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RESUMO

Na contemporaneidade, a politica de saude no Brasil tem sido marcada por avancos e
desafios. Evidencia-se desde a década de 1990 a contrarreforma do Estado nas politicas
sociais, que teve continuidade nos governos Luis Inacio e Dilma Rousseff, ocasionando
0 desmonte dos direitos sociais ja conquistados na Constituicdo Federal de 1988, bem
como do Sistema Unico de Satde. Dessa forma, os governos criam novos modelos de
gestdo no ambito da saude, deixando-a cada vez mais precaria, ocasionando assim
perdas no carater publico, universal e ganhos a privatizacdo dos servigos. Este Trabalho
de Concluséo de Curso tem como objetivo geral analisar os Sujeitos Politicos Coletivos
do Forum em Defesa do SUS de Campina Grande/PB criado em 2012 bem como
objetivos especificos analisar os interesses defendidos pelo Férum em Defesa do SUS
de Campina Grande; Identificar as proposi¢cGes dos Sujeitos Politicos Coletivos;
Identificar as principais bandeiras de luta defendidas pelo Forum; e analisar as
principais dificuldades enfrentadas pelo Forum em relacdo & articulagdo com a
Sociedade Civil. Vale dizer que o Forum € integrante da Frente Nacional contra a
Privatizacdo da Saude e objetiva a defesa de um SUS universal, publico, estatal, sob a
administracdo direta do Estado. O Férum luta principalmente contra a privatizacdo da
salde e pela Reforma Sanitaria enquanto projeto politico emancipatério formulado nos
anos 1980. Este trabalho resulta de uma pesquisa bibliogréfica, documental e a
observacgdo sistematica realizada no periodo de 2013 a 2014. Os sujeitos pesquisados
foram os Sujeitos Politicos Coletivos integrantes do Férum em Defesa do SUS de
Campina Grande/PB, correspondente as 09 (nove) entidades mais atuantes. Na
contemporaneidade a nivel local no municipio de Campina Grande- PB o estudo com
analise critica dialética revela que Férum tem como principal bandeira a luta contra a
adesdo e implantacdo dos novos modelos de gestdo expressos nas Organizagdes Sociais
e na Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares nos Hospitais Universitarios da
referida cidade. Evidencia-se que muitos sdo os desafios e resisténcias enfrentados pelo
Foérum para articular mais Sujeitos Politicos Coletivos e fazer as deliberacGes entre eles
e também ha resisténcias do reitor da Universidade Federal de Campina Grande em

dialogar com o Colegiado Pleno e Sociedade Civil sobre a situa¢do da salde .

Palavras-chave: Forum em Defesa do SUS de Campina Grande. Politica de Sadde no
Brasil. Reforma Sanitéria Brasileira. Sujeitos Politicos Coletivos.



ABSTRACT

In contemporary times, the health policy in Brazil has been marked by advances and
challenges. It is evident from the 1990s to counter-reform of the state in social policy,
which continued in governments Luis Inacio and Dilma Rousseff, causing the
dismantling of social rights already conquered the Federal Constitution of 1988 and the
Health System. This way governments create new management models in health,
leaving it increasingly precarious, thus causing losses in public, universal and gains to
privatization of services. This Labor Completion of course has the overall objective to
analyze the Collective Subject Political Forum in Defense of SUS Campina Grande / PB
created in 2012 as well as specific objectives to analyze the interests defended by the
Forum in Defense of SUS Campina Grande; ldentify propositions on Political Subjects
Collective; Identify the main banners of struggle advocated by the Forum; and analyze
the main difficulties faced by the Forum in relation to the link with Civil Society. It is
worth saying that the forum is part of the National Front Against Privatization of Health
and objective defense of SUS universal, public, state, under the direct administration of
the State. The Forum mainly fight against the privatization of health and the Health
Reform as an emancipatory political project formulated in the 1980s This work results
from a bibliographical, documentary and systematic observation research conducted in
the period from 2013 to 2014 The research subjects were the Political Subject collective
members of the Forum in Defense of SUS Campina Grande / PB, corresponding to 09
(nine) most active entities. In contemporary times the local level in the city of Campina
Grande-PB study with critical analysis reveals that dialectical Forum's main flag the
fight against accession and implementation of new management models expressed in
Brazilian Social Organizations and Hospital Services in Hospitals university of that city.
It is evident that there are many challenges and resistance faced by the Forum to
articulate more Collective Political Subjects and make decisions between them and
there is also resistance from the rector of the Federal University of Campina Grande in
dialogue with the Board Full and Civil Society on the state of health.

Keywords: SUS Forum in Defense of Campina Grande. Health Policy in Brazil.
Brazilian Health Sector Reform. Collective Political subjects.
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I.. INTRODUCAO

O presente trabalho se refere a discussdo do processo de Privatiza¢do da Saude
em curso e a luta do Férum em Defesa do SUS no municipio de Campina Grande/PB
tendo em vista que a Politica de Saude ao longo dos anos vem sofrendo mudancas
significativas no contexto brasileiro. A Constituicdo Federal de 1988 considerada um
marco na garantia dos direitos sociais caracteriza a saide como direito de todos e dever
o Estado, a qual tem sido significativa no que diz respeito a superacdo do conceito de
salde como auséncia de doenca passando a compreendé-la num contexto mais amplo
como um conjunto de determinagdes sociais, resultante das condi¢des econdmicas,

sociais, politicas e culturais.

A Politica de Saude idealizada no Movimento da Reforma Sanitéria foi criada
pela Constituicdo Federal de 1988 considerada constituicdo cidada e regulamentada
pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90 (BRASIL, 1990). E uma politica voltada para atender as
necessidades da populacdo em geral, pois seus principios sdo voltados para a
universalidade, a equidade e a integralidade. No entanto, no contexto contemporaneo o
(SUS) se encontra ameacado pelo projeto neoliberal. Evidencia-se que 0s governos se
utilizam de politicas macroecondmicas determinantes a diminui¢do dos gastos sociais,
levando a focalizacdo e o desmonte dos direitos sociais ja conquistados. Nesse contexto
de contrarreforma do Estado se abre espaco a criagdo de novos modelos de gestdo para
gerir as politicas sociais como, por exemplo, as Organizagdes Sociais (OS),
OrganizacOes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), a Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH), Fundacdes Estatais de Direito privado (FEDPs)
sendo estas, um verdadeiro retrocesso aos principios do SUS estabelecidos na
Constituicdo Federal de 1988.

Nessa conjuntura se evidencia espacos de participacao democratica através dos
Sujeitos Politicos Coletivos como: Foruns, Partidos Politicos, Conselhos, ONGs entre
outros. Vale destacar a Frente Nacional contra Privatizacdo da Salde e o Forum em
Defesa do SUS como Sujeitos Politicos ativos que lutam contra as privatiza¢cdes no
ambito da gestdo de servigos de salde e tem como bandeiras de luta a defesa de uma

salide publica, estatal, gratuita e para todos no Brasil.
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Assim vale destacar que os Sujeitos politicos coletivos que segundo Silva (2013)
implica na construgéo de projetos e acdes para garantir uma determinada hegemonia, ou
seja, a luta pela manutencédo ou para a transformacéo. Os Sujeitos Politicos Coletivos se
constituem como resposta a necessidade de defesa e interesses superiores aos interesses
puramente singulares e se referem a acdo coletiva para consecucdo de determinados
interesses. Desse modo os sujeitos politicos coletivos segundo Gramsci estdo nos
aparelhos privados da sociedade civil como: igrejas, partidos, féruns, sindicatos,

associacdes, movimentos sociais etc.

Diante 0 exposto, o presente trabalho foi motivado pela nossa insercdo no
Projeto de Iniciagdo Cientifica (PIBIC) cota 2013/2014 intitulado “Sujeitos Politicos e
Reforma Sanitaria na PB”, pelos estudos desenvolvidos no Nucleo de Pesquisas em
Praticas Sociais (NUPEPS) da UEPB, bem como, pela participacdo das reunides do
Férum em Defesa do SUS de Campina Grande/PB. A aproximacdo com as discussoes
sobre a temética da saude no PIBIC possibilitou-nos visualizar que esta vem se
configurando sob os programas de governos neodesenvolvimentista na perspectiva de

perda do carater publico e universal para o carater dos servigos privados.

Dessa forma este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) resulta de uma
pesquisa documental e bibliogréfica e teve como objetivo geral: Analisar o processo de
defesa de interesses dos Sujeitos politicos Coletivos do Férum em Defesa do SUS de
Campina Grande/PB. Para tanto, se fez necessario analisar os interesses defendidos pelo
Férum em Defesa do SUS de Campina Grande; Identificar as proposi¢es dos Sujeitos
Politicos Coletivos; Identificar as principais bandeiras de luta defendidas pelo Férum; e
analisar as principais dificuldades enfrentadas pelo Forum em relacéo a articulagdo com
a Sociedade Civil.

A orientacdo em relacdo a fundamentacgdo tedrica e metodoldgica assumida neste
estudo foi a critica dialética, pelo fato desta possibilitar a apreensdo das contradicGes e
articulacGes da burguesia hegeménica. Para o aprofundamento e construcdo do objeto
de estudo foi necessario o levantamento e pesquisa bibliografica acerca das categorias e
conceitos do estudo, tais como: Reforma Sanitaria e Sujeitos Politicos Coletivos.

Nosso periodo de estudo totalizaram doze (12) meses de pesquisa, iniciando no
més de Agosto de 2013 com término em Agosto de 2014. Foram analisados documentos

tas como: portarias, leis, politicas e normatizacdes do governo Federal e ministério da
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salde atreladas ao objeto de pesquisa. Recorremos também ao Relatério do PIBIC
2013/2014 parcial e final, artigo enviado para o ENPESS Encontro Nacional de
Pesquisadores em Servico Social o qual também foi fruto da pesquisa, documentos
formulados pelo Férum em Defesa do SUS de Campina Grande, integrante da Frente
Nacional contra a Privatizacdo da Saude tais como: atas das reunides, jornais do Forum,
lista de frequéncia, documentos elaborados para mobilizacdo e organizacdo do Férum.
Também foi realizada a observacao sistematica nas reuniées do Forum para apreender a
mobilizacdo e organizacdo dos Sujeitos Politicos Coletivos e a defesa de interesses
acerca da luta contra a (EBSERH).

Os principais documentos utilizados foram no total de quinze 15 (quinze) os
quais foram analisados para constituir o Corpus deste TCC sdo eles: Ministério da
Educacdo - Ata da 50* Reunido Extraordinaria do Colegiado Pleno do Conselho
Universitario realizada no dia 09 de outubro de 2012; Frente Nacional contra a
Privatizacdo da Saude — Manifesto em Defesa dos Hospitais Universitarios como
Instituicdes de Ensino Publico-Estatal; Reflexdes sobre a legislagdo vinculadas as
universidades, sob a administracdo direta do Estado; Procuradoria da Republica do
Municipio de Campina Grande/PB. Ministério Publico Federal. Procedimento: n°
1.24.001.000001/2014-61; Medida Provisoria n° 520, maio de 2011, n ° 10 - edi¢do 02;
Oficio n® 061/R/GR/UFCG, de 28 de marco de 2014; Contrato que entre si celebram a
Universidade Federal e a EBSERH; Encontro Nacional dos Hospitais Universitarios —
realizado no periodo de 10 e 11 de novembro de 2012 - Brasilia/DF; Boletim
Informativo sobre a saude publica do municipio de Campina Grande — salde j& — edicao
completa; Lei de Gestéo Pactuada — Boletim; Lei Municipal n® 5.277 de 14 de abril de
2013; Nota de Repudio a criminalizacdo da luta contra a EBSERH e a intervencdo das
Policias Militar e Federal na UFCG, de 18 de fevereiro de 2014; Jornal do Férum em
Defesa do SUS-CG n° 01; Jornal do Férum em Defesa do SUS-CG n° 02; Frente
Nacional contra a Privatizacdo da Saude. Em defesa do SUS: publico, estatal, universal
e de qualidade. 2011.

Este trabalho esta organizado em 03 capitulos a saber: O primeiro refere-se a
trajetdria de politica de satde no Brasil, abordando o Projeto de Reforma Sanitéria e a
politica de saude nos governos Lula e Dilma. No segundo capitulo apresenta-se a
discussdo dos Sujeitos Politicos Coletivos e suas proposi¢des com o projeto de Reforma

Sanitaria Brasileira (RSB), bem como, a discussdo sobre o Forum em Defesa do SUS
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em Campina Grande- PB, seus Interesses e estratégias ao modelo privatizante. No
terceiro capitulo expbe-se a luta local e a mobilizagdo do Foérum contra 0os novos
modelos de gestdo OSs e EBSERH. Por fim mostra-se a importancia das informacoes
enguanto estratégia do Forum em Defesa do SUS em Campina Grande/PB e mo¢oes de

repudio elaboradas pelos Sujeitos Politicos Coletivo contra os novos modelos de gestéao.

Assim, a tematica do presente estudo torna-se relevante e bastante atual tanto
para a formacdo dos futuros profissionais dos cursos de ciéncias humanas e da salde
como para a sociedade em geral e, sobretudo contribui para a formagdo dos Sujeitos

Politicos Coletivos no debate das lutas coletivas em favor da satde publica no Brasil.
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CAPITULO II- POLITICA DE SAUDE NA CONTEMPORANEIDADE

2.1 A politica de saude no contexto brasileiro: um breve regate historico da saude
enguanto politica publica.

Esta evidenciada pela conjuntura atual, que nas Ultimas décadas a Politica de
Saude no Brasil tem vivenciado uma série de mudangas sociais, politicas e culturais na
nossa sociedade. Desde o Brasil império, a satide vem sendo alvo de preocupacdes por
conta da expansdo das endemias ou epidemias que se apresentavam como importantes
em termos de repercussdao econémica ou social no modelo capitalista proposto e s
assim é que passam a ser alvo de uma maior atencéo por parte do governo. Apesar dos
avancos obtidos na area da saude, desde seu surgimento muitos impasses e intervencoes
realizados por parte do Estado ainda permanecem, de forma a impossibilitar os avancos
de uma saude publica de qualidade e universal.

Tendo em vista a compreensao da realidade do contexto atual sobre a politica de
salde definida como:

a acdo ou omissdo do Estado, enquanto resposta social diante dos
problemas de salde e seus determinantes, assim como da producéo,
distribuicdo, regulacdo de bens, servicos e ambientes que afetam a
salide dos individuos e da coletividade. (PAIM, 2003, p.589).

Nesse sentido, este capitulo buscara resgatar um pouco da politica de saude
vigente, retratando, contudo o desenvolvimento da mesma na conjuntura de nossa
sociedade contemporanea. E importante ressaltar que a conquista dos direitos sociais
(saude e previdéncia e assisténcia) historicamente tem sido resultado da mobilizacédo da
luta, organizacdo, reivindicacdo dos trabalhadores brasileiros e, nunca uma dadiva do
Estado, como alguns governos propagam.

O periodo do Brasil imperial ou colonial (1500- 1889) destaca-se como uma
época em que houve uma maior producdo cafeeira, dinamizando o comércio interno,
bem como, mudancas na estrutura social. Neste periodo colonial ndo se podia falar da
existéncia de uma politica de satude. O quadro sanitario caracterizava-se pela existéncia
de diversas doencas transmissiveis, trazidas pelos colonos portugueses e escravos
africanos entre outros estrangeiros. Eram muito comuns as doencgas sexualmente
transmissiveis, tuberculose, febre amarela, a variola, além de doencas provocadas por
desnutricdo, animais peconhentos e doencas decorrentes de condicBes precarias de

trabalho em lavouras.



21

No entanto, segundo Aguiar (2011 p.19) medidas eram tomadas para minimizar
os problemas de saude publica que afetavam a produgdo econdmica, as quais incluiam
saneamento de portos por onde escoavam as mercadorias, a urbanizacao e infraestrutura
nos centros urbanos. Foram feitas campanhas para debater as frequentes epidemias® A
primeira campanha realizada foi em Recife e Olinda entre 1685 e 1694 pois nesta época
uma epidemia de febre amarela assolava a populacdo afetando a producéo e exportacdo
da cana de acucar.

Vale ressaltar, que a assisténcia médica limitava-se apenas as classes dominantes
constituidas pelos coronéis de café, assisténcia esta exercida pelos médicos que vinham
da Europa (medicina Liberal), cabendo aos demais povos, ou seja, indios, negros e
brancos pobres a (medicina popular). Assim, surgem nesse periodo as primeiras Casas
de Misericordias destinadas ao abrigo de doentes, indigentes e viajantes desamparados
de assisténcia médica e tratamento aos problemas de salude. Datam-se também desse
periodo:

“a fundagdo das escolas de medicina do Rio de Janeiro (1813) e da
Bahia (1815) a criacdo da Imperial Academia de Medicina em 1829 —
orgdo consultivo do imperador para as questdes de salde publica e a
organizagdo da Inspetoria de Satude dos Portos” (BERTOLLI, 2004, p.
58).

De acordo com Aguiar (2011, p. 20) no que diz respeito, ao periodo da primeira
Republica ou Republica Velha (1889-1930) a sociedade brasileira organiza o Estado
Moderno com reflexos no setor politico, econémico e da saude. A maioria dos
presidentes dessa época eram mineiros ou paulistas que adotavam medidas a favorecer o
setor agricola principalmente o café (paulista) e a pecuaria (mineira) o que caracterizou
a politica Café-com-leite.

No campo econdmico basicamente agroexportador houve a hegemonia do café
mantida a base do trabalho assalariado. A situacdo da salde da populagdo apresentava o
mesmo panorama do periodo anterior, com predominio das doencas pestilenciais como
a colera, febre amarela, malaria, tuberculose, variola, gripe espanhola entre outras.
Vérias epidemias matavam a populacdo e o saneamento basico em condicGes bastante

precarias.

' Ocorréncia stbita de uma determinada doenca transmissivel em uma determinada area geogréfica,
acometendo em curto espaco de tempo grande nimero de pessoas. (AGUIAR, 2011).
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As acles de salde de saneamento basico e infraestrutura eram
realizadas nos espacgos de circulacdo de mercadorias principalmente
nos portos de Santos e Rio de Janeiro, essas medidas adotadas
visavam estimular o comércio internacional e fomentava a politica de
imigracdo, trazendo para as lavouras cafeeiras a mdo de obra
necessaria a producdo de café. (RONCALLI, 2003, p.28)

Assim, quanto a direcdo das politicas de salde no pais, no governo Rodrigo
Alves foi nomeado Oswaldo Cruz, médico e pesquisador do Instituto Pasteur para a
Diretoria Geral da Saude Publica. Ele elegeu as campanhas sanitarias como modelo de

intervencdo de combate as epidemias rurais e urbanas de conotacdo militar.

Esse modelo de combate as epidemias foi trazido de Cuba e
caracterizava-se pela centralizacdo das estruturas administrativas, pela
concentracdo de poder e por um estilo repressivo de intervencao
médica nos corpos individual e social. (LUZ, 1995, p. 15).

Também ¢é importante destacar que nesse periodo durante as campanhas
sanitarias foi criado o Instituto Oswaldo Cruz com o propésito de pesquisa e
desenvolvimento de vacinas. Em 1904, ocorre a imposicdo legal da vacina contra
variola o que veio a desencadear uma revolta popular denominada de revolta da vacina?,
liderada por opositores do governo e médicos contrarios a vacinagao.

Em seguida, Carlos Chagas, ao inovar o modelo campanhista de Oswaldo Cruz
assume o Comando do Departamento em 1920, criando alguns programas que inseriram
a educagdo sanitaria da populacdo como uma forma de prevenir doencas.“Nessa ocasido
foram criados alguns Orgdos para controle de tuberculose, da lepra e das doencas
sexualmente transmissiveis”. (POLIGNANO 2009, p.10). Para tanto,

observa-se nesse periodo o nascimento da salde publica cujo modelo
de interven¢do chamado de sanitarismo campanhista estrutura-se sob a
influéncia dos saberes fundamentados pela bacteriologia e pela
microbiologia, contrapondo-se & concepcdo tradicional baseada na

? Reagdo popular ocorrida no periodo de 10 a 16 de novembro de 1904, contra a Lei da Vacinagéo
obrigatéria de combate a variola, aprovada em 31 de outubro de 1904. A populacdo estava insatisfeita
com as medidas autoritarias e policialescas das campanhas sanitarias comandadas por Oswaldo Cruz para
combate de vérias epidemias. Com a aprovagdo dessa lei que permitia a entrada nas residéncias de
brigadas sanitarias acompanhadas por policiais para a vacinacdo a forga, movimento estudantis e
populares iniciam manifestagdes, sob liderancas de politicos opositores do governo e médicos contrarios a
vacina. O centro da cidade do Rio de Janeiro transformou-se num campo de guerra e sua contencéo deu-
se apos forte repressdo policial que resultou em muitas prisoes, feridos e mortes. Ap6s o episddio a
vacinagdo tornou-se opcional e passado algum tempo, com aceitagdo dessa medida, a epidemia de variola
foi controlada. (AGUIAR, 2011).
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teoria dos mismas que era utilizada para explicar o processo saude-
doenga. (AGUIAR, 2011, p.21).

Ainda nesse periodo surge a previdéncia social que passa a incorporar a
assisténcia médica aos trabalhadores a partir de contribuicGes com as Caixas de

Aposentadorias e Pensdes (CAPs)®.

As primeiras (CAPs) foram instituidas nas empresas ferroviarias e
posteriormente extendida aos portuarios maritimos e outras areas
dando inicio ao sistema previdenciario no Brasil como resposta das
empresas e do governo as reivindicagdes operérias. (SOUTO, 1997,
p.97)

Pode-se refletir que nesse periodo hd um crescimento da medicina liberal
utilizada pela classe dominante, pessoas de poder aquisitivo o que restava a populacéo
brasileira que ndo tinha CAPs apenas os servicos oferecidos pelos hospitais
filantropicos mantidos pela igreja ou pela medicina popular. Segundo Bravo (1991,
p.02)

As CAPs eram organizadas por empresas, de modo que sé os grandes
estabelecimentos tinham condi¢des de manté-las. O presidente das
mesmas era nomeado pelo presidente da Repulblica e os patrbes e
empregados participavam paritariamente da administragdo. Os
beneficios eram proporcionais as contribuicdes e foram previstos:
assisténcia medica-curativa e fornecimento de medicamentos;
aposentadoria por tempo de servigo, velhice e invalidez, pensdo para
os dependentes e auxilio funeral.

Assim conclui-se nesse periodo que o Estado brasileiro na area da salde
caracterizou-se pela estreita relacdo da politica de salde estabelecida e pelo modelo
econbmico da epoca, existindo uma clara presenca das acGes de saude publica e as
acOes de assisténcia médica.

No periodo da Segunda Republica ou Era Vargas (1930- 1945) o Brasil esteve
sob o mandato do presidente Getulio Vargas conhecido como “pai dos pobres” o qual

promoveu uma ampla reforma administrativa e politica que resultou na Constituicdo de

® As CAPs foram criadas em 1923, pela Lei Eloy Chaves e sdo consideradas como embrifes da

previdéncia. Eram financiadas com recursos das empresas, do governo e dos empregados e o controle era
exercido por patrfes e empregados.Tinham como finalidade, além dos beneficios previdenciarios, a
assisténcia médica aos trabalhadores segurados e seus familiares.(SOUTO,1997, p.94)
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1934. O seu governo foi marcado historicamente por uma forte centralizacdo politica e

participacdo estatal nas politicas publicas populistas.

O Estado, como regulador das relacbes entre capital e trabalho,
estabelece o salario minimo, o que junto a outras medidas, possibilita
0 acumulo de capital necessario ao investimento na infraestrutura
demandada pela industrializacdo, a exemplo da construcdo da
Companhia Hidrelética do Vale de Sdo Francisco e da Siderdrgica de
Volta Redonda (MARSIGLIA, 1980, p.38).

Nesse contexto, de expansdo do sistema econdmico criou-se 0 Ministério do
Trabalho, da Inddstria e Comércio e da Educacéo e sadde. Em  seu governo foram
promulgadas as leis trabalhistas, estabelecendo uma relacdo contratual entre capital e
trabalho, garantindo ao mesmo tempo alguns direitos sociais aos trabalhadores.
Também se promoveu a vinculagdo dos sindicatos a estrutura do Estado com exigéncia
de pagamento de contribuicdo sindical por parte dos empregados sindicalizados
Polignano (2009). De acordo com (BRAVO, 2001, p.04):

a politica de satde formulada nesse periodo era de carater nacional,
organizada em dois subsetores: o de salde publica e o de medicina
previdenciaria. O subsetor de satde publica sera predominante até
meados de 60 e centralizou-se na criacdo de condicBGes sanitarias
minimas para as populacGes urbanas e, restritamente, para as do
campo. O subsetor de medicina previdenciaria sé vira sobrepujar o de
salide publica a partir de 1966.

Evidencia-se os problemas de salde vigentes deste periodo decorrentes do
processo produtivo industrial e modo precario de vida como acidentes de trabalho,
estresse, doencas profissionais, desnutricdo, entre outros. Estes fatores foram
determinantes para o agravo dos problemas de satde da populacdo que ndo dispunham
de moradia e saneamento basicos adequados.

Assim, as medidas adotadas caminhavam no sentido de manter a forca de
trabalhno em condi¢bes produtivas. A assisténcia médica se sobressaia vinculada a
previdéncia social que posteriormente em 1933 transformou as CAPs em Institutos de
Aposentadoria e Pens&o (IAPs®). Oliveira; Teixeira (1986, p.43) ressaltam que,

* 1APs- Institutos de Aposentadoria s e Pensdo- Criados no governo de Getdlio Vargas, vinculados ao
ministério do trabalho. Foram criados varios institutos, agora ndo mais por empresas e sim por categorias
profissionais: dos Maritimos (IAPM); dos Bancarios (IAPB); dos Comerciarios (IAPC);dos Empregados
dos Transportes de Cargas (IAPTEC); e dos Industriérios (IAPI).(AGUIAR, 2011).
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a gestdo do IAPs passou gradativamente para o controle do Estado,
sendo o seu presidente nomeado pelo presidente da Republica e os
representantes dos trabalhadores e patrdes indicados pelos sindicatos
atrelados ao poder executivo, mudando a pratica da escolha por
eleicio direta. O financiamento era de forma tripartite, com
participacdo dos empregados, empregadores e Estado, sendo este
altimo o centralizador dos recursos financeiros.

Vale destacar, que os IAPs° foram politicas criadas com carater de reforcar o
modelo assistencial posto, destinado 0s escassos servigos publicos a maioria da
populacdo que ndo tinham acesso a previdéncia e acabavam ficando a mercé das

instituicOes de caridade e tratamentos populares.

Segundo Aguiar (2011) no periodo da redemocratizacdo ou Desenvolvimentista
(1945-1963), ap6s a deposicao do presidente Vargas em 29 de outubro de 1945 inicia-se
um periodo de redemocratizacdo do pais com eleigcdes para presidente.

Apesar dos gastos na saude publica e algumas melhorias sanitarias a situacao da
Salde da populacdo ainda apresentava um quadro de agravos perante as doencas
infecciosas e parasitarias e as elevadas taxas de morbidade e mortalidade infantil, como
também a mortalidade geral. Bravo (1991, p. 05) assegura que,

a estrutura de atendimento hospitalar de natureza privada, com fins
lucrativos, ja estava montada a partir dos anos 50 e apontava na
direcdo da formacdo das empresas médicas. A corporacdo médica
ligada aos interesses capitalistas do setor era, no momento, a mais
organizada e pressionava o financiamento através do Estado, da
producdo privada, defendendo claramente a privatizacao.

A implementacdo de programas e servigos de atengdo médica tem como marca o
clientelismo, favorecido pelo atrelamento dos sindicatos e institutos ao Estado (LUZ,
1995). Em julho de 1953, criou-se 0 Ministério da Saude desvinculado da area da
educacédo. Segundo (ESCOREL, 2008, p. 333)

durante os 10 anos, esse ministério foi dirigido por 14 ministros,
caracterizando-se pela transitoriedade de seus titulares como resultado
de imensa barganha politica e pratica clientelista que envolvia a
escolha de seus dirigentes.

> A prioridade desses institutos era a contencéo de gastos com margem para a politica de acumulagéo do
capital. Em 1930 com a criacdo do Ministério da Educacdo e Salde passou a existir a fungdo de
coordenacdo das acdes de satde publica no modelo semelhante ao sanitarismo campanhista do periodo
anterior. (AGUIAR, 2011).



26

O mandato de Vargas foi marcado por intensos conflitos politicos entre
nacionalistas (defesa do desenvolvimento do pais sem capital estrangeiro) e 0s
desenvolvimentistas (defesa da entrada de capital estrangeiro para as industrias no pais).

Apds o suicidio de Vargas em 1954, Juscelino Kubitschek governa o pais de
1956 a 1960 promovendo grandes transformac6es econdémicas com o apoio do capital
estrangeiro e pde em a¢do o Plano de Metas construindo Brasilia para sede da capital.

Ficou evidenciado no seu governo o fortalecimento da burguesia industrial, a
crise econdmica com crescimento da inflacdo e da divida externa brasileira. A énfase
era no desenvolvimento, com a visdo das politicas sociais como paliativas. AGUIAR
apud LUZ (1995, p.28) ressalta,

nesse contexto a saude publica obtém modestas conquistas enquanto
os IAPs fortalecem o modelo de assisténcia médica curativa aos seus
assegurados na perspectiva de manutencgdo dos trabalhadores saudavel
para producdo. Aqueles que possuiam mais recursos € cuja categoria
profissional exercia maior poder de pressdo construiam hospitais
préprios para o atendimento de seus segurados. Algumas empresas
insatisfeitas com a atuacdo dos institutos comegaram a contratacdo de
servigos médicos particulares o que mais tarde viria a constituir nas
empresas médicas ou medicina de grupo. Amplia-se assim o modelo
médico-assistencial privatista que se tornou hegemonico dos anos 60
aos 80.

Na histéria do pais esse periodo foi bem conturbado em relacdo a politica
implementada com forte oposicdo politica da elite nacional, por defender reformas de
base e politicas sociais.

No periodo do Regime militar (1964-1984) estava na presidéncia Jodo Goulart
conhecido por Jango, que governou o pais de setembro de 1961 a margo de 1964 e
entrou para a politica com o apoio de Getdlio Vargas seu conterrdneo e amigo
particular. Em seu governo Jango adotou uma politica econdmica conservadora.
Procurou diminuir a participacdo de empresas estrangeiras em setores estratégicos da
economia, seguiu as orientacbes do FMI (Fundo Monetario Internacional) e impds um
limite para os lucros das empresas internacionais.

O Presidente sempre foi maleavel com relacdo as reivindicagfes sociais. Em
Julho de 1962, os trabalhadores organizaram o Comando Geral de Greve, (CGG)

convocando uma greve geral. Conquistaram com este movimento um antigo sonho dos


http://www.infoescola.com/geografia/fmi-e-a-divida-externa-brasileira/
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funcionarios: o 13° salario. Jango acreditava que s através das chamadas reformas de
base® é que a economia voltaria a crescer e diminuiria as desigualdades sociais.

Assim, no periodo da ditadura militar que perdurou por 20 anos, cresceu 0
investimento em infraestrutura favorecendo o processo de modernizagdo e
industrializacdo do pais sendo reduzidos 0s gastos sociais, no favorecimento da
acumulacdo do capital.

No ambito da salde implantou-se um sistema de saude caracterizado pelo
predominio financeiro das instituicdes previdenciarias que priorizava a mercantilizacao
da salde. Para Escorel, (2005, p. 59).

Nessa perspectiva promoveu-se em 1966, a unificacdo dos IAPs com a
criagho do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
subordinado ao Ministério do trabalho e Previdéncia Social com
responsabilidade pelos beneficios previdenciarios e pela assisténcia
médica aos assegurados e seus familiares.
Vale destacar, que neste periodo ditatorial a assisténcia médica previdenciaria
era prestada pelos hospitais, ambulatorios e consultérios médicos da rede de servicos
proprios dos institutos passando-se a priorizar a contratacdo de servi¢os privados na

saude. Escorel (2008, p. 385) assegura,

0 INPS passou a ser o grande comprador dos servicos privados
de saude, estimulando-se um padrdo de organizacdo da pratica
médica pela légica do lucro. Além, do fortalecimento do setor
privado, a previdéncia mantém a expansdo da medicina de
grupo, modalidade em que as empresas contratavam uma
empresa médica para assisténcia aos seus empregados, deixando
de contribuir com o INPS.

Nesse contexto, o Ministério da Saude torna-se ineficiente para enfrentar os
problemas de salde publica que se agravava no pais em decorréncia das condi¢des
precérias vivenciadas pela maioria da populacdo. O que se presencia nesta época Sao 0s
sanitaristas perdendo espago politico com desvalorizacdo do modelo sanitarista

campanhista de anos passados. As acdes de saude publica reduzem-se ao controle e

® Eram medidas econdmicas e sociais de carater nacionalista que previam uma maior intervencdo do
Estado na economia. Nessa ampla denominacédo de reformas de base, incluiam-se as reformas bancéria,
fiscal, urbana, eleitoral, agraria e educacional. Defendia-se também o direito de voto para os analfabetos e
para os militares de patentes subalternas. Além disso, eram propostas medidas de corte nacionalista, com
maior intervengdo do Estado na vida econdmica e maior controle dos investimentos estrangeiros no pais,
mediante a regulamentacg&o das remessas de lucros para o exterior.


http://www.infoescola.com/historia-do-brasil/reformas-de-base/
http://www.infoescola.com/historia-do-brasil/reformas-de-base/
http://www.infoescola.com/historia-do-brasil/reformas-de-base/
http://www.infoescola.com/sociologia/desigualdade-social/
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erradicacdo de algumas endemias dirigidas pela Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica (SUCAM).

Na década de 1970 a assisténcia médica financiada pela Previdéncia
social alcangcou um nimero méaximo em leitos, e em cobertura e volume de arrecadacéo
de recursos. O processo de corrupgdo com desfalque para o orgamento previdenciario
foi favorecido pela forma de contratacdo e pagamento de empresas privadas para
prestacdo de assisténcia aos segurados. Nesse sentido, (ESCOREL, 2005, p. 63)
assegura:

ocorreu uma expansdo de clinicas e hospitais privados construidos
com recursos da previdéncia e de faculdades particulares de medicina
com enfoque na medicina curativa- com énfase nas especialidades
medicas e na sofisticacdo tecnolégica, com consequente aumento de
consumo de equipamentos médico-hospitalares e produtos
famacéuticos.

Segundo (BRAVO, apud Oliveira e Teixeira, 1986, p. 207) foi implantado no
pais, nessa conjuntura, o0 modelo de privilegiamento do produtor privado como se pode

observar no quadro 01 as seguintes caracteristicas:



29

Quadro 01- Modelo de privilegiamento do produtor privado

PREVIDENCIA

Extensdo da cobertura previdenciaria de forma a abranger a quase
totalidade da populagdo urbana, incluindo, apos 73, os trabalhadores

rurais, empregadas domeésticas e trabalhadores autbnomos;

PRATICA MEDICA

Enfase na pratica médica curativa, individual, assistencialista e
especializada, e articulagcdo do Estado com os interesses do capital

internacional, via inddstrias farmacéuticas e de equipamento

hospitalar;

Criagdo do complexo médico-industrial, responsavel pelas elevadas
SETOR « . :
ECONOMICO taxas de acumulacéo de capital das grandes empresas monopolistas

internacionais na area de producdo de medicamentos e de

equipamentos medicos;

Interferéncia estatal na previdéncia, desenvolvendo um padréo de
INTERVENCAO . » - : .
ESTATAL organizacdo da pratica médica orientada para a lucratividade do

setor saude, propiciando a capitalizagdo da medicina e privilegiando

0 produtor privado desses servigos;

DIFERENCIACAO
DE ATENDIMENTO

Organizacdo da pratica médica em moldes compativeis com a
expansdo do capitalismo no Brasil, com a diferenciacdo do
atendimento em relacéo a clientela e das finalidades que esta pratica

cumpre em cada uma das formas de organizacao da atencdo médica.

Fonte: Bravo (2004, p.

07)

O periodo de 1974 a 1979 é marcado por uma profunda crise na satde publica,

vive-se um caos nos servicos publicos de salde sucateados e insuficientes para a

demanda posta. O privilegiamento do setor privado coloca em questdo para a Saude

Publica a ampliacdo dos servigos, a viabilidade de recursos financeiros, os interesses das

conex0es burocraticas

Movimento Sanitario.

entre 0 setor estatal e empresarial médico e a emergéncia do

A crise de 1975 do setor de saude foi discutida na 52 Conferéncia Nacional da

Saulde.

Foram levantados os problemas de insuficiéncia, ma distribuicdo e
falta de coordenacdo dos servigos de saude, além de sua inadequacéo e
ineficicia. Nessa ocasido o governo Federal apresentou a proposta de
criagcdo de um Sistema Nacional de Saude, através da Lei 6.229 que
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definia as atribuicdes das instancias Federal Estadual e Municipal.
(PAIM, 2003 p. 589)

Cabe ainda ressaltar, que a politica do regime militar trouxe grandes
consequéncias na dindmica de vida da populacdo brasileira tais como: concentracéo de
renda, arrocho salarial, reducdo do poder de compra do salario minimo, aumento de
precos, colapso dos servicos publicos de satide e transporte entre outras. “Nesse periodo
h& o aumento de mortes por doencas cardiovasculares e por neoplasias” Paim (2003,
p.589).

Para dar cobertura aos servi¢os de saude foi criado em 1976 o Programa de

Interiorizacdo das AcBes e Saneamento (PIASS’).

Esse programa promoveu uma grande expansao da rede ambulatorial
publica e favoreceu a entrada de técnicos provenientes do movimento
sanitario nos 6rgdos de Saude do Estado e o surgimento de novas
experiéncias no campo da saude publica. (PAIM, 2003, p. 589)

Todo o debate na saide neste periodo favoreceu a criacdo de propostas de
reformulacdo do setor sendo uma delas o projeto de nome Programa Nacional de
Servigos Bésicos de Salde PREV-SAUDE? discutido na 72 Conferéncia Nacional de
Saude no governo de Jodo Figueiredo, programa este que, ndo foi implementado por
pressao dos empresarios.

Na cidade de Sdo Paulo se destaca a participacdo do movimento de salde fator
decisivo para as conquistas no historico da saude publica nos anos 70 e 80. Segundo
Aguiar (2011, p.31).

0 movimento de salde na cidade de Sdo Paulo nasceu na regido leste
no final dos anos 70 e espalhou-se para outras regifes de maneira
articulada. Era composta por moradores das periferias, maioria
mulheres, que lutavam pela ampliacdo e qualidade dos servigos de
salde nos seus bairros, por saneamento basico, creches, educacao, e
outras politicas publicas, consideradas como direito de cidadania e
dever do Estado. Esse movimento articulou-se aos demais, reforcando
a luta pela Reforma Sanitaria Brasileira.

" PIASS- programa que foi criado com a finalidade de extensdo da cobertura dos servicos de salde
prioritariamente nas zonas rurais e pequenas cidades do interior do pais. Teve sua implantacdo em
algumas comunidades da regido nordeste, seguindo-se 0s mesmos principios preconizados pela atencédo
priméria a salde. (AGUIAR, 2011)

® PREV-SAUDE- que visava uma reorientacdo do sistema vigente, através de uma integragdo entre os
dois Ministérios (Saude e Previdéncia Social) e as secretarias estaduais e municipais de satde. Propunha-
se a extensdo da cobertura dos servicos a toda a populacéo, com énfase na atencdo priméria a salde e na
participagdo comunitéaria. (AGUIAR, 2011)
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O retrato do Brasil nos ultimos anos do regime militar se caracteriza por uma
grande crise econdmica provocada por alta inflagdo e forte recessdo econémica, porém
em contrapartida fortalecem-se os sindicatos e a oposi¢do politica. Importante destacar
gue nesse periodo entram em cena novas conquistas obtidas por meio dos Sujeitos
Politicos Coletivos como o Centro Brasileiro de Estudos da Satde (CEBES)® e a
Associaco Brasileira de P6s- Graduacdo em Satde Coletiva (ABRASCO)™. Bertolozzi
(1996, p. 370) ressalta que:

essas entidades tiveram o papel fundamental na politizacéo,
divulgacdo de conhecimentos, criticas e experiéncias inovadoras na
drea da salde e propostas de articulacdo da sociedade para as
mudanc¢as na esfera sanitaria fortalecendo a proposta de Reforma
Sanitéria em construcdo ao longo dos anos 70 e 80.

No periodo da Nova republica (1985-1988) a Saude Publica retrata o seu cenario
protagonizado pela insercdo de novos sujeitos politicos na discussdo das condi¢des de
vida da populagéo e das propostas governamentais apresentadas para o setor. Segundo
Paim (2003).

O quadro sanitario evidenciava a reducdo de doencas
imunopreveniveis e da mortalidade infantil, a manutencdo da
mortalidade por causa de doencas externas (acidentes, homicidios etc),
da epidemia da AIDS e surgimento de epidemias de dengue em
algumas capitais.

Na efervescéncia das lutas por ampliacdo da cidadania foi favoravel para se
colocar a salde na agenda politica e difundir as propostas da Reforma Sanitaria. Na
década de 1980, prevalece importantes acontecimentos sociais, destacados pelo
processo de redemocratizagdo politica, na superacdo do regime ditatorial instaurado em
64, uma recessdo econdmica que gerou profunda crise, assistida até os dias atuais.

Nessa década, se ganha um intenso respaldo a participacdo da sociedade na
busca por direitos sociais que desdgua na promulgacdo da Constituicdo de 1988. Entéo,
a saude perde seu carater técnico e passa a ter uma dimensdo politicista, interligada a
otica democratica.

Um fato importante interligado a essa época, foi a realizacdo da 82 Conferéncia

Nacional de Saude ocorrida em 1986 em Brasilia (DF), propagada no intuito de discutir

% CEBES- criado em julho de 1976, através da Revista Salde em Debate mantinha um espago de
divulgagdo dos problemas de salde brasileira, de critica e propostas para reformas do sistema de satde.
(AGUIAR, 2011).

10 ABRASCO- criada em 1979, atuava na formacéo de profissionais com énfase na saude coletiva e
articulagdo com a sociedade organizada e o poder publico para a reorganizacdo das politicas publicas na
saude. (AGUIAR, 2011).



32

a questdo da saude no Brasil. O tema central enfatizado foi: A saide como um direito
inerente a personalidade e a cidadania; Reformulagdo do Sistema Nacional de Salde; e
Financiamento Setorial. Nessa mesma direcdo, a questdo da Salde situa a sociedade
como todo, e delibera ndo apenas um Sistema Unico de Sa(de, mas a Reforma
Sanitaria. Segundo (PAIM; GOUVEIA 1996, p. 25).

a 82 Conferéncia Nacional de Salde - realizada na cidade de Brasilia
em 1986 com a participacdo de cerca de 5.000 pessoas representantes
dos diversos movimentos sociais, movimentos populares de salde,
parlamentares, sindicatos entre outros. No evento foram debatidos
(ndo sem conflitos e contradicBes) os principios e diretrizes da
Reforma Sanitaria, destacando-se: o conceito ampliado de saude, o
reconhecimento da salde como direito de todos e dever do Estado, a
criagdo do SUS (através da unificacdo dos servi¢os do INAMPS e do
Ministério da Salde), a descentralizacéo e hierarquizagdo dos servicos
a atencdo integral as necessidades de salde da populacdo e a
participacdo popular. A partir dessa conferéncia, foi instituida uma
comissdo Nacional de Reforma Sanitéria para o encaminhamento das
propostas a Assembleia Constituinte e sua inscricdo na nova Carta
Magna.

Nesse contexto, com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, foi
aprovado o Sistema Unico de Salde o SUS que incorporou a maioria das propostas da
Reforma Sanitaria. E importante ressaltar como esta sendo conceituada a satde perante
a Constituigdo Federal de 1988, na qual temos “A saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco
de doenga e de outros agravos”. Nesse sentido, a saide deve ser direito de todos como
bem ressalta a lei, porém estd sendo um mecanismo de desresponsabiliza¢do do Estado
por parte de nossos gestores.

Assim no Brasil estabelece um sistema de satde dindmico e complexo o qual
conhecemos pelo SUS. Vale a pena ressaltar que o SUS ¢é definido pelo artigo 198 do
seguinte modo: “As agdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada
e hierarquizada, e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: 1- Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il-
Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos

servigos assistenciais; I11- Participagdo da comunidade.
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Paragrafo Gnico - o Sistema Unico de Satde sera financiado, com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

Vale dizer, que esse processo ndo se deu de forma consensual ocorrendo
conflitos entre os que defendiam os interesses privatistas e os que lutavam pela salde
publica e estatal. Segundo Paim (2003, p. 305),

a Reforma Sanitaria deparou no periodo de 1988 a 1992, com dois
governos Fernando Collor de Mello e Itamar Franco que, embora
distintos reforcaram o modelo médico-assistencial privatista reciclado
de expansdo da assisténcia médica supletiva entre outros fatos.

Dessa forma, prevalece nessa fase do Brasil diversas modalidades de assisténcia
médica com interesse de lucratividade na salde. Destaca-se a medicina de grupo,
cooperativas médicas e seguro-salde, o que evidencia 0 projeto conservador contrario

ao que a Reforma Sanitaria defendia.

2.2 Projeto de Reforma Sanitaria uma proposta em defesa de um Sistema
Unico de Satde como politica publica universal
Para anélise do processo da RSB, € importante compreendermos como se deu 0
contexto histdrico, das politicas de satde, o qual foi esclarecido anteriormente. E
necessario identificar os fendbmenos, os sujeitos e as contradi¢des que resultam do
processo de acumulacdo do capital, bem como, o papel do Estado em relagdo as

praticas de saude enquanto politica publica.

Ao longo dos anos 70 e 80 no Brasil o projeto de Reforma Sanitaria Brasileira
(RSB) esteve articulado na perspectiva de reformulacdo do sistema de salde que
aprofundou no periodo do regime militar a sua caracteristica de assisténcia médica
curativa vinculada ao setor privado e lucrativo, excludente, com pouca resolutividade

em sua dinamica.

Para melhor fundamentar o processo de Reforma Sanitaria Brasileira é
importante ressaltar como a salde vem sendo tratada no contexto contemporaneo.
Segundo o relatorio da 8° Conferéncia Nacional da Saide em 1996, define saude num

sentido abrangente, como resultante das condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacao,
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renda, meio ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade e acesso aos servicos de

salde. Souza e Canoas (2010, p.03) ressaltam como:

Condicdo de vida de uma populacdo, ou seja, resultado de
determinacdes historicas estruturais e conjunturais de uma nagédo, que
envolva as condigdes de acesso a alimentacdo, educacdo, habitag&o,
emprego, renda, saneamento basico e lazer.

Nesse sentido, o projeto da RSB tinha como prioridade a criacdo de um Sistema
Unico de Salde, preconizando a relacdo entre Estado e sociedade com defesa da
participacdo social de forma institucionalizada no que tange a politica de saude e a
construcdo da cidadania. Vale ressaltar que este projeto tem seus pressupostos pautados
numa salde de qualidade e ndo visava apenas a reforma no setor da saude, mas na

defesa de mudancas também no projeto de sociedade. Assim,

A importancia do setor satide como componente das politicas sociais e
a responsabilidade intransferivel do seu sistema de servi¢o na atengdo
a saude de populagdo. Ressaltava-se, no entanto, que o perfil de saude
de uma coletividade depende das condic¢Bes vinculadas a estrutura da
sociedade, requerendo ‘agdo articulada de um conjunto de politicas
sociais mais amplas, relativas ao emprego, salario, previdéncia,
educacdo, alimentacdo, lazer, etc.” (PAIM, 1987, p.47). Nessa
perspectiva, a RSB apresenta no seu projeto uma relagdo com outras
dimensdes, tais como a Seguridade Social, a cidadania e as questdes
educacionais e cientificos-tecnoldgicas, entre outras.” (PAIM, 2008,
p.106)

Com base nas concepcdes de (SILVA apud Paim, 2013), seria possivel definir a
Reforma Sanitaria Brasileira como uma reforma social centrada nos seguintes
elementos constituintes: Primeiro na democratizagdo da saude, o que implica a
elevacdo da consciéncia sanitaria sobre salde e seus determinantes e o0 reconhecimento
do direito & salde, inerente a cidadania, garantindo o acesso universal e igualitario ao
Sistema Unico de Sautde e participacdo social no estabelecimento de politicas e na
gestdo; Segundo na democratizacdo do Estado e seus aparelhos, respeitando o pacto
federativo, assegurando a descentralizagdo do processo decisério e o controle social,
bem como fomentando a ética e a transparéncia nos governos; e por ultimo na
democratizacdo da sociedade alcangcando os espacos da organizacdo econémica e da
cultura, seja na produgéo e distribuicdo justa da riqueza e do saber, seja na adogéo de
uma totalidade de mudancas, em torno de um conjunto de politicas publicas e préaticas

de salde, seja mediante uma reforma intelectual e moral.
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Assim, para democratizar a saude no Brasil e enfrentar os problemas, foi
organizado o movimento de RSB composto por segmentos da sociedade civil,
entendidos como Sujeitos Politicos Coletivos do projeto. Destacaram-se nesse processo
sanitaristas comprometidos com as mudancas do sistema de salde, Sujeitos Politicos
entre os quais, intelectuais de S&o Paulo e do Rio de Janeiro vinculados a academia, dos
médicos residentes, liderancas populares, bem como, os estudantes, pesquisadores e
profissionais da saude, sindicatos, parlamentares de esquerda, propondo a Reforma
Sanitéria e a implantacdo do SUS, sujeitos estes com forte protagonismo iniciado a
partir da década de 1970.

Desse modo, na década de 1970 e 1980, ressalta-se o protagonismo
e a participagdo do Movimento Popular em Saide (MOPS), do
CEBES, da ABRASCO, Movimento dos Médicos Residentes,
Movimento da Renovacdo Meédica, sindicatos e os partidos
politicos de esquerda (entre os quais se destacam o Partido
Comunista Brasileiro e o Partido dos Trabalhadores). Na Década
de 1990 outros Sujeitos Politicos Coletivos também se tornam
protagonistas, tais como: o Conasems e 0 Conass. No século XXI
destacam-se: o FOorum da Reforma Sanitaria Brasileira e a Frente
Nacional contra a Privatizacdo da Salude (SILVA, 2013).
Assim, entendemos Sujeitos Politicos Coletivos na perspectiva Gramsciana por
“implicar na construgdo de projetos ¢ agdes a fim de garantir uma hegemonia pela
manutencdo ou para transformacdo de interesses que ultrapassam a singularidade se

propondo a uma agao coletiva”. (SILVA, 2013).

E necessario compreender as ideias de Gramsci que se d& na construcio de uma
hegemonia, ou seja, “a luta pela manutencdo ou para transformagao” Silva (2013) para
que se possa assimilar o termo “Sujeitos Politicos Coletivos” que compdem o projeto
de RSB. Cabe dizer que uma hegemonia é expressa pela vontade de uma maioria da
sociedade por meio de um consenso, ativo ou passivo, para uma determinada visdo de
mundo perpassando por um conjunto de crengas e valores que se enraizam num

determinado senso comum o qual interfere na superestrutura societéria.

Verifica-se, com a participacdo de novos Sujeitos Politicos que a saude entra em
discussdo, permeando a sociedade civil em relacdo as tematicas em torno das condicdes
de vida da populacdo brasileira e das propostas governamentais apresentadas para o
setor. “A satde deixou de ser interesse apenas dos técnicos para assumir uma dimensao

politica, estando estreitamente vinculada a democracia” Bravo (2004, p.8).
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As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos
foram a universalizacdo do acesso; a concepcdo de saude como
direito social e dever do Estado; a reestruturagdo do setor através
da estratégia do Sistema Unificado de Saude visando um profundo
reordenamento setorial com um novo olhar sobre a salde
individual e coletiva; a descentralizacdo do processo decisorio para
as esferas estadual e municipal, o financiamento efetivo e a
democratizacdo do poder local através de novos mecanismos de
gestdo — os Conselhos de Saude.

Assim diante o conceito de saude a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da
salude criado em 2010 surge para mobilizacdo e organizacdo dos sujeitos politicos
coletivos em luta por uma agenda da Reforma Sanitaria na defesa de uma emancipacéo
politica e social. Dessa forma, a Frente Nacional contra a Privatizacdo da Salde, tem
como objetivo a luta contra a privatizacdo e mercantilizacdo da gestdo e prestacdo de

servigos de saude no Brasil.

Para tanto, sua bandeira de luta fundamenta-se em defender um
SUS publico, estatal, sob administracdo direta do Estado,
gratuito e para todos; lutar contra a privatizagdo da saude; é
defender a RSB formulada em 1980 garantindo dessa maneira
uma politica de saide como direitos de todos e deve do Estado.
(FRENTE, 2010, p.01).

Vale salientar, que a Frente é composta por diversas entidades: féruns de salde,
movimentos sociais, centrais sindicais, sindicatos, partidos politicos e projetos
universitarios. Suas estratégias de luta sdo pautadas em acdes publicas de
fortalecimento das lutas contra a privatizacdo nos Estados, Municipios, aprofundando-
se a nivel Nacional. Tambem sdo estratégias da Frente a¢cBes no campo juridico, no
ambito do parlamento, no conjunto da sociedade civil, nas ruas expressando palavras de
ordem, no controle democratico do controle social, no ambito da formacéo e nos meios
de comunicacdo, bem como, divulgando suas pautas reivindicativas nas midias por
meio de materiais explicativos, jornais impressos e materiais disponibilizados no

sistema online. (FRENTE, 2011). Assim segundo Mendes; Andrade (2014),

podemos relacionar essas estratégias da Frente com as lutas dos
Sujeitos Politicos Coletivos que estdo numa perspecticva de contra-
hegemonia da classe dominante. Em relacdo as bases de
sustentacdo da Frente esta se opde a tendéncia de prestacdo de
assisténcia a saude como fonte lucrativa pondo em cheque os
novos modelos de gestdo OS, OSCIPS, Fundacdes Estatais de
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Direito Privado, EBSERH que entregam o patrimdnio publico para
0 setor privado de forma desvelada.

Nessa perspectiva, a Frente defende os principios e diretrizes do SUS universal,
integral intersetorial e descentralizado, destacando sua luta por um projeto da Reforma
Sanitéria Brasileira que concebe a saude como um bem publico. Vale a pena ressaltar
que a Frente procura articular a luta pela satde publica na luta contra 0os novos modelos
de gestdo que estdo sendo postos e principalmente a luta por um novo projeto
societario. Assim, evidencia-se que a frente defende o Sistema Unico de Satde (SUS) o
qual foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n.
8.080/90 (BRASIL, 1990) e n. 8.142/90 (BRASIL, 1990) baseando-se nos principios da

satde como um direito do cidaddo e um dever do Estado.

Cabendo destacar que o artigo Art. 4° da lei 8.080/90 refere-se ao conjunto de
acles e servicos de salde, prestados por Orgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacGes mantidas
pelo Poder Plblico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS). E no § 2° A iniciativa
privada podera participar do Sistema Unico de Satde (SUS), em carater complementar.
Assim a lei abre brechas em seu paragrafo segundo para a iniciativa privada na

participacdo do SUS mediante contrato regido pelo direito pablico.

Ao analisar a politica de saude evidencia-se que a Constituicdo Federal de 1988
demonstra a concepcao do SUS baseada na criacdo de um modelo de saude voltado para
as necessidades da populacdo, principalmente no que refere & salde coletiva,
consolidando-o como um dos direitos do cidaddo. Embora, ocorreram muitos avangos
no SUS, tais como investimento em recursos humanos, em ciéncia e tecnologia e na
atencdo bésica, além de um grande processo de descentralizacdo, ampla participacdo
social e maior conscientizacdo sobre o direito a saude. Mas para que o sistema de salde

brasileiro se torne universal ainda ha muito a fazer. Para Bravo (2006, p.100)

A proposta de Politica de Saude construida na década de 80 tem sido
desconstruida com o avango neoliberal. A saude fica vinculada ao
mercado, enfatizando-se as parcerias com a sociedade civil,
responsabilizando a mesma para assumir 0s custos da crise. A

refilantropizacdo é uma de suas manifestagdes com a utilizagdo de
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agentes comunitarios e cuidadores para realizarem atividades

profissionais, com o objetivo de reduzir os custos.

A década de 90 também é marcada pelo surgimento do governo Neoliberal,
tendo em vista 0 mercado financeiro, com centralidade nas leis do capital e dando ao
Estado um carater minimo. Esta década é conhecida pelas privatizagdes dos servi¢os
publicos. De acordo com Soares (2010) a partir dos anos 1990, inicia-se 0 processo de
contrarreforma do Estado brasileiro e seus primeiros impactos sobre o SUS. Nesse
contexto o projeto privatista na saldde vem conquistando hegemonia defendendo
propostas semelhantes a do Banco Mundial.

Algumas dessas propostas podem ser aqui elencadas como:
focalizacdo do atendimento na politica basica que atenda os mais
pobres; ndo universalidade do acesso; contratacdo de mado de obra
desqualificada; desresponsabilizagdo do Estado e responsabilizacdo da
sociedade  Civil;  descentralizacdo  da  assisténcia  com

desresponsabilizacdo do nivel central. (Banco Mundial 2003).

Asssim, ha uma enorme distancia entre a proposta do movimento sanitario e a
pratica do sistema publico de saude vigente. O SUS foi se consolidando como espaco
destinado aos que ndo tém acesso aos subsistemas privados, como parte de um sistema
segmentado. Se evidencia 0 que estava proposto na constituicdo federal de um sistema
publico ndo se efetivou para que o SUS brasileiro supere os desafios atuais sendo
necessaria uma maior mobilizacéo politica para reestruturar o financiamento e redefinir

0s papéis dos setores publico e privado.

2.3 A politica de saude nos Governos Lula e Dilma: perdas do carater publico e
universal e ganhos a privatizacéo dos servicos.

Antes de iniciar a discussao do governo do Partido dos Trabalhadores (PT) é
importante ressaltar que embora tenham ocorrido alguns avangos na politica de saude
principalmente apds a Constituicdo, porém o que presenciamos nos anos seguintes, ou
seja, a partir dos anos 1990 € uma mercantilizacdo da saude.

A politica de saude tem tomado outro direcionamento diferentemente do que foi

garantido na constituicdo cidadd, identifica-se essa configuracdo por meio do contexto
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da ofensiva neoliberal (adotada como uma estratégia de conter os impactos da crise)
implantada no Brasil, sobretudo nos anos 1990. As politicas sociais vém sendo alvo de
desmonte, principalmente a saude e a previdéncia social. A ofensiva neoliberal traz
implicacBes para a politica de saude no Brasil, assim necessario se faz entender as
inflexdes do neoliberalismo para a politica de salde, trazendo a tona, essas implicaces

e 0s rebatimentos para a mesma.

No Brasil temos como tentativa de implementar a ofensiva neoliberal, a
elaboracdo do Plano Diretor da Reforma do Estado, elaborado pelo Ministério da
Administragdo e da Reforma do Estado (PDRE-Mare) em 1995, tendo a frente da
Administragdo Luiz Carlos Bresser Pereira no Governo Fernando Henrique Cardoso,
dando continuidade a tentativa de implantar o ideario neoliberal no Brasil, o PDRE
busca dentre outras medidas, reduzir a intervencdo do Estado, pois alegava que a crise
que se instaurava, era uma crise de Estado e portanto a solugdo estava em diminuir as
funcGes do mesmo. O Estado deixa de ser responsavel direto pelo desenvolvimento
econdmico e social para se tornar regular transfere-se, portanto para o setor privado as
atividades que antes cabiam ao Estado desenvolver. Behring (2003), assegura que o
plano ressalta,

uma estratégia de transi¢do da “reforma” do Estado e do aparelho do
Estado em trés direces: a mudanga da legislacdo (...); a introducdo de
uma cultura gerencial e, por fim, a adogdo de préticas gerenciais.(
BEHRING, 2003, p.183)

O Plano Diretor de Reforma do Estado propunha quatro pressupostos basicos
para sua refuncionalizacdo: reducdo de tamanho e de funcgdes, pela via da privatizacao,
terceirizacdo e publicizacdo; reducdo do grau de interferéncia estatal, repassando a
fungdo reguladora em favor de mecanismos de controle via mercado; aumento da
governanca e retorno da governabilidade, com o aperfeicoamento da democracia

representativa e a expansao do controle social (PEREIRA, 1997).

Este processo foi defendido como uma reforma no aparelho do Estado, o que
para alguns autores como Behring (2003, p. 94), “ndo se trata de uma reforma, e sim de
uma contrarreforma dada a sua natureza destrutiva e regressiva”. Importa destacar que a

contrarreforma implementada desde a década de 1990, atingiu todas as politicas de
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seguridade social (saude, previdéncia e assisténcia social). O conceito de seguridade *'é
ignorado, o plano vé as politicas publicas de previdéncia, saude e assisténcia social de

forma desarticulada.

Assim, na década de 1990, assiste-se o redirecionamento do papel do Estado,

influenciado pela Politica de Ajuste Neoliberal. Segundo Bravo (2014, p.13)

a Reforma do Estado ou Contra-Reforma é outra estratégia e parte
do suposto de que o Estado desviou-se de suas fungdes basicas ao
ampliar sua presenca no setor produtivo, colocando em cheque o
modelo econdmico vigente. O seu Plano Diretor considera que ha o
esgotamento da estratégia estatizante e a necessidade de superagdo
de um estilo de administragdo publica burocratica, a favor de um
modelo gerencial que tem como principais caracteristicas a
descentralizagdo, a eficiéncia, o controle dos resultados, a reducédo
dos custos e a produtividade.

Analisa-se que o Estado deixa de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento
econdmico e social e passa a regular os servicos, transferindo para o setor privado as
atividades que antes Ihe pertenciam. O referido Plano propds como principal inovagéo a
criagdo de uma esfera publica ndo estatal que, embora exercendo funcdes publicas,
devem fazé—lo obedecendo as leis do mercado (Pereira, 1995).

Desse modo, a hegemonia neoliberal no Brasil tem reduzido os direitos sociais e
trabalhistas, acarretando o desemprego estrutural, precarizacdo do trabalho, desmonte da

previdéncia publica com o sucateamento de politicas sociais como a educagdo e a salde.

Com relagdo ao Sistema Unico de Sadde (SUS), apesar das
declaracdes oficiais de adesdo ao mesmo, verificou-se o
descumprimento dos dispositivos constitucionais e legais e uma
omissdo do governo federal na regulamentacédo e fiscalizagcdo das
acOes de saude em geral. (BRAVO, 2004, p. 14)

A proposta de Reforma do Estado ou contrarreforma para as questes de salde
estava pautada em separar o SUS em dois: o hospitalar e o béasico. Além da
remuneragdo por produgdo, denunciada ha vinte anos como “fator incontrolavel de
corrup¢do” Bravo (2004, p. 14). Constata-se que além de gastar mal também se gasta

pouco em salde, comparado com 0s parametros internacionais. Nesse contexto,

! Entende-se por seguridade o conjunto integrado de acdes, e iniciativas dos poderes plblicos e também
da sociedade, destinados a assegurar os direitos relacionados a previdéncia, salde e assisténcia social.
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percebe-se a tensdo de dois projetos: o projeto de Reforma Sanitéria, construido na
década de 1980 e inscrito na Constituicdo Brasileira de 1988, e o projeto de salde
articulada ao mercado ou privatista, hegeménico na segunda metade da década de 1990,
(Bravo, 1999).

Ao falar do século XXI, nos anos 2000 entra em cena o0 governo Luiz Inécio
Lula da Silva (Lula) que assume o governo a partir de 2003 a ele foram direcionadas
expectativas perante a populacéo, pois se esperava que este governo desse continuidade
a proposta do projeto de Reforma Sanitéria e fortalecimento do SUS. No entanto nota-se
a continuidade da contrarreforma do Estado, ou seja, € notério a consolidacao do projeto

de salde voltada para o mercado.
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QUADRO 02: Aspectos de inovacgdo do governo Lula.

Concepcéao de
Reforma Sanitaria

O retorno da concepc¢do de RSB que, nos anos 90, foi totalmente
abandonada;

Escolha de profissionais comprometidos com a luta pela RSB
para ocupar o segundo escaldo do Ministério; as alteracdes na
estrutura organizativa do Ministério da Saude,

Foram criadas quatro secretarias e extintas trés;

Convocacao extraordinéria da 122 Conferéncia Nacional de Saude
e a sua realizagdo em dezembro de 2003;

Participacdo do ministro da saude nas reunides do Conselho
Nacional de Salde e a escolha do representante da Central Unica
dos Trabalhadores (CUT) para assumir a secretaria executiva do
Conselho Nacional de Saude.

Organizacgao e
estrutura do
Ministério da
Saude

Destaca-se a criacdo da Secretaria de Gestao do Trabalho em
Saude que tem como funcdo formar recursos humanos para a
salde e regulamentar as profissdes e o mercado de trabalho na
area.

A criacdo desta secretaria busca enfrentar a questdo de recursos
humanos para o SUS que é um grande problema de
estrangulamento do sistema.

Ressalta-se, entretanto que, uma das medidas fundamentais para
a questdo de recursos humanos refere-se a NOB de Recursos
Humanos e esta ainda ndo foi implementada.

A criacdo da Secretaria de Atencdo a Satde que visou unificar
as acOes de atencdo basica, ambulatorial e hospitalar integrando
as atribuicBes das extintas secretarias de Politica de Saude e de
Assisténcia a Saude.

Foi criada também a Secretaria de Gestao Participativa que tem
como fungdo fortalecer o controle social, organizar as
conferéncias de saude e estabelecer a comunicacdo do ministério
da saide com outros niveis de governo e com a sociedade.

A 122 Conferéncia
Nacional de Saude
(CNS)

Na CNS foi ressaltada a necessidade de equacionar os graves
problemas do SUS com destaque para a area de recursos humanos
e qualidade dos servigos.

Como instrumento de mobilizacdo da conferéncia foi elaborado
um documento preliminar a ser discutido nas conferéncias
municipais e estaduais contendo dez (10) eixos tematicos: Direito
a Saude; A Seguridade Social e a Saude; A Intersetorialidade das
Ac0Oes de Saude; As Trés Esferas de Governo e a Construcdo do
SUS; A Organizacdo da Atencdo a Saude; O Trabalho na Saude;
Gestdo Participativa; Ciéncia e Tecnologia e a Saude; O
Financiamento do SUS; Informacgdes, Informatica e
Comunicacéo.

FONTE: Bravo (2004, p.16)
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Em relacdo a Reflexdes sobre a 122 (CNS) é que a mesma ndo ampliou 0 nimero
de participantes e nem avancou no fortalecimento da Reforma Sanitaria. A expectativa
em torno da CNS era que a mesma fosse um marco significativo com relacdo as
anteriores e que tivesse a mesma importancia da 82 CNS, ocorrida em 1986.

Outro aspecto, refere-se a fragilidade na conducdo das plenérias que teve como
consequéncia ndo conseguir aprovar o relatorio final na conferéncia. A alternativa
encontrada pela organizacdo foi enviar para os delegados a fim de que votassem

individualmente as propostas.

Assim, identifica-se no governo Lula a manutengdo da politica do governo
anterior com as politicas sociais fragmentadas e subordinadas a I6gica do mercado
privado. O governo Lula inova em alguns aspectos e em outros mantém a politica do
antigo governo como podemos observar no quadro a seguir que apresenta os dados e

servem para confirmar as questdes com relacdo a politica de saude.

Enfatiza-se no seu governo acBes em programas focalizados em relacdo as
grandes questdes do SUS nas quais suas a¢Oes ndo estdo sendo enfrentadas perante o
principio de universalizagdo, o financiamento efetivo, a politica de recursos humanos
etc. BRAVO (2004).
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QUADRO 03: Aspectos de continuidade da Politica de Satde nos anos 90

CONFIGURACAO
DAS

POLITICAS
SOCIAIS

Ressalta-se no atual governo a énfase na focalizacdo, na
precarizacdo, na terceirizacdo dos recursos humanos, no
desfinanciamento e a falta de vontade politica para viabilizar a
concepcdo de Seguridade Social, como ja foi sinalizado.

Como exemplos de focalizacdo, podem ser destacados a
centralidade do programa salde da familia, sem altera-lo
significativamente para que 0 mesmo se transforme em estratégia
de reorganizacdo da atencdo basica em vez de ser um programa
de extensao de cobertura para as populac6es carentes.

PRECARIZACAO
DOS RECURSOS
HUMANOS

No que refere-se a ampliacdo da contratagdo de agentes
comunitarios de salde e a insercdo de outras categorias que ndo
sdo regulamentadas: auxiliar e técnico de saneamento, agente de
vigilancia sanitéria, agentes de satde mental,

CONCEPCAO DE
SEGURIDADE
SOCIAL

A ndo viabilizacdo da concepcdo da Seguridade Social esta
patente quando ndo ha mencao nas agdes a articulacdo necessaria
com as politicas de assisténcia social e previdéncia social. Outro
aspecto desta questdo refere-se a ndo rearticulacdo do Conselho
de Seguridade Social.

GASTOS
SOCIAIS DO
GOVERNO

O financiamento do SUS tem vivido nesses anos alguns
problemas tais como: proposta de desvinculacdo do CPMF da
receita do setor salde; utilizacdo sistematica dos recursos do
Orcamento da Seguridade Social para garantir o superavit
primario das contas publicas; decisdo do Presidente da
Republica, orientado pelos Ministros do Planejamento e da
Fazenda de ampliar o conteudo das “acdes de servigos de saude”
incluindo gastos com saneamento e seguranca alimentar o que
ocasionou a reducdo de 5 bilhGes dos recursos destinados ao
SUS.

O governo se comprometeu com o FMI de estudar a
desvinculacdo de recursos para a salde e educacdo 0 que
significa eliminar da Constituicdo Federal os preceitos que
obrigam Unido, Estado e Municipios a gastarem um percentual
de todo o dinheiro arrecadado para os setores de educacdo e
salde.

GASTOS
SOCIAIS

A desvinculacdo das fontes acarretara um desfinanciamento
ainda maior da salde. O Brasil ja tem um gasto pequeno, 0 que
corresponde a 3, 4% do PIB sendo significativamente inferior ao
de paises como Uruguai (5,1%), Panama (4,8%) e Argentina
(4,7%) para ndo compararmos com Franca (7,2%) e Alemanha
(8,0%).

FONTE: Bravo (2004, p. 18)
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O Governo Lula inaugurou uma nova etapa da contrarreforma da politica de
salde além de dar continuidade a politica neoliberal implementou uma série de
mudancas que o governo FHC ndo conseguiu (TEXEIRA, 2010). Essas mudancas se
deram ndo mais na venda do patriménio publico e sim no repasse dos recursos publicos
ao setor privado. Assim, no governo Lula, € perceptivel que houve um retraimento dos

direitos sociais com margem a expansao de politicas privatistas.

Para Marques e Mendes (2005) as politicas sociais no governo Lula se
estruturavam em trés eixos que fundamentam a concepcdo de protecdo social utilizada.
O primeiro, foi o Programa Fome Zero que se concentrou basicamente no Programa
Bolsa Familia, o segundo, foi a contrarreforma da previdéncia social e o terceiro refere-

se ao trato dado pela equidade econdmica aos recursos da seguridade social.

Vale a pena resaltar que o Bolsa Familia se constitui como um programa de
transferéncia de renda, criado em 2003, com o desafio de combater a miséria,
considerado a acdo mais importante na area social. No entanto, apesar de melhorar as
condigdes de vida de milhares de brasileiros este programa ndo se constitui um direito,

pois sendo uma politica de Governo, pode ser extinta a qualquer momento.

A contrarreforma da previdéncia social ocorrida no governo Lula realizou nos
servigos publicos agOes restritivas, esta “caracteriza-se por ser antidemocratica
antirrepublicana e ainda por promover uma redistribuicdo de renda as avessas, entre 0s
servidores e o capital financeiro” (MARQUES; MENDES 2005, p.151).

A concepcdo de seguridade ndo é assumida de acordo com a Constituicdo
Federal, havia uma perspectiva que este governo fortalecesse o projeto de Reforma
Sanitaria na Saude. Segundo Paim et al (2005, p. 25),

realizaram um estudo, no primeiro ano do primeiro mandato, em que
avaliou-se a Politica de salde a partir das seguintes tematicas:
Atencdo Baésica; Atendimento Hospitalar e Alta complexidade;
Programas Especiais, Vigilancia Epidemioldgica e Sanitéria;
Assisténcia Farmacéutica, Assisténcia Médica Suplementar e Controle
Social.

Na Atencdo Hospitalar houve um fortalecimento dos vinculos dos hospitais
universitarios (HU’s) com 0 SUS, através da recomposicdo dos quadros de servidores

desses hospitais e uma nova forma de financiamento dos HU’s. Estruturou-se 0 servigo
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de emergéncia com a criagdo do Programa Nacional de Atencédo Integral as urgéncias e
a criacdo do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU).

Segundo Paim et al (2005) com relacdo aos programas especiais foram mantidos
os de combate ao tabagismo e AIDS. Quanto a saude da mulher houve um
enfrentamento da mortalidade materna, formulando uma politica especifica. O governo
ampliou laboratdrios oficiais e criou o Programa de Farmacias Populares, aumentando o
controle e a fiscalizagdo de medicamentos. Em relacdo ao controle social destacam-se
avangos como a criacdo de Secretaria de Gestdo Estratégia e Participativa que fortalece
a participacdo social e realizacdo de diversas conferéncias articuladas ao Conselho
Nacional.

No que se refere a saude, o governo Lula apresenta de inicio como sendo um
direito fundamental universal equanime e integral. Para Bravo (2004) o governo Lula
fica tensionado entre dois projetos em disputa, o de Reforma Sanitéria e o privatista. Em
alguns momentos se da énfase ao primeiro projeto e em outros momentos ao segundo
projeto quando as acOes estdo voltadas para a focalizacdo e o desfinanciamento.

Portanto, nota-se neste governo que a politica de salde vem sofrendo o0s
impactos da politica macroeconémica e as propostas defendidas ddo sequéncia a
proposta de contrarreforma do Estado iniciada no governo de Fernando Henrique

Cardoso (FHC) o qual se detinha numa politica de privatizacdes.

No Governo Dilma se segue praticamente as mesmas orientacdes dos outros
governos passados. Ao tomar posse em 2011, tinha em seu discurso que o Sistema
Unico de Sadde (SUS) era sua grande prioridade, destacando acompanhar fortemente a
qualidade do servico prestado, o respeito ao usuario e afirmava ainda estabelecer
parcerias com o setor privado na area da saude, garantindo a reciprocidade quando da
utilizacdo dos servigos do SUS.

O Ministro da Saude que assumiu o cargo (0 ex-ministro da Secretaria de
Relacbes Institucionais da Presidéncia da Republica do governo Lula, o médico
Alexandre Padilha), objetivava garantir acesso de qualidade a populacéo, e em tempo
real de acordo com a necessidade de salde das pessoas.

Porém, alguns desafios foram destacados pelo Ministério da Saude, como a

regulamentacdo da Emenda Constitucional (EC) 29* que obriga municipios, estados e a

2 Em 2000, foi aprovada a Emenda Constitucional 29, consolidando o Sistema Unico de Sadde. A EC 29
fixou a vinculacdo dos recursos orcamentarios que seriam destinados a salde pelas trés esferas de
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unido a repassarem recursos para a area da saude, porém houve um ndo cumprimento
por parte do governo federal no repasse de verbas para & satde. E o ministério destaca
também que tem que haver regras claras em relacdo ao financiamento da Saude.

A presidente em seguida solicitou a atencdo a Saude da Mulher e da Crianca,
incluindo a constituicdo da Rede Cegonha, que é voltado para as mées e seus filhos,
envolvendo cuidados desde a gravidez até os primeiros anos de vida da crianca
solicitando também a prevencao e tratamento as mulheres com cancer de colo uterino e
de mama.

A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Salde que visa
implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criangas o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis. Esta estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a
atencdo & salde materno-infantil no Pais e serd implantada,
gradativamente, em todo o territério nacional, iniciando sua
implantagdo respeitando o critério epidemiol6gico, taxa de
mortalidade infantil e razdo mortalidade materna e densidade
populacional. (BRASIL, 2014)

Dilma em seu governo langou o programa “Aqui Tem Farméacia Popular”, que
oferece distribuicdo gratuita de medicamentos para hipertensdo e diabetes, e que tem

parceria com o programa “Satde Nao Tem Pre¢o”.

O Programa Farmécia Popular do Brasil € uma iniciativa do Governo
Federal que tem objetivo de ampliar o acesso de toda populacdo aos
medicamentos cumprindo uma das principais diretrizes da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Foi implantado por meio
da Lei n° 10.858, de 13 de abril de 2004, que autoriza a Fundacéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) a disponibilizar medicamentos mediante
ressarcimento, e pelo Decreto n® 5.090, de 20 de maio de 2004, que
regulamenta a Lei 10.858 e institui 0 Programa Farmécia Popular do
Brasil.(BRASIL, 2014)

O Programa Farmacia Popular do Brasil foi criado para ampliar 0o acesso aos
medicamentos para as doengas mais comuns entre os cidaddos. Vale dizer que o
Programa possui uma rede propria de Farmacias Populares e a parceria com farmacias e

drogarias da rede privada, chamada de "Aqui tem Farméacia Popular".

governo, incumbindo o Congresso Nacional de regulamentar a matéria de forma a assegurar que 0s
recursos sejam, efetivamente, empregados no SUS. (BRASIL, 2000).


http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/fevereiro/26/lei10858.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/fevereiro/26/decreto5090.pdf
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Outra demanda é a implantacdo de Unidades de Pronto-Atendimento (UPAS) 24
horas em todo o pais e a importancia da formacdo de profissionais de salde e sua
fixacéo.

[...] As UPAs fazem parte da Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia, langada pelo Ministério da Satide em 2003, que estrutura
e organiza a rede de urgéncia e emergéncia no pais, com o objetivo de
integrar a atencdo as urgéncias. Com isso ajudam a diminuir as filas
nos prontos-socorros dos hospitais. A UPA inova ao oferecer estrutura
simplificada, com raio-X, eletrocardiografia, pediatria, laboratério de
exames e leitos de observacdo. (BRASIL, 2010)

A reflexdo feita atraveés dessas medidas tomadas com relacdo as praticas no
setor da saude por Dilma, como por exemplo, com em relacdo a criacdo das UPAS, é
que isso fortalece a forma hospitalocéntrica, devendo haver estratégias para o
fortalecimento da atencéo basica. J& em relacdo a fixacdo dos profissionais, 0 que se
percebe é a ampliacdo da terceirizacdo e a precarizacdo do trabalho dos profissionais da
saude.

Podem-se destacar algumas medidas legislativas implantadas na area da saude
no ano 2013, tais como: A Lei 12.732/12*3, sancionada pela presidente Dilma, a qual, 0s
pacientes que tem cancer deverdo ter o inicio de seu tratamento em até no maximo 60
dias. E o Programa “Mais Médicos”, busca levar os profissionais de salde a prestar
atendimento aos usuarios do SUS nas regides do Brasil onde ha escassez e auséncia de

médicos.

O Programa Mais Médicos faz parte de um amplo pacto de melhoria
do atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Saude, que prevé
mais investimentos em infraestrutura dos hospitais e unidades de
salde, além de levar mais médicos para regides onde ha escassez e
auséncia de profissionais. Com a convocacdo de médicos para atuar na
atencdo basica de municipios com maior vulnerabilidade social e
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), o Governo Federal
garantira mais médicos para o Brasil e mais salude para vocé. A
iniciativa prevé também a expansao do nimero de vagas de medicina
e de residéncia médica, além do aprimoramento da formacdo médica
no Brasil. (BRASIL, 2014).

3 Disp&e sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo
para seu inicio. Art. 1° O paciente com neoplasia maligna receberd, gratuitamente, no Sistema Unico de
Saude (SUS), todos os tratamentos necessarios, na forma desta Lei. (BRASIL, 2012).
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Este programa tem gerado polémicas se constituindo como acgdes necessarias,
porém insuficientes diante das medidas estruturantes de curto médio e longo prazo. N&o
se podem reduzir os problemas do SUS a falta de médicos. A falta de revalidacéo™
também foi alvo de muitas criticas.

Iniciativas como estas, embora sejam importantes, ndo resolverdo os inimeros
problemas na politica de saude brasileira, cada vez mais burocratizada e precarizada.
Dessa forma, ha um desmonte do SUS.

No governo DILMA ¢é notorio suas acdes marcadas por um governo privatista
com preocupacdo na manutencdo do modelo econdmico atual sob a légica do
neodesenvolvimentismo®® claramente visibilizado pela implementacdo de politicas e
programas focalizados com margem a novos modelos de gestdo como forma de
resolutibilidade dos problemas de satde. Modelos estes como: OSs, OSCIPS, EBSERH
e Fundacdo Estatal de Direito Privado.

Vale dizer que a Lei 9.637 de 15 de maio de 1998 que regulamenta as OSs
dispde sobre a qualificacdo de entidades como organizagdes sociais, a criacdo do
Programa Nacional de Publicizacéo, a extin¢do dos 6rgdos e entidades que menciona e a
absorcdo de suas atividades por organizagdes sociais, € da outras providéncias. A lei
define esse modelo de gestdo como entidades sem fins lucrativos, aptas a prestarem
servicos através de contratos com administracdo publica. No setor da saude, as OSs

Gerenciam hospitais e outras entidades.

" O Exame Nacional de Revalidagio de Diplomas Médicos expedidos por Instituicio de Educagdo
Superior Estrangeira (Revalida) foi instituido por meio da Portaria Interministerial n® 278, de 17/03/2011,
nos termos do art. 48, § 2°, da Lei n° 9394, de 1996. O Revalida é implementado pelo Inep e conta com a
colaboracdo da Subcomissdo de Revalidagdo de Diplomas Médicos, também instituida pela Portaria n°
278. Universidades publicas participam da elaboracdo da metodologia de avaliacdo, da supervisdo e do
acompanhamento da aplicacdo. O exame é feito em duas etapas: avaliacdo escrita — composta por uma
prova objetiva, com questdes de multipla escolha, e uma prova do tipo discursiva. Numa segunda etapa, é
realizada a avaliacdo de habilidades clinicas. (Brasil, 2014)

* O chamado neodesenvolvimentismo é uma ideologia recente e localizada, indissociavel das
particularidades da economia e da politica brasileiras na segunda metade dos anos 2000. Sua repercussédo
ndo ultrapassa as fronteiras da "provincia" e, mesmo no seu interior, circunscreve-se a pequenos circulos
académicos. Mais do que uma nova tendéncia do pensamento econdmico com félego para se expandir a
outras pracas e resistir a prova do tempo, a onda neodesenvolvimentista esta diretamente relacionada as
intrigas e conspiracGes palacianas entre as duas facgdes que disputam o controle da politica econémica
brasileira: a monetarista — brago direito do neoliberalismo — e a autoproclamada "desenvolvimentista™
— brago esquerdo da ordem. Fendmeno analogo ja tinha se esbogado no primeiro governo de Fernando
Henrique Cardoso, contrapondo as diretrizes do Banco Central, liderado por Gustavo Franco, as politicas
do BNDES, ent#o sob a influéncia dos irm&os Mendonga de Barros. (PLINIO DE ARRUDA SAMPAIO
JR, 2012, p. 678).
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O mesmo processo de concepcao das OSs originou as OSCIPS através da Lei
9.790 de 23 de Margo de 1999 que dispde sobre a qualificacdo de pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, como Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse

Publico, institui e disciplina o Termo de Parceria, e da outras providéncias.

Tanto as OSs como as OSCIPS qualificam-se como pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, diferenciando-se quanto a relagdo com o poder publico,
pois enquanto as OSs sdo regidas pelo contrato de gestdo, as OSCIPS séo regidas por

termo de parceria.

Segundo Cislachi (2011), o argumento que sustenta as propostas dos novos
modelos de gestdo é a ideia de mercado e ndo do Estado como provedor de bem social.
Dentro dessa logica o governo tira do Estado a responsabilidade direta sobre os servi¢os
de saude, transferindo o patriménio publico, para o setor privado, sob a influéncia de
organismos internacionais como o Banco Mundial.

Nesse sentido, cabe dizer que a contrarreforma deu espacos para que varios
Estados e Municipios transferissem servicos de salde e entidades terceirizadas
evidenciadas como caminhos simplificados na resolucdo dos problemas em relagdo ao
SUS.

Cabe destacar, que o governo sanciona uma Lei 12.550, criando a EBSERH em
15 de dezembro de 2011 a qual traz sérios impasses a saude publica. Constituindo-se
como uma empresa publica com personalidade juridica de direito privado. Mantém em
seu discurso a reestruturacao dos hospitais universitarios e solucionar as problematicas
dos recursos humanos cumprindo acordo do Tribunal de Contas da Unido (TCU) que
exigia substituicdo de 26.000 (Vinte e seis mil) servidores em todo Brasil, pelas
Fundacdes de Apoio as universidades, por servidores concursados. (CISLACHI, 2011).

Diante do contexto, é notorio que a criacdo da EBSERH, bem como, os outros
modelos de gestdo coloca em perigo o desenvolvimento de uma politica de saide com
um principio universal e com garantia a um atendimento de qualidade.

Em relacdo aos dois governos petistas (Lula e Dilma), evidencia-se uma forte
politica atrelada ao neodesenvolvimentismo sendo este entendido segundo Rodrigo
Castelo (2012, p.619) por “um sistema ideoldgico hegemodnico criado na America
Latina a partir da década de 1930,1940, 1950 mais que ganha forca de fato no pds 2°

guerra mundial no intuito de superar o subdesenvolvimento”.
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O neodesenvolvimentismo surge no final do seculo XX e inicio do séc. XXI a
partir da crise do neoliberalismo se apresentando como uma 3? via, tanto ao projeto

liberal quanto do socialismo.Vale ainda ressaltar que,

0s primeiros escritos do neodesenvolvimentismo  brasileiro
apareceram no primeiro mandato do governo Lula no tinteiro de Luiz
Carlos Bresser Pereira, ex-ministro da Reforma do Estado[...]Jdefendia
uma estratégia de desenvolvimento nacional para romper com a
ortodoxia convencional do neoliberalismo. (CASTELO, 2012, p.
624).

O chamado neodesenvolvimentismo, € um processo que caracteriza 0S governos

Lula e Dilma. De acordo com o pensamento de Giovanni Alves

Na era do neodesenvolvimentismo (2003-2013), sob os governos Lula
e Dilma, aumentaram as modalidades flexiveis de contratacdo laboral
no Brasil. Na década de 2000, sob o choque de capitalismo,
disseminaram-se novas formas atipicas de contratacdo salarial como,
por exemplo, o contrato por prazo determinado, contrato por prazo
parcial, suspensdo de contrato; e principalmente, as relacbes de
emprego disfarcada tais como contratagdo como pessoa juridica (PJ),
cooperativas de contratacdo de trabalho, trabalho-estagio, autbnomos,
trabalho em domicilio, teletrabalho e a terceirizacdo. (ALVES, 2011,
p. 01)

O neodesenvolvimentismo visto como ideologia da ordem burguesa comega no
Brasil em 2004 com Bresser Pereira que traz a politica como novo padrdo de
desenvolvimento capitalista no Brasil sem romper com a 16gica neoliberal, o “modelo”
sugere formas neokeynesianas, de modo a administrar os estragos causados pelo
neoliberalismo das gestdes anteriores. Segundo Castelo, (2013) em palestra alusiva ao

Semindrio comemorativo ao dia do Assistente Social intitulada  como

“Neodesenvolvimentismo? Um debate sobre o Brasil Contemporaneo, ressalta que,

segundo consta, o Estado procuraria, entdo, recompor sua funcéo (de
“alivio”) social — através da criagdo de empregos (quase sempre
precarios e temporarios), politicas de recuperacdo do salario minimo e
redistribuicdo de renda (Bolsas Familia, Escola, Desemprego etc.) -,
enquanto a economia se renacionalizaria por meio de financiamentos
do BNDES a reindustrializacdo pautada na substituicdo de
importacdes.
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De acordo com Castelo (2013, p. 626) “ap0s a crise do neoliberalismo no
comeco do século XX, o neodesenvolvimentismo se fortalece, aparecendo como uma
contrarrevolucdo burguesa, em que o essencial para o neoliberalismo, na verdade, se
manteria no neodesenvolvimentismo”. Segundo Castelo (2013) em palestra comenta

que,

nos governos (Lula e Dilma) as politicas sociais ainda sdo muito
ligadas as politicas neoliberais a frente politica do
neodesenvolvimentismo recusou-se, por exemplo, a adotar politicas de
austeridade, embora o essencial do neoliberalismo continue mantido
pelo tripé macroecondmico neoliberal por metas de inflagdo, cambio
flexivel e superavit primario.

Desse modo, conclui-se que ambos 0s governos ndo alteraram essencialmente a
politica do Estado neoliberal instaurado na década de 1990 no Brasil, em sua dimenséo
politica e estrutura burocréatica. Dessa forma, fica claro que o neodesenvolvimentismo
atua como auxiliar ao neoliberalismo para conter a crise e manter a hegemonia burguesa
acarretando sérios problemas as politicas sociais implementadas no Brasil.

A guisa de conclusdo evidencia-se que as politicas implantadas especificamente
no ambito da saude tem sido pautada pelos parametros neoliberais sob uma nova forma
de gerir a Politica de Saude no Brasil por meio de um novo modelo de desenvolvimento
que s6 mantém e fortalece a Idgica da burguesia capitalista.

Nesse sentido, os programas criados desde o governo Lula ao Dilma tem
marcado de forma negativa as politicas sociais principalmente no que se refere a politica
de saude, o que significa dizer que estas se encontram cada vez mais situadas no campo
do desmonte dos direitos sociais, pois com a tendéncia da ideologia
neodesenvolvimentista a rigor 0 que presenciamos séo as politicas mais fragilizadas e
incorporadas as particularidades de uma politica brasileira direcionada para focalizagao
e seletividade, ficando assim restrita a determinados segmentos sociais em vez de estar

atrelada ao carater publico e universal.
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I11. SUJEITOS POLITICOS COLETIVOS: Férum em Defesa do SUS de
Campina Grande-PB

3.1  Os Sujeitos Politicos Coletivos e suas proposicdes para o projeto de
Reforma Sanitaria Brasileira

Conforme afirmamos anteriormente no Brasil na década de 1970, foi organizado
0 movimento da RSB com objetivo de democratizar e enfrentar os problemas
relacionados a saude no pais. Esse movimento foi composto por varios segmentos da
sociedade civil entendidos como Sujeitos Politicos comprometidos com o processo de

mudancas na sociedade e no &mbito da saude.

Dessa forma, para melhor assimilar o termo “sujeitos politicos coletivos” que
compdem o projeto de RSB necessério se faz compreender as ideias de Gramsci que se
da na construgdo de uma hegemonia, ou seja, “a luta pela manutencdo OuUu para
transformagdo” (SILVA, 2013). Esta hegemonia é expressa pela vontade de uma
maioria da sociedade por meio de um consenso (ativo ou passivo) para uma
determinada visdo de mundo, perpassando por um conjunto de crencas e valores que se
enraizam num determinado senso comum o qual interfere na superestrutura societéria.
(Silva, 2013).

O nosso pais € perpassado por diferentes conjunturas em que, 0S Sujeitos
politicos coletivos sofrem também mudancas na defesa do projeto de Reforma Sanitaria.
Desse modo, na década de 1970 e 1980, Silva (2013) ressalta o protagonismo e a
participacdo de alguns Sujeitos Politicos Coletivos entre eles: o Movimento Popular em
Saude (MOPS), o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), a Associagdo
Brasileira de Pos-Graduacdo em Salde Coletiva (ABRASCO), do Movimento dos
Médicos Residentes, 0 Movimento da Renovacdo Médica, 0s sindicatos e os partidos
politicos de esquerda (entre os quais se destacam o Partido Comunista Brasileiro e o
Partido dos Trabalhadores). Ainda segundo Silva (2013), na década de 1990 outros
sujeitos politicos coletivos também se tornaram protagonistas, tais como: o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) e o Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude (CONASS). No século XXI, destacaram-se o Férum da
Reforma Sanitaria Brasileira e a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude.
(SILVA, 2013)
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Assim, evidencia-se a existéncia de espacos democraticos de participagdo dos
sujeitos politicos como nos Féruns, Partidos Politicos, Conselhos, entre outros. Desta
forma, a luta por uma hegemonia ocorre na correlacdo de forcas de interesses
particulares e coletivos (jogo de forcas antagbnicas e divergentes) entre a sociedade

politica e sociedade civil que compdem o Estado.

Nessa perspectiva, segundo Silva (2013), os Sujeitos Politicos Coletivos
apresentam na contemporaneidade diferentes projetos de RSB com interesses
divergentes destacam-se: O Férum da Reforma Sanitaria Brasileira e a Frente Nacional
Contra a Privatizacdo da Saude. O primeiro estd centrado em um projeto de Terceira
Via, com énfase na pequena politica'®. O segundo tem procurado fortalecer a
construcdo de uma nova hegemonia, 0 que se aproxima do projeto da RSB da década
de 1980 em defesa de uma saude de qualidade e universal, que implicava uma mudanca

societaria. A Frente ressalta que,

sua bandeira de luta fundamenta-se em defender um SUS
publico, estatal, sob administracdo direta do Estado, gratuito e
para todos; lutar contra a privatizacdo da salde; é defender a
RSB formulada em 1980, garantindo dessa maneira uma
politica de salde como direito de todos e dever do Estado.
(FRENTE, 2010).

Vale ressaltar, que a Frente é composta por diversas entidades: Foruns de
Salde, Movimentos Sociais, Centrais Sindicais, Sindicatos, Partidos Politicos e
Projetos Universitarios. As estratégias de luta da Frente se pautam em acGes publicas
de fortalecimento contra a privatizacdo nos Estados, Municipios, aprofundando-se a
nivel Nacional suas a¢des e perpassam no campo juridico, no &mbito do parlamento, no
conjunto da sociedade civil, nas ruas, expressando palavras de ordem, no controle
democratico do controle social, no ambito da formacdo e nos meios de comunicacao.
Assim, podemos relacionar essas estratégias com as lutas dos sujeitos politicos
coletivos que estdo inseridos numa perspectiva de contra-hegemonia da classe

dominante. (FRENTE, 2011).

16 Segundo Gramsci (2000) a pequena politica compreende as questdes parciais e cotidianas que se
apresentam no interior de uma estrutura ja estabelecida em decorréncia de lutas pela predominancia entre
as diversas fracdes de uma mesma classe politica (politica do dia a dia, politica parlamentar, de corredor
de intrigas). Desta forma, se torna um senso comum a ideia de que a politica ndo passa da disputa pelo
poder entre suas diferentes elites, que convergem na aceitacdo do existente como algo natural.
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Em relagdo as bases de sustentacdo da Frente esta se opde a tendéncia de
prestacdo de assisténcia a saude como fonte lucrativa, pondo em cheque 0s novos
modelos de gestdo, entre 0s quais se destacam: as OrganizacGes Sociais (OSs), as
FundacGes Estatais de Direito Privado e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH) que entregam o patriménio publico para o setor privado de forma
desvelada.

A Frente defende os principios e diretrizes de um SUS conquistado através de
muitas lutas da sociedade civil, as mobilizaces da Frente estdo pautadas para que o
SUS seja considerado como uma politica universal, integral intersetorial e
descentralizado. Vale dizer que a Frente importa-se em lutar por um projeto de RSB
que concebe a satde como um bem publico, articulando as lutas pela satde publica a

um novo projeto societario.

Contudo, na contemporaneidade temos vivenciado um processo de
contrarreforma. Segundo Behring (2003) “a contrarreforma ¢ um conjunto de medidas
neoliberais de desmonte e destruicdo das conquistas democréaticas. Trata-se de uma
reformatacdo do Estado de forma a adaptd-lo ao capital”. Este processo vem sendo
norteado pela premissa do neoliberalismo e que afeta varios setores sociais, politicos,

econbmicos e principalmente os setores da saude.

As séries de Reformas ocorridas no Estado se deram depois da crise fiscal nos
anos 70 que teve proporc¢do a nivel internacional e foi apontada como umas das causas
dos altos custeios de politicas publicas financiadas e advindas do Estado de Bem Estar
Social'’. As respostas a essa crise foram apresentadas no Consenso de Washington®® nos
anos 80, articulada pelo Banco Mundial. (MENDES et al., 2014).

Segundo Simionatto (1999) essas medidas apresentadas no Consenso de
Washington recomendam as transferéncias de alguns direitos que até entdo era dever do
Estado, regular como interventor para ser norteado pelo mercado. Desta forma, ha uma
diminuicdo de instrumentos de controle publico e restricdo na alocacdo de recursos

politicos, principalmente na area social como habitacdo, salde, lazer, educacgdo, o que

70 Estado de Bem-Estar Social é um modo de organizacdo no qual o Estado se encarrega da promogéo
social e da economia.

8Consenso de Washington (1989) foi uma reunido dos paises Centrais principalmente com representantes
dos intelectuais do Neoliberalismo com paises da América Latina, onde foram implantadas medidas para
a superacdo da crise fiscal do Estado com politicas de ajustes neoliberais.
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ocasiona por sua vez, a diminuigéo do papel social do Estado que fortalece as acOes de

natureza privada.

O processo de ajuste neoliberal na economia e nas politicas sociais se deu no
Brasil de forma mais evidente no governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC), e
essas medidas foram implantadas através da criacdo do Ministério da Administracdo
Federal e Reforma do Estado (MARE) que tinha como Ministro Luiz Carlos Bresser
Pereira, e as diretrizes da formulagdo da Reforma foram apontadas no Caderno n°l
(1997) por este ministério. Assim, a acdo do Estado passa a ser delimitada, reduzindo
suas funcgdes atraves de privatizagdes, terceirizacdo e publicizacdo, que regulamentam a
criagéo das OrganizacOes Sociais, redefinindo o papel regulador do Estado e norteado
para atender aos interesses do mercado, mercantilizando os direitos sociais. (MENDES
et. al, 2014).

Diante o contexto neoliberal evidencia-se que varias medidas governamentais
foram tomadas direcionadas ao mercado econémico nacional. Fato presenciado no
governo Lula em seu primeiro mandato, pois ele deu continuidade as praticas de ajustes
sociais e estas ndo se diferenciaram das politicas dos anos 90, o referido governo
implantou novas formas de gerir as politicas sociais de forma a transferir e
responsabilizar o Estado dos seus deveres principalmente no tocante a satde publica no

Brasil.

Para tanto, a luta pela Reforma Sanitaria, da Frente Nacional Contra
Privatizacdo da Saude, do Forum em Defesa do SUS de CG, dentre outros Sujeitos
Politicos Coletivos, surgem justamente para manter os direitos conquistados e reverter
esse processo de contrarreforma da destituicdo de direitos que atualmente ocorre de
forma mais sutil e mascarada pelas OS, EBERSH, Fundagdes Estatais de Direito

Privado entre outros novos modelos de gestao.

3.2 O Forum em Defesa do SUS de Campina Grande/PB

O Férum em Defesa do SUS do municipio de Campina Grande/PB foi criado,
em 01 de outubro de 2012, vinculado a Frente Nacional contra a Privatiza¢do da Saude,
objetiva a luta contra a privatizacdo da gestdo e prestacdo de servicos de salde no
Brasil. Para tanto, sua bandeira de luta é garantir a saude como direito de todos e dever

do Estado. Desta forma,
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O Férum é constitutivo da Frente Nacional contra a Privatizagdo da
Salde. A bandeira principal, no contexto que se apresenta, ¢ a defesa
do Sistema Unico de Saude integralmente puablico, gratuito, estatal,
sob controle social de trabalhadores e usuarios e em conformidade
com o projeto da Reforma Sanitéria construido nos anos 1980. Em
decorréncia, o Férum se opbe a todo e qualquer modelo de gestdo
privatizante para a saude: Organizacfes Sociais (OSs); Organizacdes
da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs); Fundac@es Estatais
de Direito Privado (FEDPs) e a; Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH). (FORUM, 2012, p. 01).

O Foérum se articula com suas bandeiras de luta utilizando as a¢Ges politicas, 0s
mais diversos meios de comunicacdo (paginas em redes sociais, programas de radios e
televisao, notas em diarios oficiais) e manifestacdo de ato publico. Os integrantes desse
sujeito politico coletivo sdo as entidades sindicais, 0s movimentos sociais, alguns
partidos politicos, os centros académicos etc. Essas estratégias de luta se ddo na
perspectiva de sistematizar a unificacdo da luta pelo avanco e ndo desmonte tanto das
politicas de saude quanto dos direitos sociais por parte dos governos federais, estatais e
municipais. (MENDES et al., 2014).

Em relagdo as entidades™ que sdo integrantes do Férum em Campina Grande/PB
estas lutam dentro da perspectiva do Foérum. Dessa forma, as acdes politicas,
organizadas e mobilizadas pelo Férum sdo discutidas e elaboradas pelo coletivo a partir
de um consenso em suas reunides, e para que 0s encaminhamentos ocorram séo criadas
comissOes para a distribuicdo de tarefas decorrente de um plano de a¢do. Em suma, o
Foérum ¢ autofinanciado pelos recursos das entidades e movimentos que dele participam,

assumindo uma postura de autonomia politica e financeira.

3.3 Principais atividades desenvolvidas pelo Forum em Defesa do SUS no
periodo de 2012 a 2014.

¥ Associacdo dos Docentes da Universidade Federal de Campina Grande (ADUFCG); o Centro
Académico de Ciéncias Sociais - UFCG; o Centro Académico de Psicologia- UFCG; o Centro
Académico de Enfermagem -UFCG, o Centro de Acéo Cultural (CENTRAC); o Conselho Regional de
Servigo Social — Delegacia Seccional 3% regido (CRESS); a Corrente Proletaria Estudantil/PRO; o
Diretorio Central dos Estudantes (DCE-UFCG); o Forum Popular de Saide — CG; o Ndcleo de Pesquisas
e Praticas Sociais (NUPEPS-UEPB); o Sindicatos dos Trabalhadores em Ensino Superior da Paraiba
(SINTESPB); o Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias Urbanas da Paraiba (STIUP).
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As primeiras iniciativas para a criagdo do Forum ocorreu através da identificacdo
de sujeitos interessados na formacdo do mesmo para lutar contra o processo de
Privatizacdo da Saude em curso no municipio de Campina Grande- PB. As principais
estratégias ocorreram através de uma reunido realizada no dia 19 de Setembro no
departamento de Psicologia da UEPB com a pauta sobre articulacéo e defini¢do de linhas gerais
de funcionamento e objetivos do Forum bem como o debate sobre a EBSERH em Campina

Grande/PB. Assim, comecou-se a oficializar a criagdo do Férum em Defesa do SUS.

Nesta reunido, contou-se com a participagdo de (14) quatorze pessoas,
interessadas na criagdo do Forum sendo estas vinculadas a area da saude, tais como:
profissionais da area e docentes da UFCG e UEPB. Nesse momento, foram distribuidas
algumas tarefas e encaminhamentos a serem realizados no ambito reflexivo sobre os

objetivos, principios e direcdo politica do Férum.

Na reunido do dia 20/09/12 ocorrida no CRESS aconteceu na intencdo de
preparar a fundagdo do Forum em Defesa do SUS em Campina Grande- PB, estando em
debate pautas sobre a organizacdo da Frente, com definicdo de linhas gerais de
funcionamento e objetivos. Também foi discutido que a adesdo a EBSERH seria
pautada no Colegiado Pleno da UFCG, determinando os rumos do Hospital
Universitario Alcides Carneiro-Campina Grande (HUAC) e Hospital Infantil Jalio
Bandeira-Cajazeiras (HI1JB). Nesta mesma reunido também foram definidas tarefas de

articulagdo do Férum e listadas algumas entidades® importantes para a mobilizacéo.

No dia 03 de outubro de 2012 Dia Nacional de Lutas contra a Privatizacdo dos
HUs" @D hoyve um ato em Campina Grande na UEPB em frente & Clinica de

Psicologia, ocorrido as 11h. La estava acontecendo um seminario que tratava da satde

%% Unigo Caxiense de Estudantes Secundaristas (UCES); Coordenacdo dos Clubes de Mées; Movimento
dos Trabalhadores Sem Terra (MST); Pastorais Sociais; Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS);
Sindicato dos Trabalhadores (SINTAB); Conselho Municipal de Salde; Movimento Negro; Centro
Universitario Fundacdo Santo André (CUFSA); Movimento GLBT; Sindicato dos taxistas; Agentes
Comunitérios de Salde; Sindicato dos Urbanitéarios; Diretérios Centrais dos Estudantes (DCE’s) e
Centros Académicos (CA’s); Centro de Ac¢do Cultural (CENTRAC); Férum Popular de Salde; Cursos de
Salde da Faculdade de Ciéncias Médicas (FACISA), Faculdade Mauricio de Nassau, UNESC

Faculdades; Partido Socialismo e Liberdade (PSOL); Sindicato dos Correios ; Sindicato dos Enfermeiros.
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publica. (http://www.uepb.edu.br/evento/3o-seminario-academico-do-ccbsuepb-discute-
formacao-na-interface-academia-e-o-servico-do-sus.). (FORUM, 2012).

A primeira reunido do Férum com o Colegiado Pleno da UFCG contemplou a
pauta sobre a EBSERH ocorrida no dia 22 de outubro de 2012. A partir desse periodo as
lutas se concentraram contra a EBSERH. Para tanto, foram realizadas as seguintes
atividades: panfletagem em frente a UFCG, com faixas, para concentrar as pessoas para
irem a reunido do pleno, arrastdo pela UFCG na perspectiva de agregar pessoas para a
reunido, mobilizacdo para a participacdo no Colegiado Pleno (que foi realizado no
auditério da reitoria - Campus | da UFCG) e no dia 26 de outubro de 2012 foi divulgada
uma nota publica a populacdo da Paraiba, esclarecendo o que vem ser a EBSERH e 0s

prejuizos que podem causar a populacdo em geral.

Em relagdo as principais atividades desenvolvidas no ano de 2013 destaca-se o
seguinte: em Abril de 2013 foram retomadas as atividades do Forum com uma reunido
intitulada: Reunido contra a privatizacdo da salde em Campina Grande-PB. Essa
reunido tinha o propdsito de discutir e mobilizar a luta contra a privatizagdo da salde e
das politicas publicas da referida cidade.

Nesta reunido, foi comunicada que por intermédio de um email encaminhado por
vereador do partido PSOL a noticia que a prefeitura municipal de Campina Grande
tinha aprovado um projeto, que permitia a prefeitura contratar as OSs para administrar a
salde, a educacdo, a cultura, a limpeza urbana etc. O vereador deixava claro sua
opinido, ou seja, “a entrada das OS é apenas 0 primeiro passo para um atendimento
seletivo na saude, que prioritariamente serdo selecionados os procedimentos lucrativos,
ficando a necessidade do povo em segundo plano”.

Em 09 de abril do referido ano houve uma reunido entre partidos e sindicatos
para organizar a luta contra a lei aprovada pela Cémara Municipal de Campina
Grande/PB. A Lei n°084/2013 que trata da "Gestdo Pactuada” que refletia num ataque
direto contra a populacdo usuéria e os servidores publico em particular. Com esse novo
modelo de gestdo os setores de salde, educacdo, previdéncia, trabalho, habitacéo, entre
outros, do municipio serdo repassados a Organizacao Social (OS), ou seja, a iniciativa

privada e a l6gica mercantil.
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Evidencia-se que essas parcerias publico-privadas, utilizam a estrutura publica
para manter seus negocios. Embora o prefeito ainda nédo tivesse sancionado a lei, sabia-
se que esta foi elaborada e aprovada sob suas ordens.

O Férum preocupava-se em agregar mais Sujeitos Politicos para fazer parte da
luta e dar respostas contra esse processo de privatiza¢do, sendo proposto pelo Férum
uma proxima reunido no Sindicato dos Trabalhadores (SINTAB) para organizar a
mobilizacéo.

Em 06 de junho de 2013, o Forum realizou uma reunido contra a EBSERH no
Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB), localizado em Cajazeiras, também
vinculado a UFCG que se encontrava ameagado pela privatizacéo via EBSERH..

Assim, a partir de uma analise conclusiva o Férum avalia que estava no
momento de reforcar a organizacdo do mesmo. Uma vez que os governos federal,
estadual e municipal acentuavam cada dia mais a privatizacdo da saude, através das
OSs, FEDPs, isencoes ficais a planos de salde, linhas de crédito para a sadude privada,
etc. Acelerava-se a destruicdo do SUS e a EBSERH € parte disto. A luta contra a
privatizacdo do HUJB ¢é parte da luta pela salde e educacdo integralmente publicas e
gratuitas, sob o controle dos trabalhadores, usudrios e estudantes.

Em contrapartida, o reitor da UFCG escreve uma nota publicada no site do

Paraiba online: http://www.paraibaonline.com.br/noticia/886680-reitor-da-ufcg-quer-agilizar-adesao-

do-hospital-universitario-de-cajazeiras-a-ebserh.html noticiando sobre a agilizacdo do processo
de adesdo do Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB). Ressalta o reitor Edilson

Amorim em 04 de junho de 2013 que é

“Necessario chamar atencdo para a urgéncia da completa
federalizacdo, em especial a contratacdo de pessoal, demonstrando
que, apesar do pequeno porte, o HUJB é um equipamento de
grandiosa importancia para a populagdo do Sertdo paraibano e para a
universidade”.

O reitor assinou a contratualizacdo de acfes e servigos de atencdo a saude do
HUJB, firmada entre a UFCG e a Prefeitura Municipal de Cajazeiras. Por um ano, seria
repassado mensalmente ao hospital R$ 55.000,00 (Cinquenta e cinco mil reais) do SUS,
pela realizacdo de trés mil atendimentos e 60 (sessenta) internamentos pediatricos o que
antes este niumero era bem reduzido. Sendo valido ressaltar que o HUJB dispbe de 25

(vinte e cinco) leitos e passa por reformas e ampliagdo de suas dependéncias, com a


http://www.paraibaonline.com.br/noticia/886680-reitor-da-ufcg-quer-agilizar-adesao-do-hospital-universitario-de-cajazeiras-a-ebserh.html
http://www.paraibaonline.com.br/noticia/886680-reitor-da-ufcg-quer-agilizar-adesao-do-hospital-universitario-de-cajazeiras-a-ebserh.html

61

construcdo de 31 (trinta e um) leitos, que serdo destinados a servicos de atencdo a saude
da mulher, com atendimentos de Obstetricia e Ginecologia.

Ocorre no dia 07 de junho de 2013, uma reunido posterior para dar alguns
encaminhamentos do Forum no HUJB. O Fdérum destacou que “esta é a mesma luta
contra as OSs em Campina Grande, pois fazem parte da resisténcia a ofensiva do
Governo Federal e capital internacional contra a salde puablica e gratuita”. Esses
informativos entre alguns encaminhamentos foram direcionados para a dire¢do do HU

em questao.

No que se refere as principais atividades desenvolvidas no ano de 2014,
evidencia-se que neste periodo foi realizada uma avaliacdo sobre a situacdo da
EBSERH, sendo observado que ndo houve alteracdo desse quadro na época. O Forum
analisa que a adesdo da EBSERH ndo soluciona os problemas dos HUs, ressaltando a

postura da comunidade académica ao manter-se contra essa adesao.

Foi realizada uma reunié&o no dia 04 de Fevereiro de 2014 que teve como foco a
apresentacdo de um oficio, solicitando uma ajuda financeira as entidades que se
propuseram favoravel a campanha contra a EBSERH. Essa tarefa ficou atribuida ao
centro de Acdo Cultural (CENTRAC).

Conseguinte houve uma reunido no auditorio do HU para realizacdo de uma
atividade no dia 12 de Fevereiro de 2014 orientada por uma representante da Frente
Nacional contra a privatizagdo do SUS, nesta reunido através de encaminhamento de
emails o objetivo era a socializacdo de acGes e estratégias de luta da Frente, bem como,
a indicacédo de sugestdes para a luta local de resisténcia a EBSERH. Participaram desta
reunido a Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude, o Partido Operario
Revolucionério, (ADUFCG), docentes da UEPB, assistente social do HU e alguns
alunos de Servico Social da UEPB. Uma das atualizacdes desta reunido foi relatar os
dados sobre quais as universidades federais, hospitais escolas até o0 momento ndo

haviam assinado o contrato com a EBSERH, o que se verifica no quadro a seguir.
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Quadro 04- Universidades Federais que ndo assinaram contrato com a EBSERH.

REGIAO

UNIVERSIDADES

HUs

Regido Norte

Universidade Federal do Para

HU BETTINA FERRO DE SOUZA
HU JOAO DE BARROS
BARRETO

Regido Centro
Oeste

Universidade Federal do Goids

HOSPITAL DAS CLINICAS

Regido Nordeste

Universidade Federal de

Campina Grande

HU ALCIDES
HOSPITAL
JULIO BANDEIRA

CARNEIRO
UNIVERSITARIO

Regiao
Sul

Fundacdo Universidade Federal
do Rio Grande

Universidade Federal do Rio
Grande do Sul

Universidade Federal do Parana
Universidade Federal de Pelotas

HU Dr. MIGUEL RIET CORREA JUNIOR
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE [1]

HOSPITAL DE CLINICAS
MATERNIDADE VICTOR FERREIRA DO
AMARAL

HOSPITAL ESCOLA

HU POLYDORO ERNANI DE SAO
THIAGO

Regido Sudeste

Universidade Federal
Fluminense

Universidade Federal do Rio de
Janeiro

Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro

Universidade Federal de Juiz de
Fora
Universidade
Uberlandia
Universidade Federal
Paulo

Federal de

de Sédo

HU ANTONIO PEDRO

HU CLEMENTINO FRAGA FILHO
HOSPITAL ESCOLA SAO FRANCISCO
DE ASSIS

INST. DE DOENGAS DO TORAX
INST. PUER. PED. MARTAGAO
GESTEIRA

INSTITUTO DE GINECOLOGIA
INSTITUTO DE NEUROLOGIA
DEOLINDO COUTO

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA
MATERNIDADE ESCOLA

HU GAFFREE E GUINLE
HOSPITAL UNIVERSITARIO
HOSPITAL DE CLINICAS
HOSPITAL SAO PAULO

FONTE: Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude (2014)

No dia 18 de Fevereiro de 2014, a Unidade Académica de Ciéncias da Saude

convocou um plebiscito sobre a EBSERH, no qual sé votavam os professores e

funcionérios. O Forum em Defesa do SUS de Campina Grande alegou que “ndo ha

novos fatos para que se rediscutisse a adesdo da EBSERH”.

Vale destacar que o

Conselho Municipal de Saude rejeitou a rediscussdo de EBSERH, solicitada pelo reitor.

O Forum enfatizaria a rediscussdo caso feito com ampla democracia, em assembleias



http://www.bettina.ufpa.br/
http://www.ufpa.br/hujbb
http://www.ufpa.br/hujbb
http://www.hc.ufg.br/
http://www.ufcg.edu.br/prt_ufcg/orgaos_suplementares/hu/hu.php
http://www.ufcg.edu.br/index1.php
http://www.ufcg.edu.br/index1.php
http://www.hu.furg.br/
http://www.hcpa.ufrgs.br/
http://www.hcpa.ufrgs.br/
http://www.hc.ufpr.br/
http://www.ufpr.br/portalufpr/maternidade-victor-ferreira-do-amaral/
http://www.ufpr.br/portalufpr/maternidade-victor-ferreira-do-amaral/
http://www.fau.com.br/
http://www.hu.ufsc.br/
http://www.hu.ufsc.br/
http://www.huap.uff.br/portal
http://www.hucff.ufrj.br/
http://www.hesfa.ufrj.br/
http://www.hesfa.ufrj.br/
http://www.idt.ufrj.br/
http://www.ippmg.org.br/
http://www.ippmg.org.br/
http://www.ginecologia.ufrj.br/
http://www.indc.ufrj.br/
http://www.indc.ufrj.br/
http://www.ipub.ufrj.br/
http://www.me.ufrj.br/
http://www.unirio.br/hugg
http://www.hu.ufjf.br/
http://www.hc.ufu.br/
http://www.unifesp.br/spdm/hsp/index.php
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por unidades, centros e, por fim, uma Assembleia Geral Universitaria que decida sobre
0 assunto, com ampla discussdo entre os integrantes dos trés setores da comunidade

universitaria (professores, alunos e funcionarios), sem que houvesse discriminacao.

Nesse sentido, algumas deliberacbes entre os sujeitos foram tomadas e

sistematizadas dentre as quais se ressalta:

1-Participacdo do Forum no debate sobre a EBSERH em Cajazeiras: para essa
atividade foi designado a ADUFCG.

2- Intervencdo na reunido do Conselho Administrativo do Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude (CCBS), em cuja pauta constava o item EBSERH. Para essas
atividades foram indicados os Sujeitos Politicos Coletivos ADUFCG, Dire¢do do Hu,
SINTESP.

3-Participacdo na reunido do Colegiado Pleno no dia 26/02/14, as 09h00h, em
gue mais uma vez a EBSERH foi pautada. Houve uma mobilizacdo com ato publico e
panfletagem, os sujeitos politicos do Férum se dirigiram para o local da reunido, no
Auditdrio Jodo Roberto Borges de Souza, para reafirmar a posi¢do de luta contra a
EBSERH e o desrespeito a decisdo de 29/10/2012 tomada pelo Colegiado Pleno, ao
votar contra a implementacdo da empresa.

Conseguinte a préxima reunido que ocorreu no dia 27 de Fevereiro gerou-se em
torno da analise do ato realizado no dia 26 de Fevereiro de 2014 que reuniu o Colegiado
Pleno. E um dos informes importante desse ocorrido € que o mandato da diretoria do
HUAC foi renovado durante o Colegiado Pleno, e isso ja sistematiza um grande avanco,
pois a direcdo tem lutado para a ndo privatizagdo do HU. Um argumento relevante

ressaltado pela diretora geral do HUAC, 2014 foi que,

“na reunido do HUAC se rejeitou novamente a EBSERH por
nove votos a um, e o reitor esteve presente nesse acontecimento.
Demonstra que por mais que o reitor da UFCG tente manipular
as ideias propostas pela EBSERH a favor de sua adesédo a
Comunidade Académica se demonstra contra a esse contrato”.

Ainda neste mesmo més, em meados de marco, comecgou a circular panfletos
sobre as assembleias unificadas e do ato no Colegiado Pleno dia 17 e 18 de marco de

2013 em defesa do SUS e dos HUs da UFCG. Tambem foi articulada uma possivel ida a



64

Pombal e Souza para participar de uma assembleia a ser realizada pelo reitor com pautas
de adesdo a EBSERH. O resultado desta assembleia ndo foi nada positivo, pois o reitor
interrompeu a reunido autoritariamente, sem chegar a um consenso com a comunidade
universitaria. Ap6s o ocorrido na assembleia, 0 Férum escreveu uma nota de reptdio
anexo 02) sobre a criminalizacdo da luta contra a EBSERH e a intervencdo da policia
militar e Federal a mando do Reitor Edilson Amorim.

Entretanto, um fato marcante organizado pelo Férum foi a realizacdo de um ato
pUblico em frente & UFCG (¥ 2 03) realizado no dia 03 de Abril do referido ano. O ato
denominado “Movimento na UFCG contra a EBSERH e em prol de uma Universidade
Autonoma e Democratica” teve como proposta uma paralisacédo das atividades ativas
internas da universidade, o ato foi promovido no intuito de reivindicar contra algumas
acles como a atitude monocratica do reitor em tentar privatizar os HUs e o intuito de

articular a luta em defesa da Autonomia e Democracia Universitaria.

A paralisacdo deste dia durou 24h com a suspensdo de todas as atividades
académicas do periodo da tarde e da noite. Vale destacar que esta acdo do Forum foi
deliberada por estudantes, professores e funciondrios em suas assembleias
representativas. Houve provocacOes isoladas de pequenos grupos e estas foram
respondidas com o fortalecimento da mobilizacdo. Ressalta-se que nesta oportunidade
houve a distribuicdo do primeiro Jornal Informativo elaborado pelo Férum. A
distribuicdo contou com a participacdo dos Sujeitos Politicos presentes no ato, e estes
também foram solicitados para gravacdo de entrevistas e depoimentos ao Jornal
televisivo para melhores esclarecimentos sobre o propdsito do ato. O Forum reafirmava
palavras de ordem tais como: “Jd falamos e vamos repetir: a EBSERH ndo entra aqui”.
Assim, no final do ato ocorrido houve uma avaliagdo realizada pelo Forum e esta foi
considerada uma estratégia positiva, no que se refere as atuais resisténcias postas.

O Férum convidava a comunidade a se manter mobilizada para reverter o ato autoritario
do reitor (Edilson Amorim), que reprimiu estudantes, desrespeitou a decisdo da

comunidade universitaria e assinou termo de adesdo da EBSERH aos HUSs.

Vale ressaltar, que a bandeira de luta do Férum contra a EBSERH ndo ocorre de

maneira isolada (ndo se restringiu aos muros da UFCG), ou seja, ela sempre procurou se
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articular com a luta de outros movimentos. Nesta perspectiva a preocupagédo do Forum,

de forma geral, é em relacdo a ndo adesdo a EBSERH.

Evidencia-se que as atividades do Forum no ano de 2014 foram
significativamente mais desenvolvidas, comparando-se com o0 ano de 2013. Solicita- se
nas reunides do Forum o comprometimento por parte dos sujeitos politicos coletivos
que compdem 0 mesmo para que as atividades elaboradas sejam desenvolvidas com

eficécia.

3.3.1 Principais interesses e estratégias de resisténcias do Forum em Defesa do SUS

ao modelo privatizante.

O Forum em Defesa do SUS de Campina Grande-PB, desde sua criacdo tem
seguido as propostas defendidas pela Frente Nacional Contra a Privatizagcdo da Saude,
criada em 2010, na perspectiva de fortalecimento de interesses coletivos e da transformacédo da
hegemonia predominante. A Frente, por meio dos Sujeitos Politicos Coletivos
interessados em uma difusdo de ideologias na sociedade civil, tem ressaltado a luta
contra o0 processo de privatizagdes em curso que a cada dia se evidencia por meio de

politicas neoliberais.

Nesse sentido, o Forum se configura e se articula na defesa de interesses dos
Sujeitos Politicos Coletivos e apresenta em sua dinamica desafios, estratégias de
resisténcias aos novos modelos privatizantes. Assim, observa-se a anélise da atuacéo do

Forum demonstradas nos quadros a seguir.
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QUADRO 05.

DEFESA DE INTERESSES DOS SUJEITOS POLITICOS COLETIVOS DO
FORUM EM DEFESA DO SUS DE CAMPINA GRANDE/PB.

e Luta pela saide em e Propostas de e Defesa do SUS
aspectos mais gerais
se opondo a todo e
qualquer modelo informacGes contra a publico gratuito,
privatizante:

e Organizagdes sociais
(OSs), Organizacéao hospitais-escolas social
da Sociedade ,C'.V'I /HUs; trabalhadores
de Interesse Publico
(OSCIPs), usuarios e em
Fundacbes Estatais
de Direito Privado

disseminacéo de integralmente

(FEDPs), Empresa que  propaga
Bras!lelra de Projeto da Reforma
Servigos

Hospitalares. Sanitaria construido

nos anos 1980.

Fonte: pesquisa documental, PIBIC 2013-2014.

Ao analisarmos o quadro acima fica evidente que o Férum preza por um SUS
universal e de qualidade, as reunides sdo realizadas semanalmente com o intuito de
difundir os conhecimentos sobre a privatizacdo da saude. As entidades representativas
do Férum propGem em conjunto, atividades de disseminacdo de informacdes contra a
privatizacdo da salde e seus maleficios para a sociedade, assim evidencia-se que a luta

do Férum vem sendo travada contra aos novos modelos de gestéo.

Nessa perspectiva, ha varias bandeiras de luta do Férum em Defesa do SUS
além da luta pela salde em aspectos mais gerais, 0 Forum também trava uma luta no
ambito nacional contra a EBSERH. Em Campina Grande/PB o Férum luta pela reversédo
da adesdo da EBSERH no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) o qual se

encontra com a adesao desse modelo de empresa assinada.

A EBSERH néo é a melhor solucéo para os problemas dos HUSs, pois ao invés de

beneficios esta empresa representa a perda da autonomia na universidade entre a

privatizagdo dos estatal, sob controle

conformidade com o
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conex&o de ensino, pesquisa e extensao, alem da implantacdo da dupla porta no hospital

universitario.

passando a ter uma légica empresarial.

Os HUs deixardo de ser um espaco de ensino e de servico gratuito,

A EBSERH consiste em transferir o patrimonio publico da universidade para

uma empresa de interesses privados, ou seja, a mercantilizacdo da salde e da educacéo.

Porém, os principais interesses, lutas e desafios ainda tem muito que serem discutidos

para um melhor entendimento da real proposta propagada pelo respectivo Forum.

QUADRO 06.

ESTRATEGIAS DE RESISTENCIAS AO MODELO PRIVATIZANTE.

Na Sociedade Civil No campo Juridico e parlamentar | Nas ruas Nos meios de
comunicacdo (midia)

e Realizando o e Articulacdo da acdo popular | Agoes com e Os atos e protestos
debate da contra EBSERH; atos publicos, contra a
privatizacio e Tentativa de reverséo da caminhadas, privatizacao da
nas ruas com a atitude monocratica do palavras de salide tem sido
comunidade reitor em assinar o contrato | ordem etc. midiatizados por

académica da
Universidade

da EBSERH, articulando o
Ministério Publico Federal

meio de materiais
e jornais impressos

Federal de para pedir anulacao por e imprensa
Campina improbidade administrativa, televisiva,;
Grande, bem pois a adesdo da mesma foi e Organizacéo de
como, com a feita contra a decisdo do reunifes com
populagéo em colegiado pleno, violando o representantes do
geral, Estatuto. Férum e demais
trabalhadores e Reversdo do cancelamento integrantes.

da saude e da selecéo publica uma vez

usuarios do que o reitor ja havia

SUS. autorizado e homologado.

Fonte: Pesquisa documental, PIBIC 2013/2014.

Em relacgdo as resisténcias, estas sao refletidas como estratégias de luta perante a

sociedade civil, através do parlamento, da midia, nas manifestacdes nas ruas e nos
meios de comunicacdo diversos, propagando o conhecimento da conjuntura de crise da
salde a qual estamos vivendo, ja& que uma parte da populacdo ndo tem conhecimento
dessa atual realidade. Nesse sentido, no ambito da sociedade civil o Forum tem

realizado o debate da privatizacdo nas ruas com a comunidade académica da



68

Universidade Federal de Campina Grande-PB, bem como, com os trabalhadores da
salde e usuarios do SUS por meio de debates, assembleias e atos promovidos pelo

Forum.

A logica do proprio publico universitario era que este deveria estar mais
informado sobre essa situacdo e disseminar informacg6es para os familiares e sociedade
civil sobre as causas, consequéncias e danos que a privatizagdo de um setor publico
pode trazer, porém estes se encontram desinformados e ndo estdo preparados para
contra-argumentar esse modelo privatista guiado muitas vezes pelo fetiche de que os

servicos privados sdo melhores do que os publicos.

As resisténcias no campo Juridico e parlamentar se pautam com base em resistir
na decisdo monocratica tomada pelo reitor em assinar a adesdao da EBSERH cuja atitude
desrespeitou todo o Colegiado Pleno da universidade que opinou desde 2012 ser
contrarios as propostas privatizantes. Nesse sentido, na tentativa de mudar o
preocupante quadro vivenciado, o Forum tem mobilizado e articulado uma Acéao
Popular contra a implantacdo da EBSERH no hospital HUAC; também tem articulado o
Ministério Publico Federal para pedir anulacdo da adesdo, alegando improbidade
administrativa, pois a adesdo da mesma foi feita contra a decisdo do Colegiado Pleno,
violando o Estatuto. Também foi dado entrada numa acdo na justica para a reversdo do
cancelamento da sele¢do publica para 0o HUAC, uma vez que, ja havia sido homologado

pelo préprio reitor.

Nas ruas as estratégias do Forum tem se concentrado em organizar agdes com
atos publicos, manifestos, caminhadas, palavras de ordem tais como: “A nossa luta é
todo dia porque saide ndo é mercadoria”. Os atos enfatizam o posicionamento

contrrio a privatizacdo da saude.

Quanto aos meios de comunicacao estes tem servido como forma de mostrar as
resisténcias do Forum através dos atos e protestos contra a privatizacdo da saude que
frequentemente sdo midiatizados por meio de materiais e jornais impressos elaborados
pelo Férum e imprensa televisiva com a intencdo de disseminar a ideia da nao
privatizacdo, apesar de que, muitas vezes, os jornais televisivos distorcem o real
objetivo do Forum. Vale ressaltar, que o fortalecimento das acBes, propagadas pelo

Férum se ddo mediante a organizacdo de reunides com representantes do mesmo.
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QUADRO 07.

DESAFIOS ENFRENTADOS PELO FORUM EM DEFESA DO SUS

DI, elze s [posiss Resisténcias postas como desafios

e Dificuldade de articular mais

pessoas para fortalecer o e Da comunidade em receber
movimento contra a EBSERH,; informacdes contrarias a que lhe
o As deliberacgdes séo feitas entre 0s foram postas;
poucos sujeitos politicos que e DCE e CAs resistem a algumas
frequentam as reunides do Férum; demandas deliberadas por parte do
e Debater com a comunidade em Forum;
geral sobre a tematica das e Resisténcia do reitor para um
privatizacOes e sobre a questdo da possivel dialogo com o colegiado
EBSERH; pleno, bem como, com a prépria
e Discutir com as 03 categorias comunidade académica e civil;

universitarias (estudantes, técnicos
e professores) e manter a
articulacdo e mobilizagéo para
adesdo das propostas do Forum;

Fonte: Pesquisa documental, PIBIC 2013/ 2014.

Os principais desafios encontrados em relacdo a luta do Forum estdo centrados
na dificuldade de articular mais Sujeitos Politicos Coletivos para fortalecer o
movimento contra a EBSERH. Evidencia-se que por mais reunides que ocorram no
Férum com convites feitos via emails e redes sociais as entidades representativas do
mesmo € constante haver um pequeno nimero de sujeitos participantes na reunido para

propor 0s encaminhamentos.

O desafio ainda se torna maior quando as deliberagdes sdo feitas entre 0s poucos
participantes que frequentam as reunides do Férum, pois a logica seguida por esta
entidade é fazer os encaminhamentos com as pessoas gque se encontram presentes na
reunido as vezes ficando sob a responsabilidade de mais de uma pessoa desenvolver
atividades que demandam certo tempo e dedicacdo. Outro desafio é que a questdo da
EBSERH seja discutida entre os trés segmentos que sdo os professores, servidores e

estudantes da universidade de forma democratica.

Portanto, constata-se um verdadeiro desafio debater com a comunidade em geral

sobre a tematica tanto das privatizagdes quanto da EBSERH, evidencia-se que uma
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grande parte da populacdo tanto académica como geral ainda se omitem em ouvir a
discussédo sobre o assunto, havendo certo comodismo em rela¢do a uma luta de natureza
coletiva por parte de uma grande parcela da populacdo que se encontra despolitizada e

muitas vezes desinformada.

Nessa conjuntura, os HUs sdo os mais afetados diretamente com o processo de
privatizacBes, como no caso especifico o0 HU da UFCG, também ha a possibilidade
desse novo modelo de gestdo adentrar na prdpria universidade, se os Sujeitos Politicos
Coletivos ndo se articularem e mobilizarem. Apesar do Forum se mobilizar contra a
EBSERH, observa-se que ainda ha a falta de conhecimento e esclarecimento por boa
parte da comunidade académica sobre do que se trata esse novo modelo de gestdo e

sobre as causas da privatizagdo num setor publico.

Nesse sentido, vale a pena ressaltar que ndo s6 a comunidade académica como a
populacdo em geral estdo ao ponto de sofrer as consequéncias dessas decisdes
monocraticas. Esta evidenciado que poucos tém interesse de entender a necessidade de
uma possivel reversdo da adesdo da EBSERH, pois o que se visualiza durante os atos é
que a populacdo universitaria se encontra desinformada em relacdo aos movimentos
realizados pelos sujeitos do Forum, e esse fato vem ocorrendo principalmente nos
cursos que nao fazem parte da area de salide, como no caso, 0s cursos voltados para area
tecnoldgica e também os usudrios, que pela falta de conhecimento acabam contra as
mobilizagBes e ao movimento. Outra resisténcia e também a mais significativa é a
insisténcia do reitor da universidade em nédo se abrir ao didlogo para a comunidade que
espera uma resposta fundamentada com argumentacao por parte do reitor sobre o por
que de se aderir a EBSERH néo respeitando os dirigentes do Colegiado Pleno, mesmo
sabendo que a maioria é desfavoravel a essa adesao.

Quanto aos desafios na comunidade académica ressalta-se que o0s Centros
Académicos (CAs) da UFCG e o Diretdrio Central dos Estudantes (DCE) séo entidades
as quais ndo estdo bem articuladas no movimento contra a EBSERH, pois sofrem
pressdes por parte dos representantes da base que sdo a favor das privatizagcbes nos
hospitais restringem-se, inclusive, a algumas atividades por temerem agressdes e

ameacas ocorridas por parte dos grupos com ideias opostas.

O reitor tem resistido a um possivel didlogo com o Colegiado Pleno, bem como,

com a propria comunidade académica e civil (usuarios) o que constitui um desafio do
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Forum estabelecer esse possivel didlogo sobre os argumentos dele em relacdo a
EBSERH. A maioria das assembleias realizadas pelo mesmo que tem como pauta este
modelo de empresa ndo tem sido concluida por falta de argumentacdo ou por
manipulacdo do reitor em impor hierarquicamente suas decisdes de forma autoritéria e
antidemocrética. Nesse sentido, as estratégias do Forum se d&o na direcdo de impedir
que o reitor paute a EBSERH, pois ndo se pode esquecer da ndo aceitacdo da adesédo

pelo Colegiado Pleno.

IV. LUTA E MOBILIZACAO DO FORUM EM DEFESA DO SUS CONTRA OS
NOVOS MODELOS DE GESTAO

4.1 Luta dos Sujeitos Politicos Coletivos pela revogacéo da Lei Municipal n° 5.277
de 19 de abril de 2013

Desde a década de 1990 a saude, vem sofrendo constantes ataques ao seu carater
universal e pablico. Fica evidente que a tentativa de privatizacdo do (SUS) atraves dos
“novos modelos de gestdo”, tais como as OSs, OSCIPs, FEDPs e a EBSERH, vem

ganhando forga em todo o pais.

Tais modelos de gestdo significam uma estratégia de desmonte do
SUS pela via do repasse dos recursos publicos para o setor privado,
para que este possa gerir servigos que devem ser prestados pelo
Estado. A terceirizagdo destes servigos implica na perda de direitos
sociais dos usudarios e de direitos trabalhistas dos profissionais de
satde. (FORUM, 2014 b, p. 04).

Em Campina Grande, a aprovacdo da Lei de Gestdo Pactuada (Lei Municipal n°
5.277, de 19 de abril de 2013), sancionada pelo Prefeito da referida cidade Romero
Rodrigues, seguiu a tendéncia de modelo privatizante, pois previa parceria com OSs

para gerir 0s servi¢cos no ambito da saude.

A lei suscitou uma série de protestos e lutas, desencadeados pelo
Férum em Defesa das Politicas Publicas de Campina Grande e o
Forum em Defesa do SUS, que deram visibilidade aos riscos da gestdo
pactuada e tensionaram o debate politico, através de manifestacfes de
rua, audiéncias com o gestor municipal e na Camara Municipal,
Seminarios para discutir a tematica com a sociedade, etc. (FORUM,
2014b, p. 04).
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A partir desta lei, o reordenamento com énfase nos modelos gerenciais flexiveis
e no controle de resultados (seguindo a maxima, portanto, do “fazer melhor com
menos”, tdo presente nos argumentos para a eficiéncia e a eficacia, através do controle
de resultados da ldgica mercadoldgica) se dariam para as diversas areas, como:
educacao; saude; cultura; trabalho; cidadania; urbanismo; habitacdo; saneamento; gestao
ambiental; ciéncia e tecnologia; agricultura e organizacdo agraria; industria e comércio;
comunicacdes e transporte; desportos e lazer; como também previdéncia. (MENDES, et
al., 2014).

Na perspectiva de impedir implementacdo de tal modelo de gestdo o Férum
somou as lutas coletivas em defesa do SUS e contra as privatizagdes empreendidas
pelos sujeitos politicos, vérias mobilizacbes por parte das entidades integrantes do
Foérum que lutaram para promover a acao civil publica impetrada na Justica do Trabalho
pelo Procurador do Trabalho, (Marcos Anténio Almeida), contribuiu decisivamente
para que o Prefeito Romero Rodrigues revogasse a Lei de Gestdo Pactuada no dia 05 de
junho do corrente ano.

O Forum afirma ser preciso seguir na luta, ressaltando que “a revogacédo da Lei
de Gestdo Pactuada revela, portanto, a importancia da organizacdo coletiva em torno da
luta pelo direito a saude, pela defesa do SUS publico gratuito e universal e contra as

privatizagdes”.

4.2 Lutas dos Sujeitos Politicos Coletivos contra a criacdo da Empresa Brasileira

de Servicos Hospitalares (EBSERH) em Campina Grande/PB

No que diz respeito ao processo de luta contra a privatizacdo, outra modalidade de
gestdo ¢ a EBSERH instituida a partir da medida proviséria em 31 de dezembro de 2010
que ficou conhecida como MP 520, durante o governo de Luis Inacio Lula da Silva e

posteriormente ela foi implementada como Lei de N° 12.550 no dia 15 de dezembro de

2011, aprovada pela atual presidente da republica Dilma Rousseff.

A lei foi considerada uma solugdo encontrada pelo Governo Federal face aos
problemas enfrentandos nos HUs de todo o pais, uma vez que, realiza convénios com as
“Fundacdes Privadas de Apoio”.

Porém o que se evidencia é que a EBSERH ¢é caracterizada como uma empresa de
direito privado, cujo objetivo € a exploracdo direta de atividade econdmica, incluindo a

producdo de lucro. A gestdo de hospitais universitarios cujas atividades (Educacdo e


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.550-2011?OpenDocument
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Saude) caracterizam-se como servicos publicos de relevancia pablica, ndo podem ser
transformados em atividades econdmicas. Concretamente hd possibilidades de “venda”
de servicos pela Empresa.

Os documentos emitidos pela EBSERH ja chamam os hospitais de
“filiais da EBSERH”, ha flagrante perda da autonomia, até mesmo
aquela garantida constitucionalmente. Na pratica, a geréncia da
Empresa, com poderes amplos para firmar contratos, convénios,
contratar pessoal técnico, definir processos administrativos internos e
definir metas de gestdo, acabaria com a vinculagdo dos HUs as
Universidades. Quebra-se a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo. Os HUs se restringiriam a prestar servi¢os de assisténcia a
salde, conforme pactos e metas de contratualizagdo. Onde os HUs sdo
geridos pela l6gica privada e se institui a dupla porta de entrada,
pacientes de convénios além de ficarem em quartos diferenciados ndo
passam pelas médos dos estudantes, que precisam deste processo para
formarem-se como profissionais de salde. Além disso, as metas de
atendimento pressupem mais nimeros em menor tempo, o que é
incompativel com a natureza de um hospital escola. No Hospital das
Clinicas de Porto Alegre (apresentado pelo Governo Federal como
modelo para implantacdo da EBSERH) que tem dupla porta de
entrada, 30% dos seus leitos sdo ocupados por planos privados de
satde. (FORUM, 2014b, p. 02).

Em nivel nacional esta lei criada atualmente, vem trazendo varias insatisfacoes
para os diversos segmentos que compde a sociedade civil. E vélido ressaltar que a luta

pela ndo adesdo da EBSERH nos HUs se da por meio de estratégias de mobilizagdes por

parte dos Sujeitos Politicos Coletivos, segundo as analises documentais ja realizadas.

Na UFCG, os Sujeitos Politicos Coletivos formulam estratégias contra a
privatizacdo dos sistemas de salde e educacao, fazendo parte de uma luta nacional pelo

fim desta empresa. Segundo o Forum (2014b, p. 01),

Os primeiros contratados pela EBSERH estdo em greve, no Distrito
Federal, por conta do ndo cumprimento do PCCS prometido pelo
governo. Ao mesmo tempo, servidores de HUs no Maranh&o, Minas
Gerais e Piaui também paralisam suas atividades, denunciando que a
empresa ndo reajusta o salario de acordo com a inflagdo, denunciam
perseguicdes e extrema precariedade no trabalho.

Nos documentos elaborados pela Frente Nacionais contra a Privatizacdo da
Saude (2012) analisa-se sobre os motivos da ndo adesdo a EBSERH. A primeira analise

diz respeito ao que se estabelece no Art. 3°, da lei 12.520/2011,
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a EBSERH tera por finalidade a prestacdo de servico gratuitos de
assisténcia medico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e
terapéutico a comunidade académica, assim como a prestacdo as
instituicOes publicas federais ou instituicbes congéneres de servicos de
apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a
formacdo de pessoas no campo da salde publica[...]

Para questionar essa afirmacdo, o que acontece na realidade é uma quebra da
indissociabilidade do tripé que compdem a universidade (ensino, pesquisa e extensao).
Com a gestdo da EBSERH os campos de atuagdo para os docentes da area da salde
passam a ficar restritos e a critério da nova gestéo, limitando os campos de atuacdo dos
estagios, assim, comprometendo a docéncia na sua escolha profissional.

O segundo aspecto da defesa da ndo adesdo por parte dos Sujeitos Politicos
Coletivos é sobre a violagdo dos principios da autonomia universitaria. Segundo a
Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude (2011),

as decisdes passam a ficar a cargo da empresa de natureza privada,
tais como a contratacdo, convénios, definicdo dos processos
administrativos internos, estabelecimento de metas, fazendo a quebra
da autonomia da universidade. Consequentemente, passa ndo ser mais
responsabilidade da universidade a decisdo estabelecida, as formas
com que iriam gerir 0s cursos e servicos prestados no complexo de
atribuices do funcionamento do HU.

Segundo o Relatorio Analitico das Irregularidades e dos Prejuizos a
Sociedade, aos Trabalhadores e ao Erario causados pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares — EBSERH produzido pela Frente Nacional contra a Privatizagdo
da Salde juntamente com os militantes que a integram (2014), Os hospitais®* que
aderiram a essa nova administracdo hospitalar ddo perceptivel indicios de problemas.

Segundo o relatoério da Frente (2014),

0s problemas apresentados entre eles sdo 0s mais diversos, tais como
0s prejuizos financeiros e insuficientes servicos de salde aos usuarios;
indicios de desperdicios no uso do dinheiro pablico nas capacitagdes
de gestores da Empresa; irregularidades nos “concursos” realizados pela
EBSERH; insatisfacdo dos empregados contratados pela EBSERH
explicitada através da deflagracdo de greves; desrespeito a autonomia

*! S&0 eles: o Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui, o Hospital Universitario de
Brasilia, o Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Pernambuco, o Hospital Universitério
Cassiano de Moraes (HUCAM), e do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM), (RELATORIO Analitico das Irregularidades e dos Prejuizos a Sociedade, aos
Trabalhadores e ao Erdrio causados pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH
produzido pela Frente Nacional contra a Privatizacdo da Salde, 2014).
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universitaria e aos 6rgdos colegiados de deliberacdo nos processos de
adesdo a EBSERH; judicializacdo de demandas contra a EBSERH.

O terceiro ponto em andlise contraria a EBSERH esta relacionado sobre
questionamento na flexibiliza¢do do trabalho, da inexisténcia do vinculo empregaticio e
da eliminacdo (falta) dos concursos publicos. A EBSERH traz como forma principal de
contratacdo a CLT?, por formalizar contratos temporarios e ndo estabelecendo vinculo
empregaticio por meio de concursos efetivos, estabelecendo assim a légica da
rotatividade tipica do setor privado.

Conclui-se que a justificativa em criar a lei da EBSERH para suprir a
deficiéncia de mao de obra nos HUs do pais, é inconsistente diante o contexto de saude
vivenciado atualmente, pois fica evidente que esta empresa sO traz precariedade tanto
para 0S usuarios que necessitam dos servicos médico-hospitalares como para 0s
funcionarios que ficariam a mercé de um servico fragilizado a légica do mercado

privado.

4.3 A importancia da informacéo enquanto estratégia do Forum em Defesa do SUS
de Campina Grande/PB

Apesar de muitos desafios frente ao contexto de privatizagdes no setor da salde
publica, pode-se afirmar que o F6rum atualmente tem mobilizado e organizado
estratégias de luta contra os novos modelos de gestdo no &mbito da salde.

Desde o surgimento do Forum foram elaborados diversos materiais informativos
bem como planfletos, notas pablicas, e jornais para informar a sociedade civil sobre o
andamento da salde no municipio. O Foérum tem produzido jornais de grande
importancia para a sociedade académica e civil e em termos de materiais elaborados se
ganha destaque os jornais produzidos durante todo o processo de luta em prol de uma
salde publica, universal e de qualidade.

O Jornal de ne 01 (" @0 04) trata-se de um material no formato de papel A4
escrito em quatro (04) laudas autoexplicativo, noticiando questdes no ambito da salde
em Campina Grande/PB. Neste jornal, reitera-se a reunido do Colegiado Pleno ocorrida

no dia 18 de margo de 2014, em que os funcionéarios, estudantes e professores puderam

?2 0 regime de pessoal permanente da EBSERH é o da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT),
aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de maio de 1943, e legislacdo complementar, condicionada a
contratacdo a prévia aprovacdo em concurso publico de provas ou de provas e titulos, observadas as
normas especificas editadas pelo Conselho de Administracéo (Art. 10°, da Lei n°® 12.550/2011).
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se expressar livremente e o jornal ainda mostra como o reitor da UFCG reagiu a essa
atitude de livre expressao, ele aderiu ao método repressivo perante os estudantes ao
convocar policiamento militar e federal para reprimir a comunidade académica.

O foco deste jornal foi mostrar a forma como se deu a adesdo a EBSERH feita
no dia 26 de marco de 2014 pelo reitor Edilson Amorim de forma monocratica,
desrespeitando o Colegiado Pleno (instancia méaxima da estrutura formal da UFCG) o
jornal noticia que “o autoritarismo e a criminalizacdo foram utilizadas pelos reitores
como forma de calar a boca universitaria”. O Forum afirma no Jornal a necessidade de
exigir a revogacdo do ato autoritdrio, mostrando que a luta continua contra a
privatizacdo dos HUs em defesa da autonomia e democracia universitaria e tambem
reflete que o caminho é intensificar as acdes na luta contra a EBSERH.

Na segunda parte do jornal hd& um material sobre a situacdo do Hospital
Universitéario Julio Bandeira (HUJB) hospital escola conhecido como o antigo Instituto
Julio Bandeira (1JB) que era pertencente a prefeitura de Cajazeiras/PB o qual foi doado
a UFCG em 2011 de forma irregular. Dentro desta matéria o reitor afirma que o
processo de federalizacdo do 1JB so seria efetivo a partir da federalizacdo da adesao a
EBSERH, seria uma estratégia de ameacar a comunidade a aceitacdo da empresa
privada. No jornal hd uma critica também sobre a estrutura do curso de medicina no
qual o

Conselho Nacional de Saiude em 2009 deu indicativo de fechamento
do curso, pois além da falta de estrutura no 1JB hospital seu perfil é de
baixa complexidade ndo dando conta da formagdo dos novos
profissionais de salude. Porém articulacdes politicas em Brasilia
garantiram o reconhecimento do curso, cabendo ao Ministério da
Educacdo e Cultura (MEC) reduzir as vagas de 80 para 30. (FORUM,
2014a, p. 02).

A relacdo que se pode fazer com a precariedade e falta de estrutura do curso de
medicina no municipio de Cajazeiras com o contexto apresentado, é que o reitor tem se
utilizado dessa fragilidade para chantagear a populacdo a adesdo a EBSERH com o
discurso de que esse novo modelo de gestdo ira resolver a solucéo.

Na terceira parte do jornal as informagfes contidas séo sobre os (des) caminhos
da reitoria da UFCG na ansia de entregar os hospitais a EBSERH. S&o mostradas as

principais atitudes tomadas pela reitoria que deixam claro seus descaminhos.

E assim, na ansia de entregar nossos hospitais a EBSERH, empresa
privada travestida de publica, inconstitucional e com objetivos
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escusos, a Reitoria ndo tem medido esforcos para conseguir seu
intento, divulgando informag@es inveridicas, intimando ou cooptando
pessoas, enfim apelando para todo tipo de artimanhas, comprovando
qgue suas verdadeiras intencbes estdo bem longe da ética, do
profissionalismo e da democracia. (FORUM, 20142, p.03).

O jornal n° 1 também se refere a algumas mogdes de repldio V& @ %) 3
privatizacdo do HU e ao desrespeito a decisdo da comunidade. Totalizaram cinco (05)
mocdes que foram recebidas até entdo pelo Forum e publicadas no jornal na integra. A
12 mocao se refere a uma nota de repudio a adesdo da UFCG a EBSERH elaborada pelo

préprio Forum.

Forum em Defesa do Sistema Unico de Sadde (SUS) vem, por meio
desta nota, repudiar o ato de adesdo da UFCG a EBSERH, realizado
pelo magnifico reitor Edilson Amorim, de forma monocratica, ferindo
0 regimento interno da instituicdo, desconsiderando a deliberacdo do
Colegiado Pleno, 6rgdo maximo da universidade, que, em outubro de
2012, por maioria ampla de votos, rejeitou a adesdo. Com este ato
autoritario, o senhor reitor também deixa de atender os anseios das
comunidades universitarias e campinense que, em Vvarias ocasides,
expressaram serem contrarias a entrega do patriménio publico a uma
empresa de direito privado que estd sendo questionada, em sua
legalidade constitucional, por ferir a autonomia universitaria e a
indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo. (FORUM, 2014a, p.
04).

A segunda mocéo de repudio ao reitor Edilson Amorim que violou a deciséo da

comunidade universitaria e desconsiderou a autonomia ao privatizar os Hus foi

elaborada por Sujeito Politico Coletivo com grande representatividade no Forum € o

(POR) Partido Operério Revolucionario considerado bem atuante na mobilizagdo

principalmente no &mbito da articulacdo com os trés (03) segmentos da universidade,

além de serem ativos ao organizarem e ministrarem debates, seminarios e palestras

abertos a comunidade em geral sobre as problematicas da salde e educagéo.

[...] Repudiamos a politica privatista do governo federal expressa por
Edilson. A EBSERH ¢ parte das medidas de mercantilizacdo e
desnacionalizacdo da salde e educacdo promovidas pelo governo de
Dilma Roussef. [...] O reitor age como um interventor do governo
dentro da universidade e ndo como um representante da comunidade
ante 0 governo. Isto é a esséncia da burocracia universitaria. Para
combater a ingeréncia do Estado burgués na universidade é necessario
exercer a autonomia compreendida como autogoverno da comunidade.
A autonomia na boca da burocracia é a autonomia da cupula fazer o
gue bem entende. N6s quando falamos de autonomia, damos um
contetdo concreto: significa que a universidade deve ter um governo
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tripartite, de estudantes, professores e funcionarios subordinados a
Assembleia Geral Universitaria, com mandatos revogaveis e voto
universal. [...] (Corrente Proletaria Estudantil, Partido Operario
Revolucionario-POR, 2014)

Também se constitui como um Sujeito Politico Coletivo o Centro de Agéo
Cultural (CENTRAC), uma ONG entidade ndo Governamental de grande representacédo
do Férum, pois além de se fazer presente na maioria das reuniées também desenvolve
atividades significantes de apoio a luta contra a privatizacdo do setor da saude. Os
frequentes cursos que a entidade oferece a populacdo sdo de grande relevancia e estdo
bem articulados com a proposta do Forum, pois oferecem cursos e capacitacfes para
usuarios e profissionais voltados para a area de salde e nesse ano ganham destaque 0s
cursos sobre o SUS, sua implementacdo e o Controle Social da Saude Publica do
Municipio de Campina Grande/PB.

No que diz respeito a nota de repudio a adesdo da UFCG a EBSERH elaborada
pelo CENTRAC esta ressalta que,

O CENTRAC, organizacdo que atua em defesa dos direitos sociais
vem, por meio desta nota, repudiar o ato de adesdo da UFCG a
EBSERH, realizado pelo magnifico reitor Edilson Amorim, de forma
monocratica, ferindo os principios democraticos que regem esta
instituicdo, desconsiderando a deliberacdo do Colegiado Pleno, 6rgédo
maximo da universidade, que, em outubro de 2012, considerando 0s
apelos da comunidade universitaria e da sociedade, por maioria ampla
de votos, rejeitou a adesdo. Fato presenciado por organizacOes
representativas da comunidade universitaria e varias organizacfes e
movimentos sociais de Campina Grande e seu entorno. Com este ato
autoritario, intransigente e antidemocratico, o magnifico reitor
também deixa de atender os anseios da comunidade universitaria e da
sociedade campinense e de todo o compartimento da Borborema que,
em varias ocasifes, expressaram ser contrarias a entrega do
patriménio publico a uma empresa de direito privado que esta sendo
guestionada, em sua legalidade constitucional, por ferir a autonomia
universitaria e a indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensao.
(CENTRAC - Centro de Agéo Cultural, 2014)

No que se refere ao Hospital Universitario Alcides Carneiro principal objeto do
reitor para a adesdo da empresa destaca-se que este também fez uma nota de repudio a
adesdo da UFCG a EBSERH, expondo que,
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O Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) vem, por meio
desta nota, repudiar o ato de adesdo da UFCG a EBSERH, realizado
pelo magnifico reitor Edilson Amorim. [...] Com este ato autoritario, o
senhor reitor também deixou de atender os anseios da comunidade
universitaria e campinense, que em varias ocasifes expressou serem
contrérias a adesdo da UFCG a EBSERH. (Direcédo do HUAC, 2014)

Evidencia-se que varios sdo 0s Sujeitos Politicos Coletivos que se expressam
contra a adesdo a EBSERH destaca-se também no Forum o Setor das Federais de
Ensino Superior do (ANDES-SN) por elaborar moc¢do de repddio em nome dos

professores ressaltando que,

Os professores de 41 se¢des sindicais das Universidades e Institutos
Federais presentes na reunido do Setor das IFES do ANDES-SN nos
dias 29 e 30 de mar¢o repudiam a criminalizacdo da luta contra a
EBSERH na UFCG, com 0 uso de segurancas privadas e a intervencgéo
das policias militar e federal a mando do reitor José Edilson Amorim.
No dia 18/03/2014, foi realizada reunido do Colegiado Pleno,
instdncia maxima de deliberacdo, o objetivo de desfazer decisdo
tomada de ndo adesdo da UFCG a EBSERH em 29/10/2012, por
ampla maioria, por entender que a mesma atinge a autonomia
universitaria, a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo e
entrega o patriménio publico a uma empresa de direito privado. Apés
a manifestacdo da comunidade universitéria, na referida reunido,
inclusive de conselheiros, sobre a manipulacdo, imprecisdo e
inconsisténcia das informacdes da administracdo, houve votacao para
definir a reabertura da discussdo, o reitor encerrou a reunido
recusando-se a contagem de votos de forma nominal. Seguiram-se
manifestacGes dos estudantes e ocupagdo da reitoria exigindo-se que
ndo fosse tomada nenhuma decisdo monocratica de adesdo, como
ameacara o reitor caso ndo fosse aprovado pelo colegiado pleno
naquele momento. A manifestacdo foi amplamente reprimida pela
seguranca privada da instituicdo em conjunto com intervencdo das
policias militar e federal. O desfecho foi no dia 26/03/2014, a adesdo
da UFCG a EBSERH com a decisdo autocratica a revelia das
instancias deliberativas, ferindo o estatuto da universidade.

(Reunido do Setor das Federais de Ensino Superior do ANDES-SN).

Essas entre outras mog¢des foram elaboradas por Sujeitos Politicos Coletivos que
muito bem representam o Forum em Defesa do SUS, mostrando que estéo na luta contra

qualquer atitude tomada em prol de uma privatizacdo que s6 vem a causar maleficios a
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sociedade civil. E de grande importancia o apoio destes Sujeitos Politicos 2

representativos do FOrum para juntos estabelecer acGes e estratégias de fortalecimento
na medida em que pautam e propagam a todos 0s segmentos da sociedade a ideia de que

a salide ndo é mercadoria.

4.3.1 Andlise dos Sujeitos Politicos Coletivos sobre a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares EBSERH no ambito Juridico.

Quanto ao segundo jornal produzido recentemente pelo Forum em Agosto de
2014, possui a mesma estrutura do primeiro jornal com conteudo informativo de maior
atencdo a situacdo da EBSERH e seu tensionamento juridico em todo o pais, noticiando
que as dendncias de onde a empresa ja comegou a operar somam-se a resisténcia a

privatizagao.

A cada dia que passa, fica mais dificil aprovar a EBSERH em novas
universidades, pois as promessas da gestdo privada ja estdo caindo
uma a uma. Recentemente, os primeiros contratados pela EBSERH
fizeram greve, no Distrito Federal, por conta do ndo cumprimento do
Plano de Cargos, Carreira e Salarios prometido pelo governo. Ao
mesmo tempo, servidores de HUs no Maranhdo, Minas Gerais e Piaui
também paralisam suas atividades, denunciando que a empresa ndo
reajusta o salario de acordo com a inflagdo, denunciam perseguicdes e
extrema precariedade no trabalho. (Férum em Defesa do SUS
Campina Grande, 2014 b, p. 01).

Segundo a Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude (2010), a EBSERH
causa muitos prejuizos a populacdo em geral, a frente mostra 0 motivo a que veio a
empresa:

“desperdicios com o dinheiro publico; irregularidades nos “concursos”
realizados, que na realidade sdo Processos Simplificados Seletivos
para contratos temporarios; insatisfacdo dos empregados contratados;
atendimento aos usuérios do SUS prejudicado; e a l6gica mercantil ja
evidenciada”. (FRENTE, 2010, p.09).

* As entidades que se destacam no apoio oficial a luta contra a adesdo &8 EBSERH s&o compostas pelo
Conselho Regional de Medicina da Paraiba; Centro Académico de Ciéncias Sociais — CACS; a Reunido
do Setor das Federais de Ensino Superior do ANDES-SN; o CENTRAC- Centro de Acdo Cultural; o
Coletivo CONTIGOH,; Diretorio Académico Francisco Brasileiro; ADUEPB- Associacdo dos docentes da
universidade Estadual da Paraiba; a ADUFCG- Associacdo dos docentes da Universidade Federal de
Campina Grande entre outros. (Forum em Defesa do SUS —CG, 2014).
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Quanto aos maleficios trazidos pela EBSERH o jornal evidencia além de
irregularidades nos concursos, prejuizos com trabalhadores e usuarios, desperdicio com

o dinheiro publico, violagdo da autonomia e a democracia universitaria.

O segundo jornal mostra com énfase 0 Questionamento judicial — ja sdo varias
as acdes judiciais contra a adesdo a EBSERH, por suspensdo em concursos irregulares e
por dendncias de descumprimento do que é acordado com os HUs e com 0s
trabalhadores. “Tramita no Supremo Tribunal Federal uma Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI n° 4.895/2013), apresentada pelo entdo Procurador Geral da
Republica, sobre a Lei que cria a EBSERH, pois ela fere a Constituicdo Federal”.

Ainda no que concerne ao ambito juridico o Férum em Defesa do SUS-CG, desde
0 inicio de sua atuacdo optou por priorizar a mobilizacdo em vez da judicializacdo das
lutas, considerando o judiciario como um terreno desfavoravel aos setores populares,
tendencioso a beneficiar os interesses dos detentores do poder. Diante a atitude
monocratica, autoritaria e ilegalidade do reitor Edilson Amorim, tentou por inimeras
vezes provocar o Ministério Pablico a se pronunciar. Frente o siléncio deste 6rgao, o
Foérum resolveu promover uma acao popular, que foi protocolada no dia 15 de maio de
2014,

O Férum em Defesa do SUS-CG ingressou, na Justica Federal, com
uma agdo popular que solicita uma liminar para suspender a agéo
monocratica do reitor, que afronta o Estatuto da Universidade; a
prépria Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH)
contraria principios bésicos contidos na Constituicdo Federal; e esta
sob questionamento com a Acdo Direta de Inconstitucionalidade que
tramita no Supremo Tribunal Federal. (FORUM , 2014b, p. 03).

Os argumentos que foram levados pela acdo popular ao Poder Judicirio para
discusséo se resumem aos seguintes elementos:

1 — Violacdo da autonomia universitaria;

2 — Prejuizo a regra constitucional;

3 — Existéncia da Acdo Direta de Inconstitucionalidade n°. 4895 perante o STF de
autoria da Procuradoria Geral da Republica,

Através desta liminar, o Forum buscou uma deciséo judicial imediata para evitar
que a adesdo a EBSERH produzisse efeitos, ou seja, visando a nulidade do ato
antidemocratico de adesdo a EBSERH praticado pelo Reitor da UFCG, bem como sua

condenacdo a ressarcir ao erario publico os valores gastos em decorréncia do ato.
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Vale destacar que o Ministério publico Federal (Procuradoria da Republica no
Municipio de Campina Grande-PB), por intermédio do Procurador da Republica (Sérgio
Rodrigo Pimentel de Castro Pinto) profere um despacho do juiz que decidiu nao
apreciar a liminar até a primeira manifestacdo do Reitor. Na pratica, ainda ndo ha uma
decisdo de que caiba recurso ou ndo. A postura do Forum tem sido de manter
manifestacdes contra da adeséo e esperar a decisdo do juiz.

Em sintese, quanto ao despacho do juiz alega ndo ter apreciado o pedido em
razdo de que ndo foi feita a assinatura do contrato ainda, de maneira que o oficio
dizendo da intencdo de aderir a EBSERH nao seria objeto valido a determinar a adesao.
A tese defendida pelo Forum é no sentido de que “mesmo sem contrato, ja é possivel
contestar a intencdo do oficio de toda forma, quando o contrato de adesdo for
formalizado, se o for, ainda ha como contesta-lo nesta mesma acao”.

No que diz respeito ao resultado, a Justica extinguiu a acdo popular contra a
adesdo da UFCG a EBSERH.

A Justica Federal declarou extinta a agdo popular movida contra a
decisdo do reitor Edilson Amorim de promover a adesdo da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) a Empresa
Brasileira de Servi¢os Hospitalares (EBSERH), 6rgdo do Ministério
da Educacdo, para a geréncia compartilhada dos Hospitais
Universitarios Alcides Carneiro (HUAC), em Campina Grande, e
Julio Bandeira (HUJB), em Cajazeiras. A decisdo considerou a
anuéncia de 26 dos 45 membros do Colegiado Pleno a decisdo do
reitor, ap6s a discussdo da matéria ter sido obstaculizada, em trés
ocasides, em virtude de manifestacdes “com animos cada vez
exaltados” dos opositores a proposta de adesdo a empresa criada pelo
governo federal para gerenciar os hospitais universitarios. A decisao
do juiz federal Rafael Chalegre do Régo Barros, respondendo pela 62
Vara na Paraiba, fundamentada na inexisténcia de ato lesivo, registrou
0 esvaziamento do objeto da acdo, considerando que 0s autores devem
agir “com base no binémio interesse/adequacdo”. (ASCOM/UFCG,
2014).

Assim, no referido jornal, mostra-se a real participacdo da justica no processo de
luta contra a implantacéo da empresa e revela que sdo inimeras as entidades nacionais e

movimentos sociais** que ja se posicionaram contra a EBSERH, se destacam: a Frente

** Subscrevem esta nota, MIRE-Mossoré —RN; CEBI- Mossoré —RN, Setor social da arquidiocese de
Natal —RN; Escola fé e politica — RN; Comisséo pastoral do pescador- RN; Caritas Permanbuco; Diocese
de pesqueira —PE; FERU-PE; Habitat Brasil —PE; Pastorla da salde-PE; Escola Fé e Politica Pe.Antonio
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Nacional contra a Privatizagdo da Saude, o Conselho Nacional de Saude, as Executivas
de estudantes de Enfermagem, Medicina, o Conselho Federal de Servi¢co Social,
inimeros foruns municipais e regionais que agregam partidos, sindicatos, movimentos e

demais Sujeitos Politicos engajados na luta contra a privatizacdo da salde.

Portanto, no momento atual em que se encontra a EBSERH, € preciso que 0s
setores historicamente envolvidos na defesa do SUS estejam dispostos a lutar para
rejeitarem as atuais propostas governamentais como também para formular solugdes e

proposicOes ao atual sistema, que se encontra num momento de crise.

Henrique-PE; Comissdo da caridade da justica e da paz-PE; Igreja Batista-PE; Comissdo pastoral da terra
—CE; MPP-BA; Caritas-BA; CNBB N5; Caritas Maranhdo; Diocese de Viana — MA; CPT-MA; CIMI-
AL; Servico pastoral do Migrante-Pl; Caritas Piaui; MPP- BA; Projeto consolagdo- BA; Pastoral da
crianca de Salvador —BA; Forca feminina- BA; Pastoral operaria de Campina Grande- PB; Cooperativa
mulheres em acdo PB; PROAMEV —PB; Comissdo justica e paz —PB; Rede de educacédo cidadda RECID —
PB; Movimento social da juventude- PB; Grupo escama de peixe- PB; Diocese de Campina Grande- PB;
NERA-PB; Coordenagdo pastorais sociais de Campina Grande- PB; CEOP Picui —PB; Comisséo pastoral
do migrante PB; Associa¢do das trabalhadoras domésticas de Campina Grande PB; Pastoral da salde —PlI;
Comissdo pastoral de pescador — CE; MPP- CE; Movimento dos trabalhadores sem terra- MST; Terramar
—CE; Caritas Cear4; Pastorais sociais —CE; Pastorais sociais -MA; Comunidade eclesial de base do Crato-
CE; Pastoral da juventude do meio popular; Movimento conselhos populares- CE; Setor social da
arquidiocese de Fortaleza —CE; Articulacéo de pastorais sociais Regional N1; Nucleo Tramas-CE; Renap
—CE; Comité Popular da Copa-CE; Nacdo indigena Tapuia Kariri —CE; Movimento popular de rua —BA,;
Caritas Regional N3; Jubileu Brasil; PIMP da arquidiocese da feira de Santana —BA; Movimento
comunitério popular de feira de Santana —BA; Pastoral da AIDS —BA; CPT Bahia; Pastoral da salde de
Salvador- BA; CPP —BA; Diocese de Guarabira —PB; Movimento de atingidos por barragens MAB-PB;
Jornal a voz da comunidade —PB; PSOL Campina Grande- PB; Pastoral dos idosos de Campina Grande —
PB; Assembléia popular —PB; Articulagdo do Semiarido Paraibano /ASA —PB; Grupo Oktalandé —PE;
Movimento de pequenos agricultores MPA-PB; SEDUP-PB; Forum de controle social de Campina
Grande-PB; CPT Campina Grande —PB; Cooperativa CATAMAIS-PB; Coletivo —PB.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

As analises neste trabalho revelam que o historico da Politica de Saude no Brasil
desde seu surgimento, vem sofrendo retraimento no tocante aos direito sociais ja
conquistados. Vale destacar que o processo de privatizacdo na saude, se constitui como
um grande impasse para a efetivacdo desses direitos e como um impedimento para 0s
avancos do SUS, influenciando o direcionamento dos gastos publicos sob a logica do
mercado. O que se evidencia atualmente é o surgimento de uma nova ideologia de
desenvolvimento transfigurado através, por exemplo, do processo de implantacdo de
novos modelos de gestdo no ambito da saide com a exploracdo direta de atividade
econbmica, incluindo a producdo de lucro. Ressalta-se neste contexto que a gestdo dos
hospitais universitarios, e suas atividades (Educacdo e Saude) caracterizam-se como
servicos publicos de relevancia e interesse social que ndo podem ser transformados em

atividades econdmicas.

Nessa perspectiva o Forum considerado um Sujeito Politico Coletivo desde 2012
segue a proposta da Frente Nacional Contra Privatizacdo da Saude, mobiliza reunides,
através de e-mails e socializa noticias referentes a questdo da saude do municipio de
Campina Grande/PB em redes sociais com regularidade. Destaca-se a atencdo para a
diligéncia do Férum nos atos realizados e na elaboracdo de panfletos e jornais
informativos que explicitam o que é o Férum e outros boletins que foram elaborados
com as bandeiras de luta na perspectiva de mobilizar e organizar as lutas politicas contra

a privatizacao da satde no referido municipio.

Evidencia-se que o FOrum atua na perspectiva de disseminar informacdes sobre
a saude publica e tem como principal bandeira de luta ser contra a privatizacdo da
gestdo e prestacdo de servigos da salde visto que, esta se encontra ameagada com as
tentativas de implantacdo dos novos modelos, expressos através das OrganizacOes
Sociais e EBSERH em Campina Grande/PB. Apesar de muitos desafios encontrados
pelos Sujeitos Politicos Coletivos, ha aqueles mais atuantes que somaram forcgas e nédo
deixaram a bandeira do Forum cair. Estes sujeitos encontram-se nos movimentos
sindical e estudantil, partidos politicos, nucleos de pesquisas da UFCG e UEPB, bem
como o CENTRAC, os quais ddo uma contribuicéo significativa no que se refere a luta
e mobilizacdo por uma salde ndo mercantilizada, ou seja, publica universal e de

qualidade.
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Diante do contexto contemporaneo no ambito das privatizacdes, conclui-se que
nesse processo evidencia-se a regressao das politicas sociais. Portanto, se faz necessario
a mobilizacdo dos Sujeitos Politicos Coletivos e da sociedade civil em geral para que se

avance nos direitos sociais e na consolidacdo do SUS universal, publico e estatal.
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ANEXO 02

Nota de Repudio a criminalizacao da luta contra a EBSERH e a
intervencao da Policia Militar e Federal na UFCG a mando do Reitor
Edilson Amorim

O Colegiado Pleno, instancia maxima de representacdo da UFCG, foi convocado
novamente no dia 18 de Marco. O reitor tinha apenas um objetivo: desfazer a deciséo
tomada pelos conselheiros, por ampla maioria (36 votos a 4) de rejeitar a adesao a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh). Apds um conjunto de estudos e
debates, a Ebserh foi qualificada como prejudicial a qualidade da gestdo dos hospitais
universitarios, atacando as condicdes de trabalho e de estudo e, principalmente, o
atendimento a populagdo usuaria do SUS.

Todos os érgdos que se reuniram para discutir a Ebserh, como o Conselho Municipal de
Saude, Conselho Deliberativo do Hospital Universitario Alcides Carneiro, ADUFCG,
SINTESPPB-CG, DCE, Unidades Académicas, Diretério Académico de Medicina e
varios outros Centros Académicos, ndo so rejeitaram como se posicionaram contrarios a
rediscussao, por entender que ndo ha fatos novos que justifiquem a adesao.

Mesmo com esse quadro de rejeicdo a essa empresa pela grande maioria, o reitor
recolocou a questdo no Colegiado Pleno. A comunidade universitaria, com seus trés
segmentos constitutivos — estudantes, funcionarios e professores — além de membros do
Férum em Defesa do SUS-Campina Grande, realizaram atos contra a Ebserh antes,
durante e depois da reunido. Em seguida, lotaram o Centro de Extensdo José Farias para
participar da secdo plenaria. O reitor Edilson Amorim manobrou de toda forma para
conseguir seu objetivo, que é o de entregar os dois hospitais da UFCG a légica do
mercado, que avanca sobre o direito a satde por meio da Ebserh.

Apbs a manifestacdo da comunidade universitaria, inclusive de diversos conselheiros,
sobre a manipulacédo, imprecisao e inconsisténcia das informaces por parte da
administracdo, houve votacdo para definir se era necessaria ou nao a reabertura da
discussdo. Recusando-se a realizar a recontagem dos votos de forma nominal, para que
se esclarecesse a quantidade de votos e de votantes, o reitor decidiu encerrar a reuniao.
Apos a retirada da administracdo, os estudantes foram para a reitoria exigir que nao
fosse tomada nenhuma decisdo monocréatica de adesédo a EBSERH.

O Vice-Reitor Vicemario Simdes e o pro-reitor de Ensino, Luciano Barosi, tentaram
reiteradamente expulsar os estudantes do local, fechando a porta e impedindo a
passagem. Manifestantes denunciaram que Barosi foi constantemente agressivo,
chegando a empurrar uma estudante. Obtiveram reforcos da seguranca privada, empresa
armada contratada exclusivamente para atuar durante a realizacdo da reunido do
Colegiado Pleno. Esses segurancas terceirizados estavam na companhia do chefe de
seguranca do campus. Todos estavam sem identificacdo, foram extremamente
agressivos, machucando alguns estudantes. O movimento reagiu e conseguiu ocupar a
sala da vice-reitoria. Os membros da administracdo ficaram na sala ao lado.

Em seguida, a Policia Militar chegou, tentou entrar, foi vaiada pelo movimento e se
retirou, pois ndo tinha uma orientacéo precisa do que fazer. O reitor, apds o éxito dos
estudantes em consolidar a ocupagéo, e de uma reunido com docentes e estudantes,
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disse que precisava consultar o Procurador Publico Federal antes de decidir como
proceder, e até as 17h teria uma resposta. Um engodo, pois sabemos que esta obstinado
em entregar os hospitais a Ebserh, independentemente de qualquer argumentacao
juridica. Tampouco se preocupa com os problemas existentes na saude publica
paraibana, apenas utiliza-se de chantagens para privatizar os HUs. Antes do horério
acordado decidiu ir embora, sendo impedido pelos estudantes que exigiram o
cumprimento do acordo.

Novamente os segurancas intervieram, mais uma vez de forma violenta. Diante do
tumulto, o reitor concordou em discutir, aceitando reunir-se com os estudantes e com
representantes das demais categorias, que ja haviam chegado a ocupagdo. Porém, a
reunido contou com a presenca de policiais militares e de um delegado da Policia
Federal, que estavam presentes supostamente para “dar seguranca’ ao reitor, mas
compareciam como recurso de intimidacéo e repressdo ao movimento de luta contra a
privatizacdo da saude. O delegado tentou intimidar um professor durante a reunido. Em
seguida, propds que a proxima reuniao fosse nada menos, que na sede da Policia
Federal.

No atual contexto nacional, em que se intensifica a criminalizagéo e a judicializacdo das
lutas sociais, é fundamental que rechacemos qualquer medida que militarize as
discussdes politicas e a luta pela garantia dos direitos sociais. A intervencdo de
segurancas armados e sem identificacdo, agredindo e ameacando estudantes, assim
como a solicitacdo das policias militar e federal por parte da reitoria, mostram o grau de
truculéncia e autoritarismo da administracdo. Seu carater antidemocratico exige que a
discussédo sobre os rumos da universidade seja tratada como caso de policia. A
privatizacdo dos HUs, por beneficiar apenas uma ultraminoria, tende a ser imposta de
forma violenta, atacando a autonomia universitéria e sufocando o debate interno.

Defendemos que a gestdo e controle dos hospitais universitarios da UFCG devem ser
realizados por quem estuda, trabalha e utiliza-se dos HUs. Como um direito, a satde
nédo deve ser vendida, mas garantida integralmente pelo Estado. A decisdo de adeséo ou
rejeicdo ndo cabe ao reitor, mas a comunidade universitaria, que ja rejeitou a Ebserh. A
utilizacéo da violéncia, por parte da administracdo universitaria, mostra-se preocupante,
pois pisoteia a autonomia universitaria e criminaliza qualquer oposicao as tentativas
privatizantes em curso. Deve ser denunciada como nefasta e perigosa.

Em defesa da democracia e autonomia universitarias!
Fora Policia do campus!

Abaixo a Represséo!

Ndo a EBSERH!

Campina Grande-PB, 19 de Marco de 2014.
Férum em Defesa do SUS- Campina Grande/PB
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ANEXO 03

03/04: 0 dia em que a UFCG PAROU |
CONTRA A PRIVATIZACAO DOS HUS [l

EM DEFESA DA AUTONOMIA E
DEWOCRACIA UNIVERSITARIS

AS ATIVIDADES ACADEMICAS CONTINUAM
SUSPENSAS DURA
7

24H DE PARALISACAQ E LUTA PARA QUE O RETOR EDILSON AMORIM |
REVERTA O ATO AUTORITARIO DE ADESAO A EBSERH,
A UFCG JA DECIDIU: A EBSERH NAO ENTRA AQUI




ANEXO 04

Jornal n°1

Mogaes de repudio a privatizacdo do HU e ao

desrespeito @ decisdo da comunidade

Publicamos aqui algumas das mogdes recebidas pelo Forum em defesa do SUS. Para ler todas
na Integra, acesse nossa pagina no facebook [Movimento contra a Ebserh no HU da UFCG).

Nota de repidio @ adesao da Universidode Federal
de Campina Grande (UFCG) & Empresa Brasileira de
Servios Hospitalares (EBSERH)

OFérum em defesa do Sistema Unico de Sadde (SUS) vem, por meio
desta nota, repudiar o ato de adesdio da UFCG 4 EBSERH, realizado
pelo magnlfico seitor Edilson Amorim, de fotma monoerdtis, feindo o
wegimento intemo dainstituicdo, desconsidetando adeliberagio do
Coleghado Ple, b o da univessidade, que em outuleo de
012, par maiotia amph de votos, ejeitou a adesio Com ste ato
auntititio, o senbor witor tmbém deia de stendet o8 anseos das
comuridades universitirias ¢ campinense que, em vidas owsiles
exprossara setemn conteinias 4 entrega do patrimonio piblico 1 uma
ampiesa de direito privado que estd sendo questivnada, em sus legalidade
constitucional, pot ferit 2 autonomia universitiri ¢ 4 indisodablidade
do ensing, pesquisa ¢ extensin,

Firu et defece do SUS = Campina Goronck

Mogiio de repiidio ao reitor Edilson Amorim que
violentou a decisdo da comunidade universitdria e
pisoteiou a autonomia oo privatizar HUs com uma

canetada
[] Repudiatmios a politica privatista do povetno federal exprossa pot
Edison, A Ebserh é patte dus medidas de mereantilzgio ¢
desaciomalzagio da sadde ¢ educagio promovidss pelo poverno de

Dil Roussel, [.] O reitor age como um interventot do goveno
dentto ch universidade ¢ ndo como um representante d comunidade

ante o governo, lsto ¢ a essénda da burocrcia universiiri, Para

cambatet a ingeréncis do Estado burpués na universidade & necessirio
exercer 4 autonomiz compreendich como auogoverno da comunidade.
Aautonomia na boca i bumoeradia éa autonomia da edpula faeer o que
bem entende. Nos quando falamos de autonomia, dames um conteldo
conceeto: significn que 2 universidide deve ter um governo tripartiee, de
estuckuntes, professores e funciondrios subordinados & Assembleis Geral
Universitiria, com fiundatos evogives e voto universal, [.)
Carrenke Probianz Eandasti] Partidh Openirio RevoliionarioPOR

Nota de repidio  adesdo do UFCG & EBSERH
O CENTRAC, organizaglo que atua em defesa dos direitos sockis vem, por
i desta nota, tepudiar o ato de sdesio da UFOG 4 EBSERH, ealieado
pebo magalfico mitor Filson Amotim, de forma monoeekica, ferindo os
princios democritions que fegem esta indtituido, desconsiderando 1
deliberagho do Colegiado Fleno, Grgro midximo da universidade, que, em
outubr de 2012, considerando os apelos da comunidade universititia ¢ da
sodedide, por tuioda anpl de votos, eeito 4 adesio, Fato presenciado
pat argaizaghes sepresentativas da comunidade universitiri ¢ vitias
ofpanizages ¢ movimentos socis de Campim Grande ¢ seu entomo, Com
et ulotitifio, intaipene ¢ abddnociion, o fapilio fdor
tanbéen deisa de atender o8 anseios da conunidade wniversitita e &
sociecde campinense e de todo o companimento i Borborera que, em
viris ocasiies, expresatim ser contirss a entrega do pattimdn plblico 4
s empiesa de diteito peivack que estd sendo questionads, em sua
legalichade constitucional, por ferir 4 autonomia universtit ¢ a
inisociahilidade do ensin, pesquis ¢ extensho,
CENTRAC - Cotro db Agio Callaral

Nota de repidio  adesdo da UFCG
a EBSERH
O Hospital Universititio Aleides Carneiro

(HUAC) v, po sineio desta niots, tepudia o ato
de adesio da UFCG 3 EBSERH, ralizdo pelo
snagtifico reitor Edison Amoeim. [, Com este
ato autodtirio, o senbor retor tmbém deieou de
atecet 08 anseios di comuridade universititia e
capinense, que e virhs ocasites expressou
setemn contrdrias 4 adesdo da UFCG 4 EBSERH.

Dirgin dy HUAC

Mogo de repidio
Os professores de 41 segles sindicais das
Universidades ¢ Institutos Federis presentes m
veutido do Setor s IFES do ANDESSN nos
diss 29 ¢ 30 de margo repudism 4 criminalizacio
th luta contra a EBSERH na UFCG, com o wo
de segumngas prvadas ¢ a interwenglo das
policas militar e foderal a mando do mitoe José
Ffilson Amotim.

Nodia 18/03/2014, foi realizaa reuido do
wlegido pleno, instinda mixit de delibengio,
o objetivo de deshizer decisho tomada de ndo
alestoda UFCG 4 EBSERH e 20/10/2012,
pot ampla swiori, pot entender que 2 mesina
atifiye 4 AUtONOMIa universitirk, @
indissodiabilidade entre endng, pesguis ¢
extensdo ¢ entiega o pattiminio pablico 2 um
et de diteito peivado,

Apdis a manifestacdo i comunidade universitiri,
1 teferida reunidn, idusive de consdbeiros,
sobrea tuanipubiclo, inprecido ¢ inconsisténcia
da inforaghes da adiinisteagio, houve wiago
para definir a mabertura da discussio, o reitor
encetrou 4 eunilo recusanda-se 4 contagem de
votos de fort nominal
Sepuirativse faiifetgbesdos esudaies ¢
ocupagio i eitori exgndo-se que o fosse
tofads nenbuna decislo monoctiticn de adesdo,
COMmO ameagara o witor 0 ndo fosse gprovade
o calegiado pleno naquele momento, A
smrifestardo fo amplamente
wepritnida peb sepuranca privada di instituigio
et conjunto com intervengio das policis miliar
efudetal.

O dasfecho foi, no dia 26/03/ 2014, 2 adesio da
UFCG 4 EBSERH o 2 decisdo autoeritica d
tevelia das instineias deliberativas, ferindo o
tatuto da universidade, Nosio wemente
teplidio a atitude aworitieia do reitor da
instituigho ¢ a0 uso i forga repressiva frente d
usta ¢ legftisma manifestagio i comunidade
universitiria, em especial sews estudantes
Reniio do §dor das Frbeats de Ensina Ssprior o

ANDES-SN
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Campina Grande, abril de 2014

O reitor privatizou os HUs da UFCG. E agora?
O caminho € intensificar a luta contra a Ebserh e em defesa da
autonomia e democracia universitarias!

A decisio da UFCG contra a privatizmglo dos HUs fal
construlda com base em muita diseussdo e mobilizgo, Em
012 foi realizado o “Forum HUAC discute a Ebserh”. Neste
esparo a comusicde ji iendficou o grande ral que a Ebserh
tepresents: demisdo de tmbahadores, contratos sem
estabilidade, fim do regime jufdico dnico, rotatividade de
trabalhadotes, prejulzn 4 discentes, docentes, funciondrios ¢,
principalmente, 308 wudrios do SUS. Com g gestio
sholinads 4 ineressss mereadolipicoy, 4 busea do luero
estard emoposichoanatendimento necessirioacs casos de alta
complexidade que chegam ao HU. Além disso, bi o fisco da
dupla potta de entrada, em que quem tet plano ou pam
particulir pode ter acesso preferencial ou em que parte dos
leitos éentogued rede privach,

O movimento, ainda durnte a greve docente, conseguiu
teverter 4 adesio monoctitie feita por Thompson Matiz ¢ o
grande movimento culminou na reuniio do Colegiado Pleno
qué fejeiton 4 Ebseth por 36 votos a 4. Houve atvidades de
comunicagio dentro ¢ fora do campus, O rdtor, en vez de
executar 4 decisho da comunidade, conspirou diuturnamente
para subvertet a decisdo da comunicade. Buscou apoio em
setores maciondrios das oligirquias do sertdo, de paliiicos no
plino estadual, do judiciito ¢ da imprensa Ao faer esta
escolha, o teitor rompeu defiritvamente sews vincubs coma
onuidide univeritiria

O moviments deu ligdo de democmch, comvocou
assenbleias unificadas nos campi, promoveu debates,
partidpou de todos epagos possiveis Convooou uma
asserbld getal unificads, no dia 17/03/2014 em que
atudantes, professors ¢ fundonddos puderam se expressar
livremente, sem diseriminapdes ou pesos diferenciados,

Sefn argumentos para convencer 4 comunidade
universitifia, que se manteve firme na luta contra a Emprea
Brasleirade Servigos Hospitalares (Elserh) até mesimo ante ag
chantagens ¢ promessas ilusdrias, o reitor Fidilson Amorin
apelou pata 4 fepiessho pusa e simples. No dia 18/03 chamou
segumangas, policia militar ¢ federl para reprimir 08 estudantes
¢ no dia 26/03, assinou monoeraticamente aadesho da UFCG
Ebserh.

Contra o autoritarismoe criminalizacio

Coro a Ebserh ¢ uma politica que vai beneficiar penas
ua ultra minati, o¢ fetores precikam recorrer 3 repressio
paracalar a comunidade univessitiria. Fan virias universidades
houve aptessies 4 sindiealistas, pricio de estudanteg, wo de
forga policil, golpes ¢ manobms Fdilson apora aderiu a este
indtodo, Caneelou 2 weuniio do Pleno, desraspéton atf esta
instincih mixima i estrutum formal da wniversidade.

|
CONTRA A DECISAO DA COMUNIDADE, 0 REITOR
ENTREGOU O HU DE BANDEIA A EBSERH

|
—i«—,hi EXIGINOS A RVOGACHO
5 DSTEATO AUTORITARY

e?ni.[l'l 7

i ! A LUTA CONTINUA

—

CONTRA A PRIVATIVACAO DOS HUS

EM DEFESA DA AUTONOMIA E
DEMOCRACIA UNIVERSITARIAS!

Transformou o debate politico de ideis em caso de polida
Niopodemosaceitaro avingo direpressio.

Contra 1 falsificaches ¢ desqualificaghes acs militantes
promovidas pela retotia

A reitor wa 4 universidade como coisa privada, Bz da
assessota de imprensa institucional uma assessofia particular
Distorce o8 fatos, Ceia terrotismo em relagho 4 fala de
alternativas em relacdo 4 Ebserh, Diz que ¢ uma minoria que
tejdita 4 privatizgio, quindo uma votagdo simbdlica com o8
pesentes 1o Colegiado Pleno no dia 18/03, pmpeta pela
sgpreseitante dos wudrios do SUS eseancaron que iminoditith
¢aaly privatita, Vineubs a construdo de um novo HU em
Cajazeiras 4 adesdo. Diz que 2 justig 0 empurrou a0 aw
monoctitics, quando havia dternativas, Mente ao dizer queo
movimento inviahilizou 1 reunido do pleno em 26/02/2014
(ele mesmo wtimu o ponto da Fheeth de pauta) ¢ de
18/03/2014, quando el cancelou a rearido para nio Bt a
cotget odinal Nio bastasser as faldficapdes, o teltor ¢
seu entorn dequilificim os defensares do HU 100% poblico
¢ gratuito como morcegos, bando, sequestradores, cambhas,
incautos, Ademais Fellson tenega seu passado deprecindo
sindicalistase militantesde esquerch.

E hora deintensificar a agio

Convocamos o5 estudanies, professores e funciondrios
que estio indipnados com a privatizagio dos HUs, 0
autoritarismo do refor ¢ a violgio da democracia a
fazerem um combate sem tréguas para obngar a refioria
A respeitar 1 decisio da comunidade e revogar este am
antoritirio,
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Mocéo 01
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Mocéo 02

Do estudante Lucas Moura, do Centro Académico de
Ciéncias Sociais da UFCG (CACS).

E continuam as tentativas de privtizar os Hospitais
Universitarios de Campina Grande e Cajazeiras.

Hoje a direcéo de centro do CCBS e Unidade Académica
de Ciéncias Médicas convocaram um plebiscito no centro
pra saber se as pessoas sdo a favor ou contra a EBSERH.
Isso até seria legal, se ndo fosse o carater antidemocréatico
deste plebiscito: ele foi chamado hoje para o dia de
amanha e s6 poderado votar professores e funcionarios.

Porque estdo com medo da opinido dos estudantes? Sera
porque por varias vezes estes se mobilizaram pra impedir a
privatizacdo do HU via EBSERH? O que querem é gerar
uma ilusdo de que o CCBS esta a favor da privatizacdo o
que é mentira!

O conselho do Hospital negou a EBSERH, juntamente
com o congresso que foi feito para discuti-la com
participacdo de estudantes, funcionarios e professores. A
ADUFCG, juntamente com o0 ANDES se posicionou
contra a EBSERH, que também foi negada em assembléia
geral dos estudantes da UFCG e do CA de Ciéncias
Sociais. Todos 0os CAs e DASs que se posicionaram sobre 0
assunto se posicionaram contra.

Ainda tem duvida do porque rejeitar a EBSERH? Leia
artigo:

http://paraibaonline.com.br/colunista/ramos/9129-em-
defesa-da-ebserh.html

MOCAO DE REPUDIO DA ADUEPB A REDISCUSSAO DA
ADESAO DA UFCG A EMPRESA BRASILEIRA DE
EMPRESSAS HOSPITALARES (EBSERH)

1. Considerando que os Hospitais Universitarios (HU's) sdo espagos
importantes para a formagéo de profissionais da area de satde, da
qual a UEPB possui diversos cursos de graduagéo;

2. Considerando que os rumos do SUS — inclusive dos hospitais-
escolas - ndo dizem respeito apenas as universidades por estes
responsaveis, mas a todos profissionais, estudantes, gestores e
usudrios, enfim, a toda a comunidade;

3. Considerando que a proposta da EBSERH constitui uma séria
ameagca ao Sistema Unico de Satde (SUS), significando a
consolidagdo de uma proposta privatista por dentro do sistema;

4. Considerando que a implantagdo da EBSERH constitui, como
mostra a Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude,

a) uma afronta ao carater publico dos HUs e a sua caracteristica nata
de instituicdo de ensino vinculada & Universidade;

b) um desrespeito & autonomia universitaria garantida no artigo 207
da Constituicéo de 1988;

¢) um risco a independéncia das pesquisas realizadas no ambito dos
HUs;

d) uma forma de flexibilizar os vinculos de trabalho e acabar com os
concursos publicos por Regime Juridico Unico;

e) uma maneira de prejudicar a populagdo usuaria dos servicos de
atencdo a saude prestados pelos Hospitais-escola e de colocar em
risco de dilapidagdo os bens publicos da Unido ao transferi-los a uma
Empresa.

5. Considerando que, desde 2012, vem acontecendo, na Paraiba,
diversas lutas e mobilizagdes de resisténcia a EBSERH, envolvendo
diversas entidades representativas, a exemplo do Diretdrio Central
dos Estudantes (DCE), o Sindicato dos Servidores Técnico-
Administrativos (SINTESPB), das ADUFs (ADUFCG, ADUFCG-
Patos, ADUC-Cajazeiras), do Forum em defesa do SUS, de grupos de
pesquisa da UEPB, como o Nucleo de Pesquisas e Préticas Sociais
(NUPEPS) etc,

6. Considerando que, como resultado do processo acima mencionado,
em reunido extraordinria realizada no dia 29 de outubro de 2012, o
Colegiado Pleno do Conselho Universitario da Universidade Federal
de Campina Grande rejeitou a proposta de adesao da instituigdo a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH, numa
votagdo por maioria esmagadora;

7. Considerando que, apesar da decisdo do CONSUNI, a reitoria da
UFCG vem defendendo a rediscussao da adeséo da universidade a
EBSERH;

a ADUEPB, em assembleia de docentes realizada em 20/12/2013,
vem a publico repudiar a proposta a rediscussdo da adesdo da UFCG
a EBSERH, colocando-se na defesa de um SUS 100% publico e
comprometido com uma formagéo profissional de qualidade e com a
indissociabilidade do ensino-pesquisa-extensao. Em 7 de fevereiro,
2014



http://paraibaonline.com.br/colunista/ramos/9129-em-defesa-da-ebserh.html
http://paraibaonline.com.br/colunista/ramos/9129-em-defesa-da-ebserh.html

Mocgao 03
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Conselho Regional de Medicina da Paraiba manifesta apoio ao Férum em defesa do SUS na luta contra a adeséo
do HUAC a Ebserh. Veja o oficio:

Oficio CRM PB n° 0416/2014

A Senhora
Berenice Ferreira Ramos
Membro do Forum em Defesa do SUS

Prezada Senhora,

Em atencéo aos termos de oficio 062/2014/DG/HUAC/UFCG, apresentamos nosso apoio ao Forum em Defesa do
SUS na defesa do HUAC néo aderir ao EBSERH.

Este Conselho de Medicina comunga do entendimento que a possivel adesdo a referida empresa é uma agressao a
autonomia do sistema educacional além de comprometer a funcionalidade dos servicos de assisténcia a salde
dentre outras problematicas.

Atenciosamente,

Jodo Gongalves de Medeiros Filho
Presidente
Jodo Pessoa, 15 de abril de 2014

=5 © CRNVI1I-PEB

TJodco Pessom., 15 de abril de 2O1 4
Oficio CERAS PE n® O4316/201 4

A Senmbor=
Berenice Ferreira Ramos
Afembro do Forum em Defesa do SIS
FPrezada Senhora.
Erxa arenmcico =mos Termmos de oficio O62/Z01 DG IIUAC/UFRFCG. apresentanaos
PMOSSO |MPoico Mmoo Foruam em Defesa do STUS ma defesa do HITAC ndSo aderir oo EBSERET
Este Comselho de IMMedicina cormunga do entendirnento Que & possivel adesi o a
referidma empresm ¢ umsm agress&o & auronomia do Sistema eduacacional aléern  de
compromerer @m funciomalidade dos Servigos de assistémncia a sSatde denire owIras
Problem aricoas .
ATenciosammemnte.

i
ET P L — x
TJofo Gomgalves de DI AR S <
Presidente

Mogdo 04

Nota de apoio a luta contra a EBSERH

Os estudantes do Centro Académico de Ciéncias Sociais (CACS) vem por meio desta nota reiterar 0 apoio as
manifestagdes que estdo sendo realizadas nesta quinta-feira 03 de abril de 2014, em que diversas entidades
repudiam a adesdo monocratica do reitor Edilson Amorim a EBSERH, Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares.

Nos posicionamos desta forma conscientes da importancia desta luta pela satde publica gratuita e de
qualidade, fiéis ao posicionamento que temos tomado desde o inicio das discussdes sobre o tema,
fortalecendo o posicionamento da comunidade académica que também repudia a adesdo a EBSERH.
Todos estdo convidados a participar desta luta.

Centro Académico de Ciéncias Sociais — CACS




