” tem sido utilizado
neste sentido. A Frente e alguns foruns produzem boletins para distribuir nos
meios de comunicagdo das entidades, partidos, sindicatos, além dos 6rgaos de
imprensa formais. Quase todos os foruns t€m site ou blog para divulgar suas
agoes, bem como a Frente.

O ambito da formagdo tem sido outro eixo de atuagdo dos foruns e Frente
com realiza¢do de cursos de atualizacdo, debates, incentivo a pesquisas e tra-
balho de extensdo em torno da satide publica. A articulagao de intelectuais para
a produgdo de artigos relacionados com os temas da privatizagao ¢ outra inicia-
tiva importante no campo da formagao."’

As lutas dos foruns e da Frente também tém se dado nas ruas, com cami-
nhadas, atos publicos com parodias, palavras de ordem, dentncias das irregu-
laridades e ineficiéncias das unidades de saude administradas por OSs e funda-
¢oes. O dia mundial da satde tem sido uma referéncia para as manifestagoes
simultaneas nos estados.

O més de setembro de 2011 revelou o quanto a Frente e os foruns estdo
dispostos a defender o SUS também nas ruas, no confronto direto contra as
medidas privatizantes. O saldo dessa batalha, por um lado, foi negativo por nao
se ter conseguido impedir a aprovacdo dos trés projetos de lei nos estados do

17. A articulagdo direta com a universidade existe em trés foruns — Rio de Janeiro, Alagoas e Londri-
na —, por intermédio do apoio com projetos de pesquisa e extensdo formalizados.
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Rio de Janeiro ¢ Paraiba.'® Mas, por outro lado, foi bastante positivo em termos
de aglutinagdo de forcas e de visibilidade politica sobre a questdo da privatiza-
c¢do da saude. Pela primeira vez, nacionalmente, conseguiu-se inserir a pauta na
midia, mostrando os argumentos contrarios as OSs. Isto s6 foi possivel pelo
impacto dos aparelhos de repressdo e uso da violéncia fisica contra os manifes-
tantes, chamando a atencdo da midia burguesa. Este ¢ o Estado de direitos
existente: ao se lutar pela preservacdo de direitos, o aparelho coercitivo do
Estado ¢ acionado, criminalizando os movimentos sociais.

A atuacdo dos foruns e Frente tem se dado também no controle democra-
tico do controle social, ou seja, por meio da pressdo sobre 0os mecanismos
institucionais de controle social — conselhos e conferéncias — para que se
posicionem contra os novos modelos de gestao. Nesta ardua luta tem consegui-
do aprovar em algumas conferéncias municipais e estaduais mogoes de repudio
a privatizagdo, além de conquistar e mobilizar participantes para a luta e a or-
ganizagdo coletiva.!” Um exemplo foi a participacdo de forma organizada e
atuante dos integrantes da Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude du-
rante a 14* Conferéncia Nacional de Satde.? Durante toda conferéncia,?! hou-
ve uma dura disputa politica entre os defensores do SUS publico e sob a admi-

18. Tanto o Forum de Saude do Rio de Janeiro quanto o Forum da Paraiba manifestaram-se durante a
votagdo para a aprovagao da lei que cria as OSs no estado do Rio de Janeiro e no municipio de Jodo Pessoa,
respectivamente. Nos dois estados, a entrada dos movimentos sociais e sindicais nos plenarios de votagao
nao foi permitida com o uso da repressdo. Manifestantes sofreram agressoes fisicas literalmente. No Rio, a
tropa de choque usou spray de pimenta para dispersar os participantes. Em dezembro, o confronto ocorreu
no Parana, que sera abordado posteriormente.

19. Pode-se citar como exemplo a participagdo efetiva dos foruns de satide nas conferéncias estaduais
de saude, preparatorias a 14* Conferéncia Nacional de Satde, do Rio de Janeiro, Alagoas, Pernambuco, Sao
Paulo, Minas Gerais, Ceara e Rio Grande do Sul, no ano de 2011.

20. A 14* Conferéncia Nacional de Saude foi realizada em Brasilia, de 30 de novembro a 4 de dezembro
de 2011.

21. Na Plenaria Final dessa conferéncia, houve por parte das forgas aliadas ao Ministério da Satide uma
manobra na tentativa de ndo dar visibilidade a sociedade as importantes propostas aprovadas na 14* Confe-
réncia Nacional de Saude contra todas as formas de privatizagdo contempladas no relatério final. A forma
encontrada para despolitizar a Conferéncia e omitir a grande vitdria contra a privatiza¢ao foi a aprovacao de
uma “Carta da 14* Conferéncia Nacional de Saude”, que contempla demandas importantes, mas omite o
posicionamento do Brasil contra os “novos” modelos de gestdo privatizantes. E esta Carta que estd sendo
divulgada na pagina do Conselho Nacional de Satide e na midia em geral, e ndo o Relatorio Final que res-
peita e contempla todo o processo democratico acontecido em 4.200 conferéncias municipais e 27 estaduais
e mais a do Distrito Federal, ¢ na etapa nacional da 14* Conferéncia Nacional de Saude. Esta “carta sintese
do relatorio” ndo estava prevista nem no regulamento nem no regimento da conferéncia nacional.
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nistracdo direta do Estado e os que defendem os novos modelos de gestdao
privatizantes. Essa Frente obteve uma grande vitdria com as propostas aprova-
das durante essa conferéncia: os delegados rejeitaram todas as formas de pri-
vatizagdo da satde: Organizagdes Sociais (OSs), Fundagdes Estatais de Direito
Privado, Organizag¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPS),
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e as parcerias publico
privadas (PPPs), bem como outras propostas.?> Sabe-se que nem tudo o que ¢
definido nas conferéncias ¢ colocado em pratica pelos gestores e pelo parlamen-
to.% Mas, por outro lado, as propostas aprovadas servem para legitimar as lutas
sociais em torno do seu cumprimento e denunciar a destrui¢ao e a privatiza¢ao
do SUS de forma sorrateira, quase silenciosa, se ndo fossem as manifestagoes
da Frente e dos foruns estaduais ¢ municipais.?*

Duas questdes cruciais nas lutas da Frente Nacional que retomam a essén-
cia do Movimento da Reforma Sanitaria dos anos 1980 tém sido diminuida ou
mesmo negada para os que tém falado em nome da Reforma Sanitaria Brasilei-
ra. A primeira ¢ a retomada da mesma luta que mobilizou o Movimento da
Reforma Sanitaria, a luta contra a privatizagdo, ou seja, a negacdo da saude
como mercadoria e fonte de lucro, e a defesa intransigente da saude publica. A
segunda ¢ a retomada da concepgao de saude dentro da determinacao social do
processo satde e doenca. Foi o entendimento do processo mais amplo em que

22. Aprovou-se o aumento do financiamento para o SUS, exigindo a imediata regulamentagdo da
Emenda Constitucional n. 29 e a destinacdo de 10% da receita corrente bruta para a saude e, principalmen-
te, que estes recursos publicos sejam aplicados para ampliagao da rede publica de servigos em todos os niveis
de atencdo a saude — com instalagdes, equipamentos, medicamentos e assisténcia farmacéutica restritamen-
te publicos —; a realizagdo de concursos publicos, a definicao de pisos salariais e de planos de cargos e
carreira para todos(as) os(as) trabalhadores(as) e melhores condi¢des de trabalho, efetivagdo de servigos de
satde mental na l6gica da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial, rejeitando a internagdo compulsoria e as
comunidades terapéuticas, dentre varias outras propostas que visam fortalecer o SUS publico e estatal com
o objetivo de efetivar o direito a satde.

23. A emenda constitucional aprovada no Senado trés dias apds o término da conferéncia ndo seguiu
as suas deliberagdes de aplicar 10% da receita corrente bruta para a saide pela Unido. Os parlamentares
vinculados ao governo negociaram e venceram manter a mesma base de calculo do piso nacional da saude
que hoje representa cerca de 7% da receita bruta do governo federal. Com esta proposta aprovada, a satide
perde RS 30 bilhdes.

24. Como, por exemplo, no dia 5/12, o Forum Popular de Satide do Parana ja iniciou essa cobranca
utilizando-se das deliberagdes contra a privatizagdo aprovadas na 14* Conferéncia Nacional de Satde, em
manifestagdo na Assembleia Legislativa do Parana, durante a sessao para aprovagdo das OSs para o estado,
de forma truculenta e sem nenhum debate com o conjunto da sociedade, igual aos processos que vém se
dando em varios estados e municipios brasileiros.
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estdo imersas a referida determinacéo, associada ao desenvolvimento das forcas
produtivas e as relagdes de exploracdo que existem na sociedade capitalista,
que deram densidade as lutas no campo da saude durante os tempos da ditadu-
ra do grande capital.”® As lutas da satde estavam articuladas as lutas contra a
ditadura e pela redemocratizacdo do pais, com prospecc¢do socialista.”® Estas
duas questdes se apresentam como vitais para Frente Nacional contra a Priva-
tizagdo da Satide. Em um contexto em que os interesses privados (do capital)
na area da satde publica tém sido avassalador e ameaca o que foi conquistado
historicamente pelo conjunto dos movimentos sociais e sindicais, a defesa do
carater publico estatal de satde se renova. O SUS esta sendo destruido com a
implantag¢do dos novos modelos de gestdo, de forma mascarada e em nome da
sua eficiéncia.

A questdo principal da Frente e dos foruns ¢ a defesa intransigente do
carater publico estatal da satde, com investimento ptblico na ampliacao da rede
publica de servigos. O caminho estratégico ¢ conduzir uma ruptura com as
bases privadas do setor publico de satide, pressupostos que se opdem a reducao
da atuag@o do Estado e a regulacdo da satide pelo mercado. E necessario resis-
tir e inibir os interesses do capital no bojo do SUS, interesses que o desmontam,
muitas vezes falsamente, em nome da sua defesa. Barrar a implantacao dos
“novos” modelos de gestdo ¢ um caminho estratégico para evitar a destruicao
do SUS, patriménio do povo brasileiro. A Frente concebe a efetivagdo do SUS
como parte de um projeto de sociedade em que todos tenham igualmente con-
dicdes de vida digna, dentro do entendimento do conceito amplo de saude.

Esta Frente se propde a dar continuidade a luta pela consolidagdo incom-
pleta do SUS e da Reforma Sanitdria e avanca ao defender a estatizacdo da
saude. O desafio maior ¢ impedir que os interesses do capital, corporificados
no setor privado e na industria de medicamentos e equipamentos, continuem
impedindo essa consolidacao. Lembra que a luta pela satide exige mudancgas no
conjunto da sociedade, enfrentamento das desigualdades econémicas e sociais,

25. Escorel (1989), tomando por referéncia Gramsci, vai argumentar que a saude pode transformar-se
em questdo nacional na medida em que superar o corporativismo e for portadora de um projeto global da
sociedade.

26. Diversos autores tém analisado o processo de constru¢ao do Projeto de Reforma Sanitéria no Brasil
cabendo destacar: Teixeira (1989), Mendes (1994), Paim (2008). Como referéncias historicas ressalta-se:
Donnangelo (1975), Donnangelo e Pereira (1976), Arouca (1975) e Possas (1981).
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transformacdes societarias radicais. Empreende a luta pela satide com vistas a
outra sociabilidade para além da capitalista.

Destaca-se que a satde publica, como uma questdo nacional, articula a
pequena e a grande politica. Ela tem, historicamente, for¢a mobilizadora e pode,
numa dura correlacdo de forgas, revelar os interesses que estdo por tras do
projeto privatizante e aglutinar novas forgas para os processos de resisténcia
A0S mMesmos.

Consideracoes finais

A efetivagdo do controle social das classes subalternas esta para além da
atuagdo dos segmentos sociais no espaco institucional dos conselhos, requer a
articulagao das forgas politicas que representam os interesses das classes subal-
ternas em torno de um projeto para a sociedade, que tenha como horizonte o
rompimento com a sociabilidade do capital.

Para tanto, é necessario combater o determinismo econdmico mecanicista
e ter uma posi¢do ativa. Gramsci combateu as redugdes economicistas que
conduziam a imobilidade e a omisséo, a partir da concepgdo da causalidade do
desenvolvimento econdmico em uma sequéncia mecanica de etapas, em que o
socialismo estaria a reboque do capitalismo (Semeraro, 1999). Para o autor,
Gramsci vai resgatar a forga mobilizadora do marxismo, que ressaltava a im-
portancia da iniciativa politica e da organiza¢io das massas. E necessario co-
locar na pauta o carater transformador da filosofia da praxis, como afirma Dias
(2004), nao basta fazer a critica, tem que se construir a transformagao. Parafra-
seando Marx (1982), “os fildsofos tém apenas interpretado o mundo de manei-
ras diferentes; a questdo, porém, é transforma-lo” (grifos originais).

A construcdo da vontade coletiva (projeto de agdo sobre o real) ¢ funda-
mental em torno da defesa da satde articulada as lutas por outra sociabilidade
para além do capital — uma nova hegemonia, construida a partir das condi¢des
concretas e da experiéncia efetiva nas lutas sociais (Dias, 1996a). Uma hege-
monia que € politica e econdmica. Nas palavras de Gramsci, “se a hegemonia
¢ ético-politica, ndo pode deixar de ser também econdmica, ndo pode deixar de
ter seu fundamento na fungdo decisiva que o grupo dirigente exerce no nucleo
decisivo da atividade econdomica” (Gramsci, 2000, p. 48).

Serv. Soc. Soc., Séo Paulo, n. 109, p. 126-150, jan./mar. 2012 147



No contexto de desmonte do SUS, via privatizacao e aprofundamento da
precarizacao do trabalho, ¢ necessario fortalecer o protagonismo das classes
subalternas com vistas as transformag¢des societarias, enfrentando os determi-
nantes sociais do processo saude e doenga, tendo como horizonte uma nova
hegemonia. O que ¢ essencial ¢ estabelecer um projeto comum de sociedade, a
partir do corte de classe (e de seus desdobramentos como a questao de género,
etnia, religido, do meio ambiente, entre outras lutas especificas), aqui o das
classes subalternas. Para tal, ¢ impar manter a autonomia e independéncia dos
movimentos sociais em relagao ao Estado.

A nova hegemonia, a das classes subalternas, precisa ser construida desde
ja, nas lutas cotidianas e com todos os limites do “pessimismo da razao” postos
pelas condicdes objetivas, mas com toda a for¢ca mobilizadora do “otimismo da
vontade” diante de situacdes imediatas que geram indignagdo. A identidade de
classe sO se constitui nas lutas cotidianas em torno de situagdes objetivas, as
quais possibilitam também a formac¢ao da “consciéncia sanitaria”.?’

Recebido em 9/12/2011 m Aprovado em 21/12/2011
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