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RESUMO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso analisa as tendéncias dos intelectuais coletivos do
Servico Social no processo de contrarreforma da politica de saide no municipio de Campina
Grande/PB que integram o Forum em Defesa do SUS de Campina Grande. Na
contemporaneidade a politica de satde no Brasil tem perpassado por avancos e retrocessos.
Evidencia-se desde a década de 1990 uma contrarreforma do Estado com implica¢fes nas
politicas sociais e particularmente na politica de salde. Esse processo teve continuidade nos
governos do Partido dos Trabalhadores, os quais aderiram ao social-liberalismo, que direciona
as politicas sociais para a sua focalizagdo e privatizacdo. Dessa forma, sdo criados e
implementados modelos privatizantes de gestao para os servicos, principalmente no &mbito da
salde, com o objetivo de retirar o carater publico efetivamente estatal, além de comprometer a
universalidade e integralidade. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivos
especificos identificar e analisar as proposi¢fes dos intelectuais coletivos do Servico Social
no processo de contrarreforma da politica de saude na particularidade do municipio de
Campina Grande/PB e apreender a contribuicdo de tais intelectuais coletivos na perspectiva
do consenso ou da resisténcia no Forum em Defesa do SUS de Campina Grande. Esta
pesquisa teve a fundamentacdo tedrico-metodoldgica nas bases da razdo dialética da teoria
social critica, pois permite a compreensdo do real em sua esséncia. Este trabalho resulta de
uma analise através da pesquisa bibliografica, documental e de campo, realizacdo de
entrevistas semiestruturadas e a observagdo sistematica realizada no periodo de 2015 a 2016
no Forum em Defesa do SUS de Campina Grande. Ressaltamos que esta pesquisa se encontra
em conformidade com o que preconiza a Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, considerando as questfes éticas que regulamentam as pesquisas que envolvem seres
humanos. Desse modo, foram realizadas 03 (trés) entrevistas semiestruturadas com o0s
intelectuais coletivos do Servico Social mais atuantes no Férum em Defesa do SUS de
Campina Grande. Os sujeitos da pesquisa foram 03(trés): o Conselho Regional de Servico
Social da Paraiba 132 Regido, a Seccional de Servi¢o Social de Campina Grande e o Nucleo
de Pesquisas e Praticas Sociais da Universidade Estadual da Paraiba. No que se refere a
pesquisa documental, foram analisados: regimentos, relatorios, legislacdes, resolugdes, jornais
entre outros. Para tanto, esse estudo nos revela que o Férum em Defesa do SUS de Campina
Grande, vem por meio de seus intelectuais coletivos resistindo aos modelos privatizantes de
gestdo implantados no referido municipio, expressos nas Organizagdes Sociais e na Empresa
Brasileira de Servigcos Hospitalares para gerir o Hospital Universitario. Vale enfatizar que o
Férum em Defesa do SUS de Campina Grande criado em 2012 é integrante da Frente
Nacional Contra a Privatizagio da Satde que defende um Sistema Unico de Satde publico,
universal e estatal sob a administracdo do Estado. O Forum em Defesa do SUS de Campina
Grande luta principalmente contra a privatizacao da salde e pela Reforma Sanitaria Brasileira,
enguanto projeto politico emancipatorio formulado nos anos 1980.

Palavras-chaves: Reforma Sanitéria Brasileira. Contrarreforma. Intelectuais. Servi¢o Social.
Férum em Defesa do SUS de Campina Grande.



ABSTRACT

The present Work of Course Conclusion analyzes the tendencies of collective intellectuals of
Social Service in the counterreform process of the health policy in the municipality of
Campina Grande / PB that integrate the Forum in Defense of the SUS of Campina Grande. At
the present time, health policy in Brazil has undergone advances and setbacks. Since the
1990s, there has been a counter-reform of the State with implications for social policies and
particularly health policy. This process has continued in the governments of the Workers'
Party, which have adhered to social-liberalism, which directs social policies to its focus and
privatization. In this way, privatization management models for services are created and
implemented, mainly in the health area, with the objective of removing the public character
that is effectively state, in addition to compromising universality and completeness. In this
sense, the present study has the specific objectives of identifying and analyzing the
propositions of collective intellectuals of Social Service in the counterreform process of the
health policy in the particularity of the city of Campina Grande / PB and to apprehend the
contribution of such collective intellectuals in the perspective of consensus Or the resistance
in the Forum in Defense of the SUS of Campina Grande. This research had the theoretical-
methodological foundation in the bases of the dialectical reason of the critical social theory,
because it allows the understanding of the real in its essence. This work results from an
analysis through bibliographical, documentary and field research, semi-structured interviews
and the systematic observation carried out in the period from 2015 to 2016 at the Forum in
Defense of the SUS of Campina Grande. We emphasize that this research is in accordance
with what is recommended in Resolution 510/2016 of the National Health Council,
considering the ethical issues that regulate research involving human beings. In this way,
three (3) semi-structured interviews were conducted with the collective social service
intellectuals most active in the Forum in Defense of the SUS of Campina Grande. The
subjects of the research were 03 (three): the Regional Council of Social Services of Paraiba
13th Region, the Social Service Section of Campina Grande and the Nucleus of Research and
Social Practices of the State University of Paraiba. With regard to documentary research, we
analyzed: regiments, reports, legislations, resolutions, newspapers, among others. Therefore,
this study reveals that the Forum in Defense of the Campina Grande SUS, through its
collective intellectuals resisting the privatization models of management implemented in said
city, expressed in the Social Organizations and the Brazilian Company of Hospital Services to
manage the Universitary hospital. It is worth emphasizing that the Forum in Defense of the
Campina Grande SUS created in 2012 is a member of the National Front Against the
Privatization of Health that defends a Public Health System, universal and state under the
administration of the State. The Forum in Defense of the Campina Grande SUS fights mainly
against the privatization of health and the Brazilian Sanitary Reform, as an emancipatory
political project formulated in the 1980s.

Keywords: Brazilian Sanitary Reform. Counter-Reformation. Intellectuals. Social service.
Forum in Defense of the SUS of Campina Grande.
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1 INTRODUCAO

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) nos anos de 1980 com a
participacdo de diversos segmentos da sociedade, tinha como objetivo principal priorizar a
criacdo de um Sistema Unico de Saude, o qual permitisse o direito a todos de uma satde
pablica estatal, universal e de qualidade, idealizando uma mudanga de projeto societério.
Seguindo a concepg¢do politico-emancipatoria do projeto da RSB, a 82 Conferéncia Nacional
de Saude (CNS) de 1986 ampliou o conceito de saude, no sentido de que esta depende
intrinsecamente das condicdes sociais e econdmicas da populacdo. Tais momentos historicos
contribuiram para a inser¢do do Sistema Unico de Satide (SUS) na Constituicio Federal (CF)
promulgada em 1988, regulamentado através das Leis 8.80/90 e 8.142/90 o direito de todos a
salde e como dever do Estado.

A década de 1990 foi marcada por uma crise mundial do capital, implicando no ajuste
neoliberal para paises em desenvolvimento como o Brasil. Diante disso, o receituario
neoliberal foi estruturado no Brasil através da elaboracdo do Plano Diretor da Reforma do
Estado (PDRE) em 1995, no governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC), cuja estratégia
do grande capital buscava medidas para reduzir a intervencdo do Estado com a privatizacao
dos servigos sociais.

Nesse sentido, vivenciamos uma contrarreforma do Estado que atinge as politicas
sociais e, sobretudo, a politica de saude. Diante do cenario contemporaneo, € notério as
perdas dos direitos sociais conquistados ao longo dos anos e efetivados na CF de 1988, a
exemplo do SUS que vem sofrendo ataques no que se refere a defesa de uma salde publica,
universal e de qualidade. Essa Idgica da contrarreforma da salde se expressa por meio dos
modelos privatizantes de gestdo voltados para as politicas sociais como as Organizac6es
Sociais (0OSs), as OrganizacGes da Sociedade Civil de Interesse Privado (OSCIPs), as
FundacOes Estatais de Direito Privado (FEDPs) e a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), intensificado a privatizacdo dos servicos de salde.

Diante dos pressupostos, Silva (2013) afirma que na contemporaneidade existem dois
projetos em disputa pelos movimentos no ambito da salude, um centrado na perspectiva da
terceira via, que defende inflexes do projeto de RSB, defendido na década de 1980, ou seja,
esses movimentos defendem fazer mudangas por dentro do SUS e o outro que procura
fortalecer as propostas defendidas pelo movimento da RSB na década de 1980 e se posiciona

contra o0 processo de privatizacdo da saude, em curso, no atual contexto brasileiro. Para a
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referida autora o primeiro projeto tende para 0 processo de consenso e apassivamento das
lutas e o segundo para o enfrentamento e resisténcia ao projeto de RSB inflexionado.

Nesse contexto de lutas por diferentes projetos na politica de salde, evidenciou-se a
criacdo de espacos democraticos como a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude
(FNCPS) e seus respectivos foruns de satde em diferentes estados e municipios do Brasil, a
exemplo do Férum em Defesa do SUS de Campina Grande criado em 2012 na Paraiba.
Todavia, esses espacos se configuram como instrumentos de luta contra todas as formas de
privatizacdo da saude e defende as bandeiras da saide como um direito de todos e dever do
Estado.

O Forum em Defesa do SUS de Campina Grande é composto por diversas entidades
que fortalecem a luta contra a racionalidade instrumental burguesa, que é hegeménica na
contrarreforma da politica de satde. Desta forma, o Forum em Defesa do SUS de Campina
Grande possui 0s intelectuais que, por representarem entidades, sdo chamados de intelectuais
coletivos, que se sobressaem na perspectiva de difundir ideias e fortalecer o processo de
construcdo de uma nova hegemonia. Nesse sentido, para Gramsci (2000) os intelectuais
emergem das classes fundamentais para dar homogeneidade na construcdo de uma nova
hegemonia, formulando e disseminando ideias na esfera politica, econdmica e social, mas
também acerca da consciéncia moral, cultural e intelectual.

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo geral analisar as tendéncias dos
intelectuais coletivos do Servico Social no processo de contrarreforma da politica de satde no
municipio de Campina Grande/PB que integram o Forum em Defesa do SUS de Campina
Grande. Para tanto, se fez necessario identificar e analisar as proposi¢des destes intelectuais
coletivos no processo de contrarreforma da politica de salide no referido municipio e
apreender a contribuicdo desses intelectuais coletivos do Servigo Social na perspectiva do
consenso ou da resisténcia no Férum em Defesa do SUS de Campina Grande

O presente trabalho foi motivado pela insercdo no Projeto de Iniciacdo Cientifica
(PIBIC) referente a cota (2015-2016) intitulado “Contribui¢do do Servigo Social no processo
de contrarreforma na politica de satde no municipio de Campina Grande/PB: resisténcia ou
consenso”, especificamente no plano de trabalho “ Contribuicdo do Servico Social no
processo de contrarreforma na politica de satde no municipio de Campina Grande/PB:
resisténcia ou Consenso” bem como pelos estudos e discussdes realizadas no Nucleo de
Pesquisas e Praticas Sociais (NUPEPS) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) acerca
da temética, além da participacdes de atos e reunides do Forum em Defesa do SUS de

Campina Grande.
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Sendo assim, este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) resulta de uma pesquisa
documental, bibliografica e de campo, com a realizacéo de entrevistas semiestruturadas. Para
tanto, foram 03 (trés) entrevistas realizadas com 03 (trés) intelectuais do Servico Social que
fazem parte do Forum em Defesa do SUS de Campina Grande a saber: o Conselho Regional
de Servico Social da Paraiba 13* Regido (CRESS/PB), a Seccional de Servigo Social de
Campina Grande e o NUPEPS da UEPB, o critério para a escolha de tais sujeitos para a
pesquisa foi o fato dos mesmos serem 0s mais atuantes do Servi¢o Social no Forum em
Defesa do SUS de Campina Grande.

Dessa forma, ressaltamos que esta pesquisa se encontra em conformidade com o que
preconiza a Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), considerando as
questdes éticas que regulamentam as pesquisas que envolvem seres humanos. Para tanto,
segue em apéndices o roteiro de entrevista bem como os termos para a execuc¢do da pesquisa.

Assim, o periodo de estudo consistiu em 12 (meses) de pesquisa iniciando em agosto
de 2015 com término em agosto de 2016. Foram analisados documentos como: resolucdes,
legislacBes, jornais, portarias e regimentos referentes a discussdo da politica de salude e
atrelados ao objeto de estudo a saber: a Lei da Gestdo Pactuada, regimento interno do
CRESS/PB 13* Regido, Jornal do Forum em Defesa do SUS- CG entre outros. Foram
utilizados também publicacdes formuladas tanto pelo Forum em Defesa do SUS de Campina
Grande, tendo como exemplo os jornais publicados em 2014 com os titulos: “O reitor
privatizou os HUs da UFCG. E agora?” e o outro “EBSERH no pais: as denuncias de onde a
empresa ja comegou a operar somam-se a resisténcia a privatizagdo.” quanto pela Frente
Nacional Contra a Privatizacdo Da Salde, a exemplo da publicagdio no ano em curso
intitulada “O ilegitimo governo Temer e os ataques ao Sistema Unico de Saude”. Vale
enfatizar a observacao sistematica nas reunides e nas atividades de mobilizacdo do Férum em
Defesa do SUS de Campina Grande como atos publicos e plenarias, com o intuito de
apreender a contribuicdo dos intelectuais coletivos do Servico Social nestes espacos, tendo em
vista 0 Assistente Social ser segundo lamamoto (2011) um intelectual de linha de frente.

Esta pesquisa teve a orientacdo fundamentada na teérico-metodoldgica nas bases da
razdo dialética da teoria social critica, pelo fato desta possibilitar a apreensdo das contradi¢des
da sociedade em sua esséncia. Logo, para a construcdo do objeto da pesquisa foi necessario o
levantamento através de pesquisa bibliografica de categorias de estudo tais como
Contrarreforma e Intelectual.

Este trabalho esta organizado em mais outras 03 (trés) secdes a saber: a segunda

refere-se a RSB e a contrarreforma do Estado, abordando os governos do Partido dos
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Trabalhadores (PT) e algumas tendéncias do governo Temer. Na terceira secdo apresenta- se a
discussdo sobre os intelectuais no processo da Reforma Sanitéaria Brasileira, no sentido de
apassivar ou resistir. Na quarta secdo trata-se das proposicdes dos intelectuais coletivos do
Servico Social no Forum em Defesa do SUS de Campina Grande, na perspectiva do consenso
ou da resisténcia a essa racionalidade da contrarreforma na politica de saide no municipio de
Campina Grande/PB.

Dessa forma, a tematica do presente estudo torna-se relevante e atual podendo
contribuir no que se refere a elementos para a producdo académica do Servico Social, bem
como para cursos da area da salde e para 0s movimentos sociais que resistem a esse processo,

pois busca apreender a contrarreforma da politica de satde e os intelectuais neste processo.
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2 REFORMA SANITARIA BRASILEIRA E A CONTRARREFORMA DO ESTADO:
UM RESGATE NECESSARIO

O movimento da RSB iniciou sua trajetéria na década de 1970, com a participacao de
intelectuais, profissionais da salde, estudantes, sindicatos, parlamentares de esquerda,
segmentos da classe media e movimentos sociais. Na década de 1980, a RSB teve aparente
efervescéncia, devido ao intenso periodo de lutas da sociedade pela redemocratizacéo do pais.

Desse modo, a RSB articulou proposi¢cdes direcionadas para uma transformacéo da
vida cotidiana envolvendo os diversos estratos da populagdo, com a perspectiva de uma
“revolu¢do do modo de vida”. Sendo assim, Paim (2008) analisa a RSB como um fenémeno
historico e social, fundamentada num ciclo composto por ideia, proposta, projeto, movimento

€ Processo:

ideia que se expressa em pensamento inicial; proposta como conjunto articulado
de principios e proposicdes politicas; projeto enquanto sintese contraditdria de
politicas; movimento como articulacéo de préaticas ideoldgicas, politicas e culturais;
processo enquanto encadeamento de atos, em distintos momentos e espagos que

realizam préticas sociais, econdmicas, politicas, ideoldgicas e politicas (PAIM,

2008, p. 36).

Em meados dos anos 70 e 80 do século passado, 0 movimento da RSB preocupou-se
em articular-se para reformular um sistema de satde posto pelo regime militar, o qual possuia
caracteristicas de assisténcia médica e curativa, vinculado ao capital financeiro e ao setor
privado, excluindo as necessidades objetivas da sociedade.

Sendo assim, o projeto da RSB tinha como objetivo principal priorizar a criagdo de um
Sistema Unico de Saude, o qual permitisse de forma institucionalizada o direito a todos de
uma salde publica estatal, universal e de qualidade, além de estabelecer uma relacdo entre o
Estado e a sociedade por meio da participacao social no que toca a politica de saude.

Diante desses pressupostos, para Paim (2008) seria possivel definir a RSB como uma

reforma social fundamentada nos seguintes elementos constitutivos:

democratizacao da saude, o que implica a elevagdo da consciéncia sanitaria sobre
salde e seus determinantes e 0 reconhecimento do direito a salde, inerente a
cidadania, garantindo o acesso universal e igualitario ao Sistema Unico de Sadde e
participacdo social no estabelecimento de politicas e na gestdo; democratizagéo do
Estado e seus aparelhos, respeitando o pacto federativo, assegurando a
descentralizacdo do processo decisorio e o controle social, bem como fomentando a
ética e a transparéncia nos governos; democratiza¢do da sociedade alcangando os
espacos da organizagdo econdmica e da cultura, seja na producgdo e distribuicéo justa
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da riqueza e do saber, seja na adocdo de uma totalidade de mudangas, em torno de
um conjunto de politicas publicas e préaticas de salde, seja mediante uma reforma

intelectual e moral (PAIM, 2008, p. 173).

O “movimento sanitdrio” avangou na possibilidade, de organizar e mobilizar a opinido
publica na defesa de seus direitos acerca de um sistema publico de salde, esse dialogo
necessario entre o Estado e a populacdo se deu atraves da 82 Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), que ocorreu em Brasilia no ano de 1986.

Para tanto, vale destacar a importancia desta Conferéncia para a politica de saude, pois
sistematizou o projeto da RSB e suas bandeiras vinculadas a democratizacdo da saude. A
discussdo da plendria foi articulada e estruturada, a partir de trés eixos tematicos: “saude
como direito inerente a cidadania; reformulacdo do sistema nacional de saude e;
financiamento do setor satde” (PAIM, 2008, p. 99).

A 8% CNS tornou-se um marco histérico, pois entre suas propostas, ampliou o conceito
de saude, que a mesma depende das condi¢des objetivas da estrutura social, reconhecendo a
necessidade da ampliacdo das politicas sociais relativas a educacdo, moradia, trabalho,
alimentacdo, lazer, previdéncia, entre outras, destinadas para a populacdo, sobretudo as
classes subalternas. Essa Conferéncia contou com a participacéo efetiva de grande parte das
instituicdes que atuavam no setor, dos profissionais da area, representacGes da sociedade civil
e de partidos politicos.

Partindo deste conceito abrangente de salde, a 8 CNS enfatiza em seu relatdrio final
que “o direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condig¢fes dignas de vida e de
acesso universal e igualitario as acfes e servicos de promocdo, protecdo e recuperacdo da
salde, em todos 0s seus niveis” (RELATORIO FINAL da 82 CNS, 1986, p. 04).

As mobilizacbes da sociedade brasileira em prol de direitos sociais culminaram com a
promulgacdo da CF em 1988, vista como uma Constituicdo Cidada, bem como uma das mais
progressistas do mundo no que diz respeito a protecdo social onde a salde, conjuntamente
com a Assisténcia Social e a Previdéncia Social, integra a Seguridade Social.

Sem duvida, a participagdo popular na 8 CNS e o movimento da RSB com suas
respectivas propostas e bandeiras de lutas, contribuiram significadamente para a inser¢do do
SUS na CF. No que diz respeito a politica de saude, cinco artigos (Arts. 196- 200) reafirmam
0 acesso universal de forma regionalizada e hierarquizada das a¢fes e servicos no ambito da
salde; a saude enquanto direito de todos e dever do Estado e a construcdo de um sistema
unico. Nesse sentido, seguindo a institucionalizacdo do SUS, vale destacar a regulamentacédo

das Lei Organica da Saude, composta pelas leis de n° 8.080 e n° 8.142, ambas de 1990, que
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fortalecem a saude como direito fundamental e a participacdo da comunidade na gestdo e
controle social do SUS.

Nessa conjuntura de incipientes avangos de direitos sociais, ainda na década de 1990
as politicas sociais e particularmente a politica de satde, tornou-se espago de tensionamentos
e ataques da grande ofensiva do ajuste neoliberal, que perdurava no cenério internacional.

Vale destacar que tal ofensiva neoliberal, se deu por causa da crise estrutural do
grande capital mundial nos anos de 1970, com vistas a uma intensa crise fiscal devido os altos
custeios acerca das politicas plblicas financiadas pelo Estado de Bem Estar Social*. No
entanto, as respostas a essa crise estrutural foram apresentadas no Consenso de Washington?
nos anos 1980, propostas articuladas entre os intelectuais do neoliberalismo e o Banco
Mundial® (BM).

Esse processo de ajuste neoliberal nas politicas econdmicas e sociais, se deu no Brasil
de forma ainda mais ofensiva e estruturada no governo FHC, através da elaboracdo do PDRE,
implementado pelo Ministério da Administracdo e da Reforma do Estado (MARE) em 1995,
dirigido pelo entdo intelectual e Ministro Luiz Carlos Bresser Pereira, dando continuidade ao
ideario neoliberal, buscando entre outras medidas reduzir a intervencdo do Estado. Portanto,
transferir para o setor privado atividades que antes cabiam ao Estado executa-las.

Logo, Behring (2008) analisa e distingue a Contrarreforma sob a égide de quatro
setores do Estado, a partir do PDRE. S&o eles:

O Ndcleo Estratégico que formula politicas publicas, legisla e controla sua
execucdo, composto pelos trés poderes; o Setor de Atividades Exclusivas, onde séo
prestados servigos que sé o Estado pode realizar, a exemplo da previdéncia bésica,
educacdo bésica, seguranga e outros, o Setor de Servicos Ndo- Exclusivos, onde o
Estado atua simultaneamente com outras organizagfes publicas ndo- estatais e
privadas, como as universidades, hospitais, centros de pesquisas e museus; e 0 Setor

! O Estado de Bem Estar Social ou Welfare State, designam um Estado assistencialista com responsabilidade na
manutencdo das condicBes de vida dos cidaddos através de: 1) regulagdo da economia de mercado com o intuito
de elevar o nivel de emprego; 2) prestacdo publica de servigos sociais universais (educacdo, habitacdo,
assisténcia médica e seguranca social) e; 3) universalizagdo dos servigos sociais (BEHRING; BOSCHETTI,
2011).

2 0 Consenso de Washington (1989) foi uma reuni&o dos paises Centrais principalmente com representantes dos
intelectuais do Neoliberalismo com paises da América Latina, onde foram implantadas medidas para a superacéo
da crise fiscal do Estado com politicas de ajustes neoliberais (PEREIRA, 1991).

* 0 Banco Mundial foi criado no final da Il Guerra Mundial com o objetivo de reconstruir e reconfigurar o
capitalismo, passando a ser no inicio da década de 1980 o maior captador de recursos do planeta, tornando- se
com essa hegemonia o protagonista nas orientaces das politicas econdmicas dos paises Latino-americanos
(NETO, 2015).
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de Bens e Servicos para o Mercado, a exemplo de empresas ndo assumidas pelo
capital privado. (BEHRING, 2008, p. 182).

Dessa forma, redefinindo o papel regulador do Estado e direcionando o mesmo para
atender aos interesses do mercado. O PDRE aponta para a transi¢ao da “reforma” do aparelho
do Estado trés diregdes: “a mudanca da legislacdo, inclusive as reformas constitucionais; a
introducdo de uma cultura gerencial e, por fim, ado¢do de praticas gerenciais” (BEHRING,
2008, p. 183).

Nesse sentido, estamos vivenciando uma contrarreforma do Estado, que atinge o
arcabouco legal das politicas sociais, sobretudo, a politica de salde. Nessa perspectiva,
Behring (2008, p. 178) enfatiza que “a “reforma” passaria por transferir para o setor privado
atividades que podem ser controladas pelo mercado, a exemplo das empresas estatais”.

E notério o desmonte de direitos sociais conquistados outrora através das lutas
sociais, e particularmente o esforco do movimento da RSB em implementar uma luta contra-
hegeménica a racionalidade da contrarreforma ndo somente na politica de saude, mas ao
modelo de desenvolvimento capitalista.

Diante de tal cenario, a contrarreforma neoliberal do Estado brasileiro, encontra
estratégias para atacar a politica de saude, especificamente o recém-criado sistema de saude
através da “precarizagdo do SUS, ampliagdo restrita, fragmentada e desigual do sistema, sem
anunciar sua contrarreforma ou qualquer tipo de alteracdo substancial” (SOARES, 2012, p.
89).

Nesse contexto de desmonte dos direitos conquistados na CF de 1988, que
particularmente defende um SUS universal e de qualidade, os mesmos sofrem ataques
constantes, através da mercantilizacdo da saude, intensificando o processo de contrarreforma
por meio dos modelos privatizantes de gestdo como as OSs, OSCIPs, FEDPs e a EBSERH,
efetivando assim de forma velada a privatizacdo da salde e retirando seu carater publico
estatal.

Neste caminho, Soares (2012), identificou as principais tendéncias que a
racionalidade da contrarreforma engendra no SUS e que vem impactando tanto nas praticas
acerca da saude quanto a sua real efetivacdo, a saber: a tecnificagdo da saude; a ampliacédo
restrita; a énfase na assisténcia precarizada, focalizada e emergencial; a privatizacdo e
mercantilizacdo da salde publica; a precarizacdo e superexploracdo do trabalho na salde

publica e a promocéo da saude restrita.
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Esses ataques a politica de saude vém se reiterando no Congresso Nacional através de
Medidas Provisorias (MPs), Projetos de Leis (PLs) e Emendas Constitucionais (ECs), que
intensificam os retrocessos, assim como 0s impactos desastrosos para a satde no Brasil. Para
tal entendimento desse processo, podemos citar a Lei n°® 12.550/11 que cria a EBSERH, uma
empresa publica com personalidade juridica que tem o objetivo de privatizar os servicos de
salde e educacdo dos hospitais universitarios do pais, além da Lei Federal n® 9.790/99 que
cria as OSCIPs e o PL Complementar n® 92/2007 que cria as FEDPs.

O Supremo Tribunal Federal (STF) em 2015 julgou procedente a Ac¢do Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) n° 1923, que decide pela constitucionalidade da Lei n° 9.637/98
que entrega as OSs, 0 gerenciamento das atividades de ensino, pesquisa cientifica,
desenvolvimento tecnoldgico, cultura, protecdo e preservacdo do meio ambiente e salde.
Esses ataques ferem ndo somente a Lei n° 8.080/90, mas especificamente a Constituicdo de
1988. Para essa arena de disputas, Cislaghi (2015, p.22) coloca que “o Congresso Nacional
aparece como um dos protagonistas da supressdo de direitos historicos conquistados pela
classe trabalhadora brasileira nas ultimas décadas (talvez no ultimo século)”.

Dialeticamente, o processo de contrarreforma da salde em curso, intensifica 0s
interesses do capital hegemonico com vistas na relacdo entre politica e economia, mas para
Correia (2015, p. 67) “as raizes da privatizagdo e mercantilizagido da saude estdo determinadas
pelos interesses do capital em usar a satide como mercadoria e fonte de lucro”. A este respeito
destacamos a MP 656/14 que permite a entrada do capital estrangeiro para financiar a saude.

Em meio a essa conjuntura de contrarreformas e mundializacdo do capital, vale
destacar a forte influéncia econémica do BM acerca dos paises em desenvolvimento. Este
organismo multilateral vem orientando uma agenda politica para a satde no Brasil, no sentido
de dar énfase a uma politica de saude voltada para a focalizacdo e privatizacdo. Para tal

afirmacdo, Neto (2015) enfatiza que:

Para o Sistema Unico de Salde, além da sintonia com as diretrizes preconizadas
para os paises de capitalismo periférico, o Banco delineia uma agenda cujo eixo das
orientagbes quebra os principios do SUS, por meio da seletividade das acles, da
racionalizag8o da oferta, da contencdo de gastos, do modelo assistencial centrado na

atencdo bésica e do estimulo as formas gerenciais publico- privadas (NETO,
2015, p. 64).

Dessa forma, o BM preconiza a desresponsabilizacdo do Estado em administrar os

servicos de satde estimulando a atuacdo da iniciativa privada na oferta de servigos parar o
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setor, essas propostas implicam no acesso a uma maior parcela do fundo puablico para

financiar a l6gica mercantil da satde.

2.1 Os governos do PT e o Social-liberalismo: a hegemonia da pequena politica

A partir da conjuntura de ataques contra a saude publica nas ultimas décadas, o
movimento sanitario recua, mas na contemporaneidade, a RSB é posta novamente na agenda
politica do século XXI, atraves do governo Luiz Inacio Lula da Silva.

Desse modo, o fato de um representante da classe trabalhadora chegar a presidéncia
gerou forte especulacdo, desde que havia expectativas no que tange as politicas sociais e
econbmicas na perspectiva de avancos tanto dos intelectuais quanto para grande parte da
populacdo brasileira. No primeiro mandato de Lula (2003-2006), ele adere a politica
macroecondmica e as orientacbes do BM, e fortalece a hegemonia neoliberal existente no
Estado Brasileiro, fortalecendo o “trindmio do ideario neoliberal para as politicas sociais, qual
seja: a privatizacdo, a focalizagdo e a descentraliza¢do” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011,
p.156).

No que tange a politica de saude, de acordo com Bravo e Menezes (2010), a mesma é
apresentada no plano de governo de Lula como um direito fundamental, além de garantir o
acesso universal, equanime e integral aos servicos publicos de saude, no entanto 0 mesmo da
sequéncia ao receituario neoliberal e consequentemente a contrarreforma do Estado iniciado
por FHC na década de 1990, enfraquecendo também o projeto da RSB.

No segundo mandato do presidente Lula (2007- 2010), o pais apresenta pequenos
avancos nos indicadores sociais que indicam melhoria na qualidade de vida da populacéo,
mas no que se refere ao setor da salde, 0 governo ndo apresenta compromisso com a RSB,
nem tdo pouco com a efetivacdo do SUS, segundo seus principios e diretrizes.

Nesse processo dialético, Lula da Silva adere ao neodesenvolvimentismo, que nasce
como um viés ideopolitico do neoliberalismo, o qual “surgiu no século XXI apds o
neoliberalismo experimentar sinais de esgotamento, e logo se apresentou como uma terceira
via, tanto ao projeto liberal quanto ao socialismo” (CASTELO, 2012, p.624). Visto como um
aprofundamento do neoliberalismo, esse novo desenvolvimentismo prima por tentar
introduzir conceitos complexos como justica social e equidade em uma sociedade capitalista.

Outra vertente ideoldgica que podemos identificar como sendo a do governo do

Partido dos Trabalhadores (PT), principalmente a partir do segundo mandato do governo Lula
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é o social- liberalismo que surge como mais uma variante do neoliberalismo, na
intencionalidade das classes dominantes darem respostas as mais variadas fragmentagdes das
expressdes da “questdo social”. No entanto, o social-liberalismo surgiu comprometido com
um Estado que defende os direitos sociais focalizados e que acredita também no mercado,
mas que mascara as disparidades entre a politica econdmica e social.

Dessa forma, o governo de Lula se vincula ao social-liberalismo, uma politica
apresentada ao Brasil na década de 1990 através dos intelectuais que articularam o PDRE, que
segundo Castelo, (2013, p.273 ¢ 274), o “social-liberalismo é um projeto ideoldgico classista
de retomada da supremacia neoliberal que ganhou impulso com o acoplamento de amplos
setores da social-democracia e de ex-comunistas cooptados ao novo reformismo-restaurador
liberal”.

Nesse contexto de adesdo a ideologia social-liberal para direcionar as politicas sociais,
Dilma Rousseff tomou posse como presidente do Brasil em 2011, chegando ao poder devido a
forte influéncia de Lula da Silva em sua campanha eleitoral. Em seu discurso de posse,
apontou como prioridade de governo a consolidacdo do SUS, bem como a qualidade dos
servicgos prestados aos usuarios, mas entra em contradicdo quando deixa claro em seu plano de
governo que iria estabelecer parcerias com o setor privado na &rea da salde, acirrando assim o
processo de privatizaces e de focalizacdo das politicas publicas (BRAVO; MENEZES,
2010).

De acordo com os pressupostos da politica de saltde, Silva (2013) revela em seus
estudos que na contemporaneidade existem dois projetos hegeménicos em disputa, um
centrado numa perspectiva de “Terceira Via” e outro que procura fortalecer as propostas
defendidas pelo movimento da RSB na década de 1980, o qual defende uma salde publica
estatal, de qualidade e universal.

Vale ressaltar que as relacdes hegemdnicas atuais que permeiam o mundo,
caracterizam-se por um consenso entre individuos ou grupos sociais que aderem sem maiores
conflitos a valores estabelecidos por uma sociedade capitalista fundamentada na “hegemonia
da pequena politica”, a qual “deixa de ser pensada como arena de luta por diferentes propostas
de sociedade e passa, portanto, a ser vista como um terreno alheio a vida cotidiana dos
individuos” (COUTINHO, 2010, p.32).

Desse modo, vivenciamos no Brasil a hegemonia da “pequena politica”, pois mesmo
com um governo historicamente reconhecido como de esquerda, este ndo recusou a
hegemonia social-liberal, pois, além de fortalecé-la significadamente, aderindo a politica

macroecondmica € ao projeto da “Terceira Via”. Esse projeto politico da Terceira Via que
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Neves (2010) conceitua como uma “nova hegemonia”: é voltado para “uma educagdo para o
consenso em torno de ideias, ideais e praticas adequadas aos interesses privados do grande
capital nacional e internacional” (NEVES, 2010, p.19).

Nesse contexto, as manobras politicas do Brasil repercutem no cenario mundial
gerando fortes especulagcfes, pois 0 pais perpassa por um momento importante na cena
politica, 0 segundo impeachment de um presidente da Republica®, o qual marca a histéria
recente do pais. Nesse sentido, o segundo mandato de Dilma Rousseff (2015- 2018) -
vinculado as bases do PT- foi interrompido em virtude do referido processo.

Acerca de tal processo, no dia 21 de outubro de 2015, o ex-deputado federal Eduardo
Cunha que na época era presidente da Cémara dos Deputados, aceitou o pedido de
impeachment elaborado pelos juristas: Hélio Bicudo; Miguel Reale Janior e Janaina Paschoal.
Entdo, foi atribuida a presidente Dilma a acusacdo de a mesma ter praticado crime de
responsabilidade (neste caso crimes fiscais), como a edi¢do de créditos suplementares sem a
autorizagdo do Legislativo e as “pedaladas fiscais™. Vale ressaltar que tais “pedaladas fiscais”
tinham sido praticadas por presidentes anteriores ao do governo Dilma Rousseff.

Sendo assim, no dia 17 de abril do ano em curso, apds seis horas de votacdo, a Camara
dos Deputados votou pela abertura oficialmente do processo de impeachment contra Dilma
Rousseff. Os deputados que fazem oposi¢do ao seu governo e consequentemente ao Partido
dos Trabalhadores votaram a favor da admissibilidade do processo. Diante de um Estado
democratico e laico, as motivacbes dos votos tiveram embasamentos grotescos e
fundamentalistas e sem o direcionamento necessario para tais crimes de responsabilidade que
a presidente estaria sendo acusada.

No contexto das manobras parlamentares e juridicas, o plenario do Senado Federal
decidiu no dia 12 de maio do corrente ano, afastar Dilma Rousseff do cargo da presidéncia da
Republica por até 180 dias para iniciar de fato a fase do julgamento do processo de
impeachment. Portanto, caberia ao Senado julgar a presidente acerca das acusacfes dos
crimes de responsabilidade, no sentido de absolvé-la ou perda do mandato.

* O processo de impeachment contra o presidente da Republica do Brasil Fernando Collor de Mello se deu sob
acusacao de crime de responsabilidade. No entanto, as graves dentincias de corrupgdo na midia e a forte presséo
popular, contribuiram para sua rentincia em 29 de dezembro de 1992.

® S3o manobras consideradas crimes de responsabilidade fiscal, feitas com o objetivo de “maquiar” as contas do
governo, ou seja, o Tesouro Nacional atrasa o repasse de dinheiro para os bancos publicos, privados e autarquias
com o intuito de ludibriar 0 mercado financeiro, dando a impressao de que 0 governo estd com a s despesa
menores, e com isso aumentar o superavit primario.
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Com isso, o seu vice Michel Temer vinculado ao Partido do Movimento Democratico
Brasileiro (PMDB), assume interinamente, representando os setores mais conservadores e
reacionarios da sociedade brasileira. Logo, as acbes a serem adotadas pelo governo que se
inicia partem dos documentos “Uma Ponte Para o Futuro” e “Travessia Social”, os quais
apontam para a aceleracdo e intensificacdo de medidas que fortalecem o desmonte do Estado
brasileiro, aprofundando uma nova fase de contrarreformas que atacam os direitos dos
trabalhadores. (FNCPS, 2016).

Segundo o documento “Uma Ponte Para o Futuro”, podemos inferir a forte ameaga ao
agravamento do processo de contrarreforma das politicas sociais, pois 0 mesmo é centrado na

participacdo efetiva e predominante da iniciativa privada para executar tais politicas:

As reformas que estamos propondo serdo capazes de produzir tanto a reducédo
inteligente das despesas como a diminui¢do dos custos da divida. A retomada do
crescimento, por sua vez, propiciara a normalizacdo das receitas fiscais. [...] Nos
altimos anos o crescimento foi movido por ganhos extraordinarios do setor externo e
0 aumento do consumo das familias, alimentado pelo crescimento da renda pessoal e
pela expansdo do credito ao consumo. Esses motores esgotaram-se e um novo ciclo
de crescimento deverd apoiar-se no investimento privado e nos ganhos de

competitividade [...] (PMDB, 2015, p.16-17).

Nessa conjuntura politica, no dia 31 de agosto do ano em curso, o Senado Federal
decidiu pelo afastamento definitivo de Dilma Rousseff da presidéncia do Brasil, pois a
maioria dos senadores votou a favor do impeachment, afirmando que a mesma cometeu
crimes de responsabilidade. Assim, Michel Temer assumiu efetivamente a presidéncia do
Brasil.

Dessa forma, a posse de Temer tem fomentado inimeras manifestacbes ndo somente
no Brasil, mas também no cenario mundial, pois suas pretensdes ideoldgicas e politicas de
governo sao intrinsecas a retrocessos de direitos sociais conquistados pela sociedade, com a
clara intensdo de intensificar a contrarreforma das politicas sociais, a exemplo da salde e
educacdo.

Nesse contexto, os ataques do governo Temer em parceria com a bancada
conservadora do Congresso Nacional tem sido constantes no que se refere aos direitos sociais
e trabalhistas, pois através do PL de n° 257/ 16 que objetiva um ajuste fiscal prevé o
congelamento dos salarios do servidor pablico, um programa de demissdo voluntéaria e a
suspensdo da realizacdo dos concursos publicos. Outro ataque direto aos servigos publicos se

expressa através da PEC de n°® 241/55/16, que visa congelar os gastos sociais por 20 anos para
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pagar a divida publica, essa medida afeta diretamente os servicos essenciais a populacdo
brasileira como educacéo e saude.

Na perspectiva de “Uma Ponte Para o Futuro”, o deputado federal Ricardo Barros foi
nomeado Ministro da Saude pelo entdo governo Temer e, em pouco tempo de gestdo contribui
para a ofensiva da contrarreforma na politica de salde, pois ameaca o SUS, que com pouco
mais de 25 anos de existéncia, continua sendo uma das principais politicas da historia
brasileira. No entanto, esse ministro possui relacdes estreitas com o Grupo Alianca, uma
empresa que comercializa planos de assisténcia médica e odontoldgica, a qual financiou sua
campanha de deputado. Essa particularidade do ministro tem gerado expectativas negativas a
seu respeito por parte dos movimentos que lutam pelo direito a satde, gratuita e 100% estatal.

Contudo, torna-se evidente a vontade do ministro da salde em exercicio de ampliar as
parcerias com o setor privado, pois 0 mesmo publicou a Portaria n°® 1.482/2016, que cria um
Grupo de Trabalho (GT) para discutir a implementagdo do “Plano Popular de Satde” ou
“Plano Acessivel”. O projeto propde a criacdo de planos mais baratos € com menos servigos
do que os previstos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que inclui
tratamentos, exames e cirurgias considerados como o minimo para atender as necessidades
dos pacientes dos planos de salde.

Dessa forma, os planos atenderiam apenas consultas ambulatoriais e algumas
internacOes, ou seja, servicos de menor complexidade, deixando a margem grupos como
idosos e doentes cronicos. Vale enfatizar que a formacdo desse GT contara apenas com
indicacdes do Ministério da Saude, da ANS e da Confederacdo Nacional das Empresas de
Seguros Gerais, Previdéncia Privada e Vida, Saude Suplementar e Capitalizacdo (CNSEG).
Todavia essa iniciativa por parte do ministro seria para “desafogar o SUS”, mas ¢ notorio que
essa manobra beneficiara somente os empresarios dos planos de saude particular, que
fortalecem a logica da mercantilizacdo da saude.

Com os retrocessos caminhando a passos largos, Ricardo Barros afirmou a
necessidade de rever o tamanho do SUS, na perspectiva do Estado ndo ter como assumir
garantias previstas na Constituicdo de 1988 no que se refere ao direito universal a salde.
Nesse sentido, a agenda posta pelo Ministro da Saude é preocupante, a qual excede na falta de
conhecimento das prioridades reais da saude, bem como contribui efetivamente para o
desmonte do SUS e a ofensiva neoliberal nas politicas sociais e, particularmente, na politica
de salde. Logo, os defensores do SUS publico Estatal, como intelectuais, movimentos sociais,
sindicatos e partidos politicos de esquerda vem resistindo a tais ataques constantes que a

politica de saude vem enfrentando com o governo Temer.
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Nesse contexto, como estratégia de resisténcia a essa ofensiva contrarreformista na
salde em curso, foi criada em 2010 a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude
(FNCPS), cujas bandeiras de lutas sdo direcionadas contra toda forma de privatizacdo e
mercantilizacdo da gestdo e da prestacdo de servigos do setor, defendendo um SUS publico,
100% estatal, sob a administragdo direta do Estado. Para a constru¢do da FNCPS foi
necessario a participacdo de diversas entidades® como féruns de satide, movimentos sociais,
partidos politicos, sindicatos entre outros.

Atualmente a FNCPS conta com 17 foruns estaduais e 15 municipais, 0s quais
comungam das mesmas diretrizes da FNCPS, ou seja, contra todas as formas de privatizagdo
da saude, inclusive, os modelos privatizantes de gestdo. Neste sentido, Silva (2013, p. 226)

esclarece que:

A Frente integra a sociedade civil que é formada precisamente pelo conjunto das
organizagdes responsaveis pela elaboracéo e/ou difuso das ideologias. A sociedade
civil € um momento da superestrutura politico-ideoldgica, condicionada pela base
material. A mesma ndo €é homogénea, mas espaco de lutas de interesses
contraditérios. As lutas ndo sdo da sociedade civil contra o Estado, mas de sujeitos
politicos coletivos que representam os interesses do capital e do trabalho ou de
desdobramentos dessa contradigdo, como na salde, aqui analisada. (SILVA,

2013, p. 226).

Os referidos féruns de salde sdo compostos por diversos intelectuais coletivos, que
podem fortalecer ou ndo a bandeira de luta contra as formas de privatizacdo da salde,

disseminando ideologias relativas para as transformaces societérias.

® Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Sindicato Nacional dos Docentes
das Instituicbes de Ensino Superior (ANDES-SN); Sindicato dos Trabalhadores da FIOCRUZ (ASFOC-SN);
Central de Movimentos Populares ( CMP); Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Central Sindical e
Popular (CSP-CONLUTAS); Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB); Executivas Nacionais
dos Estudantes de Medicina, Enfermagem e Servico Social; Federacdo dos Sindicatos dos Trabalhadores das
Universidades Publicas Brasileiras (FASUBRA); Federacdo Nacional dos Sindicatos de Trabalhadores em
Salde, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia Social (FENASPS); Férum das Entidades Nacionais de
Trabalhadores da Area da Salde (FENTAS); Férum Nacional de Residentes ; Instrumento de Luta e
Organizacdo da Classe Trabalhadora, Unidade da Classe e de Constru¢cdo de uma Central (Intersindical);
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST);Seminéario Livre pela salde; os Féruns de Saude (Rio de
Janeiro, Alagoas, S8o Paulo, Parand, Londrina, Rio Grande do Norte, Distrito Federal, Pernambuco, Minas
Gerais, Ceara, Rio Grande do Sul e Paraiba), os setoriais e/ou nucleos dos partidos politicos.(PSOL, PCB,
PSTU, PT e PC do B); Consulta Popular e projetos universitarios (UERJ — Universidade do Estado do Rio de
Janeiro; Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); Universidade Federal Fluminense (UFF); Universidade
Federal de Alagoas (UFAL); Universidade Estadual de Londrina(UEL); Escola Politécnica de Salde Joaquim
Venancio da FIOCRUZ; Centro de Estudos da Satde do Trabalhador e Ecologia Humana da Escola Nacional de
salde da FIOCRUZ; Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e; Universidade de S&o Paulo — USP (SILVA,
2013).
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3 CONTRARREFORMA E INTELECTUAIS: APASSIVAMENTO E RESISTENCIA
NO PROCESSO DA REFORMA SANITARIA BRASILEIRA

O projeto da RSB vem sendo inflexionado no que se refere a sua formulacdo na
década de 1980, pois para a sua efetivacdo enquanto projeto emancipatorio necessitaria da
construcdo de uma nova racionalidade contra-hegemonica, ou seja, uma reforma intelectual e
moral no processo de contrarreforma da politica de salde, que vem se concretizando atraves
de medidas governamentais que contribuem e intensificam a privatizacéo da saude.

Desse modo, os intelectuais tem uma participacdo preponderante no processo da RSB,
no que tange a perspectiva de defender o projeto da RSB construido na década de 1980, ou
fortalecer o projeto da “Terceira Via”, denominado por Neves (2005, p.15) “a nova pedagogia
da hegemonia, que sdo estratégias do grande capital para educar o consenso nas sociedades
contemporaneas”.

Na perspectiva gramsciana, os intelectuais organizam a cultura, de tal forma que
contribuem para o processo de formacgdo da hegemonia em sociedades capitalistas ndo apenas
na instancia econdmica e politica, mas também na esfera da cultura.

Nesse sentido, para Gramsci (2000) os intelectuais sdo um grupo auténomo e
independente que emerge das classes sociais fundamentais para dar homogeneidade na
construcdo de uma nova hegemonia, um novo modo de pensar na formulacgdo e disseminacao
de ideias ndo somente na esfera politica, econdbmica e social, mas também acerca da
consciéncia moral, cultural e intelectual. Partindo desses pressupostos seria possivel afirmar
gue todos os homens sao intelectuais, mas nem todos possuem na sociedade a funcao
intelectual construida historicamente.

Para a construcdo de uma nova hegemonia, se faz necessario um exercicio intelectual
que perpassa as condi¢es econdmicas, buscando inferir uma reforma intelectual e moral nas
sociedades de classes, materializando a partir de préaticas politicas e uma nova concepgédo de

mundo. Para tanto, Neves (2010) partindo da concepgdo gramsciana ressalta que:

[...] O exercicio da hegemonia é, parar Gramsci, sempre uma relagdo pedagdgica
que busca subordinar em termos morais e intelectuais grupos sociais inteiros por
meio da persuasdo e da educacdo. Trata-se de um conceito que expressa 0
movimento realizado por uma classe ou fracdo de classe sobre outras classes e
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fracbes de classes para convencer e organizar 0 consenso em torno de uma
concepcdo particular de mundo. A questdo fundamental contida no conceito
gramsciano de hegemonia € a transformacéo do projeto particular de uma classe ou
fragéo de classe em uma concepgdo que passa a ser aceita pela ampla maioria [...]
(NEVES, 2010, p. 24).

A concepc¢do de hegemonia se expressa de forma sistematica na concepcdo do mundo
das classes sociais fundamentais como consenso e ndo como coerc¢do. Para que se tenha
hegemonia entre esses grupos sociais eles precisam aderir consensualmente certos valores.

Nessa perspectiva, Coutinho (2010) ressalta que:

[...] uma relagdo de hegemonia é estabelecida quando um conjunto de crencas e
valores se enraiza no senso comum, naquela concepcdo de mundo que Gramsci
definiu como “bizarra e heteroclita”, com frequéncia contraditéria, que orienta -
muitas vezes sem plena consciéncia - 0 pensamento e a a¢do de grandes massas de
mulheres e homens. Ora, podemos constatar que predominam, hoje, no senso
comum, determinados valores que asseguram a produ¢do do capitalismo, ainda que

nem sempre o defendam diretamente. [...] (COUTINHO, 2010, p.30).

Desse modo, as categorias dos intelectuais tradicionais se colocam na histéria como
grupos auténomos do grupo social dominante, emergindo na historia a partir da estrutura
econdmica e politica preexistente, dando continuidade as relagdes sociais radicais no campo
ideoldgico das superestruturas. Para tanto, na concep¢do de Gramsci “a mais tipica destas
categorias intelectuais é a dos eclesiasticos, que monopolizaram durante muito tempo (uma
inteira fase histdrica, que é parcialmente caracterizada, alias, por este monopdlio) alguns
servicos importantes: a ideologia religiosa, isto €, a filosofia e a ciéncia da época, com a
escola, a instrucdo, a moral, a justica, a beneficéncia, a assisténcia, etc” (RAMSCI, 2000 p.
16).

Nesse sentido, segundo Gramsci (2000) o intelectual organico pode ser compreendido
como um organizador da producdo de uma nova forma cultural, pois todo grupo social que
nasce no terreno originario de uma determinada funcdo social e essencial no mundo da
producdo econdmica, desenvolve para si, organicamente, camadas de pensadores intelectuais
para lhe dar homogeneidade e consciéncia da propria funcdo social, tanto no campo
econdmico, social e politico.

Sobre este aspecto, Simionatto (2014, p. 9) enfatiza que, “os intelectuais organicos a
servigo das elites dominantes disseminam ideias e instrumentos de controle e subjugacgéo
simbolicos capazes de ampliar o conformismo e a ressignifica¢cdo das massas despossuidas”.

Na contemporaneidade os intelectuais sdo representados ndo apenas por escritores e

filésofos com grande carga cultural, mas também por técnicos e sujeitos que desempenham as
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diversas fungdes nas relacGes sociais, e que fazem as mediagdes entre o consenso e as formas
de consciéncia no cotidiano do campo politico, econdmico e social, ou seja, “vivemos um
alargamento das fungdes dos intelectuais, uma metamorfose na sua “morfologia”,
especialmente a partir do século XX” (SIMIONATTO, 2014, p.10).

Os intelectuais evidenciam uma relagdo estreita com a esfera publica, partindo do
pressuposto que 0s mesmos possuem um conhecimento sistematizado, a respeito de algumas
tematicas que perpassam as relacGes sociais estabelecidas por determinado grupo, e que a
partir disso possam ter posicionamentos politicos relevantes. Nessa perspectiva, a esses
intelectuais é atribuida uma “fungéo publica” (NEVES, 2010, p.26).

Quanto aos intelectuais brasileiros, Neves (2010) enfatiza que o processo colonial da
formacdo brasileira, bem como a heranca elitista de seus intelectuais, tem fomentado a
importacdo desses pensadores em diferentes linguagens, producdes simbolicas e formacdes
capitalistas, reservando a estes intelectuais a disseminagdo em larga escala da hegemonia
burguesa mundial em &mbito local.

Assim, os intelectuais da “nova pedagogia da hegemonia” (NEVES, 2010, p. 37) se
configuram por individuos e organizacdes que formulam e disseminam em diferentes
aspectos, a ideologia que fundamenta a nova concepcdo de mundo desenvolvida pela
burguesia mundial que sedimenta no tecido social um novo padréo de sociabilidade. Segundo
Silva (2013, p.105), “tais intelectuais sdo os responsaveis pela nova forma do Estado e da
sociedade, sdo os “funcionarios” da superestrutura.

Sendo assim, os intelectuais sdo majoritariamente os “funciondrios” subalternos da
classe dominante no que se refere a aparelhagem estatal e sociedade civil, planos intrinsecos a
funcdo da hegemonia que o grupo dominante exerce sobre a sociedade através de uma
producdo mediatizada, difundindo ideologias e conceitos atraves de universidades, partidos
politicos, igrejas, sindicatos, movimentos sociais entre outros. Na perspectiva de Gramsci
(2000):

Os intelectuais sdo os “pressupostos” do grupo dominante para o exercicio das
fungdes subalternas da hegemonia social e do governo politico, isto é: 1) do
consenso “espontineo” dado pelas grandes massas da populagdo & orientacdo
impressa pelo grupo fundamental dominante a vida social, consenso que nasce
“historicamente” do prestigio (e, portanto, da confianca) obtido pelo grupo
dominante por causa de sua posic¢éo e de sua funcdo no mundo da producgdo; 2) do
aparelho de coergdo estatal que assegura “legalmente” a disciplina dos grupos que
ndo “consentem”, nem ativa nem passivamente, mas que é constituido para toda a
sociedade na previsdo dos momentos de crise no comando e na direcdo, nos quais

desaparece o consenso espontaneo. (GRAMSCI, 2000, p. 21).
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De acordo com Gramsci (2000), os intelectuais possuem um papel importante no que
se refere & construcdo e disseminacdo de uma nova hegemonia, pois na instauracdo de um
novo modo de pensar, e acima de tudo, na batalha de ideias, existem intelectuais organicos a
diferentes projetos societarios. Vale enfatizar que, na sociedade capitalista contemporanea,
existem os intelectuais organicos ao projeto hegemonico dominante do capital financeiro, mas
existem também os intelectuais organicos comprometidos em fortalecer um projeto vinculado
a construcdo de uma nova hegemonia, com concepg¢des e valores diferentes, que vem se
contrapondo ao projeto que predomina atualmente na sociedade.

Destarte, aos intelectuais foi entregue ao longo do processo histérico, a funcdo de
tomar partido e ndo silenciar diante da logica perversa, nem de esquivar-se de sentir e
desvendar as paixfes mais elementares do povo, pois, o0 modo de ser do novo intelectual
requer cotidianamente a rebeldia contra conceitos estabelecidos, além do dificil exercicio do
despertar consciéncias e impedir que os homens se alienem e se conformem com o discurso

soberano das elites.
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4 INTELECTUAIS COLETIVOS DO SERVICO SOCIAL: RESISTENCIA OU
CONSENSO NO FORUM EM DEFESA DO SUS DE CAMPINA GRANDE?

A conjuntura da contrarreforma do Estado traz implicacGes para as politicas sociais,
em particular a politica de saude, que na atualidade encontra-se em um grau qualitativamente
superior no sentido de retrocessos, em relacdo aos anos 1990 quando a mesma foi implantada.
Nesse processo de tendéncias conservadoras, 0 Servico Social se faz necessario para integrar
0 quadro da salde publica, especificamente no SUS, um sistema permeado por contradi¢des e
conflitos postos por essa légica da salde mercantilizada.

Desse modo, vale enfatizar que o Servi¢o Social durante a década de 1990, enquanto
categoria encontrava-se desarticulado com o movimento da RSB, no que diz respeito a
ocupacdo do Estado via setores progressistas da profissao, e pela insuficiente producéo sobre
as demandas postas a pratica em satide (BRAVO; MATOS, 2009). No entanto, o Servico
Social brasileiro em meados dos anos de 1990, perpassava por transformaces relevantes que
mudariam os rumos da profissdo, discussGes que partiram das mudancas societarias e que
gestou a terceira direcdo da Renovacdo do Servico Social no Brasil’, a perspectiva
renovadora, a qual Netto (2011, p. 247) define como “intencdo de ruptura”.

Na contemporaneidade, compreende-se que o Servigo Social através de sua préatica
social busque sempre incorporar conhecimentos necessarios e atualizados referentes as
demandas postas pela sociedade, tendo como norte a articulacdo do projeto da RSB e o
projeto ético-politico da profissdo, para somente assim, ter a compreensdo de sua fungéo
social na saude publica que é fundada em formular estratégias para efetivar o direito social a
saude.

Partindo desses pressupostos, 0 Codigo de Etica do Assistente Social de 1993

apresenta ferramentas importantes para a execucao do trabalho nos servicos de saude, tendo

" Para Netto, renovagdo pode ser entendida como “o conjunto de caracteristicas novas que, no marco das
constrigbes da autocracia burguesa, o Servigo Social articulou, a base do rearranjo de suas tradi¢cBes e da
assuncdo do contributo de tendéncia do pensamento social contemporadneo, procurando investir-se como
instituicdo de natureza profissional dotada de legitimag&o, e de validagdo tedrica, mediante a remisséo as teorias
e disciplinas sociais” (NETTO, 2011, p.131). Vale ressaltar que o processo de Renovacdo do Servigo Social
brasileiro ocorreu através de trés dire¢des: a perspectiva modernizadora, a reatualizacdo do conservadorismo e a
perspectiva renovadora.
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em vista ter como valores éticos centrais a liberdade e a justica social, principios que
fundamentam uma sociedade mais justa. Entre os 11 principios se destacam: “defesa
intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio ¢ do autoritarismo” (CFESS, 2012,
p.124).

Desde o movimento da RSB e consequentemente com a implantagdo do SUS na CF de
1988, o Servigo Social vem se apropriando da estrutura e principios originais de tal sistema,
mas somente em 1997, o CNS através da Resolucdo n° 218 reconhece o assistente social
como trabalhador da saude, e posteriormente, em 1999, também é reconhecido pelo Conselho
Federal de Servico Social (CFESS) através da Resolucgdo n° 383.

Esse reconhecimento reitera a construgdo de um profissional que deva ter uma leitura
critica da realidade, com uma andlise pautada na razao dialética, que rompa com a aparéncia
fenoménica do real e seja para além de um modesto técnico da salude publica. Para tanto, na

concepcao de Soares (2010):

O conjunto dessas competéncias incorporadas no movimento histérico da profissao
tem legitimidade no interior do projeto de reforma sanitaria, que requer dos
profissionais da satde uma fundamentagéo tedrico-metodoldgica critica, que desvele
a realidade para além da aparéncia fenoménica, que compreenda o processo salde-
doenca nas suas multiplas determinagdes, que seja capaz de articular e mobilizar os
diversos segmentos envolvidos na politica de saude, além também de gerir, planejar,
assessorar tanto 0s movimentos sociais quanto a prdpria gestdo, investigar,

sistematizar, entre tantos outros (SOARES, 2010, p.131).

Sendo assim, a racionalidade da contrarreforma implica nos desmontes das politicas de satde
e as demandas trazidas ao Servigo Social na amplitude do SUS, passando a exigir mais dos assistentes
sociais, jA que as politicas de salde com as praticas social-liberais perdem sua proposta de
universalidade, equidade e integralidade, passando a focalizar e a responder demandas

imediatas, estabelecendo segundo Costa (2009):

que a objetivacéo do trabalho do assistente social, na &rea da satde, cumpre o papel
particular de estabelecer o elo “perdido”, quebrado pela burocratizagdo das agdes,
tanto internamente entre os niveis de prestacdo de servicos de salde, quanto,
sobretudo, entre as politicas de salde e as demais politicas sociais e/ ou setoriais.

(COSTA, 2009, p.341).

Para tanto, o projeto hegemoénico do grande capital no eixo da saude, define as
diretrizes para a gestdo da salde através de preceitos que reatualizam o arsenal de ideias
neoliberais, que se apresentam como fundamentos da continuidade da RSB, mas que
efetivamente se contrapdem a racionalidade emancipatoria do projeto da mesma. A énfase

desse capital financeiro acarreta implicagdes para o Servigo Social na area da saude, o qual
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possibilita um intenso movimento de precarizagcdo e superexploragdo do trabalho desse
profissional, que tem limitado sua fungdo social, inclusive do ponto de vista politico
(SOARES, 2010).

Nessa perspectiva, o Servico Social vem enfrentando dificuldades no sentido de
ultrapassar essa logica, tendo em vista ser uma tendéncia mundial que atende as necessidades
da mercantilizagdo dos servicos da saide, bem como a lucratividade nessa &rea. Conforme a
publicacdo do CFESS que se refere aos parametros de atuacdo profissional na salde, a nova
configuracdo da politica de salde impacta o trabalho do assistente social em diversas
dimensdes, quais sejam: na formacdo profissional; nas influéncias tedricas; nas condi¢des de
trabalho; na relagdo com os movimentos sociais entre outra (CFESS, 2010).

Diante de tal realidade imposta pelos interesses do capital financeiro, vivenciamos na
contemporaneidade a disputa pelos movimentos da saude de dois projetos hegemdnicos na
area da saude: o projeto democratico com principios emancipatorios e o da terceira via. Nesse
sentido, a contribuicdo ideopolitica do Servi¢o Social se faz necesséaria no que se refere ao
fortalecimento de tais projetos na area da saude.

Destarte, o lugar do Servi¢o Social na sociedade contemporanea apoia-se na questao
de sua prética se efetivar nas relacdes de poder estabelecidas pelo capital, assim as condi¢oes
e relagOes sociais que circunscrevem o trabalho do assistente social, atribuem a profissdo uma
“dimensdo politica por exceléncia, que ndo confunde com a militancia politico-partidaria”.
(IAMAMOTO, 2013, p.146). Todavia, tais relacdes se mostram para aqueles que
cotidianamente a vivem no controverso do poder, e configuram-se nas expressdes da questdo
social, bem como na excluséo do usufruto dos direitos conquistados, a esse desrespeito aos
direitos sociais e humanos ¢ atribuido a classe dominante que detém o poder.

Partido desses pressupostos, o papel do assistente social na organizacao da sociedade,
seja atuando em estruturas privadas ou publicas, exerce a acdo educativa sobre a classe
trabalhada, no sentido de disseminar ideologias. Para tanto, lamamoto (2011, p.41), coloca
que “¢ acoplado a esses servicos buscados pela populacao que o profissional desempenha suas
funcgdes tipicamente intelectuais”.

As fung0es intelectuais desse profissional remetem a reproducao das relagdes sociais,
definindo sua importancia no processo historico das lutas das classes fundamentais. A atuacédo
do assistente social nesse processo “é necessariamente polarizada pelos interesses de tais
classes, tendendo a ser cooptada pelas que tém uma posi¢ao dominante” (IAMAMOTO, 2011,
p.99).
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O assistente social se apresenta como um trabalhador assalariado, inscrito na divisao
sociotecnica do trabalho, mas que exerce seu papel de intelectual na perspectiva do consenso
ou da coercao face a organizacao da estrutura social. Com base nesses elementos, lamamoto
(2011) sustenta que o intelectual exerce funcdes de direcdo econémica, social e cultural, que
se expressam no nivel de elaborar e difundir o saber referente a classe que representa, tendo
um papel de investigador, educador e homogeneizador da consciéncia de classe.

Nesse sentido, cabe analisar a racionalidade hegeménica da contrarreforma na politica
de saude na particularidade do municipio de Campina Grande/ PB, apreendendo as
formulagdes e proposicdes dos intelectuais coletivos do Servigo Social no Forum em Defesa
do SUS na perspectiva do consenso ou da resisténcia, vale ressaltar ser um estudo
fundamental, sob os aspectos tedrico-metodologico e ético-politico de precipua relevancia, e é

sobre tais questdes que versaremos a seguir.

4.1 Caracterizacdo dos Intelectuais Coletivos do Servico Social Integrantes do Forum em
Defesa do SUS de Campina Grande

Para o presente estudo, elencamos os intelectuais coletivos do Servigo Social que
participam do Férum em Defesa do SUS de Campina Grande: o0 CRESS/PB, a Seccional de
Servico Social de Campina Grande e o NUPEPS da UEPB.

O CRESS 13% Regido/PB iniciou suas atividades em 1982, quando ganhou sua
autonomia referente ao Conselho Regional de Assistentes Sociais de Pernambuco, somente
em 1993 com a atual Lei de Regulamentacdo da Profissdo, passou a ser denominado de
CRESS 13% Regido, compondo o entdo Conjunto CFESS/CRESS. O CRESS/PB é uma
entidade juridica de direito publico com jurisdicdo no Estado da Paraiba, regulamentado pela
Lei 8.662, de 07 de junho de 1993, dotado de autonomia administrativa e financeira, que de
acordo com seu regimento interno no Art.° 21, | compete em sua area de jurisdi¢do “orientar,
disciplinar, fiscalizar e defender o exercicio da profissdo de Assistente Social”. (CRESS/ PB,
2014).

No que tange as comissdes do CRESS /PB, temos a Comissdo Permanente de Etica,
regimental e prevista nas normatiza¢@es do conjunto CFESS/CRESS e deve ser instituida em
todos os Conselhos. Desenvolve suas atividades no sentido de reafirmar o projeto ético-
politico profissional, vale ressaltar a importancia dessa comissdo como um espaco de defesa
dos principios do Cédigo de Etica e nas normativas da profissdo. Também organiza debates e

outros meios de divulgacdo do Codigo de Etica, da Lei de Regulamentacéo da Profissio e das
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Deliberagdes do Conjunto CFESS/CRESS.

A Seccional de Servico Social de Campina Grande, é constituida por coordenador/a,
secretario/a e tesoureiro/a, e mais trés suplentes, objetiva defender a profissao e fortalecer o
projeto ético politico do Servico Social, tem ainda em suas competéncias atender os
profissionais e dinamizar o CRESS, receber pedidos de inscrigdo dos assistentes sociais,
prestar contas ao CRESS das atividades e movimento financeiro da seccional, ademais a
concentracdo das decisbes permanece no CRESS/ PB, ficando a seccional a sua inteira
disposicao para direcionamento de suas acgdes.

O NUPEPS foi criado em 1995, com a finalidade de possibilitar o desenvolvimento de
pesquisas e de agdes de extensdo, por parte dos docentes do Departamento de Servico Social
da UEPB. Desenvolve atividades tais como: desenvolvimento de pesquisas, de projetos de
extensdo, grupos de estudos e palestras.

O Nducleo tem por objetivo desenvolver atividades de extensdo a 0Orgaos
governamentais e ndo-governamentais e movimentos sociais a partir de suas linhas de
pesquisa que sdo: 1) Movimentos Sociais, Cultura e Politica; 2) Politicas Sociais e Gestdo
Democratica e 3) O Servico Social, a Formacao Profissional e a Producdo do Conhecimento.
Todavia, procura estimular a participagdo do corpo académico (discente e docente) nas
atividades desenvolvidas pelo Nucleo, colaborando para o debate e a democratizagdo do
conhecimento no meio académico e com a sociedade. Ele é composto por docentes, discentes
e técnicos de Servico Social e de areas afins (NUPEPS, 2015).

4.2 Lutas e Resisténcias do Forum em Defesa do SUS de Campina Grande

O Férum em Defesa do SUS de Campina Grande foi criado em 2012 composto por
diversas entidades®, sequindo as propostas defendidas pela FNCPS na perspectiva de barrar o
processo privatizante da saide em curso. Nessa perspectiva, o Férum em Defesa do SUS de
Campina Grande resiste aos modelos privatizantes de gestdo da salde como: OSs; OSCIPs;

FEDPs e a EBSERH. Esses sujeitos politicos coletivos®, tanto a FNCPS quanto o Férum em

® Entidades que integram o Férum em Defesa do SUS de Campina Grande: Associacdo dos Docentes da
Universidade Federal de Campina Grande (ADUFCG); Centro Académico de Ciéncias Sociais-UFCG; Centro
Académico de Psicologia-UFCG; Centro Académico de Enfermagem-UFCG; Centro de Acdo Cultural
(CENTRAC); Conselho Regional de Servico Social — delegacia seccional 32 regido (CRESS); Corrente
Proletaria Estudantil/POR; Diretorio Central dos Estudantes (DCE-UFCG); Férum Popular de Salde-CG;
Nucleo de Pesquisa e Praticas Sociais (NUPEPS-UEPB); Sindicato dos Trabalhadores em Ensino Superior da
Paraiba (SINTESPB) e Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias Urbanas da Paraiba (STIUP).

% Segundo Silva, “os sujeitos politicos coletivos defendem projetos e orientam suas agdes a partir da defesa de
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Defesa do SUS de Campina Grande, assumem o papel importante e estratégico que orientam
acOes voltadas para a perspectiva da construcdo de uma nova hegemonia

Desse modo, vale enfatizar que a necessidade de criar um férum de saude no
municipio de Campina Grande/PB, ocorreu devido ao avanco do processo de privatizacdo da
satde no referido municipio, tendo em vista a instituicdo da Lei de Gestdo Pactuada e a
adesdo da EBSERH, dispositivos que fundamentam a privatizacdo dos servicos de salde.
(SILVA, 2015-2106).

Destarte, 0 Forum em Defesa do SUS de Campina Grande se mobilizou contra a Lei
de Gestdo Pactuada (Lei Municipal de N° 5.277) que foi aprovada no dia 21 de agosto de
2013 na Cémara pelo atual prefeito do municipio de Campina Grande/PB o Sr. Romero
Rodrigues, essa lei segue a tendéncia da privatizacdo, efetivando parcerias com OSs para
administrar os servicos publicos no municipio em tela.

Nesse sentido, a referida lei tinha como objetivo a privatizacdo dos servigcos publicos
de diversas areas, a saber: previdéncia; educacdo; cultura; trabalho; urbanismo; cidadania;
saneamento; habitacdo; ciéncia e tecnologia; gestdo ambiental; agricultura e organizagdo
agraria; comunicacOes e transporte; desportos e lazer; inddstria e comércio, inclusive a saude.
Devido a péssima repercussao, intensas mobilizacdes e protestos por parte da sociedade em
geral, o gestor alterou alguns dispositivos de tal lei, reduzindo-a a Atencdo Basica da Saude,
sendo uma das areas de maiores recursos financeiros.

As manifestacfes contra a Lei da Gestdo Pactuada (que possibilitaria as OSs gerir
especificamente os servicos de salde) no municipio de Campina Grande contou com a
participacdo do Forum em Defesa do SUS, o Férum em Defesa das Politicas Publicas, da
sociedade civil organizada bem como de usuarios. Como estratégias de mobiliza¢des contra
esse processo privatizante, os intelectuais coletivos envolvidos, organizaram protestos,
assembleias, seminarios e outros, com o objetivo de atrair cada vez mais pessoas em prol da
salde publica e contra a Lei de Pactuacao.

Nessa luta, também participou a Procuradoria do Trabalho de Campina Grande, na
pessoa do procurador Marcos Antdnio Almeida, que impetrou uma acgdo civil pablica na
Justica do Trabalho para impedir que a Lei fosse implementada, visto que a mesma atentava
contra a CF de 1988 e a Lei Organica da Saude n° 8.080/90 e a Complementar n° 8.142/90.

interesses que podem ser na perspectiva de manutencdo ou de transformagéo de uma determinada hegemonia”.
(SILVA, 2013, p. 103).
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Nesse processo de organizacdo coletiva em defesa do direito & salde como estd
previsto na CF de 1988, ap6s 14 meses de intensa luta o entdo prefeito Sr. Romero Rodrigues
antecipou-se a deciséo judicial e revogou a Lei da Gestdo Pactuada. Essa é considerada como
uma conquista para os intelectuais coletivos que lutam na defesa de uma salde publica
gratuita e de qualidade para todos e todas.

Outra luta que vem sendo travada em ambito nacional é contra a EBSERH, por ser um
“novo” modelo de privatizacdo dos servicos publicos de salde oferecidos pelos Hospitais
Universitarios (HUs) de todo o pais. Evidencia-se que a EBSERH nao é a melhor solucéo
para os problemas dos Hospitais Universitérios, pois ao invés de beneficios para a populacéo,
tal empresa representa a perda da autonomia da universidade entre a conexao de ensino,
pesquisa e extensdo, além da implantacdo da dupla porta no hospital universitario. Em suma, a
EBSERH consiste em transferir o patriménio publico da universidade para uma empresa de
interesse privado, ou seja, a mercantilizacdo da salde e da educacao.

Nesse processo de privatizagdes dos HUSs, diversas entidades nacionais ja se
posicionaram em defesa de uma salde publica e contra a EBSERH s&o elas: as Executivas de
Estudantes de Enfermagem, Medicina, CFESS, varios Foruns de salde estaduais e municipais
que agregam partidos, sindicatos, movimentos e demais entidades de camponeses,
trabalhadores urbanos, usuarios e estudantes, bem como a FNCPS.

Portanto, segundo o Jornal do Férum em Defesa do SUS de Campina Grande (2014), a

EBSERH ja mostrou a que veio:

desperdicios com o dinheiro publico; irregularidades nos “concursos” realizados,
que na realidade sdo Processos Seletivos para contratos temporarios; insatisfacéo
dos empregados contratados; atendimento aos usuarios do SUS prejudicado e a

l6gica mercantil ja evidenciada (FORUM EM DEFESA DO SUS-CG,
2014b, p. 01).

Na particularidade de Campina Grande/PB, sempre houve grande resisténcia a adesao
da EBSERH por parte dos intelectuais coletivos que integram o Forum em Defesa do SUS de
Campina Grande, inseridos no processo de luta contra a privatizagdo e mercantilizacdo da
salde.

Em meio a essa conjuntura privatizante da saide, em meados de 2012 ainda na gestéo
do reitor da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) o Sr. Thompson Mariz houve
as primeiras tentativas de promover a adesdo a EBSERH, tendo como resisténcia a rejei¢do do

Colegiado Pleno (instancia maior da UFCG) em assembleia no dia 29 de outubro do tal ano.
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Seguindo as estratégias de convencimento para aderir a EBSERH, o atual reitor da
UFCG o Sr. Edilson Amorim, promoveu a visita do presidente da EBSERH o Sr. Newton
Lima Neto as dependéncias do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) no dia 29 de
outubro de 2015 (que na época era o presidente da EBSERH), este momento serviu também
para uma apresentacdo da empresa bem como seus resultados para a sociedade em geral
presente. Logo, como esperava- se este dia foi marcado por protestos e mobilizagdes por parte
da comunidade académica, trabalhadores do HUAC, usuarios, movimentos sociais, além das
diversas entidades que compdem o Forum em Defesa do SUS, com o intuito de resistir a
adesdo da UFCG a EBSERH.

Apesar da luta de todos os intelectuais coletivos envolvidos no processo de resisténcia
a essa empresa e contrariando a decisao do colegiado pleno, o Sr. Edilson Amorim de forma
monocratica e autoritaria assinou o contrato de adesdo a EBSERH, a qual passou a gerir o
HUAC a partir do dia 1° de janeiro do corrente ano. Contudo, esta adesdo a EBSERH se
configura como uma continuidade do processo de privatizacdo em curso da politica de saude

na particularidade de Campina Grande.

4.3 Analise das tendéncias dos Intelectuais Coletivos do Servigo Social Integrantes do
Férum em Defesa do SUS de Campina Grande

A partir das analises das entrevistas, apreendemos que o0 CRESS/PB, a Seccional de
Servico Social de Campina Grande e o0 NUPEPS integram o Frum em Defesa do SUS de
Campina Grande enquanto intelectuais coletivos, resistindo ao processo de contrarreforma em
curso da politica de saude em Campina Grande/PB, ou seja, contra 0os modelos privatizantes
de gestdo que vem sendo implantados de forma determinante nos servicos de saude, e que
expressam os “interesses do capital” (CORREIA, 2015, p.68).

Segundo os intelectuais coletivos do Servigo Social que foram entrevistados, o Forum
em Defesa do SUS de Campina Grande foi criado em 2012, pelo motivo do municipio de
Campina Grande/PB naquele momento perpassar por intensas manobras de privatizacdo dos
servicos de saude por parte da classe dominante com o interesse na lucratividade que essa area
gera. Vale ressaltar que essa intencdo se deu através da implantacdo da Lei da Gestdo
Pactuada e a adeséo a EBSERH. Estiveram nessa articulagdo de criagdo a diregdo do HUAC,
0o NUPEPS, discentes da UFCG, o Forum Paraibano em Defesa do SUS e Contra a

Privatizacdo da Saude entre outros.
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Dessa forma, para o entendimento desses intelectuais coletivos do Servigo Social, o
Forum em Defesa do SUS de Campina Grande é um espaco de lutas e resisténcias aos ataques
que o SUS tem vivenciado e se constitui através dos sujeitos politicos coletivos responsaveis
pela forca e articulacdo em prol de um SUS publico, 100% estatal, universal e de qualidade.
Nesse sentido, Silva (2013), atesta que os sujeitos politicos coletivos partem da perspectiva de
orientar suas a¢des com o intuito de defender projetos que podem manter ou transformar
determinada hegemonia.

Portanto, a partir dos depoimentos dos intelectuais coletivos do Servigo Social, eles
defendem os mesmos projetos, a exemplo de ser terminantemente contra a privatizagdo do
SUS, bem como a defesa do projeto da RSB construido na década de 1980, ou seja, um
movimento de referéncia e de suma importancia para a satde publica do pais, que ampliou o
conceito de salde para além da doenca. Na concepc¢do de Paim (2008), a RSB representa um
conjunto de proposicdes politicas, ideoldgicas e culturais que representa em tese um projeto
de reforma social.

Todavia, os intelectuais coletivos do Servi¢co Social apontam que as atividades e
mobilizacbes do Férum em Defesa do SUS de Campina Grande sdo emergenciais e
imediatistas a partir das demandas postas pelo processo hegemonico da contrarreforma em tal
municipio, mas que, apesar disso, entre eles ndo existem contradi¢cbes a respeito dos
direcionamentos e encaminhamentos do referido Forum, somente as contradi¢fes prdprias do
sistema vigente que perpassam a vida cotidiana.

Nesse sentido, os intelectuais apontam os desafios que vem sendo enfrentados na
militdncia do Férum em Defesa do SUS de Campina Grande, afirmando que o principal €é
justamente o avanco de forma muito rapida que vem se dando o processo de racionalizacdo
instrumental da contrarreforma na salde, partindo ataques de todas as direcdes (inclusive do
Congresso Nacional), ferindo a CF de 1988. Pontuam também esses intelectuais coletivos do
Servigo Social que, devido as condi¢des objetivas de trabalho e sobrevivéncia, os integrantes
do Férum em Defesa do SUS de Campina Grande tém pouco tempo para articulacdo e
mobilizacdo nas atividades do referido Férum.

Na perspectiva do CRESS/PB, vivenciamos uma contrarreforma na politica de salde e
necessita-se de forma efetiva ampliar a participacdo nos espacos de articulagdo para combater
a iniciativa privada. Nesse sentido 0 CRESS/PB enfatiza em seu depoimento:

[...] a gente esta percebendo agora a contrarreforma politica, pode se afirmar sem
sombra de divida que existe também uma contrarreforma na sadde publica, se
percebe a entrega da nossa salde para esses setores [...] no que deveria ser
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complementar, vocé vé uma iniciativa privada crescendo ainda mais nesse processo,
s6 que além do complementar vocé percebe o publico sendo entregue para essa
saude privada [...] a contrarreforma esta posta e a gente precisa se preparar para ela

e ampliar a participag&o nos nossos foruns [...] (CRESS/ PB, 2015).

Diante de tais reflexdes acerca do atual projeto privatista da salde, elencamos as

principais proposi¢cdes do CRESS/PB no Forum em Defesa do SUS de Campina Grande no

quadro 01:

Quadro 01: Proposicoes do CRESS/PB no Férum em Defesa do SUS de Campina Grande

INTELECTUAL
COLETIVO

RELAGAO COM A
RSB

PARTICIPAGAO NO
FORUM EM DEFESA
DO SUS DE
CAMPINA GRANDE

ESTRATEGIAS DE
LUTA

DEFESA DE
INTERESSES

CRESS/PB

Relagéo intrinseca
como
direcionamento do

Servigo Social

Referéncia para
avancar na luta pelo

direito a saude

Compreensdo da luta
pela Reforma

Sanitaria

Compreensao que a
resisténcia ao
processo de
privatizagdo na saude
publica é
independente das
elagBes partidarias,
politicas e

profissionais

Desde a criacdo em
2012

Participagéo nas

reunides

Representar o Forum
Paraibano em Defesa
do SUS e Contra as
Privatizacdes no
momento da tentativa
de implementar a Lei
da Gestdo Pactuada em
Campina Grande/PB

Intelectuais de Servico
Social da esfera
nacional articulado
com discussdes em
ambito local acerca da

saude publica;

Planejamento das
atividades de
mobilizagdo nos
espacos deliberativos, a
exemplo das

Conferéncias de Salde

Mobilizagdo nos
espagcos deliberativos,
a exemplo das
Conferéncias de

Saude

Redes sociais com
maior alcance para
disseminacgdo das

informacdes

Organizacédo de
atividades/ eventos
adequados a

realidade do Férum

Ampliacdo da
participacdo nos
Foruns de Sadude

para resistir a

contrarreforma em

curso

Defesa de uma satde
publica e de qualidade

Os integrantes do Férum
sdo sujeitos politicos

coletivos autdnomos

Resisténcia ao processo

privatizante da salde;

Garantir os principios do
SUS conquistados por lutas

histéricas

Defesa das Conferéncias de
Saude como espacos de
disputa e decisdes

compartilhadas

Defesa de que 0s espagos
dos Foéruns e sindicados
ampliem as discussoes
perpassando as questdes

salariais

Fonte: SILVA (2015-2016)
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De acordo com as entrevistas, verificamos que a Seccional de Servigo Social de

Campina Grande/PB ndo participa efetivamente das reunides do Forum em Defesa do SUS de

Campina Grande, o que fragiliza a articulacdo e o fortalecimento do movimento em prol de

uma saude puablica no referido municipio. Para tanto, a participacdo do Servico Social é

importante nesses espacos, tendo em vista a construcdo historica da categoria profissional na

defesa dos direitos sociais.

Assim, visualizamos no quadro 02 que, mesmo nao participando das reunides do

Férum em Defesa do SUS de Campina Grande, a Seccional de Servi¢o Social de Campina

Grande/PB participou da mobilizagéo contra a implantacéo da Lei da Gestdo Pactuada.

Quadro 02: Proposicdes da Seccional de Servico Social de Campina Grande/PB no Forum em Defesa do
SUS de Campina Grande

INTELECTUAL RELAQAO COM A PARTICIPAQAO NO ESTRATEGIAS DE DEFESA DE
COLETIVO RSB FORUM EM LUTA INTERESSES
DEFESA DO SUS DE
CAMPINA GRANDE
Compreende a RSB Na&o participa das A participagéo da A luta contra a

SECCIONAL DE
SERVICO SOCIAL
DE CAMPINA
GRANDE/PB

como uma luta passada,

mas que precisa ser
evidenciada e

fortalecida

reunides do Forum

O municipio de
Campina Grande foi
referenciado em um

evento nacional do
CFESS pelas lutas do

sociedade civil para

fortalecer a luta

O Férum contribui
fortalecendo a luta em
defesa de um Sistema

Unico de Satde

privatizacao dos

servicos de saude

Contraa Lei da
Gestéo Pactuada em

Campina Grande

Forum
Articular forcas para
lutar contra o modelo

de satde que esta posto

Fonte: SILVA (2015-2016)

Contudo, a Seccional de Servico Social de Campina Grande/PB pontua na entrevista 0s

desafios a politica de saude postos na contemporaneidade nas diferentes esferas:

[...] eu acredito que os principais desafios postos para o enfrentamento em defesa do
SUS seja a falta de conhecimento de muitas pessoas, acredito também que 0s nossos
gestores ndo tenham o compromisso com a salde e que acabam vendo o SUS de
uma forma errdnea, entdo eles acabam na realidade ndo dando a importancia que o
SUS tem, que o Sistema Unico de Saude tem [...] a gente que trabalha na politica de
saude encontra muitos desafios com relacdo as condi¢des de trabalho [...] enfim, a
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gente consegue colocar aqui desafios de forma ampla, mas que se a gente for
colocar, pontuar a gente pontuaria muito mais coisas. (SECCIONAL/ CG,
2015).

No que se refere ao Nucleo de Pesquisas e Préaticas Sociais, esse intelectual coletivo do
Servigo Social estd inserido como integrante do Forum em Defesa do SUS de Campina
Grande desde a criagdo do mesmo em 2012. Desse modo, expressa a importancia dessa
participacdo atraveés da articulacdo constante e indissociavel entre a teoria e a prética,
efetivando o compromisso politico de fortalecer as lutas em torno da defesa dos direitos
sociais que, e especialmente o da saude, vem sendo bastante enfocado nas pesquisas do
NUPEPS em conformidade com o Departamento de Servigo Social da Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB).

Assim, podemos evidenciar em seu discurso, 0 compromisso em disseminar a

importancia da RSB e o SUS para a constru¢do de uma sociedade mais justa:

[...] ele [o SUS] pode representar e concretizar os interesses e as bandeiras de luta
da RSB, pois ele é também o que defendermos no horizonte daquilo que era
desejavel naquele momento pelo movimento e ndo somente do que é possivel. E
também se tem a perspectiva de poder compreender a luta pela saide mais ampla,
seja, pelos direitos sociais, na construgdo de outro modelo societério [...]

(NUPEPS, 2015).

Dessa forma, o NUPEPS ressalta como estratégia para uma agenda de resisténcia na
politica da saide em Campina Grande/PB, a criacdo por parte do ndcleo de um curso de
extensdo universitaria como titulo: “Politica Publica de Salde: direito de todos (a)”. Para
tanto, vale enfatizar que essa experiéncia teve sua 12 edicdo em 2015 e a 22 edicdo no ano em
curso, a qual buscou renovar as discussdes pertinentes ao eixo da satde. Este curso € voltado
para o0 publico dos trabalhadores da salde, interessados pela tematica da saude publica e
particularmente para os integrantes do Forum em Defesa do SUS de Campina Grande, pois
nesse espaco sao discutidas as problematicas referentes ao processo da racionalidade
hegeménica da contrarreforma da satde, além da propria conjuntura sociopolitica do pais.

O quadro 03 demonstra o compromisso do NUPEPS no Férum em Defesa do SUS de

Campina Grande, bem como suas proposicdes referentes a esse contexto da satde publica:

Quadro 03: Proposicées do NUPEPS no Forum em Defesa do SUS de Campina Grande
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PARTICIPACAO

INTELECTUAL RELACAO COM NO FORUM EM ESTRATEGIAS DEFESA DE
COLETIVO A RSB DEFESA DO SUS DE LUTA INTERESSES
DE CAMPINA
GRANDE

Direcionamento e | Desde a criacdo em Atividades Fortalecer a
fortalecimento 2012 desenvolvidas em | universalizacdo da
com a RSB da agenda nacional, a | saude publicae o
década de 1980 Participa das exemplo do Dia SUS como uma
reunides, Nacional em conquista
NUPEPS Luta pela salde atividades e Defesa da Saude

ampliada, pelos

direitos sociais e
construcéo de
outro modelo

societario

Perspectiva de

democratizacéo

mobilizac6es em

atos publicos

Projeto de
Extensdo
Universitaria,
curso que trata de
discutir a Politica
de Saude como
direito de tod@s

Contra o0 processo
de mercantilizacéo
e privatizagédo da

salide

Fonte: SILVA (2015-2016)

Nesse sentido, se faz necessario os intelectuais coletivos do Servico Social que

integram o Forum em Defesa do SUS de Campina Grande continuarem efetivamente com
mobilizacBes acerca desse processo nefasto do capital financeiro, e que ndo atuem apenas de
forma emergencial e imediata de acordo com as demandas postas.

Para tanto, os militantes do Forum em Defesa do SUS de Campina Grande nao
participam de forma significativa nos espacos de lutas. A exemplo, do curso de extensao
universitaria articulado pelo NUPEPS, que foi uma resposta as demandas dos sujeitos
politicos integrantes do Forum em Defesa do SUS de Campina Grande, no sentido de
fortalecer as agdes, bem como motivar novos sujeitos para 0 movimento de luta contra a
mercantilizacdo da saude. Na perspectiva de ampliar a luta neste arido contexto de desmonte
do direito a saude, ao SUS e ao projeto da RSB formulado na década de 1980.

A partir das anélises dos intelectuais coletivos do Servico Social, apreendemos a
importante contribuicdo ideopolitica que 0s mesmos tem dado nesse processo de

contrarreforma da politica de satde no municipio de Campina Grande/PB, e que através das
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atividades (atos publicos, mobiliza¢des, formulacdo de documentos, entre outros) que partem
do Forum em Defesa do SUS de Campina Grande, tais intelectuais na perspectiva gramsciana
tem disseminado ideologias para a construcdo de um projeto contra -hegemonico da saude.
Nessa perspectiva, Gramsci (2000) ressalta que o intelectual tem a funcdo de organizar a
cultura, difundir um novo modo de pensar para a construcdo de uma nova hegemonia,
buscando uma reforma politica, social, moral e intelectual.

Diante dos pressupostos, os intelectuais coletivos do Servi¢o Social que fizeram parte
desse estudo e que participam do Férum em Defesa do SUS de Campina Grande vem
resistindo ao processo de privatizagdo da salde imposto ao municipio de Campina
Grande/PB, no sentido de se mobilizar contra a essa racionalidade da contrarreforma da
politica de salde, que se apresenta através dos modelos privatizantes de gestdo nos servi¢cos
da saude.

Contudo, enfatizamos que o Forum em Defesa do SUS de Campina Grande, nessa
conjuntura atual de intensos ataques aos direitos conquistados na &rea da salde, tem
articulado acGes voltadas para a discussdo de tematicas pertinentes ao eixo da saude, bem
como mobilizar novos sujeitos politicos para a resisténcia ao projeto privatista da satde posto
na sociedade. Todavia, recentemente o Férum em Defesa do SUS de Campina Grande,
organizou uma Plenaria de Salde “ATAQUES AO SUS E ESTRATEGIAS DE
RESISTENCIAS” e também realizou um Seminario “IMPACTOS DA PEC 241/55 NA
EDUCACAO E SAUDE”, como forma de mobilizagio e organizagio do Férum Paraibano em
Defesa do SUS e Contra a Privatizacdo da Salde para a participar do Seminario Nacional da
FNCPS, realizado no periodo de 25 a 27 de novembro de 2016 em Goiania/GO.

Portanto, vale enfatizar que no Estado da Paraiba além do Forum em Defesa do SUS
de Campina Grande, temos no municipio de Jodo Pessoa o FOrum Paraibano em Defesa do
SUS e Contra a Privatizacdo da Saude, o mesmo foi criado em 2011, em um contexto de
privatizacdo da salde no referido municipio. Para tanto, ressaltamos que a partir do
entendimento dos dois foruns de salde existentes na Paraiba, articulados a FNCPS, houve
concordancia da fuséo dos dois foruns como Forum Paraibano em Defesa do SUS e Contra a
Privatizacdo da Saude, com as seccionais de Jodo Pessoa e Campina Grande. Vale dizer que
ndo se trata apenas de mudanca de nomenclatura, mas de operacionalizacéo e fortalecimento
das lutas e resisténcia contra a privatizacdo da saude no estado paraibano. Ademais, esse
processo de mudancga da nomenclatura vem sendo discutido nas reunibes dos dois foruns de

forma participativa e democrética.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as andlises neste estudo, pudemos evidenciar que vivenciamos uma
racionalidade hegemonica da contrarreforma na politica de saude, e que a mesma vem
sofrendo ataques através de ajustes macroeconémicos inspirados nos organismos multilaterais
vinculados ao capital financeiro. A conjuntura de desmontes de direitos, propicia a
privatizacdo dos servicos publicos e consequentemente a mercantilizacdo da saude.

O processo de contrarreforma da politica de saide em curso vem ocorrendo de forma
substancial através dos modelos privatizantes de gestdo, que entendem a salde como fonte de
lucro. No entanto, apontamos avancos para a sociedade brasileira no que se refere as
propostas da RSB e a implementacdo do SUS na CF de 1988, que prevé um sistema de salde
universal, publico e de qualidade a todos os cidad&os.

Nesse sentido, como resisténcia a esse cenario de retrocessos e privatizacdo da salde,
surgem 0s sujeitos politicos coletivos, articulados em defesa de um salde inscrita no marco
legal. Partindo desses pressupostos, entendemos a FNCPS e o Férum em Defesa do SUS de
Campina Grande como protagonistas nesse processo de resisténcia na contemporaneidade.
Para tanto, ressaltamos a importancia dos intelectuais coletivos do servico Social que
integram esses espacos citados acima, compartilhando das mesmas diregdes acerca de um
projeto de salde que foi construido a partir do movimento de RSB na década de 1980, e
efetivado alguns elementos no SUS.

Evidencia-se que os intelectuais coletivos do Servico Social que integram o Forum em
Defesa do SUS de Campina Grande vem resistindo ao processo de contrarreforma da politica
de saude no municipio de Campina Grande/PB, assim como disseminando ideias voltadas
para a construcdo de um projeto contra hegemdnico no ambito da saude. Para tanto, vale
ressaltar que para essa compreensdo se fez necessario identificar e analisar as proposigdes
desses intelectuais coletivos do Servigo Social no processo de contrarreforma da politica de
saude no referido municipio e apreender a contribuicdo desses intelectuais coletivos do
Servigo Social na perspectiva do consenso ou resisténcia no Forum em Defesa do SUS de

Campina Grande.
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Data da 1" relatoria PARECER DO AVALIADOR-05/03 2015
Pesquisador{a) Responsavel: Alessandra Ximenes da Silva
Situagao do parecer: Aprovado
Apresentagao do Projeto: O pr::rpe-ta & intitulado:CONTRARREFORMA, INTELECTUAIS
E SERVIGD SOCIAL: as inflexges da politica de saude em Campina Grande/PE. Trata-se
de pesquisa para fins de desenvolvimento do Edital PIBICAJEPB/(CHPg - Cola
201472015
Objetivo da Pesquisa: Analisar no processo de contrarreforma da politica de saude, as
tendéncias dos intelectuais e do Servigo Social no municipio de Campina Grande/PB.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios: Como este estudo seguira as exigéncias contidas
na Her.:-lu';al:- do Conselho Nacional de Salde no 488/2012, esta proposta de estudo nao
apresentara riscos. Beneficios: Socializagdo dos resultados da pesquisa, bem come o
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Recomendagoes: Estando o presente Projeto de FE5m|5.':L com fim destinade a
desenvolvimente da pesguisa no Curso de Gradua de Se social da UEPE
atendendo ao Edital PIBIC/UEPB/CNPQCOTA 2014520135, e recomendagdes e
Protocolo do CEP UEPB, bem como conforme a Resolugao de n. 466/2012, do Conselho
Macional de Saude, nao ha o que se recomendar.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes: O presente estudo encontra-se
sem pendéncias. devendo ¢ Mesmo prosseguir com a execugac na integra de seu
rama de atividades.

Situagdo do Projeto; APROVADO
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APENDICE-A

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM CUMPRIR OS

TERMOS DA RESOLUGAO 466/12 DO CNS/MS

Pesquisaz. CONTRARREFORMA, INTELECTUAIS E SERVICO SOCIAL: as inflex6es da
politica de salde em Campina Grande/PB

Eu, Alessandra Ximenes da Silva, Professora do Curso de Servico Social, da
Universidade Estadual da Paraiba, portadora do RG: 2033178 (SSP-PE) e CPF:
331.440.794-72 comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da Resolugdo N°.
466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Satde/Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens
da referida resolugao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande-PB, 15 de Dezembro de 2014.

Pesquisadora responsavel

Orientadora
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APENDICE-B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da Pesquisa ““CONTRARREFORMA, INTELECTUAIS E SERVICO SOCIAL: as

inflexdes da politica de saude em Campina Grande/PB”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho “CONTRARREFORMA, INTELECTUAIS E SERVICO SOCIAL: as inflexdes da
politica de saide em Campina Grande/PB” terA como objetivo geral analisar as lutas sociais
e contradicbes dos Sujeitos Politicos Coletivos no processo de Reforma Sanitaria na

Paraiba.

Ao voluntario s cabera a autorizagdo para responder o questionario e ndo havera nenhum risco ou

desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando
necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as
exigéncias da Resolucédo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

- O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para o
mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Néo havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacéo por parte da equipe
cientifica e/ou da Instituic&o responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 8763-4808 com a Professora Dra. Alessandra Ximenes da Silva.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteddo da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias
e uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com



o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante
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APENDICE-C
TERMO DE AUTORIZA(;AO DE USO DE IMAGEM
Eu, , nacionalidade
, estado civil , portador da Cédula de
identidade RG n°. , inscrito no CPF/MF sob n°
, residente a Av/Rua
., ne. , Mmunicipio de

, AUTORIZO o0 uso de minha imagem em

todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser
utilizada na pesquisa “CONTRARREFORMA, INTELECTUAIS E SERVICO SOCIAL: as
inflexdes da politica de saude em Campina Grande/PB”, sob coordenacdo da
Professora Dra. Alessandra Ximenes da Silva para que sejam essas destinadas a
divulgacédo ao publico em geral. A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito,
abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no
exterior, das seguintes formas: (1) out-door; (II) busdoor; folhetos em geral (encartes,
mala direta, catalogo, etc.); (lll) folder de apresentacéo; (IV) andncios em revistas e
jornais em geral; (V) home page; (VI) cartazes; (VII) back-light; (VIII) midia eletrénica
(painéis, video-tapes, televisao, cinema, programa para radio, entre outros).
Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para os mesmos fins, a
cesséo de direitos da veiculacdo das imagens ndo recebendo para tanto qualquer
tipo de remuneragéao.
Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo 0o uso acima
descrito sem gue nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha
imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorizacdo em 02 vias de igual
teor e forma.

, dia de de

(assinatura)
Nome: Telefone p/ contato:
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APENDICE-D

ROTEIRO DE ENTREVISTA

CONTRARREFORMA, INTELECTUAIS E SERVICO SOCIAL: as inflexdes da politica de

saude em Campina Grande/PB

(Com os intelectuais integrantes do Férum, do CRESS/PB e Nucleos/Grupos de

N

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Pesquisa)

Como e quando o Férum em Defesa do SUS foi criado?

Quais as principais bandeiras de lutas do Férum?

Qual a periodicidade das reunides do Férum? E a periodicidade da sua
entidade/movimento social nessas reunides?

Como a sua entidade/movimento social entende o Férum em Defesa do SUS?

Como e quando ocorreu a insercdo de sua entidade/movimento social no Férum em
Defesa do SUS?

Quais as principais bandeiras de lutas que sua entidade/movimento social defende
no Férum em Defesa do SUS?

Como a sua entidade/movimento social analisa a participacdo dos intelectuais no
Foérum?

Quais sao os intelectuais que mais se destacam nas lutas contra a privatizagdo da
saude?

Como a sua entidade/movimento social analisa as decis6es tomadas pelo Férum?
Em relacdo ao contexto da privatizagdo da satude em curso, qual a perspectiva da
sua entidade/movimento social sobre esse processo no Forum em Defesa do SUS?
Como ocorre o planejamento das agdes e atividades politicas do Forum?

O Férum tem conseguido conduzir os encaminhamentos das atividades planejadas?
Por que?

Ha contradicbes na defesa de interesses dos intelectuais integrantes do Forum?
Quais?

Quais os principais desafios postos aos intelectuais no Forum em defesa do SUS?
Como estes desafios vem sendo enfrentados?

Qual a concepcao de sua entidade/ movimento social acerca da Reforma Sanitaria
Brasileira?

Como a sua entidade/movimento social relaciona o Movimento de Reforma Sanitaria
Brasileira com o Férum em Defesa do SUS?

Como a sua entidade/ movimento social analisa o Projeto da Reforma Sanitaria
Brasileira na contemporaneidade?

Vocé gostaria de acrescentar alguma questdo que seja relevante neste processo?



