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Resumo: Este artigo analisa a contribuicdo dos intelectuais coletivos do Servico Social no
processo de contrarreforma da politica de sadde brasileira. Elencamos a Associacéo Brasileira
de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS) e o Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS), como intelectuais comprometidos na resisténcia contra o projeto privatista na saude
em curso imposto pelo capital. A politica de salde tem perpassado por avancos e retrocessos
e na atual conjuntura precisa ser discutida. Esta pesquisa foi fundamentada na teoria social
critica e seus resultados foram possiveis através da analise documental e bibliogréfica.
Palavras-chave: Contrarreforma. Politica de Saude. Intelectuais Coletivos. Servigo Social.
Resisténcia.

Abstract: This article analyzes the contribution of collective intellectuals of the Social Service in
the counterreform process of Brazilian health policy. We named the Brazilian Association of
Teaching and Research in Social Service (ABEPSS) and the Federal Council of Social Service
(CFESS), as intellectuals committed to resistance against the ongoing privatization of health
care imposed by capital. Health policy has been steeped in advances and setbacks, and the
current situation needs to be discussed. This research was based on critical social theory and
its results were possible through documentary and bibliographic analysis.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo analisa a proficua contribuicdo dos intelectuais
coletivos do Servigo Social: a Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servico Social (ABEPSS) e o Conselho Federal de Servico Social (CFESS), no
processo de contrarreforma da politica de saude brasileira, no que tange ao

enfrentamento e a resisténcia contra 0 modelo privatista imposto pelo capital.

! Estudante de Pés-Graduagéo. Universidade Estadual da Paraiba. Email: <
mjdessilva@gmail.com>

? Estudante de Graduagcao. Universidade Estadual da Paraiba.

® Estudante de Graduacao. Universidade Estadual da Paraiba.

Anais do 162 Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



A politica de saude no Brasil tem perpassado por avancos e retrocessos.
Evidencia-se desde a década de 1990 uma contrarreforma do Estado com
implicagdes nas politicas sociais e particularmente na politica de saude. Esse
processo teve continuidade nos governos do Partido dos Trabalhadores (PT),
0S quais aderiram a politicas sociais com perspectivas de focalizacdo e
privatizagao. Dessa forma, s&o criados e implementados modelos privatizantes
de gestdo para os servi¢os, principalmente no &mbito da saude, com o objetivo
de retirar o carater publico efetivamente estatal, além de comprometer a

universalidade e integralidade.

Essa logica da contrarreforma na salde se expressa por meio dos
modelos privatizantes de gestdo voltados para as politicas sociais como as
Organizacfes Sociais (OSs), as Organizacfes da Sociedade Civil de Interesse
Privado (OSCIPs), as FundacgOes Estatais de Direito Privado (FEDPSs), as
Parcerias Publico Privadas (PPPs) e a Empresa Brasileira de Servigos

Hospitalares (EBSERH), intensificado a privatizacao dos servicos de saude.

Este trabalho esta estruturado em dois pontos de discussao: o primeiro
sobre o processo de contrarreforma do Estado e a privatizacdo da politica de
saude, enfatizando brevemente a EBSERH e o outro trata a respeito da
resisténcia dos intelectuais coletivos do Servico Social no processo de
contrarreforma da politica de salde, ressaltando a ABEPSS e o CFESS.

Este estudo é fundamentado na teoria social critica, a qual nos
possibilita aproximacbes com o objeto em movimento no real. Para tanto,
usamos como metodologia a pesquisa bibliografica e a andlise documental. No
que diz respeito a pesquisa bibliografica trabalhamos com categorias de
analise como Contrarreforma (Behring, 2008) e Intelectuais (Gramsci, 2000).

No tocante a andlise documental foi realizado um levantamento e uma
andlise de alguns documentos formulados pela ABEPSS e pelo CFESS,
enguanto intelectuais coletivos do Servigo Social citados para tal pesquisa. Os
documentos analisados do CFESS foram: os manifestos publicados pelo
CFESS direcionados a politica de saude “Contra a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH)” (10 de janeiro de 2014); “4® Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora” (15 de dezembro de 2014);
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“152 Conferéncia Nacional de Saude” (1° de dezembro de 2015); “Edicéo
especial: contra o desmonte da Seguridade Social” (26 de agosto de 2016); e
“‘Dia Mundial da Saude” (7 de abril de 2017). Os documentos da ABEPSS
foram: o manifesto “19? Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, Entidades e
Movimentos Populares e Sociais” (14 de abril de 2015); a nota de repudio
“Saude é um direito humano fundamental. N&do € mercadoria!” (05 de abril de
2017); e o “Relatério GT: Formacgao e Trabalho Profissional na Saude. Gestao:

Ousadia e Sonhos em Tempos de Resisténcia — Biénio 2015-2016".

Esta pesquisa resulta da participagdo do Programa de Iniciagcao
Cientifica (PIBIC) referente as cotas 2015/2016 e 2016/2017, vinculada a
pesquisa “Contrarreforma, Intelectuais e Servi¢co Social: as inflexdes da politica
de saude no municipio de Campina Grande/PB”, financiada através da
chamada universal (MCTI/CNPq N° 14/2014), além da inser¢do no Nucleo de
Pesquisas em Politica de Saude e Servico Social (NUPEPSS), vinculado a
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

2 O PROCESSO DE CONTRARREFORMA DO ESTADO E A
PRIVATIZACAO DA POLITICA DE SAUDE

A década de 1980 apresenta um momento de avancos e retrocessos
para a populacao brasileira. No ambito social, a Constituicdo Federal de 1988
(CF/88) apresenta uma série de conquistas materializadas em direitos, que
inauguram uma nova fase de democratizacdo das acdes e funcdes do Estado.
Neste contexto, a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB)* ganha maior folego,
defendendo uma progressiva estatizacdo da saude, isto €, expansao e
fortalecimento do setor estatal em todos os niveis, municipal, estadual e

federal.

* O movimento da RSB iniciou sua trajetéria na década de 1970, com a participacdo de
intelectuais, profissionais da saude, estudantes, sindicatos, parlamentares de esquerda,
segmentos da classe média e movimentos sociais. O projeto da RSB tinha como objetivo
principal priorizar a criagdo de um Sistema Unico de Salde, o qual permitisse de forma
institucionalizada o direito a todos de uma salde publica estatal, universal e de qualidade.

3
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A Carta Magna apresenta a saude como "um direito de todos e dever do
Estado" e neste sentido, 0 Estado apresenta uma série de acées no ambito da
salude e reune um conjunto de politicas publicas direcionadas a populagédo
brasileira, instituindo também o Sistema Unico de Saude (SUS), que
materializa as conquistas constitucionais. Entretanto, o] Brasil
adentra a década de 1990 redirecionando o papel do Estado, com uma
reestruturacdo de cunho neoliberal que afetard fortemente todas as politicas
publicas, inclusive a politica de saude. Na esfera econdmica, a crise €
constitutiva do capitalismo contemporaneo, oriunda em 1970, uma crise de
superproducao dos valores de troca. (NETTO; BRAZ, 2008)

Dissemina-se a necessidade de “reforma” do aparelho estatal,
baseando-se no argumento errdneo de que a crise econémica e social que se

desenhava era culpa do Estado. Sendo assim, Behring afirma

Ao Estado cabe um papel coordenador suplementar. Se a crise se
localizava na insolvéncia do Estado, no excesso de regulagdo e na
rigidez e ineficiéncia do servico publico, had que reformar o Estado,
tendo em vista recuperar a governabilidade (legitimidade) e a
governance (capacidade financeira e administrativa de governar) [...]
(BEHRING, 2008, p.173).

Com a implementacdo do ideéario neoliberal, a CF/88 é gravemente
atacada e seus avanc¢os na area dos direitos sociais sd0 postos em risco e
submetidos a profundos retrocessos. Com o objetivo de atender aos interesses
de rentabilidade do capital na contemporaneidade, uma série de
contrarreformas é empreendida pelo Estado brasileiro. Dentro dessa légica o
governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC) implementa esse processo de
forma intensa e estruturada, criando o Ministério de Administracdo e Reforma
do Estado (MARE), dirigido pelo entdo ministro Luiz Carlos Bresser Pereira,
gue comanda a equipe formuladora do Plano Diretor de Reforma do Estado e
dos cadernos do MARE. De acordo com esses documentos, “reformar o Estado
significa transferir para o setor privado as atividades que podem ser
controladas pelo mercado” (PEREIRA, 1995, p. 12). Estes documentos
defendem que o Estado deve reduzir sua intervencdo através de privatizacao,

terceirizacao e publicizacéao.
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Na intensa disputa de projetos hegemonicos, o PT “toma” a diregao
politica quando elege o Luiz Inacio Lula da Silva, um representante da classe
trabalhadora que chega a presidéncia gerando expectativas tanto por parte dos
intelectuais quanto por grande parte da populacdo brasileira, no que tange as
politicas sociais e econdmicas.

No primeiro mandato de Lula (2003-2006), ele adere a politica
macroecondmica e as orientacbes do Banco Mundial (BM), e fortalece a
hegemonia neoliberal existente no Estado brasileiro, fortalecendo o “trinébmio do
ideario neoliberal para as politicas sociais, qual seja: a privatizacdo, a
focalizagao e a descentralizagdo” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p.156).

No que se refere a politica de saude, de acordo com Bravo e Menezes
(2010), a mesma € apresentada no plano de governo de Lula como um direito
fundamental, além de garantir o acesso universal, equanime e integral aos
servigos publicos de saude, no entanto o0 mesmo da sequéncia ao receituario
neoliberal e consequentemente a contrarreforma do Estado iniciado por FHC
na década de 1990, enfraguecendo também o projeto da RSB.

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

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

Outra vertente ideoldgica que podemos identificar como sendo a do

governo do PT, principalmente a partir do segundo mandato do governo Lula &
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o social- liberalismo® que surge como mais uma variante do neoliberalismo, na
intencionalidade das classes dominantes darem respostas as mais variadas
fragmentacoes das expressdes da “questado social”.

Dilma Vana Rousseff tomou posse como presidente do Brasil em 2011,
chegando ao poder devido a forte influéncia de Lula da Silva em sua campanha
eleitoral. Em seu discurso de posse, apontou como prioridade de governo a
consolidagédo do SUS, bem como a qualidade dos servicos prestados aos
usuarios, mas entra em contradicdo quando deixa claro em seu plano de
governo que iria estabelecer parcerias com o setor privado na area da saude,
acirrando assim o processo de privatizacbes e de focalizacdo das politicas
publicas (BRAVO; MENEZES, 2010).

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

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

Nesse contexto, os governos do PT dao continuidade a tendéncia de
desmonte das areas sociais, com destaque na politica de saude. Correia e
Santos (2015), asseveram que esse processo de privatizacao

[...] ttm-se dado de varias formas, em especial através dos
denominados ‘novos modelos de gestdo’: Organizagbes Sociais (OS),
Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) e
Fundaces Estatais de Direito Privado (FEDP) e, mais recentemente,
através da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

® Para Castelo, (2013, p.273 e 274), o “social-liberalismo € um projeto ideoldgico classista de
retomada da supremacia neoliberal que ganhou impulso com o acoplamento de amplos setores
da social-democracia e de ex-comunistas cooptados ao novo reformismo-restaurador liberal”.
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Trata-se da privatizacdo e da terceirizacdo dos servicos publicos, na
medida em que o Estado abdica de ser o executor direto desses
servicos, mediante repasse de recursos, de equipamento e
instalacdes publicas e de pessoal para entidades de direito privado,
permitindo fazer tudo o que o setor privado faz no espaco estatal e
guebrando as amarras impostas pelo direito publico. (CORREIA,
SANTOS, 2015, p. 36)

Dentre os “novos modelos de gestdo”, destacaremos para nossa breve
reflexdo acerca da contrarreforma da politica de saude a EBSERH, um modelo
privatizante de gestéo direcionado aos Hospitais Universitarios Federais, maior
sistema hospitalar publico brasileiro. Esta empresa foi criada em 15 de
dezembro de 2011 e sancionada através da Lei N° 12.550 no governo Lula.
Vale salientar que a proposta de criacdo foi apresentada pelo governo federal
como “solugao” para a crise em gue se encontravam os Hospitais Universitarios
(HUs).

Como materializacdo da logica privada de gestdo, funcional aos
interesses do capital em curso, a EBSERH caracteriza-se como empresa
publica com personalidade juridica de direito privado, que tem o objetivo de
privatizar os servigos de saude e educacao dos hospitais universitarios do pais,
traz implicacdes perversas, as quais analisaremos a seguir.

Cislaghi (2011, p. 61), afirma que “a centralizagdo da gestdo da saude
em uma empresa publica é sua retirada do capitulo da ordem social na
Constituicdo, passando a ser regulada pelos critérios da ordem econémica”
uma vez que essa empresa € regida pela finalidade do lucro. Na EBSERH, o
controle social passa a ser exercido por um Conselho Consultivo, com
composicao paritaria entre sociedade civil e Estado, sem qualquer referéncia
de como serd eleito.

A implementacdo dessa empresa contribui para a reducdo gradativa dos
direitos dos trabalhadores e transfere para o capital as areas consideradas
lucrativas. Neste sentido, podemos destacar a mudanca significativa das
formas de contratacdo, que passam do Regime Juridico Unico (RJU) ao
contrato previsto na Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), que afeta a
estabilidade no emprego e possibilita a existéncia de contratos temporarios,
afetando a prestacdo de servico aos usuarios. Ainda cabe salientar que ao

profissional sdo impostas metas, no argumento de eficiéncia e eficacia do
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servico publico, que caso o trabalhador ndo as consiga cumprir poderdo
resultar em demisséo por insuficiéncia de desempenho.

A EBSERH desvincula os HUs das Instituicbes Federais de Ensino
Superior (IFES), o que Correia e Santos (2015) avaliam como mais uma
implicacdo perversa, que compromete a formacdo e qualificacdo dos
profissionais da saude publica e a producdo de conhecimento. Como bem
salienta Cardoso (2014), esta empresa faz parte da continuidade do processo
de contrarreformas empreendido pelo Estado brasileiro que objetiva, como ja
foi explanado, transferir para o capital as areas rentaveis a este e contribuir
para a reducao gradativa dos direitos dos trabalhadores.

Em suma, tal como os demais modelos privativos de gestdo, a EBSERH
limita o controle social, aspecto que ira facilitar o desvio de recursos publicos;
flexibiliza direitos sociais e trabalhistas, permitindo contratacdo de pessoal sem
concurso publico, autorizando a cesséo de funcionarios publicos para o setor
privado; fragmenta o processo de luta dos trabalhadores e desrespeita
completamente os principios do SUS estabelecidos na CF/ 88 e na Lei
Organica da Saude que admitem a participacdo do setor privado na prestacao
de servicos apenas de forma complementar, e ndo substitutiva aos servigos

gue devem ser prestados pelo Estado.

3 A RESISTENCIA DOS INTELECTUAIS COLETIVOS DO SERVICO SOCIAL
NO PROCESSO DE CONTRAREFORMA NA POLITICA DE SAUDE

O pensador italiano Antonio Gramsci, assevera que O0s intelectuais
organizam a cultura, de tal forma que contribuem para o processo de formacao
da hegemonia em sociedades capitalistas ndo apenas na instancia econémica
e politica, mas também no que se refere a cultura. Nesse sentido, para
Gramsci (2000) os intelectuais sdo um grupo autbnomo e independente que
emerge das classes sociais fundamentais para dar homogeneidade na
construcdo de uma nova hegemonia, a qual vislumbra um novo modo de

pensar na formulagéo e disseminacao de ideias ndo somente na esfera politica,
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econOmica e social, mas também acerca da consciéncia moral, cultural e
intelectual.

Ainda de acordo com Gramsci (2000), os intelectuais possuem um papel
importante no que se refere a construcdo e disseminacdo de uma nova
hegemonia, pois na instauracdo de um novo modo de pensar, e acima de tudo,
na batalha de ideias, existem intelectuais organicos a diferentes projetos
societérios.

Vale enfatizar que, na sociedade capitalista contemporanea, existem os
intelectuais organicos ao projeto hegemoénico dominante do capital financeiro,
mas existem também os intelectuais organicos comprometidos em fortalecer
um projeto vinculado a construcdo de uma nova hegemonia, com concepcgoes e
valores diferentes, que vem se contrapondo ao projeto que predomina
atualmente na sociedade.

Os intelectuais coletivos se constituem frequentemente como resposta a
necessidade de defender interesses superiores aos interesses puramente
singulares e se referem a acéo coletiva para a consecucdo de determinadas
posicbes. No que se refere ao Servico Social brasileiro e seus intelectuais
coletivos, se destacam: a ABEPSS, entidade académica cientifica que
coordena e articula o projeto de formagdo em Servico Social no ambito da
graduacéo e poés-graduacao; e o CFESS, uma autarquia publica federal que
tem a atribuicdo de orientar, disciplinar, normatizar, fiscalizar e defender o
exercicio profissional do assistente social no Brasil, em conjunto com os
Conselhos Regionais de Servigo Social (CRESS).

No Servico Social € necesséario destacar que para além de suas
atribuicdes, contidas na Lei N° 8.662/1993 que rege a profissdo, a categoria
vem promovendo nos ultimos 30 anos acdes politicas para a construcdo de um
projeto de sociedade radicalmente democrético, anticapitalista e em defesa dos
interesses da classe trabalhadora.

Além disso, estas entidades as quais nos referimos como intelectuais
coletivos do Servigco Social (CFESS/ ABEPSS) integram a Frente Nacional
Contra a Privatizacdo da Saude (FNCPS) criada em 2010, cujas bandeiras de
lutas partem do combate contra toda forma de privatizacdo, mercantilizacao da

gestdo e da prestacdo de servicos do setor, defendendo um SUS publico,
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100% estatal, sob a administracéo direta do Estado. A FNCPS é articulada com
movimentos sociais, féruns de salde, centrais sindicais, sindicatos, partidos
politicos e projetos universitarios.

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

No que diz respeito aos intelectuais coletivos do Servico Social, sera
analisado o CFESS e a seguir a ABEPSS. Quanto ao CFESS, as analises
foram realizadas nas edi¢cdes do CFESS Manifesta e do Plano de Lutas do
conjunto CFESS/CRESS. Dentre as principais questdes levantadas, se destaca
a luta contra o processo de adesdo e implementacdo dos modelos privatistas
de gestdo, dentre eles a EBSERH. O CFESS se posiciona contrario a sua
criacdo, ressaltando que a EBSERH foi criada para assumir a gestdo e a
geréncia dos 46 Hospitais Universitarios (HUs). Além das acdes de saude e
educacgdo, uma vez que, competem aos mesmos as atividades referentes tanto
a formacdo quanto a prestacdo de servicos a populacdo. Ficam também sob
sua administracdo os recursos destinados ao Programa Mais Médicos para
promover as acdes necessarias ao desenvolvimento desse programa (Art. 26
da Lei N° 12.871/2013). Em consonéncia com a FNCPS, o CFESS, considera

[...] a implementacdo da EBSERH nos HUs, uma afronta ao carater
publico e a sua caracteristica nata de instituicdo de ensino vinculada
a universidade, um desrespeito a autonomia universitaria garantida
no artigo 207 da Constituicdo de 1988, um risco a independéncia de
pesquisas realizadas no ambito dos HUs, uma forma de flexibilizar os
vinculos de trabalho e acabar com o concurso publico, além de
prejudicar a popula¢@o usuéria dos servi¢cos assistenciais prestados
pelos hospitais-escola e de colocar em risco de dilapidacdo os bens
publicos da Uniao ao transferi-los a uma empresa (CFESS, 2014, p.
1).

No CFESS Manifesta (2014) pudemos analisar que séo apresentadas

varias bandeiras de lutas, dentre elas: 1) apoiar a criacdo de féruns em defesa
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do SUS nos locais onde nao existem; e 2) participar nos diversos espacgos
democraticos e foruns instituidos.

Seguindo a analise, o CFESS Manifesta (2015) traz como bandeiras: 1)
priorizar acdes conjuntas com entidades, movimentos sociais, foruns em
defesa do SUS e FNCPS; 2) contrario a todas as formas de privatizacoes,
expressas nas FEDPs, OSs, OSCIPs, EBSERH, PPPs e outras modalidades
na gestao das politicas publicas; 3) lutar pela efetivacado da reforma psiquiatrica
e dos mecanismos de atencdo aos/as usuarios/as dos servicos de saude
mental, na perspectiva de ampliacio de uma rede substitutiva e
antimanicomial; 4) defender posicionamento contrario a internagéo involuntaria
e compulséria de usuérios de alcool e outras drogas em comunidades
terapéuticas, unidades acolhedoras e outras instituicbes congéneres; 5)
fortalecer a Politica Nacional de Saude do Trabalhador, considerando a
interface com as politicas de saude, trabalho e previdéncia; 6) lutar pela
alteracdo da Portaria Ministerial N° 835/ 2012 e de seus instrutivos, que
indicam a forma facultativa da presenca de assistentes sociais na equipe
multiprofissional de atendimento a pessoas com deficiéncia; 7) fortalecer a
atencdo basica com ampliagdo das profissbes que compbem sua equipe,
reafirmando a necessidade do trabalho coletivo para a garantia da saude da
populacao; e 8) rejeitar a aprovacao da Desvinculacdo das Receitas da Unido
(DRU) para 20%, ja que parte da analise que esta consiste em uma estratégia
de apropriacdo do fundo publico pelo capital internacional.

No que se refere ao CFESS Manifesta (2016), auferimos que estéo
evidenciadas as seguintes bandeiras de luta: 1) se posicionar contra a
perspectiva de focalizacdo, denunciando publicamente propostas restritivas do
acesso aos direitos constituidos; 2) debater nos espacos de controle social,
com vistas a assegurar os principios da universalidade, da cidadania, da
democracia e da justica social; e 3) desenvolver o trabalho profissional na
perspectiva de fortalecer, junto aos/as usuarios/as, a nocdo de direito social, e
a necessidade da acao coletiva em sua defesa.

Neste manifesto de 2016, o CFESS analisa ainda, que o governo de
Michel Temer efetivou varias medidas no sentido de agravar o processo de

contrarreforma do Estado, diminuindo drasticamente o financiamento das
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politicas sociais, incluida a de saude. Entre as medidas se destacam: 1) a
aprovacao da PEC 31/2016, que estabelece a prorrogacdo da DRU até 2023,
alcancando também a desvinculacdo de receitas dos Estados (DRE) e dos
Municipios (DRM); 2) a aprovacdo da PEC 241 (hoje Emenda Constitucional
95/2016), que altera os critérios para calculo das despesas minimas, que no
caso da saude, deve ser, no minimo, o valor empenhado no exercicio anterior
acrescido da variacdo nominal do PIB); e 3) o PL 257/16 ainda formulado pelo
governo Dilma, que estabelece medidas para auxiliar Estados e Distrito Federal
no pagamento da divida com o Tesouro Nacional, que pode ser alongada por
20 anos (CFESS, AGOSTO, 2016, p. 2).

Na edicdo do CFESS Manifesta de abril de 2017, se analisa 0 processo
de contrarreforma na politica de saude que tem impedido a materializacdo do
SUS 100% estatal. Desse modo

Os planos de saude “populares” ou “acessiveis” representam a
possibilidade de rentabilidade para o setor privado e um prejuizo
incalculavel no campo do direito a saude. Esses planos fazem parte
das orienta¢cdes do Banco Mundial. Nesse sentido, as contrarreformas
tém impactado brutalmente no financiamento e na estruturacdo do
sistema de saude, fragilizando a assisténcia a populacdo, bem como
tém estimulado a expansao do setor privado, estas, se apresentam de
maneira mais drastica (CFESS MANIFESTA, 2017, p. 2).

A partir dessas andlises, se torna visivel o comprometimento do
CFESS no enfrentamento dos retrocessos na politica de saude. Enquanto
intelectual coletivo na defesa da saude publica, suas bandeiras de luta
repudiam veemente qualquer forma de privatizacdo do setor de saude, bem
como defendem a ampliagdo da rede prépria do SUS.

No que diz respeito a ABEPSS, a gestdo 2015-2016, constituiu um
Grupo de Trabalho (GT) intitulado “Formacdo e Trabalho Profissional na
Saude”, composto por duas representantes da direcdo nacional, representantes
das regionais da ABEPSS indicadas pelas proprias regionais e, representantes
das Camaras Técnicas da Residéncia da Saude. A partir do GT foi composto a
representacéo da ABEPSS em espacos de lutas e de controle social em defesa
da politica de saude. Essa gestdo garantiu a participagcdo da ABEPSS no
Forum Nacional de Educacédo das Profissées na Area da Saude (FNEPAS), no
Forum das Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area da Salde

(FENTAS), na FNCPS e, na representacdo das Camaras Técnicas da

12

Anais do 162 Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



Residéncia Multiprofissional, onde buscou apoiar e aprofundar o debate das
residéncias multiprofissionais e aprimoramento profissional da saude.

Nos dias 13 e 14 de abril de 2015, a ABEPSS participou das atividades
da 192 Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude e de Movimentos Sociais.
Houve intervencdes dos participantes e, ao final dos trabalhos, foi aprovado um
manifesto intitulado “Manifesto da 192 Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, Entidades e Movimentos Populares e Sociais”, elaborado pelos
membros da FNCPS, com a participacdo da ABEPSS. Este documento
congrega as principais pautas em defesa do SUS dentre elas: 1) A defesa
incondicional do SUS publico, universal, de qualidade e sob a gestédo publica e
direta do Estado, no regime de direito publico; 2) O repudio a proposta da
Organizacdo Mundial da Saude e do Banco Mundial de Cobertura Universal em
Saude que transforma o acesso universal como direito social em acesso pela
via do mercado e retirada do endosso do Estado brasileiro a esta proposta em
acordos internacionais; 4) O alcance da destinacdo minima de 10% das
Receitas Correntes Brutas da Unido ou equivalente para a saude, garantindo o
investimento publico e o financiamento progressivo, que venha a se tornar
exclusivo, da rede publica estatal de servicos de saude; 5) O respeito as
deliberacbes das Conferéncias de Saude nas trés esferas de governo. Os
Planos de Saude e os Planos Plurianuais devem ser aprovados pelos
Conselhos de Saude com base nas diretrizes aprovadas pelas Conferencias de
Saude; e 6) e o0 apoio a instalacdo da Comissao Parlamentar de Inquérito para
investigar os planos de saude (ABEPSS, 2015, p. 1-2).

A ABEPSS articulada com a FNCPS, participou da “Marcha em Defesa
da Saude do Brasil, da Saude do Povo Brasileiro, da Democracia e do SUS”,
que ocorreu simultaneamente a abertura da 152 Conferéncia Nacional da
Saude, no dia 01 de dezembro de 2015, na luta pela saude publica 100%
estatal e de qualidade.

Em dezembro de 2015, na eleicdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS), a ABEPSS foi eleita como entidade conselheira - 12 suplente (segmento
dos trabalhadores), assumindo a representacdo Andréia de Oliveira. Com a
redefinicdo e recomposicdo das comissdes do CNS, a ABEPSS em agosto de

2016, passa a compor as seguintes comissdes na condicdo de titular:
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Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Relacbes de Trabalho
(CIRHRT) e Comissao Intersetorial de Educacado Permanente para o Controle
Social do SUS (CIEPCSS). Essas representacfes envolveram a participacéo
de representantes da ABEPSS em reunides, mobilizacdes, debates, audiéncias
publicas em defesa da saude, da seguridade social e da democracia, contra a
criminalizagdo dos movimentos sociais, contra a PEC 241/55/2016, e outras
Emendas Constitucionais e projetos de lei em tramitacdo na Camara Federal e
Senado no decorrer dos anos de 2015 e 2016 (RELATORIO GT, Biénio 2015-
2016, p. 3-4).

Sob esses moldes, a universalizacdo do acesso a saude é colocada
em cheque, pois é falaciosamente vista como uma das causas da elevacéo do
déficit pablico. Aliado a esse processo e, dentre tantos outros prejuizos, tem-se
a precarizacdo do trabalho, a ndo realizacdo de concursos publicos e o
enxugamento de quadros profissionais, cuja l6gica de funcionamento constitui
verdadeira afronta a estrutura do SUS tal como foi preconizada.

A ABEPSS avalia que, inexoravelmente, a conducdo da politica de
saude nos formatos atuais, que prometem resolver a crise fiscal do Estado,
representa escolhas politico-econdmicas tragicas que paulatinamente reduzirdo
ou destituirdo servigos publicos implantados com muito esforco e luta pela
sociedade brasileira nestes 30 anos de SUS. Isto &, “sintetizam iniciativas que
colocam o desmonte o SUS” (ABEPSS, 2017, p. 2).

Vale destacar a importancia da militancia da ABEPSS nos espacos de
discussdo da politica de saude. A salde € um campo de trabalho dos
assistentes sociais, por isso se faz necessario e é importante a presenca
destes profissionais nesses espacos, pautados no projeto ético politico
profissional e na discussado da RSB. “Esse reconhecimento nos leva enquanto
entidade, a olhar para as lutas presentes no campo da defesa do direito a
saude” (RELATORIO GT, Biénio 2015-2016, p. 1).

Assim, mostra-se urgente o engajamento massivo em defesa da
politica publica de salde ancorada no projeto de RSB construido nos anos
1970, cujo fortalecimento do SUS se dé por meio de uma atuacdo articulada
entre o movimento dos trabalhadores e de usuarios, visando a garantia e

preservacao desta inegavel conquista democratica, historicamente construida.
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Na historicidade do Servico Social brasileiro, observamos que existe
debate e luta constantes das entidades representativas da categoria em defesa
dos servicos publicos de saude, no que tange ao exercicio e formacédo
profissional. Ou seja, em favor desta que é a pauta histérica no seio da
profissdo, cujas posicdes politicas mostram-se categoricamente contrarias as
contrarreformas em curso, ndo s6 no que é atinente a politica de saude, mas
todas as que se constituem danos e perdas a classe trabalhadora.

Neste cenéario, ABEPSS afirma a necessidade de somar aos
movimentos de resisténcia e defesa da politica publica de saude, reforcando e
mantendo o compromisso com o direito universal a saude, pois a ABEPSS
enquanto intelectual coletivo, luta para o fortalecimento da construcdo de uma
nova hegemonia e articula-se com 0s movimentos que questionam a

hegemonia predominante.

4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as analises realizadas neste estudo, pudemos evidenciar
a proficua contribuicéo dos intelectuais coletivos do Servico Social no processo
de privatizacdo que a politica de saude brasileira vem sofrendo, através de um
projeto burgués caracterizado pela implementacdo dos modelos privatizantes
de gestao para gerir 0s servi¢cos publicos, com énfase na saude.

Apesar dos avancos para a sociedade brasileira no que se refere as
propostas da RSB e a implementacdo do SUS na CF/88, que prevé um sistema
de saude universal, publico e de qualidade a todos os cidaddos, na atual
conjuntura de retirada de direitos e recuos nas politicas publicas a saude é
mercantilizada. Diante dos retrocessos, o debate em torno da defesa da saude

publica coloca-se na ordem do dia.

Neste cenario de disputa de projetos hegemonicos, 0s intelectuais
coletivos do Servigo Social, 0 CFESS e a ABEPSS tém fortalecido o processo
de construcdo de uma nova hegemonia, se contrapondo aos interesses

defendidos pelo capital financeiro. Desse modo, tanto o CFESS quanto a
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ABEPSS tém resistido ao processo de contrarreforma da politica de saude e
lutam contra a privatizacdo da gestéo, a precarizacao do trabalho, o repasse de
recursos do fundo publico para setores privados e a quebra dos principios da

universalidade e integralidade.
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