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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagdo em Servico Social tem como
objetivo principal evidenciar a contribui¢ao de Assistentes Sociais nas lutas em defesa da
Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa, fundamentada no método
dialético. Os sujeitos da pesquisa se referem aos/as profissionais assistentes sociais que
participaram do FCDSCP no processo de rearticulacdo durante o periodo da pandemia da
Covid 19. Como instrumento de coleta de dados utilizou-se um questionario virtual
semiestruturado composto por perguntas abertas e fechadas, dispostas em nucleos teméaticos
que contemplam as questdes norteadoras e os objetivos da pesquisa, no més de novembro de
2020Satide Publica e do Sistema Unico de Satde (SUS), com enfoque no processo de
rearticulacdo do Foérum Catarinense em Defesa do SUS e Contra Privatizagdes (FCDSCP)..
Os dados qualitativos foram submetidos a técnica de andlise de conteudo temdtica e
analisados conforme o referencial do Servi¢co Social, Saude Publica e Saude Coletiva. Os
dados passiveis de quantificacdo foram submetidos a andlise estatistica simples.

Palavras-chave: Participagdo Popular; Foruns em defesa do SUS; Controle Democratico;
Servigo Social.



RESUMEN

Este Trabajo de Finalizacion del Curso de Graduacion en Trabajo Social tiene como principal
objetivo resaltar la contribucion de los Trabajadores Sociales en las luchas en defensa de la
Salud Publica y del Sistema Unico de Salud (SUS), con foco en el proceso de rearticulacion
del Foro Catarinense en Defensa del SUS y Contra las Privatizaciones (FCDSCP). Se trata de
una investigacion de campo, con enfoque cualitativo, basada en el método dialéctico. Los
sujetos de investigacion se refieren a trabajadores sociales profesionales que participaron de la
FCDSCEP en el proceso de rearticulacion durante el periodo de pandemia de Covid 19. Como
instrumento de recoleccion de datos se utilizd un cuestionario virtual semiestructurado,
compuesto por preguntas abiertas y cerradas, dispuestas en nacleos tematicos que contemplan
las preguntas orientadoras y los objetivos de la investigacion, en noviembre de 2020. Los
datos cualitativos fueron sometidos a la técnica de analisis de contenido tematico y analizados
segin el marco del Trabajo Social, Salud Publica y Salud Colectiva. Los datos sujetos a
cuantificacion fueron sometidos a analisis estadistico simple.

Palabras-clave: Participacion Popular; Foros en Defensa del SUS; Control Democratico;
Trabajo Social.



ABEPSS

BM

CALISS

CMS

CNS

CREAS

CFESS

EBSERH

ENESSO

EPIs

FCDSCP

FEDPS

FNCP

FNCPS

HU

INAMPS

INPS

MESS

NESSOP

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associagdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo
Social

Banco Mundial
Centro Académico Livre de Servigo Social

Conselho Municipal de Saude

Conferéncia Nacional de Saude

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social

Conselho Federal de Servigo Social
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
Executiva Nacional dos Estudantes de Servico Social

Equipamentos de Prote¢ao Individual

Forum Catarinense em Defesa do SUS e contra
Privatizagoes

Fundagdes Estatais de Direito Privado
Foérum Nacional Contra Privatizacao

Frente Nacional Contra Privatizagdao da Saude

Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao
Thiago

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social

Instituto Nacional de Previdéncia Social
Movimento Estudantil de Servico Social

Nucleo de Estudos em Servigo Social e Organizacdo
Popular



OSCIPS Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico

OSs Organizagdes da Sociedade Civil

SAMU Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
SMS Secretaria Municipal de Satde

SUDS Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
SUS Sistema Unico de Satide

TCLE Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UFSC Universidade Federal de Santa Catarina



LISTA DE TABELAS

Quadro 1 - Dados  sociodemograficos das  sujeitas e  sujeitos da

PESQUISA.c.nvveenrieiieeiieeiieereeneee 47



SUMARIO

1 INTRODUCAO 16

2 PROCESSO HISTORICO DE CONSTRUCAO DA POLITICA DE SAUDE NO
BRASIL

2.1 LUTA DE CLASSES E PROCESSO DE REDEMOCRATIZACAO

2.2 A CONSTITUICAO DOS ESPACOS DE PARTICIPACAO SOCIAL NA SAUDE 26
2.3 AS CONTRARREFORMAS DA SAUDE NO CONTEXTO NEOLIBERAL 28

3 RESULTADOS ENCONTRADOS NA PESQUISA: CRIAR TiTULO
COMPLEMENTAR: Retrato das contribui¢coes dos assistentes sociais ao FCDSCP 35

3.1 CAMINHOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

3.2 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS/AS PARTICIPANTES

3.3 PROCESSO DE PARTICIPACAO NO FCDSCP FUNDAMENTOS TEORICO-
METODOLOGICOS E ETICO-POLITICOS QUE ORIENTAM A PARTICIPACAO E
SUAS CONTRIBUICOES 39
CONSIDERACOES FINAIS 55
REFERENCIAS 60



16

1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) tem como proposta apontar
elementos sobre as contribuicdes do Servigo Social nas lutas em defesa da satide publica,
universal e de qualidade e do Sistema Unico de Saude (SUS), com enfoque no processo de
rearticulacdo do Forum Catarinense em Defesa do SUS e Contra Privatizagdes (FCDSCP).
Processo que se deu no periodo da pandemia de COVID ocasionada pelo virus Sars-Cov-2,
causador da doenga Covid-19, com inicio no Brasil no ano de 2020. Nao sé no Brasil, mas a
nivel mundial, a pandemia intensificou ainda mais os problemas da nossa classe, escancarou a
inten¢dao do projeto de morte da extrema direita € como sempre os que sentiram mais esses
impactos foi a parcela mais precarizada da sociedade, cujas mazelas sdo sentidas

principalmente pela classe trabalhadora, negra, indigena e pobre.

Sendo assim, apesar da responsabilidade do atual governo Bolsonaro pelos crescentes
indices de Inseguranca Alimentar no Pais, especialmente no periodo pandémico, ha
que se buscar as raizes deste problema a partir de um olhar mais amplo, que leve em
conta os elementos estruturais da particularidade do desenvolvimento capitalista no
Brasil. Na aparéncia, o fendmeno da fome, da desigualdade e da crise econdmica
pode sugerir que se trata de incompeténcia da atual gestdo bolsonarista e que uma
mudanca de governo poderia romper com tal politica entreguista e subserviente ao
imperialismo, investindo no desenvolvimento nacional auténomo. Entretanto, uma
reflexdo mais profunda, buscando desvendar a esséncia das contradigdes postas na
realidade de nosso pais a partir das contribui¢des da teoria marxista latino-americana
e do debate sobre o capitalismo dependente, permite qualificar esta analise e
apreender que, na especificidade da América Latina, a fome ndo ¢ um tema
conjuntural, mas estrutural. (LUCIANO; CORREA, 2022, p. 481).

A total falta de responsabilidade e as nitidas intengdes desse projeto politico para
lidar com a COVID e seus desdobramentos por parte do entdo governo de Jair Bolsonaro
(Alianga pelo Brasil), se deve tanto aos sucessivos ataques aos direitos sociais da populagao,
quanto ao anticientificismo que negou desde o principio as medidas eficientes para seu
combate, como o isolamento e a propria seriedade da situagdo. As consequéncias da forma
despreparada e até criminosa do governo em lidar com a pandemia e seus desdobramentos
tornou essencial a organizacdo dos movimentos sociais, categorias profissionais, organizagdes
e partidos politicos para debaterem e criarem estratégias de enfrentamento a barbarie colocada
para o pais. O despreparo da atencdo publica frente a COVID, a auséncia de planos efetivos
de contingéncia, o avango da perspectiva anticientifica decorrem de um processo politico de
ofensiva neoliberal, que vem desmobilizando os processos de organizacdo da classe

trabalhadora, seja pela intensa criminalizagdo dos movimentos sociais e até aos riscos de vida
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para alguns militantes, tornando latente a necessidade de mobilizacdo e principalmente das
estratégias pertinentes neste momento de emergéncia sanitaria.

O Forum Catarinense em Defesa do SUS e Contra Privatizacdes (FCDSCP),
enquanto espaco ndo institucionalizado de luta, onde aglutinam-se lutadores em defesa do
SUS, tem como intengdo debater, unir forcas, pensar estratégias e construir agdes coletivas
com dire¢do do projeto defendido pelo movimento da reforma sanitaria. O FCDSCP surge no
ano de 2012 como resposta das lutas em defesa da satide publica em meio a um periodo de
intensa privatizacdo ocorrendo nacionalmente, deu-se por influéncia da Frente Nacional
Contra Privatizagdo da Satude (FNCPS).

Sendo um espago composto por profissionais das diferentes areas que atuam na
saude, que surge como forma de resisténcia e mobilizacdo popular contra os retrocessos e
sucessivas tentativas de privatizagdo e terceirizacdo dos servigos de saude, o FCDSCP atua
contra o projeto privatista de saude com base nos principios da reforma sanitaria. Apds um
periodo desarticulado, em uma conjuntura nacional de pandemia e barbarie que foi o
enfrentamento no desgoverno Jair Bolsonaro (Alianca pelo Brasil), associada ao cenario
catarinense, onde o governo de Carlos Moisés (PSL) teve envolvimento em esquema de
corrupcao, ma gestdo da pandemia e segue a mesma linha do projeto bolsonarista, identificou-
se, entdo, a necessidade de retomar o espaco para debater os rumos de atuagcdo da entidade.

O interesse pelo estudo e a busca de conhecimento do tema surgiram inicialmente da
experiéncia vivenciada no periodo de Estagio Curricular Obrigatério em Servigo Social, da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), nos anos de 2017 e 2018, na Secretaria
Executiva do Conselho Municipal de Saude de Florianopolis (CMS), vinculado a Secretaria
Municipal de Saude (SMS). A inser¢do no campo de estidgio proporcionou o contato com a
acdo profissional de assistentes sociais na saude em diversos espagos sOCio ocupacionais,
sendo todos atuantes no CMS e tendo como perspectiva a| defesa do projeto de saude da
reforma sanitaria, utilizando esse espago como possibilidade em disputar e debater com as
diferentes representacdes.

A motivagdo surge também a partir da experiéncia no Movimento Estudantil do
Servico Social (MESS), enquanto membro do Centro Académico Livre de Servigo Social
(CALISS) e da Executiva Nacional dos Estudantes de Servigo Social (ENESSO), construindo
esses espacgos percebe-se enquanto sujeito politico ativo e entdo emerge o entendimento da
poténcia da coletividade e a percep¢ao de que ¢ somente na organizacdo popular coletiva onde

pode-se encontrar possibilidade de mudangas estruturais profundas.



18

Assim, definiram-se como sujeitos da pesquisa profissionais assistentes sociais que
participaram e contribuiram no processo de rearticulacdo do FCDSCP desde o inicio da
pandemia. A pesquisa tem como problema apresentar qual impacto das contribuigcdes de
assistentes sociais no processo de rearticulagdo do Forum Catarinense em Defesa do SUS e Contra
Privatizagdes (FCDSCP). Seu objetivo geral é trazer um retrato evidenciando as contribui¢des
de assistentes sociais no processo de rearticulagdo. Os objetivos especificos sdo: identificar
em quais instancias de participa¢do social os/as profissionais se inserem, conhecer as agoes
desenvolvidas por eles/elas no FCDSCP e explicitar os fundamentos ético-politicos e tedrico-
metodoldgicos que orientam a participacdo dos/as assistentes sociais.

Trata-se de um estudo exploratdrio, baseado em pesquisa de campo com abordagem
qualitativa, fundamentada no método critico dialético. Como instrumento de coleta de dados
da pesquisa utilizou-se um questionario virtual semiestruturado, composto de perguntas
abertas e fechadas, cujos dados qualitativos foram submetidos & analise de contetido tematica
e interpretadas com base na producdo tedrica do Servico Social, Saude Coletiva e Saude
Publica.

Nessa perspectiva, este trabalho se justifica, para além dos objetivos apresentados, na
necessidade e tentativa de compreender quais processos tém-se constituido no municipio no
compromisso de tentar contribuir — através de uma leitura dessa realidade — com a luta,
coragem e esperanca de todos os usudrios e usudrias do SUS, trabalhadores e trabalhadoras.
Compreendé-lo para continuar transformando, resistindo e lutando, por isso registrar o
processo de rearticulagdo e aprofundar o debate no que diz respeito as contribuicdes da
atuacdo dos/as assistentes sociais nas lutas em defesa da saude em especial no processo de
rearticulacdo do FCDSCP enquanto instrumento da classe, que possibilita a coletividade.

O trabalho proposto esta organizado de maneira a evidenciar a trajetoria da pesquisa,
tracando, em sua sistematizacgdo, os capitulos apresentados. Na primeira parte deste trabalho,
traz-se o processo historico de constru¢ao da politica de satde no Brasil, no qual, se faz
necessario trazer uma contextualizacdo historica desta politica no territdrio brasileiro,
apontando questdes centrais com foco na saide enquanto direito estabelecido apos a
aprovacdo da Constitui¢do Federal (CF) de 1988 e destacando os processos participativos e
movimentos sociais que foram essenciais para a criacdo do SUS como o conhecemos hoje.
Além disso, traz elementos sobre a contribui¢ao do Servigo Social e a proximidade do projeto

profissional com o projeto e principios da reforma sanitaria.
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O segundo capitulo, tem como objetivo apresentar os percursos metodologicos
adotados na pesquisa, seguidos pela andlise e fundamentacao dos dados coletados por meio de
questionarios aplicados aos sujeitos da pesquisa. Como parte do processo de escrita, o
percurso metodoldgico ird compreender a pesquisa exploratdria, de cardter qualitativo. A
escolha da abordagem qualitativa possibilitou uma aproximag¢ao com as contribuigdes teodricas
sobre o tema, combinada com a andlise da objetivacdo da inser¢ao dos/as profissionais no
ambito do controle democratico na area da satde, buscando apreender a relagdo dialética
contida nesse processo. Para finalizar a discussdo, apresenta-se os dados realizados na

pesquisa de campo.

2 PROCESSO HISTORICO DE CONSTRUCAO DA POLITICA DE SAUDE NO
BRASIL

“O SUS ¢ nosso, ninguém tira da
gente, direito garantido ndo se
compra e ndo se vende!”
(palavra de ordem)

Antes de adentrar com mais profundidade na discussdo proposta sobre a politica de
saude e as especificidades que se pretende evidenciar, faz-se necessario expor as concepgoes
de Brasil e direcionamentos teoricos que orientam a discussdo. Para tratar sobre a construcao
da politica de saude e a conquista da participagdo popular enquanto direito, ¢ essencial
pontuar elementos centrais que caracterizam nossa formagao sdcio-historica, elementos que,
ainda que com novas roupagens, foram e sdo bases das politicas, lutas e relagdes sociais no
Brasil.

O objetivo em pontuar sobre o passado, mesmo que sucintamente, ¢ para entender,
desde a origem, como se deu a conquista de direitos e a intervengdo do Estado brasileiro. E
nesse desenrolar contraditério, onde se t€m lutas, conquistas e retrocessos e também
concessOes que sao interessantes a burguesia — por servirem como forma de apaziguamento —
que se forjam os processos da nossa classe.

Do passado colonial cruel “herdou-se” determinantes sociais que estruturam a
questdo social no Brasil. Para conceituagdo da questdo social, utiliza-se aqui o referencial

teorico apresentado por lamamoto (1998):



20

O conjunto das expressoes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que
tem uma raiz comum: a produgdo social ¢ cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se
mais amplamente social, enquanto a apropriagdo dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade. IAMAMOTO, 1998, p.27).

Compreender o Brasil como um pais periférico de capitalismo dependente na
organizacao do capitalismo mundial, ¢ compreender-se historicamente a partir de uma nogao
de totalidade. O pais ¢ fruto da sociedade construida a partir do processo de colonizagdo da
América Latina e o trafico de pessoas escravizadas. As bases dessa construcao sdo violentas,
os problemas continuam os mesmos do Brasil Colonia: o racismo estrutural, elemento que
particulariza a questdo social, a concentragao de terras, concentragdo do poder politico e
econdmico, oligarquias, paternalismo e a dependéncia econOmica externa ainda sdo

determinantes que estruturam e organizam institucionalmente, também, a sociedade.

E a América Latina, a regido das veias abertas. Do descobrimento aos nossos dias,
tudo sempre se transformou em capital europeu ou, mais tarde, norte-americano, ¢
como tal se acumulou e se acumula nos distantes centros de poder. Tudo: a terra, seus
frutos e suas profundezas ricas em minerais, os homens e sua capacidade de trabalho
e de consumo, os recursos naturais e os recursos humanos. O modo de produgdo ¢ a
estrutura de classes de cada lugar foram sucessivamente determinados, do exterior,
por sua incorporagdo a engrenagem universal do capitalismo. (GALEANO, 2018, p.
18).

E preciso compreender o colonialismo enquanto forma de exterminio de povos, nio
como forma de integracdo. Ele foi essencial para o desenvolvimento do capitalismo dos paises
colonizadores e consolidou nos territérios colonizados uma economia dependente na divisao
mundial do trabalho. De acordo com Rampinelli (2014, p.140) “controlar o passado ¢ a
melhor forma de planejar o futuro”, a desconstru¢do do Outro para inten¢do de domina-lo, de
subjuga-lo’.

A conformacdo historico-cultural dos negros e indigenas nas sociedades ¢ fruto da
modernidade burguesa, que se constitui desde o processo de colonizagdao. Sao esses aspectos
historicos e constitutivos que fazem parte da forma como nos relacionamos até hoje. Pontuar
as opressoes significa pontuar o papel subalterno que negros, indigenas, mulheres e todas as
ditas “minorias” ocupam na divisdo social do trabalho. Significa que na crise economica do

capitalismo, em periodos de pandemias e recessoes, esses grupos sociais sao os mais afetados,

1 e N Lo . . .
Desta forma, uma das principais consequéncias do colonialismo nos dias atuais ¢ a falta de conhecimento

ancestral e a “inferioridade” criada no imaginario popular sobre os povos originarios e os paises latino-

americanos, tudo o que sabemos sobre nds mesmos ja vem com a interferéncia do homem branco europeu.
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isso se reflete no acesso as politicas sociais. Inclusive a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) concebe o racismo como um dos determinantes sociais do processo de adoecimento e
morte. Desse modo, reflete na saude quando a compreendemos a partir de seu conceito
ampliado, rebatendo diretamente nas incidéncias da condi¢ao de satide e doenca e no acesso
da populagdo aos servigos.

Para tratar sobre a politica de satide e o processo de participagao popular tal qual se
conhece na contemporaneidade, garantido constitucionalmente, ¢ preciso também olhar a
partir das tendéncias das politicas publicas para os paises latino-americanos e dos processos
envolvendo resisténcia e lutas populares, elementos que moldam a identidade da classe
trabalhadora.

As diferencas do processo de luta de classes dos povos escravizados no Brasil e dos
trabalhadores assalariados na Europa, que migraram para o Brasil, a partir das politicas de
incentivo, eram inimeras e extremamente discrepantes. Enquanto os operarios imigrantes
europeus, também explorados, mas livres, buscavam por melhores condigdes trabalhistas, os
povos escravizados necessitavam do uso de rebeldia, fuga e negacdo do trabalho na tentativa

de garantir sobrevivéncia e liberdade.

Por ser o ex-escravo considerado excedente no novo campo de oportunidades que se
abria, ndo houve nenhuma politica de readaptacdo, integra¢do ou assimilagdo dele ao
sistema que se criava. Quando surgiu o trabalho assalariado no Brasil, como forma
de producdo, o ex-escravo, que até antes da aboligdo se encontrava no seu centro,
recebeu imediatamente, o impacto oriundo de outra corrente populacional que vinha
para o Brasil vender a sua forga de trabalho: o imigrante. Esse fluxo migratério, ao
entrar no mercado de trabalho deslocava o ex-escravo do centro do sistema de
produgdo para a sua periferia, criando as premissas econdmicas da sua
marginalizagdo. (MOURA, 1977, p.30).

Os escravizados utilizavam diversas possibilidades de luta e resisténcia, tais como os
quilombos, envenenamento dos senhores, utilizando seus conhecimentos acerca da natureza,
suicidio, que resultava em prejuizo para o senhor, aborto de criangas que seriam futuramente
escravizadas. Para Moura (1995:1996) essas formas exercem, inclusive, mudangas
econdomicas e politicas, criando movimentos abolicionistas pautando o fim do periodo
escravocrata. Sendo assim, as lutas de classes ndo iniciam com a vinda dos imigrantes, mas
com a organizagdo dos povos origindrios, povos escravizados, ex-escravizados e
trabalhadores negros livres.

Em relagdo ao acesso a atendimento de saude a época da colonizagdo, se deu com a

chegada da corte real em meados de 1807, que se estabelece como exigéncia da coroa que



22

medidas fossem tomadas em relagdo as doencgas infectocontagiosas e da salubridade das
cidades. Outra preocupacdo que surge ¢ a do combate de endemias e epidemias, € nesse
momento que ocorre a criagdo de escolas de medicina e o6rgdos fiscalizadores da pratica
médica.

As agoes e servicos, que podemos chamar de ac¢des voltadas para “satde publica”, por
terem um carater de envolver o restante da populagdo, surgem somente no periodo do Brasil

Império (1822 - 1889) com as vacinagdes compulsorias.

Dai a necessidade de a medicina se organizar como um poder politico. Preservar a
satde exige uma série de providéncias que ndo nascem espontaneamente, mas
precisam ser impostas ou conquistadas através de uma série de lutas que sdo — os
médicos o sabem e enunciam abertamente — politicas. Se a medicina combate por um
lugar entre os poderes sociais, ela, a0 mesmo tempo, faz uma critica arrasadora do
passado com o sentido de justificar a homogeneidade que existe entre seu novo tipo
de racionalidade e intervengdo e a construgdo de uma nova ordem social.
(MACHADO et al., 1978 p.253).

Desde o periodo final do século XIX até meados dos anos 1970, segundo Mendes
(1995), a preocupacao maior era com o local de circulagdo das mercadorias e a higiene no
sentido de ndo contaminag¢do das infecgdes, o que o autor denomina do modelo de sanitarismo
campanhista’. O autor ainda afirma que é o processo de industrializagio em curso € a
mudanga na forma de produgdo que coloca a necessidade de um novo modelo de saude, agora
voltado mais para o corpo do trabalhador. E 0 bem estar desse sujeito que vai garantir que o

sistema continue produzindo

Observou-se entdo, um movimento simultineo de crescimento da aten¢do médica da
Previdéncia Social e de esvaziamento progressivo das agdes campanhistas que acaba
por levar a conformacdo e hegemonizacdo do modelo médico-assistencial privatista.
(MENDES, 1995, p. 23).

Conforme exposto por Bravo (2007, p. 2), no Brasil“a intervengao estatal” de fato na
area da saude “s6 vai ocorrer no Século XX, mais efetivamente na década de 30”. Ja, no
século XIX, em decorréncia das transformacdes econdmicas e politicas, algumas iniciativas
surgiram no “campo da saude publica, como a vigilancia do exercicio profissional e a
realizacdo de campanhas limitadas”. Sendo que apenas “nos ultimos anos do século, a questao

saude ja aparece como reivindicagdo no nascente movimento operario” e ¢ no “inicio do

2 O sanitarismo campanhista significa uma visdo de inspiracdo militarista, de combate a doengas de massa, com
criagdo de estruturas ad hoc, com forte concentragdo de decisdes e com um estilo repressivo de intervengdo sobre
os corpos individual e social. (MENDES, 1995 p. 20).
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século XX”, que “surgem algumas iniciativas de organizacdo do setor satide, que serdo
aprofundadas a partir de 30”.

Durante os anos 1960 foram desenvolvidos programas de saude especificos para
atender necessidades de satide da populacdo, com o golpe empresarial-militar, que ocorreu de
1964 a 1985, a “saude publica teve [...] um declinio e a medicina previdenciaria cresceu,
principalmente ap0s a reestruturagdo do setor, em 1966”. (idem, pp. 6-7). A politica de saude
sofreu diversas transformacdes e influéncias do regime autoritirio, logo no inicio foram
realizadas mudancas. O contexto politico da época teve impactos significativos nas agdes e
dire¢des implementadas na area da saude, que foi tratada como uma questdo de seguranga
nacional. Com isso, foi priorizada a satde dos militares e das elites politicas, enquanto a
populacdo em geral recebia assisténcia médica limitada, com uma forte énfase na medicina
curativa e no atendimento hospitalar, com pouca atencao a saude preventiva e a promocgao da
saude. A politica de satde esteve fortemente vinculada a légica do desenvolvimento
econOmico, com a criacao de programas especificos voltados para a satide dos trabalhadores e
para o controle de doengas consideradas prejudiciais para a reprodugdo da forca de trabalho.

O povo viveu momentos de grandes recessdes e perdas de direitos no periodo
ditatorial onde se agudizaram e escancararam ainda mais as desigualdades sociais, com a
acumulacdo e aprofundamento da dependéncia externa. Para Mota (2005, p. 53) “as
repercussoes da crise e as estratégias utilizadas para superd-la foram extremamente desiguais,
tanto entre os paises centrais, quanto entre eles e os paises periféricos”. Nenhum dos
problemas estruturais foi resolvido ou amenizado com a farsa do “milagre econdmico”. Nao
tivemos melhoria nas condi¢des de vida da maioria da populagdo brasileira, pelo contrario, os

indices de pobreza e desigualdade social em alguns casos persistiram, ou se agravaram.

[...] A afirmagdo de um padrdo de desenvolvimento econdmico associado
subalternamente aos interesses imperialistas, com uma nova integragdo, mais
dependente, ao sistema capitalista; a articulagdo de estruturas politicas garantidoras da
exclusdo de protagonistas comprometidos com os projetos nacional-populares e
democraticos; e um discurso oficial (bem como a pratica policial-militar)
zoologicamente anticomunista. (NETTO, 1991, p. 31).

Até esse periodo o modelo de acesso a saude se dava por meio do vinculo formal de
trabalho, nessa fase uma gama maior de trabalhadores ja era contemplada. A assisténcia a
satide no Brasil somente deixou de ser exclusiva para trabalhadores com vinculo formal de
trabalho apos a promulgagio da Constituicio Federal de 1988 e a criagio do Sistema Unico de

Saude (SUS) que universalizou o acesso. Anteriormente ao SUS, a assisténcia a satde estava
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vinculada aos institutos de previdéncia social, como o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),

que ofereciam principalmente servicos para trabalhadores formais e seus dependentes.

2.1 LUTA DE CLASSES E PROCESSO DE REDEMOCRATIZACAO

Nao se pode perder de vista o processo de luta que estava em torno das reivindicagdes
pela consolidagdo de uma politica de satude e pela redemocratizagdo do pais. Essa trajetoria de
construgdo da satide como um direito ndo ocorreu de maneira quase que “evolutiva”. E
importante lembrar que essa trajetdria nao foi linear e nem ocorreu sem conflitos de interesse.
Houve rupturas de praticas e pensamentos que estruturavam a concep¢do de saude, mas
também continuidades.

A Satde é um direito que hoje se afirma enquanto politica publica, mas nem sempre
foi reconhecida dessa forma, ¢ garantida integralmente ¢ de maneira universal pelo Estado.
Por isso, ¢ necessario localizar a politica de salide enquanto um direito social construido
historicamente e conquistado em um contexto de contradigdes inerentes a realidade social,
em um campo de interesses conflituosos.

Historicamente existem diferentes projetos em disputa para a saude. Um deles ¢ a
perspectiva liberal-privatista, talvez a mais antiga da histéria do pais, que tem énfase médico-
curativa, hospitalocéntrica, com interesses econdmicos. Outra perspectiva € a que reivindica
as bandeiras da Reforma Sanitéria, que reconhece a determinagao social de saude e doenca, o
conceito ampliado de satde, a luta pela gestdo estatal com investimento de recurso publico e
servico publico. Caminho que vai ao encontro da defesa da implementacdo do SUS
constitucional e da participagdo popular propositiva, deliberativa, avaliativa e ndo somente
consultiva.

No processo de disputa dos projetos de saiude conflituosos existentes houveram
batalhas, com ganhos e perdas para o movimento da reforma sanitdria, nessa disputa, ja na
aprovacdo da CF 88 foram abertas brechas para a atuacdo da iniciativa privada por dentro da

politica de satide, com a aprovagdo dos artigos 197 e 199:

197. Sao de relevancia publica as agdes e servigos de satde, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizagdo e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.
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199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada. § 1° - As instituigdes privadas
poderdo participar de forma complementar do sistema tUnico de satde, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia
as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos. (BRASIL, 1988).

De modo geral, as politicas sociais surgem como resultado da luta de classes e estdo
intrinsecamente ligadas ao desenvolvimento monopolista do sistema capitalista. As politicas
sociais desempenham o papel de intermediar a relagdo entre o Estado e a sociedade civil, em
uma dindmica de correlagdo de forgas, como nos explica Correia (2009 apud GRAMSCI,

2000).

A partir do referencial teorico do marxista italiano, Gramsci, em que ndo existe uma
oposicao entre Estado e sociedade civil, mas uma relacdo organica, pois a oposi¢do
real se da entre as classes sociais, pode-se inferir que o ‘controle social’ acontece na
disputa entre essas classes pela hegemonia na sociedade civil e no Estado. Somente a
devida analise da correlagdo de for¢as entre as mesmas, em cada momento historico, é
que vai avaliar que classe obtém o ‘controle social’ sobre o conjunto da sociedade.
Assim, o ‘controle social’ é contraditorio — ora é de uma classe, ora é de outra — e esta
balizado pela referida correlagdo de forcas (CORREIA, 2009, p.68).

O processo historico de consolidagdo da satide como uma politica social no Brasil ¢
fundado em um campo de disputa, por interesse do Estado burgués defendendo a privatiza¢ao
ou por parte da Sociedade Civil que se dedica em defender o direito conquistado. Conforme
Netto (2011, p. 26), é o Estado que opera para garantir o conjunto de condi¢gdes necessarias a
acumulacdo e a valorizagdo do capital monopolista. E importante ter em mente a reflexdo que
para pensar as politicas publicas e sociais, € necessario analisar sempre a partir da dimensao
contraditoria de sua propria natureza, dialeticamente, a partir de conquistas, de consensos, de
movimentos de resisténcias e retrocessos.

A redemocratizacao dos paises latino-americanos foi acompanhada pela emergéncia
dos movimentos de luta pela reforma sanitdria, que emergiram como uma resposta as
demandas urgentes por mudancas no cendrio. No Brasil, ocorreu uma forte influéncia do
movimento latino-americano da reforma sanitaria que trouxe a centralidade da determinacao
social no processo saude doenca, “mostrando que a produgdo da saude dependia muito mais
do modelo econémico do que o investimento em ac¢des curativas de base hospitalar” (LIMA,

2016, p. 183)’.

® Foi com a obrigatoriedade na implementagdo dos Departamentos de Medicina Preventiva (DMP) nas
universidades, que surgiram os debates basilares para construcdo e organizacdo do movimento sanitario.
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Conforme a obrigatoriedade dos Departamentos de Medicina Preventiva (DMP) nas

universidades, emergem os debates.

Portanto, o0 movimento sanitario, entendido como movimento ideoldégico com uma
pratica politica, constituiu-se a partir dos DMP num confronto tedrico com o
movimento preventista liberal de matriz americana e com sua versdo racionalizadora
proposta pela burocracia estatal. O pensamento reformista, que iria construir uma
nova agenda no campo da saude, desenvolveu sua base conceitual a partir de um
dialogo estreito com as correntes marxistas e estruturalistas em voga. A reformulagao
do objeto da satude, na perspectiva do materialismo histdrico, e a construgdo da
abordagem médico-social da saude pretendia superar as visdes bioldgica e ecologica
do antigo preventismo (LIMA, 2016, p. 64).

A mobilizagdo da sociedade civil foi um aspecto essencial, havendo uma intensa
participacao popular em foruns, conferéncias e debates, para se chegar at¢ o que foi a &
Conferéncia Nacional de Satude (CNS), realizada em 1986. No decorrer do processo de
redemocratizacdo, por pressdo popular e dos movimentos organizados na satde, foram
surgindo debates e agdes que culminaram na 8* CNS, que teve como marca a “Democracia é
Saude” e foi aberta a participagdo de trabalhadores e da populagdo pela primeira vez na
historia das conferéncias de satide” (BRAVO, 2012, p. 128).

A Conferéncia supracitada teve como tematica saide como direito e a cidadania;
formulagdo do Sistema Nacional de Saude (SNS), a partir dos principios de descentralizagdo,
universalizacdo e participacdo, definindo os papéis da unido, estado, municipios e territorios
na prestagao dos servigos de saude; por fim, financiamento setorial (Anais da 8* Conferéncia
Nacional de Saude, 1987 apud BRAVO, 2011). Os movimentos da reforma sanitaria

conseguiram aprovar uma deliberacdo na 8* CNS que assim definia sua concepcao de satde:

Em seu sentido mais abrangente a saide ¢ a resultante das condi¢des de
alimentagdo, habitagdo, educagdo, renda, meio-ambiente, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso ¢ posse da terra ¢ acesso a servigos de
saude. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagio social
da producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida
(Relatorio final 8* Conferéncia Nacional de Saude, Centro de Documentagao
do Ministério da Saude, 1987, p. 14)

A 8" CNS foi um marco para o movimento da Reforma Sanitéria, seja pela ampliacao
do debate e da consciéncia sanitaria da populagdo, seja por representar um momento

importante do processo de conquista sendo parte e expressao da luta contra a propria ditadura.

“Buscava conciliar a produ¢do do conhecimento com a pratica politica, a0 mesmo tempo que ampliava seu
campo de agdo, envolvendo-se com as organizag¢des da sociedade civil e suas demandas pela democratizagdo”.
(LIMA, 2016, p. 63).
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O que Berlinguer (1987), intelectual da Reforma Sanitaria Italiana, denomina de consciéncia
sanitaria, consiste na ampliacdo do conhecimento da populacdo sobre saude e os seus
determinantes sociais. Mas, sobretudo, a ampliagdo das mobilizacdes e da agdo coletiva
voltada para a mudanca desses determinantes estruturais, ou seja, da estrutura social e das
relagdes sociais que produzem desigualdades e condi¢des de vida e trabalho adversas, que vao
na contramdo da producdo de saude em sua concepcao ampliada (BRAVO; PELAEZ;
PINHEIRO, 2018).

A 8a Conferéncia, numa articulagdo bem diversa das anteriores, contou com a
participagdo de cerca de quatro mil e quinhentas pessoas, dentre as quais mil
delegados. Representou, inegavelmente, um marco, pois introduziu no cenario da
discussdo da satde a sociedade. Os debates sairam dos seus foruns especificos
(ABRASCO, CEBES, Medicina Preventiva, Satide Publica) e assumiram outra
dimensdo com a participagdo das entidades representativas da populagdo: moradores,
sindicatos, partidos politicos, associagdes de profissionais, parlamento. A questdo da
Satde ultrapassou a analise setorial, referindo-se a sociedade como um todo,
propondo-se ndo somente o Sistema Unico, mas a Reforma Sanitéria. (BRAVO,
2006, p. 9)

Conforme apresentado por Luza (2018) o documento final da 8 CNS além de propor a
implementa¢do do SUS e suas bases, teve a indicagdo para a criagcdo da Comissao Nacional de
Reforma Sanitaria. A principal responsabilidade dessa comissdao é defender as propostas
apresentadas no relatorio perante a Assembleia Nacional Constituinte. Esta que segundo
Bravo (2011, p.115) tornou-se um ambiente de embate politico de duas forcas contraditorias
que disputavam o conceito de saude: grupos empresariais, “com lideranca da Federagdo
Brasileira de Hospitais (setor privado) e da Associacdo de Industrias Farmacéuticas
(multinacionais)”. Em contrapartida ao sistema privado, o movimento da Reforma Sanitaria
“contou a Plenaria Nacional pela Saude na Constituinte, 6rgdo que passou a congregar cerca
de duas centenas de entidades representativas do setor”.

Na trajetoria de construgdo e consolida¢do do hoje Sistema Unico de Saude (SUS),
como resultado da 8* Conferéncia e dos debates da necessidade de outro modelo de satide pelo
movimento da reforma sanitaria, surge o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS). O SUDS foi um sistema de saude implementado no pais entre os anos de 1987 e
1990, seu objetivo principal era a descentralizagdo das ag¢des e dos servicos de saude,
buscando uma maior participacdo dos municipios na gestao e execucao das politicas de saude.

Além da descentralizagdo, o SUDS também tinha como principios a integralidade, ou

seja, a prestacdo de servicos de forma completa e abrangente, e a participagdo popular, através
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dos Conselhos de Saude, que buscavam envolver a comunidade na formulac¢ao de politicas e
no controle social das a¢des de saude. Antes do SUDS, o sistema de saude brasileiro era

centralizado, com pouca participacdo e autonomia das unidades de satide municipais.

A emergéncia do SUDS — a partir da VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986) — acontece
nesse contexto de mobilizacdo nacional pela redemocratizagdo com a valorizagdo da
determinacg@o social da doenga. A correlagdo de forgas favoraveis, inclusive dentro do governo
federal, nas areas da Previdéncia e Saude até 1988, sustentada no movimento social, assegura a
inscrigdo, na Carta Constitucional de 1988, dos principios fundantes de um novo Sistema de
Seguridade Social, que passa a compreender a saide assisténcia ¢ previdéncia social. Assim,
figuram na Constituigdo a universalidade, equidade, uniformidade e equivaléncia,
irredutibilidade dos valores dos beneficios, gestdo democratica, descentralizada e participativa,
como principios e objetivos da Seguridade Social garantindo seu carater publico e de

responsabilidade do Estado. (VASCONCELOS, 2011, p. 77).

Apesar de suas propostas inovadoras, o SUDS enfrentou diversos desafios, como a
falta de recursos financeiros e a dificuldade de implementagdo em todo o territdrio nacional.
O movimento pela reforma sanitaria se fortaleceu, nesse periodo, a partir dessa consciéncia e
da emergéncia de outro modelo de saude. Foi essencial e resultou em importantes conquistas,
além de garantir participagdes importantes no processo da Assembleia Constituinte. Com a
promulgacao da Constitui¢do Federal de 1988, instituiu-se a saide enquanto direito universal,
compondo o tripé da Seguridade Social, o texto aprovado na constituinte aponta as principais

diretrizes aprovadas em relagdo a saude:

- O direito universal a Saude e o dever do Estado, acabando com
discriminacdes existentes entre segurado/ndo segurado, rural/urbano;

- As agdes e Servigos de Saude passaram a ser considerados de relevancia
publica, cabendo ao poder publico sua regulamentagdo, fiscalizagdo e
controle;

- Constitui¢io do Sistema Unico de Satde integrando todos os servigos
publicos em uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de
atendimento integral, com participag¢do da comunidade;

- A participacdo do setor privado no sistema de saude deverd ser
complementar, preferencialmente com as entidades filantropicas, sendo
vedada a destinac@o de recursos publicos para subvengao as instituigdes com
fins lucrativos. Os contratos com entidades privadas prestadoras de servigos
far-se-80 mediante contrato de direito publico, garantindo ao Estado o poder
de intervir nas entidades que nao estiverem seguindo os termos contratuais;

- Proibigdo da comercializagdo de sangue e seus derivados (TEIXEIRA,
1989. p. 50-51, apud, BRAVO, 2007, p.10-11).

As bases legais da politica de saude foram determinadas constitucionalmente, a partir
dai o direito a saude faz parte dos direitos sociais de todos os cidadaos brasileiros, passa a ter

carater universal. O artigo 196 da Constituicdo consagra o principio da universalidade do
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acesso a saude, estabelecendo que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado”. Além disso,
foi estabelecido o arcabouco normativo que sustenta a politica de saide com a Lei Organica
da Saude, também conhecida como Lei n°® 8.080/1990. Essa lei estabelece as bases do Sistema
Unico de Saude (SUS), definindo seus principios, diretrizes e responsabilidades.

Além da Lei Orgéanica da Saude, outras leis foram criadas para regulamentar aspectos
especificos da politica de satide, a Lei n® 8.142/1990, por exemplo, estabelece a participagao
da comunidade na gestdo do SUS, por meio dos conselhos de satide, garantindo a participagao
democratica e o controle social sobre as politicas e ag¢des de saude. Entretanto faz-se
extremamente importante destacar que a legislagdo, apesar de colocar-se como um marco
importante das lutas pela saude, ndo abarcou a totalidade do que propunha o Movimento

Sanitario.

2.2 A CONSTITUICAO DOS ESPACOS DE PARTICIPACAO SOCIAL NA SAUDE E
O SERVICO SOCIAL

Segundo Bravo, Andreazzi e Menezes (2017), os anos 1990 primaram pela discussao
do controle social sobre o Estado, no qual os movimentos sociais entraram como sujeitos
politicos na interface do Estado com a sociedade. Nesta década, segundo as autoras, foi
formalizado o chamado controle social do Sistema Unico de Saude (SUS), que é
regulamentado pela Lei Federal n° 8.142/1990. Com isso a satde passa a ser um direito de
todos e dever do Estado.

Sdo varios os principios e diretrizes aprovadas que sdo vitérias para a classe
trabalhadora, mesmo que dentro dos limites da institucionalidade burguesa, porém para a
discussdo aqui proposta vamos nos aprofundar um pouco mais no controle social na diretriz
da participagdo social. A participagdo social na formulagado e fiscalizagdo da politica de saude

foi assegurada pelo artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988:

Art. 198. As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

I - descentralizagdo, com diregdo unica em cada esfera de governo;

I - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais;

III - participagdo da comunidade.

(BRASIL, 1988).
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Ao utilizar o termo controle social destaca-se sua referéncia ao controle da populagado e
setores organizados da sociedade sobre as politicas publicas, direito adquirido com a
implementagdo da Constituigdo Federal de 1988. Lembrando que, noutros contextos o
conceito de controle social era utilizado para uma espécie de controle “higienista” do Estado

perante a populagdo considerada desajustada.

Na teoria politica, o significado de ‘controle social’ ¢ ambiguo, podendo ser
concebido em sentidos diferentes a partir de concepgdes de Estado e de sociedade
civil distintas. Tanto ¢ empregado para designar o controle do Estado sobre a
sociedade quanto para designar o controle da sociedade (ou de setores organizados na
sociedade) sobre as a¢des do Estado. (CORREIA, 2008, p.104).

Essa foi uma grande conquista dos movimentos sociais organizados que passaram a
ter o poder de decidir as agdes de satide que devem ser garantidas para todos os brasileiros. O
controle social no SUS ¢ exercido por meio da participagdo dos cidadaos nos conselhos de
saude (municipal, estadual e nacional), de carater deliberativo e permanente, pelos foruns e
frentes e também pela realizacdo das conferéncias de satide também nas trés instancias, mas
de forma periddica, a cada quatro anos, previstos na Lei n°® 8.142/1990.

Por controle social entendemos a ocupag¢do dos espacos de participagdo social
possibilitados pela Constituicdo Federal de 1998, objetivando o conhecimento, vigilancia,
comando e fiscalizagdo dos recursos, espagos e servicos publicos por parte da sociedade
organizada. Para Bravo (2012), a concep¢do de participacdo defendida nos anos 1980, ¢ a
gestdo das politicas por meio do planejamento e fiscalizagdo da sociedade civil organizada.
Relaciona-se com a ampliacdo dos sujeitos sociais na democratizagdo do Estado brasileiro.
ITamamoto (1998b) coloca a participacao enquanto possibilidade de partilhamento de decisoes
e poder. O controle social enquanto direito conquistado na Constituicdo Federal de 1988
pretende ampliar a democracia representativa.

A participagdao social foi uma grande conquista, resultado das lutas de setores da
sociedade civil contra a ditadura militar e na conducao do processo de redemocratizacao. Esse
conjunto de leis produziu importantes mudangas na estrutura institucional do Estado
brasileiro, ao retomar tradicionais espagos de participacdo da sociedade e criar novos espagos
nos quais a sociedade civil organizada pode, entdo, decidir sobre o rumo das politicas
publicas.

Portanto, a participagdo popular enquanto direito conquistado com o objetivo de

ampliar o exercicio da democracia representativa passa a ter estrutura e exercicio apds a
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redemocratizacdo do pais. No conceito de democracia participativa inserem-se as instincias
de participagao nas politicas sociais: os conselhos de direito, as conferéncias, de carater
deliberativos e os foruns e frentes regionalizadas. A garantia destes espacos democraticos se
coloca como instrumento de constru¢do de uma consciéncia sanitaria junto a populacdo, bem
como, no fortalecimento das lutas em defesa do direito a satide publica.

Destaca-se, ainda, a importancia do carater dos espagos institucionalizados de controle

social e sua relagao com Estado e sociedade civil.

Desta forma, partindo da perspectiva gramsciana da relacdo entre Estado e sociedade
civil, esse controle social devera ser entendido dentro da articulagdo dialética entre o
Estado que abrange a sociedade civil composta por interesses de classes opostos, e
devera se dar na perspectiva da defesa dos interesses das classes subalternas e de
construgdo de resisténcias as tendéncias do uso do fundo publico para o
financiamento da reprodu¢do do capital em detrimento do financiamento da
reprodugdo do trabalho (servigos publicos que ndo buscam o lucro). Controle social
norteado por um projeto societario das classes subalternas e pela busca da construgio
de uma cultura politica de uma nova hegemonia, com vistas a superacao da
racionalidade capitalista. (CORREIA, 2005 apud BRAVO, 2012, p. 134).

Os espagos de controle social ndo estdo alheios a sociedade, por isso refletem o carater
contraditorio e a luta de classes presente, ainda mais quando analisamos apenas os espagos de
participacao institucionalizados. Um exemplo sdo os Conselhos de Direito, funcionam como
uma arena de disputa de interesses, onde se tem representantes da sociedade civil, mas
também da gestdo e do setor privado. Por isso, enquanto categoria defendemos que existem

limites no que se refere a luta institucionalizada em defesa das politicas publicas.

Destaca-se que o controle social, na perspectiva das classes subalternas, tem limites
no espago dos conselhos. Nao sdo espacos neutros nem homogéneos, pois neles existe
o embate de propostas divergentes para dar o rumo da politica especifica na dire¢do
dos interesses dos segmentos das classes dominantes ou das classes subalternas, 14
representados. Isto significa que o controle social ¢ uma possibilidade nesse espago,
dependendo da correlagdo de forgas dentro dos mesmos, que, por sua vez, é resultante
da correlagdo de forgas existente no conjunto da sociedade civil. Um fator
determinante para que, no ambito dos conselhos, haja algum controle social na
perspectiva das classes subalternas ¢ a articulacdo dos segmentos que a compdem em
torno de um projeto comum para a sociedade a partir da construgdo de uma “vontade
coletiva [...]”. (BRAVO; CORREIA, 2012, p. 136-137).

Ao falar de participacdo dos sujeitos nas politicas ou em movimentos sociais, ndo se
pode falar de uma participagdo que ocorre de forma natural, surgindo naturalmente apos ter o
direito garantido constitucionalmente. O “participar” ¢ fruto de um processo historico de

constru¢do por parte dos movimentos sociais e sujeitos politicos. Nao se pode deixar de
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explicitar a materialidade e a intencionalidade politica da participagdo, Kruger (2015, p. 50)
refere a participagao “como engrenagem capaz de colocar as estruturas do Estado e da receita
publica a servigo das necessidades sociais e da ruptura com os mecanismos que (re)produzem
a desigualdade”.
[...] a socializagdo do poder politico, a distribuicdo da riqueza socialmente produzida,
o protagonismo popular e o respeito as deliberagdes dos espagos colegiados sobre a
direcdo das politicas sociais, ndo se faz em um Unico espago profissional nem por
uma profissdo. E um tema transversal nas diferentes areas de atuagdo. A disputa pelo
poder de decisdo e direcdo das politicas sociais ndo pode confundir-se com o projeto
ideoldgico e desmobilizador das Iutas de classe que aparece nas retoricas do
empoderamento. O Servigo Social, se pautando em seu projeto politico, ndo pode
reduzir seu horizonte as pequenas mudangas locais que as praticas conservadoras da
logica do empoderamento promovem, pois apenas confirmam e reforcam a ordem.
Trabalhar na direcdo de uma participagdo que imprima socializacdo do poder de
decisdo politica e distribui¢do das riquezas socialmente produzidas deve impactar

fundamentalmente na superacdo das desigualdades e avangar na emancipagao politica.
(KRUGER, 2015, p. 59)

A institucionalizagdo da participacdo popular nas politicas publicas foi um grande
avanco, uma conquista importante dos setores democraticos a qual ¢ preciso dar
consequéncia. No que se refere a atuacao dos assistentes sociais nesses espagos, Bravo (2009,

p. 6) em referéncia a lamamoto (2002), aponta elementos sobre essa insercao.

E nesta tensio que os profissionais de Servico Social podem atuar. E necessario ter a
clareza que a qualidade da participagdo nesses espacos publicos ndo esta definido a
priori, porque sdo espagos de disputa. Podem abrigar experiéncias democraticas que
propiciem o aprendizado de um tipo de socializacdo, o partilhamento de poder e a
interven¢do em processos decisoérios. Mas, pode também, alimentar vicios populistas
e clientelistas no trato da coisa publica (BRAVO, 2009 p. 6, apud IAMAMOTO,
2002).
Enquanto profissionais ¢ essencial que a participacdo nesses espacos seja alinhada
com a perspectiva de emancipagdo, buscando romper com a logica de manter o status quo e
buscar atender os reais interesses da populagdo. Ainda seguindo o pensamento de Bravo
(2009) a insercao de assistentes sociais nos espacos de controle social pode ocorrer de duas
formas sendo uma “ essencialmente politica” e a outra possibilidade ‘“caracteriza um novo
espaco socio-ocupacional quando desenvolvem agdes de assessoria aos conselhos ou alguns
de seus segmentos (usudrios, trabalhadores e poder ptblico)”.
Se faz necessario salientar que o objeto do servigo social na satde ndo ¢ o cuidado, a

cura da doenga ou exercer funcdes de assisténcia aos médicos, objeto de intervencao
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profissional continua sendo as expressoes da Questdo Social, assim como nos outros espacos
socio-ocupacionais. Na saude essas expressoes aparecem como o “fator” ou o “determinante
social” do processo satde-doenca. E a partir da concepg¢ao ampliada de saude, que inclusive

esta contida na Lei 8.080/90:

Os niveis de satide expressam a organizagdo social e economica do Pais, tendo a
saude como determinantes e condicionantes, entre outros a alimenta¢do, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer ¢ o acesso aos bens e servigos essenciais. (Brasil. Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990.)

,

E necessario partir desse olhar para a saude de forma que supere a relacio com a
doenca e desconsidere que o meio interfere diretamente nas condigdes que enquanto
assistentes sociais tem-se na atuacdo, seja enquanto atuacdo profissional nos espacos de
defesa da saude, ou essencialmente como atuacao politica.

A direcao social da profissdo coloca-se intransigente na defesa do SUS, assistentes
sociais estdo presentes em diferentes espacos de controle social com inser¢des diversas, mas
devem sempre estar em defesa dos principios da reforma sanitaria e desempenhando um papel
importante de mobilizagio. E necessario ver a luta em defesa da saude como parte integrante
da luta pela transformacgdo desse sistema, porém, para enfrentar efetivamente as bases, ¢
preciso estar verdadeiramente alinhado e comprometido com as necessidades da classe
trabalhadora.

O Servico Social nos seus diversos documentos legais que fundamentam o seu projeto ético-
politico ressalta a constru¢do de uma nova ordem social, com igualdade, justica social,
universalizacdo do acesso as politicas sociais, bem como a garantia dos direitos civis, politicos
e sociais para todos. Os projetos profissionais, segundo Netto (1999), sdo indissociaveis dos

projetos societarios que lhes oferecem matrizes e valores e expressam um processo de luta pela
hegemonia entre as forgas sociais presentes na sociedade e na profissio (BRAVO, 2009, p.5).

[{ P4 b

lamamoto (2002), portanto, ressalta que “é importante a agdo dos assistentes sociais nos
conselhos e nos movimentos sociais. Trata-se de reassumir o trabalho de base, de educacao,

de mobilizacdo e organizac¢do popular [...]".
2.3 AS CONTRARREFORMAS DA SAUDE NO CONTEXTO NEOLIBERAL
O contexto dos paises latino-americanos € reflexo de uma crise estrutural do capitalismo

que vem desde a década de 1970, combinada com a ofensiva neoliberal que esta se

instaurando em escala mundial, determinados ajustes fiscais sdo apontados pelo Banco
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Mundial como fundamentais para o crescimento dos paises. A partir de 1990, com as regras
do Consenso de Washington aprovadas, ha uma pressao externa para que os governos
comecem a implementar as medidas acordadas, essas orientagcdes colocam para os paises a
necessidade de limitagdo das fungdes do Estado, favorecendo o setor privado. Bravo (2006, p.
9) aponta que “o projeto politico economico consolidado no Brasil, nos anos 1990, projeto
neoliberal, confronta-se com o projeto profissional hegemodnico no Servigo Social, € com o
projeto da reforma sanitaria”.

Nessa década inicia-se, também, um processo de implementa¢do de uma ideologia de
que ha uma crise financeira e a inverdade de sua origem serem os gastos do Estado com o
sistema de protecdo social. Escondendo a real origem da crise fiscal e alarmando sobre a
urgéncia de “reduzir drasticamente os gastos” a proposta defendida pelas oligarquias como
solugdo € que se facam a implementagdo dessas medidas. O Brasil sendo um pais onde o povo
ainda sofria as consequéncias da forte pauperizacdo dos governos ditatoriais, com uma
democracia recente e fragilizada e também como parte dos paises emergentes, se enquadra no
bloco dos paises em crescimento que segue os preceitos dos paises imperialistas, as grandes
poténcias do capital global que ditam regras para enaltecer o mercado financeiro, seguindo a
logica do capital.

Nao se constroem programas de protecao, as politicas sdo focalizadas, implementadas
para remediar a expressdo das consequéncias do proprio capitalismo, mas que favorecem a
logica neoliberal. Mendes (1995, p. 52), aponta que “as opg¢des de politicas sociais dos
neoliberais — privatizacao, descentralizagdo e focalizagdo — estdo presentes nas politicas de
saude dos anos 80 e justificam, por consequéncia, a caracterizagao de um projeto neoliberal
de saude no Brasil”.

Bravo (2007) afirma que no final da década de 1980, ja se tinham duvidas sobre a real
implementac¢do do projeto da Reforma Sanitaria, pois a consolida¢do da Constitui¢do Federal
de 1988, a constitucionalidade dos direitos sociais, ocorre ao mesmo tempo em que O
neoliberalismo aparece como uma alternativa, politica, ideoldgica e econdmica, para o
enfrentamento da crise. Mendes (1995, p.31) andlise que o que caracteriza
“fundamentalmente, as politicas de satde no periodo de 1980-90 ¢ o seu desenvolvimento no
contexto de uma profunda crise econdmica e sua coincidéncia com o processo de
redemocratiza¢ao do Pais”.

Ao tratar do SUS, Bravo (2007, p.14) afirma que “apesar das declaragdes oficiais de

adesdo ao mesmo” o que se verificou foi “o descumprimento dos dispositivos constitucionais
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e legais e uma omissdo do governo federal na regulamentagdo e fiscalizagdo das agdes de
saude em geral”. As reformas neoliberais chegaram em 1990, periodo em que a recém
instaurada seguridade social brasileira passou por ajustes para adaptacdo a légica do capital.
Iniciam no Governo Collor, e se intensificaram na gestdo de Fernando Henrique (1995 —
2003), governos que procuravam em suas agdes e reformas sempre agir em beneficio do
mercado.

Ja nos governos seguintes, tivemos mandatos do PT, com os governos de Lula e Dilma,
que para os lutadores em defesa da saude publica, defensores da reforma sanitdria e setores
mais progressistas da sociedade, se tinha no imaginario a possibilidade de um respiro, por
acreditar que em um governo, dito de esquerda, o compromisso com os principios da reforma
sanitaria e do SUS 100% publico seriam cumpridos. Mas assim como a politica aplicada pelo
governo no geral, na saide, houveram retrocessos e fortalecimento do setor privado, do
projeto privatista de saude, com agdes que fortalecem a focalizacdo e o desfinanciamento.

Para Souza (2017, p. 141-142):

Ao longo do periodo de 2003 a 2010, que compreende o governo de Luiz Inécio Lula
da Silva, as mudangas efetivadas foram contrarias aos anseios dos trabalhadores, com
reformas e incentivos que privilegiaram a relacdo publico-privado, particularmente na
area da saude. Proposi¢des regressivas como as de criagdo de FEDP ¢ EBSERH. [...]
O Projeto de Lei Complementar foi encaminhado ao Congresso Nacional em 2007
(PLP 92/2007) propondo a regulamentacdo do inciso XIX do artigo n° 37 da
Constituicdo Federal, para definir as areas de atuagdo de fundagdes instituidas pelo
poder publico, estabelecendo este poderia instituir fundagdo estatal, sem fins
lucrativos, em areas de atuagdo especificas. Este projeto foi encaminhado sem a
devida anuéncia do Conselho Nacional de Satde (CNS) que, posteriormente, realizou
uma discussdo em reunido ordindria em junho do mesmo ano, e, apds andlise se

posicionou contrario ao seu conteudo.

Ficou claro, portanto, que o governo do Partido dos Trabalhadores (PT) apresentou
uma contradicdo em relagdo ao seu discurso por meio das escolhas na gestdo das politicas
publicas, especialmente com a ado¢do de medidas privatistas na area da saude. Bravo (2013a),
destaca a consolidacdo da defesa e de praticas, durante os governos petistas, que implicaram
na “Reforma Sanitéria Flexibilizada”. Um exemplo disso foi a criagdo da Empresa Brasileira
de Saude Hospitalar (EBSERH) durante o governo Dilma, que demonstrou um interesse em
envolver o setor privado.

Michel Temer (PMDB), apds o golpe empresarial-parlamentar, orquestrado pelos
setores da direita contra a entdo presidente Dilma Rouseff (PT) em 2016, assume a

presidéncia representando a intensificagdo da retomada dos pressupostos neoliberais. Como ja



36

articulado, implementa um pacote de medidas que sdo retrocessos desastrosos para a classe
trabalhadora em todos os ambitos. Na esfera das politicas sociais, a aprovagdao da Emenda
Constitucional n® 95 (BRASIL, 2016), também conhecida como “PEC da morte” estabeleceu
um novo regime fiscal para o pais. Com isso a seguridade social, composta pelas politicas de
assisténcia social, saide e previdéncia, bem como a educacdo tem os gastos publicos,
vinculados a inflacdo do ano anterior, por um periodo de 20 anos, ou seja, o congelamento dos
investimentos publicos nessas areas, setores que j4 vinham com déficits or¢amentarios para
execucdo do que ¢ proposto constitucionalmente passa a ter repasse ainda menor, ja que os
recursos destinados a esses setores ndo acompanham o crescimento da demanda. Também a
contrarreforma trabalhista aprovada em 2017, e a reforma da previdéncia em 2019, talvez
possam ser consideradas uma das maiores regressdes dos ultimos tempos, as conquistas dos
direitos da classe trabalhadora brasileira.

As reformas, mesmo que de forma menos vorazes, na medida em que sdo aprovadas,
encaminham o pais para privatizacao e terceirizacdo nos diversos servigos oferecidos dentro
da politica de saude*. Neste contexto, destaca-se que nas décadas de 1990 e 2000, as lutas em
torno da defesa do direito a satde perpassaram mais amplamente no ambito dos espagos
institucionais como os conselhos e conferéncias de saude, e outros espagos que se articulam
para além da institucionalidade como os foruns e frentes da saude.

Com esse cenario de desmontes e ameagas que se encontra a satide publica, segundo
Bravo e Correia (2012) “em resposta da articulagdo de alguns foruns de satide em torno da
procedéncia da A¢ao Direta de Inconstitucionalidade (ADIn) n. 1.923/1998, contraria a Lei n.
9.637/98, que cria as Organizacdes Sociais (OSs)”, em 2010 foi criada a Frente Nacional
Contra a Privatizacdo da Saude, pela articulagdo dos Foruns de Satude dos estados de Alagoas,

Parand, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e do municipio de Londrina.

A questdo principal da Frente e dos foruns ¢ a defesa intransigente do carater ptblico
estatal da satide, com investimento publico na ampliagdo da rede publica de servicos.
O caminho estratégico ¢ conduzir uma ruptura com as bases privadas do setor publico
de saude, pressupostos que se opdem a redugdo da atuagdo do Estado e a regulagdo da
satide pelo mercado. [...] Lembra que a luta pela satde exige mudangas no conjunto
da sociedade, enfrentamento das desigualdades economicas e sociais, transformagdes
societarias radicais. Empreende a luta pela saude com vistas a outra sociabilidade para
além da capitalista. (BRAVO; CORREIA, 2012, p. 146- 147).

A Constituicdo Federal, considera a sautde como um direito de todos, sendo de responsabilidade do Estado a
sua garantia, conforme consta em seu artigo 196.
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Conforme exposto por Bravo e Menezes (2014) sobre o carater e concepgao de criacao
dos foruns e frentes, ¢ que surgem com o objetivo de defender o SUS universal, publico,
100% estatal, com administracdo direta do Estado e fortalecer a luta contra a privatizacdo da
saude e pela Reforma Sanitaria, sendo composta por diversas entidades, movimentos sociais,
foruns de saude, centrais sindicais, sindicatos, partidos e projetos universitarios. Para nds,
enquanto categoria, ¢ essencial destacar as trés Entidades do Servigo Social que participam
da FCPS, sendo elas: Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social
(ABEPSS), Conselho Federal de Servico Social (CFESS) e a Executiva Nacional de
Estudantes de Servico Social (ENESSO).

Na tentativa de barrar também a nivel regional, a tendéncia nacional de
implementacdo dos “novos modelos de gestdo” que nada mais sd3o do que mais uma
possibilidade de mercantilizacdo dos servicos de saude, tirando a administracdo das maos
publicas, utilizando apenas os recursos. A privatizagdo dos servigos de satde pode ocorrer
através de diferentes modalidades, como por meio das OS’s, Organizagdes da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIP's), Parcerias Publico-Privadas (PPPs), Fundagdes Estatais de
Direito Privado, empresas publicas de direito privado, como ¢ o caso da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (EBSERH). Tem sido implantada nos trés niveis de atengdo e
mesmo que com naturezas juridicas diferentes, constituem-se como “novos modelos” de
privatizacao.

As OS’s sdo apresentadas como uma alternativa a gestao publica, com a falsa ideia de
resolugdo dos problemas quando na verdade transfere ao setor privado os bens publicos. Para
Correia (2011, p. 44) “apesar de suas diferengas internas, integram a estratégia de
contrarreforma do Estado, pois tém a mesma natureza de repasse do fundo publico para o

setor privado”.

[...] Convém demarcar a diferenga entre as duas figuras juridicas, inéditas no marco
legal brasileiro, que sdo as Organizagdes Sociais, OS, e as Organizagdes da Sociedade
Civil de Interesse Publico, OSCIP, criadas pelas leis n° 9.637/98 ¢ n°® 9.790/99. As
OSCIPs sdo instituigdes ou entidades pré-existentes que podem receber recursos
publicos através de um Termo de Parceria, que estabelece como, € em que condigdes,
os recursos podem ser destinados as mesmas, para assumir algumas funcdes
especificas do Estado. H4 uma transferéncia financeira, mas ndo a de gestdo do
patrimonio publico. Contrariamente, nas OS, o instrumento regulatorio é o contrato de
gestdo do patriménio publico, que é repassado a instituigdo para desenvolver as
atividades do setor estatal. A lei que instituiu as OSCIPs ¢ conhecida como a Lei do
Terceiro Setor. As duas cumprem o mesmo papel, de fornecer sustentagdo juridico-
institucional para a transferéncia dos Servigos Nao Exclusivos do Estado para a
sociedade civil, na esteira da reforma do setor publico. As OS assemelham-se, em sua



38

estrutura juridica, as Fundagdes Publicas de Direito Privado (NOGUEIRA, 2002, p.
231-232).

Entao em 2012, com essa influéncia da Frente Nacional Contra a Privatizagao da

Satde (FNCPS), que surge com articulacdo de Féruns Populares de Saude ja existentes, que

travam luta em torno da resisténcia do repasse da gestdo de servigos no ambito do SUS para

as OSs.

A criacdo do Forum Catarinense, em 2012, apresenta-se como estratégia coletiva de
luta e resisténcia frente as “reformas” direcionadas a privatizagdo da politica de
saide no estado de Santa Catarina, especialmente, por meio dos chamados “novos
modelos de gestdo”, tendo como principais expressdes o repasse da gestio de
hospitais estaduais para OSs ¢ a adesdo da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) a EBSERH para administragdo do Hospital Universitario (HU) — a qual se
deu de forma autoritaria e em periodo posterior a muitas das demais universidades

brasileiras. (LUZA; SIMIONATO, 2019, p. 141).

Ainda partindo das autoras sobre a criagdo do FCDSCP teve o objetivo de “colocar-se

enquanto sujeito politico na contracorrente das orientacdes neoliberais instigadoras de

“reformas” que t€ém conduzido a privatizagdo da politica de saude no Brasil ¢ no estado de

Santa Catarina (SC)” (LUZA, 2018, p. 112). O FCDSCP surge como possibilidade em

aglutinar os lutadores de diversas profissdes que atuam na saude, mas com objetivos em

comum no sentido de projeto de sociedade e de satde, na direcao de defesa do projeto da

reforma sanitaria no estado de SC.

No cenadrio catarinense, o FCDSCP esteve presente na resisténcia contra o repasse do

Hospital Floriandpolis e do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) para OSs,

assim como a grande luta contra a adesao da EBSERH no Hospital Universitario da UFSC.

Destacamos aqui uma das primeiras e mais significativas lutas travadas pelo
FCDSCP: o movimento contra a implementagdo da EBSERH no Hospital
Universitario - HU, da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC . Mesmo com
a adesdo da EBSERH apods um intenso processo de resisténcia, ¢ justamente por um
processo de enraizamento dos debates junto & comunidade universitaria e a propria
cidade que o FCDSCP vem constituindo-se como referéncia nos debates e
intervengdes em defesa da satide publica na perspectiva dos acimulos do movimento
da Reforma Sanitaria. (COSTA; GAVIAO 2021, p.886).

O FCDSCP esteve sempre proximo a universidade, por ser um espago onde

historicamente ¢ solo fértil para o pensamento critico e consequentemente mobilizagdo

social , ndo a toa sendo fundamental no contexto da ditadura militar, reforma sanitaria e
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constituinte ainda sendo possivel encontrar lutadores e propor espagos de debate também
noutros tipos de projetos com outros movimentos sociais. Como por exemplo a vinculagao
com o Nucleo de Estudos em Servico Social e Organizagdo Popular (NESSOP), vinculado ao
Departamento de Servigo Social na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), como
parte do projeto de extensdao do Nucleo houve uma assessoria ao Forum. O NESSOP ofereceu
apoio a “questdes logisticas e, principalmente, exercendo papel protagonista na condugao dos
debates acerca da pauta da saude”, através da atuacdo de seus intelectuais na “articulacdo de
atividades de ensino, pesquisa e extensao com as a¢des do movimento”.

Dessa aproximacgdo segundo Luza (2019), tem essa importante articulagio com a
universidade, “com a finalidade de contribuir por meio da prestagdao de apoio administrativo,

logistico e técnico”

O papel do Forum Catarinense perpassa também o trabalho de base junto a populagéo,
com vistas a constru¢do de novas compreensdes em torno da viabiliza¢ao do direito a
sade, por meio da esfera estatal direta, em contraposi¢do ao processo de
convencimento realizado pelos aparelhos privados de hegemonia do empresariado da
satde, defensor de medidas neoliberais para o setor, especialmente por meio da
grande midia. (LUZA, 2019, p. 138).

Os sujeitos que compdem o forum sdo diversos, por se tratar de um espago de luta na

area da saude, que ¢ um ambiente multiprofissional.

Os sujeitos que integram o Foérum oscilam bastante, mas se caracterizam normalmente
por pessoas que integram os sindicatos de trabalhadores da saude, estudantes da area
da saude e de ciéncias humanas e sociais, docentes destas areas e trabalhadores da
satde. (KRUGER, 2015, p. 10).

Mas desde seu surgimento, segundo Luza (2019, p. 345) “das profissdes que se
mostraram mais organicas a0 movimento perpassam a area da satde e das ciéncias sociais
aplicadas, com énfase ao Servico Social”. Assistentes sociais € estudantes de servigco social
estdo presentes em sua construcdo, seja enquanto militantes ou por meio de outros projetos
vinculados com a universidade e os espagos promovidos pelo FCDSCP. Historicamente a
categoria de assistentes sociais esteve presente nos movimentos da reforma sanitaria e apos
nas lutas em defesa do SUS e da saude 100% publica.

A pandemia de COVID-19 teve inicio no Brasil em fevereiro de 2020, quando foram
confirmados os primeiros casos da doenga no pais. Rapidamente, o niumero de infecg¢des

aumentou exponencialmente, levando ao colapso do sistema de satide em algumas regides. O
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pais enfrentou desafios significativos na resposta a pandemia, incluindo a falta de testes e
equipamentos de protecao individual, bem como a descoordenagdo entre os diferentes niveis
de governo. Enquanto a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomendava medidas de
preven¢ao, como o uso de mascaras, distanciamento fisico e restricdes de viagens, o governo
brasileiro adotou uma postura minimizando a gravidade da doenga, classificando-a como
"gripezinha" e questionando a eficicia dessas medidas. Essa postura gerou controvérsias e
divergéncias com as orientagdes da OMS, causando preocupag¢do quanto a protecdo da
populacdo e a adogdo de estratégias adequadas para conter a disseminacao do virus.

O enfrentamento da pandemia foi marcado por uma série de medidas adotadas em
diferentes momentos. Inicialmente, foram implementadas restrigdes de mobilidade, como o
fechamento de escolas, estabelecimentos comerciais € a ado¢ao de medidas de distanciamento
social. No entanto, houve divergéncias e controvérsias em relagdo as politicas adotadas, com
o governo federal mostrando resisténcia a medidas de isolamento social mais rigorosas. Além
disso, também houve desafios na aquisi¢ao e distribuicdo de vacinas em todo o pais, atrasando
o processo de imunizacdo em larga escala.

Durante o governo de Jair Bolsonaro (Alianga pelo Brasil), houve diversos escandalos
de corrupgdo e situagdes controversas relacionadas ao enfrentamento da pandemia da
COVID-19. O escandalo das vacinas envolveu denuncias de irregularidades na compra e
negociacdo de doses de vacinas. Em 2021, surgiram acusagdes de superfaturamento e de
corrupcao em contratos de aquisicdo de vacinas pelo Ministério da Saude, bem como na
distribuicdo de medicamentos ineficazes, promovendo-se o uso de medicamentos como a
cloroquina e a hidroxicloroquina, mesmo sem comprovagao cientifica de sua eficacia no
tratamento da COVID-19. Essa postura foi adotada mesmo ap6s a OMS e outros orgaos de
satde emitirem posicionamentos contrarios. Houve relatos de desvio de recursos publicos
para a compra desses medicamentos, além de pressdes para que o Ministério da Satde
recomendasse o uso dessas substancias.

Também se registraram irregularidades na compra de respiradores. No inicio da
pandemia, o Ministério da Saude enfrentou dificuldades na aquisi¢cdo de respiradores para
atender aos pacientes com COVID-19. Surgiram denuncias de irregularidades em contratos,
como superfaturamento e aquisi¢do de equipamentos inadequados ou que ndo foram
entregues. Esses casos ocorreram em diferentes estados brasileiros e envolveram empresas
contratadas pelo poder publico. Houve também denuncias de desvio de recursos destinados ao

combate a pandemia.
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A total falta de responsabilidade e competéncia para lidar com a situagdo e seus
desdobramentos por parte do entdo governo de Jair Bolsonaro (Alianga pelo Brasil), se deve
tanto aos sucessivos ataques aos direitos sociais da populacdo, quanto ao anticientificismo que
negou desde o principio as medidas eficientes para seu combate, como o isolamento e a
propria seriedade da situacdo, falta de EPI’s e corrupgdes. Também houve a saida de dois
ministros da area técnica da saude, o comando do Ministério da Saude (MS) foi militarizado.
Com um secretario interino, General do Exército a frente da pasta, avanca uma politica
negacionista diante da pandemia do novo coronavirus.

Nao podemos desvincular os impactos dessa crise do contexto historico e politico do
capitalismo atual, do avango da ofensiva neoliberal, de uma direita ultraradical que contribui
muito com o processo de desmobilizagdo dos movimentos sociais. Ja vinhamos sofrendo com
os cortes no fundo publico em detrimento do incentivo desregrado ao capital privado e
enriquecimento dos bancos, também o indice altissimo de desemprego e informalidade que
precariza a vida de nossa classe e, nesse momento, dificulta para muitos a possibilidade de
ficar em casa.

No cenario catarinense a situagdo nao estava diferente do quadro nacional. O governo
de Carlos Moisés (PL), governo de direita alinhado a politica de Bolsonaro, recebeu diversas
criticas em relacdo a sua gestdo da pandemia de COVID-19. Um dos pontos mais
questionados foi a falta de transparéncia e de comunicacdo efetiva, demora na divulgacao de
informagdes atualizadas sobre o nimero de casos, 6bitos e leitos disponiveis no estado, o que
gerou incertezas e dificultou o acompanhamento da situacdo epidemioldgica. Outra critica
importante foi a resisténcia do governo em implementar medidas mais restritivas de
distanciamento social em momentos criticos da pandemia. Enquanto outros estados adotaram
lockdowns e restrigdes mais rigorosas, Santa Catarina demorou a tomar acdes efetivas nesse
sentido, o que gerou preocupagdes em relacdo a capacidade do sistema de saude em lidar com
o aumento de casos.

Além disso, houve a lentiddo na vacinagdo. O processo de imunizacdo em Santa
Catarina foi criticado pela falta de um planejamento adequado, demora na distribui¢do e
aplicagdo das doses, bem como pela auséncia de uma campanha de vacinacdo mais agil e
abrangente. Outro ponto de critica foram os problemas na aquisi¢do de equipamentos e
insumos essenciais. Além do caso dos respiradores fantasmas, mencionado anteriormente,
houve relatos de falta de Equipamentos de Protecdao Individual (EPIs) adequados para os

profissionais de saude, o que colocou em risco a seguranga ¢ a saude desses trabalhadores.
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Além da ma gestdo da pandemia estourou o escindalo dos respiradores fantasmas’,
foram gastos 33 milhdes em respiradores que nunca foram entregues, o caso ficou conhecido
como respiradores fantasmas. Em abril de 2020, o governo estadual firmou um contrato para a
compra de 200 respiradores de uma empresa por cerca de R$ 33 milhdes. No entanto, parte
desses equipamentos nao foi entregue ou eram inadequados para uso médico. Posteriormente,
descobriu-se que a empresa contratada nao possuia historico na fabricagdo de equipamentos
médicos e que os respiradores adquiridos ndo atendiam as especificacdes técnicas necessarias.
Além disso, constatou-se que houve sobrepreco na aquisicdo dos equipamentos, com valores
superiores aos praticados no mercado.

Essa situacdo gerou uma grande repercussao negativa, levando a investigagdes por
parte dos orgdos de controle, como Ministério Publico e Policia Civil. Carlos Moisés (PL) foi
afastado temporariamente do cargo em outubro de 2020 por conta desse caso, sendo
posteriormente absolvido em processo de impeachment.

Com esse cenario de escandalos e incertezas em relacdo aos desdobramentos da

pandemia surge a necessidade de rearticulagao do espago do FCDSCP.

A partir da indignagdo de trabalhadores e estudantes da area da satude, assim como de
lutadores sociais que atuam na defesa do SUS e estavam insatisfeitos com a forma
como os governos do estado e de seus respectivos municipios estavam lidando com a
pandemia, decidimos por realizar uma reunido online no dia 05/05/20205. Encaramos
o desafio de retomar a articulagdo do FCDSCP nesta primeira reunido a partir de um
repasse do funcionamento da FNCPS, seguido por um debate em torno das demandas
emergentes na satde publica no estado; a partir dos debates realizados, encaminhou-
se a redagdo de uma nota politica contendo o posicionamento do FCDSCP em torno
do atual contexto, a retomada da “Comissdo de Comunicagdo” e das midias sociais do
Forum, e o indicativo de uma nova representacdo do FCDSCP junto ao colegiado da
FNCPS. (COSTA, GAVIAO 2020, p. 887).

No contexto da pandemia se faz ainda mais necessario o debate sobre a necessidade de
politizacdo da satide, com o objetivo de aprofundar a consciéncia sanitdria da populagdo e
fortalecer esse ideal de defesa do SUS, além de construir e fomentar os espacos de debate e
luta. As lutas sociais em defesa da saude publica, estatal, gratuita e de qualidade, na

perspectiva da Reforma Sanitaria, colocam-se como ainda mais urgentes neste contexto.

® Dentincia feita em distintos portais de noticias sobre o caso que ficou conhecido como a“CPI dos
Respiradores” e, destacando a matéria produzida pelo “Diario do Iguacu”, o relatorio final da CPI solicita ao
Ministério Publico de Santa Catarina o impedimento do governador e a investigagdo de mais 13 pessoas - entre
elas, servidores publicos, ex-agentes publicos e empresarios. (DI, 2020).
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O governo Bolsonaro deu nitidas demonstragoes de defesa dos interesses elitistas em
todos os campos, abarcando a area da saude conforme mencionado. Isso possui implicacdes

significativas no combate a pandemia e aos seus efeitos junto a populacao.

Em tempos de crise mundial do capital o Estado subordina-se ao mercado concedendo
incentivo a privatizagdo e os encargos da divida publica recaem sobre a classe
trabalhadora, a resisténcia consiste na luta do enfrentamento e ndo da subordinagao,
por isso devemos transformar nossos anseios em rebeldia, em transgressdo da ordem
privatizante. Esse ¢ o contexto de criagdo da FNCPS, frente de luta e resisténcia: O
SUS € nosso! (SOUZA, 2017, p. 154).

O desafio nessa atual conjuntura de crise estrutural do capital é amplificar a
coletividade, fomentando e fortalecendo as lutas sociais e a organizacao da classe, sempre no
sentido de “defesa da emancipacdo politica, tendo como horizonte a emancipacao humana, e

um novo projeto societario anticapitalista”. (BRAVO, et al., 2017, p. 174).

3 ANALISE E APROXIMACOES COM OS RESULTADOS DA PESQUISA:
RETRATO DAS CONTRIBUICOES DOS ASSISTENTES SOCIAIS AO FCDSCP

O presente capitulo tem como objetivo apresentar os percursos metodologicos
adotados nesta pesquisa, assim como a analise dos dados obtidos. Inicialmente, sera abordado
o caminho metodologico utilizado, detalhando as estratégias e procedimentos adotados para a
coleta e analise dos dados. Em seguida, no item serdo apresentados os dados
sociodemograficos dos participantes, destacando as caracteristicas dos assistentes sociais que
contribuiram para esta pesquisa.

No ultimo item, serd abordado o processo de participacdo desses profissionais no
Forum Catarinense em Defesa do SUS e Contra Privatizagdes (FCDSCP), discutindo-se a
forma como ocorreu sua inser¢ao no espago, as motivagdes que conduziram essa participagao
e as agoes desenvolvidas. Além disso, serdo apresentadas as percepgdes dos assistentes sociais
sobre a defesa de um projeto de saide alinhado com as diretrizes do Servigo Social,
considerando-se também as contribui¢des que eles visualizam ter na constru¢do do FCDSCP.
Sera discutida a influéncia do projeto ético-politico e da formagao profissional na orientacao,
qualificagdo e contribui¢cdo desses profissionais para sua participagao nesse espaco de luta em

defesa do SUS.
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3.1 0 CAMINHO METODOLOGICO DA PESQUISA

Entendemos o processo de pesquisa como acdo inacabada e permanente (MINAYO,
2009) que possibilita a vinculacdo da ac¢do e do pensamento, a juncdo da teoria e da pratica —
categorias que implicam “unidade na diversidade”. Nesse sentido, a teoria na concepg¢ao

marxista e perspectiva dialético critica €, portanto:

[...] O resultado de um movimento do pensamento para se apreender o objeto. No
caso de uma pratica profissional como a do Servigo Social, a teoria permite que o
sujeito - assistente social - apreenda seu objeto de agdo, seu movimento, sua diregdo,
suas contradigdes [...] o Servico Social, ao necessitar conhecer seus objetos de acao
e compreender as demandas por seus servicos, encontra, na Teoria Social de Marx,
os pressupostos ¢ o método para conhecer a realidade que esta posta pela pratica
social, buscando sua esséncia, (SANTOS, 2013, p. 28).

O método dialético foi considerado o mais adequado para essa pesquisa para analisar
os fendmenos sociais por dar énfase em discussdes que levam em conta a contradi¢do, a
mudanca, 0 momento historico, a totalidade, tendo “como esséncia da sociedade o fato do
homem ser o ator de sua propria existéncia. Essas condi¢cdes dadas ¢ o material com o qual
trabalhamos na pesquisa social, e que pode ser traduzida em nimeros, graficos e esquemas,
mas nao se limita e ndo se resume ai”’. (MINAYO, 1998, p. 33).

A escolha do método dialético, se deu pela necessidade de partir da aparéncia da
realidade, na tentativa de captar os aspectos que se referem a esséncia do objeto de estudo.
Para Netto (2011a, p. 40), “uma teoria social da sociedade burguesa, portanto, tem que possuir
como fundamento a andlise tedrica da producdo das condigdes materiais da vida social”.
Portanto ¢ necessario compreender o objeto de estudo a partir da totalidade e complexidade da
realidade nas contradigdes da mesma, sendo o método critico dialético, aquele que € capaz de
abarcar todos esses elementos.

Considerando a necessidade de produgdes que debatam a inser¢do dos/as assistentes
sociais nas instancias publicas de controle democratico, principalmente no que se refere a
participacdo politica, enquanto militante nos espagos nao institucionais, a pesquisa
desenvolvida foi a de campo com abordagem qualitativa. De acordo com Minayo (2009) a
pesquisa com abordagem qualitativa busca trabalhar o conjunto de fendmenos humanos como
os significados, as aspiracoes, as crengas, os valores e as atitudes, entendidos como parte da
realidade social, objetivando a interpretacdo de fatos e informagdes que auxiliem a

compreensdo do problema proposto.
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A escolha da abordagem qualitativa possibilitou uma aproximacdo com as
contribuicdes teoricas sobre o tema, combinada com a analise da objetivacdo da atuagao
dos/as profissionais no ambito do controle democratico na area da satde, buscando apreender
a relacdo dialética contida nesse processo. Para Minayo (2009, p. 24) uma ‘“abordagem
dialética se propde a abarcar o sistema de relacdes que constréi o modo de conhecimento
exterior ao sujeito, mas também as representacdes sociais que traduzem o mundo dos
significados.” Santos (2013, p. 30) pontua que “o critério da verdade estd na pratica, mas so se
o descobre numa relagdo propriamente tedrica com a pratica mesma’.

Como problema de pesquisa, elaborou-se: quais as contribui¢cdes de assistentes sociais
no processo de rearticulagao do Forum Catarinense em Defesa do SUS e Contra Privatizagdes
(FCDSCP). Tendo como objetivo geral retratar as contribuicdes de assistentes sociais no
controle democratico em Floriandpolis, com enfoque no processo de rearticulacdo do
FCDSCP. O objetivo geral foi complementado pelos seguintes objetivos especificos: quais
acoes foram desenvolvidas pelos assistentes sociais durante esse periodo, em quais instancias
ocorre essa participacdo e quais os fundamentos ético-politicos e tedrico-metodologicos que
orientam a participacdo dos/as assistentes sociais.

Os sujeitos da pesquisa foram os/as assistentes sociais que participaram e contribuiram
no processo de rearticulagao do Férum Catarinense em Defesa do SUS e Contra Privatizacao
(FCDSCP) desde o inicio da pandemia provocada pela COVID no ano de 2020. Portanto,
como critérios de inclusdo estabeleceu-se a identificagdo como assistente social e participante
ativo (a) do FCDSCP. Como critérios de exclusdo estabeleceu-se: cumprir os critérios de
inclusdo, mas se recusar a participar da pesquisa e ser trabalhador de saude nao formado em
Servigo Social.

Para a pesquisa de campo utilizou-se como instrumento de coleta de dados um
questionario virtual semiestruturado composto por perguntas abertas e fechadas — disponivel
no Apéndice I, dispostas em nucleos tematicos que contemplam as questdes norteadoras e os
objetivos da pesquisa aplicado aos sujeitos da pesquisa no més de novembro de 2020. Para
realizacdo da pesquisa foi concedido declaragdo assinada por uma representacdao da entidade,
disponivel no Apéndice II.

Na analise dos dados, os dados qualitativos foram submetidos a técnica de analise de
conteudo tematica e analisados conforme o referencial do Servigo Social, Saude Publica e
Satde Coletiva. Segundo Minayo (1998, p. 209), na analise tematica, “[...] a presenca de

determinados temas denota os valores de referéncia e os modelos de comportamento presentes
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no discurso”. Por sua vez, os dados passiveis de quantificagdo foram submetidos a analise
estatistica simples e representados nesta analise.

Para aqueles/as que aceitarem participar como sujeitos da pesquisa, respondendo ao
questionario, apresentou-se o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), disponivel
no Apéndice III, conforme estabelecido na Resolugao do Conselho Nacional de Saude (CNS)
n°. 466/2012, no qual constavam os objetivos da pesquisa e decisdao sobre escolha e
participacdo voluntaria. A realizacdo da pesquisa ocorreu somente apds a aprovagdo pelo

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH/UFSC), aprovada sob o n® Xxxxx.

3.2 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS PARTICIPANTES

Neste item o objetivo ¢ apresentar caracteristicas sociodemograficas dos/as assistentes
sociais participantes da pesquisa. Embora no espaco do FCDSCP a construgdo ocorra por
sujeitos de diferentes categorias profissionais que atuam na saude, a pesquisa se deu apenas
com os/as assistentes sociais que estavam ativos no periodo, pelo objetivo em sintetizar a
contribuicdo destes profissionais. No periodo referenciado, o FCDSCP contava com a
participagdo de cinco assistentes sociais, além de graduandos em Servi¢o Social que também
contribuiram com o processo de rearticulagao no espago.

Foi apresentado em reunido para todos os participantes presentes o objetivo deste
trabalho e a proposta de realizar entrevista apenas com os profissionais assistentes sociais,
solicitagdo essa que foi consenso, formalizada e encaminhada aos referidos profissionais
ativos na constru¢do. Durante o processo de construcdo do trabalho, dois dos assistentes
sociais que se pretendia entrevistar tiveram dificuldades em responder ao questionario, foi
decidido entdo prosseguir com a pesquisa com os trés assistentes sociais que se
comprometeram em contribuir com o processo até o final. Para menciona-los, serdo nomeados
como sujeitos A, B e C.

Portanto, explicita-se que os dados apresentados, conforme Tabela abaixo, na
pesquisa sdo com base na participacdo de trés assistentes sociais, mesmo nao sendo os unicos
a construirem o FCDSCP durante o processo de rearticulagdo, mantendo, aqui, todo o cuidado
para ndo invisibilizar a participacdo de outras categorias durante todo o trajeto de

rearticulacao do espaco.

Quadro 1 - Dados sociodemograficos dos sujeitos da pesquisa
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Caracteristicas Sujeito A Sujeito B Sujeito C
Género Homem Cis Mulher Cis Mulher Cis
Raca/Etnia Branco Branca Branca
Vinculo Profissional Sim Nao Sim

Fonte: Elaborado pela autora.

Dois dos trés sujeitos da pesquisa durante esse periodo estavam atuando enquanto
assistentes sociais em espacgos socio ocupacionais diferentes, sendo estes: especializacao na
saude, enquanto Residente Multiprofissional em Saude da Familia, e profissional vinculado ao
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) no municipio de
Biguacu.

Um aspecto significativo e relevante dos dados ¢ que todos os participantes da
pesquisa indicaram que participam ou ja participaram de movimentos sociais, entidades,
sindicatos, organizagdes ou partidos politicos. Atualmente, mencionaram que compdem
respectivamente: o Forum Nacional de Residentes em Saude; a Brigada de Satude Ivone Lara;
o Coletivo Alicerce, o PSOL, na graduacdo compunha o DCE/UFSC, o CALISS ¢ a
ENESSO (Movimento Estudantil). Afirmaram também, serem representacdes de seus
coletivos/partidos/movimentos/entidades, sendo esse elemento importante por nortear as
atuagdes no espaco, conforme apontado por Luza (2019), quando realizou, em sua tese de
doutorado em Servigo Social, pesquisa com membros que integravam o FCDSCP naquele

periodo. Sobre esse periodo, a autora evidencia que:

Este ¢ formado, majoritariamente, por militantes que possuem ou possuiram
vinculagdo prioritaria com entidades sindicais, com pautas comuns em defesa da
satde publica, de qualidade e universal; com o movimento estudantil, instigado a
fortalecer pautas vinculadas a universidade, a exemplo da gestdo estatal e direta do
HU; e com espacos/projetos de formagdo, também atrelados a universidade e
voltados ao debate da satde, numa perspectiva ampliada (LUZA, 2019, p. 344).

’

E interessante observar que apenas um dos sujeitos relatou participar de outros
espacos de controle social na saude, o Conselho Local de Satde no bairro Armacido em
Florian6polis ¢ o Conselho Municipal de Saude (sem cadeira representativa). Essa
participagdo ampla em diferentes espacos de controle social demonstra o comprometimento
ativo e necessario, enquanto categoria profissional, com a defesa e a melhoria do sistema de

saude publico.
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Outro dado relevante ¢ que dois dos participantes afirmaram ter participado da
constru¢do do FCDSCP antes do processo de rearticulagao durante a pandemia, enquanto um
participante declarou que ndo participou no estado, mas construia o Forum de Satde em
Pelotas no Rio Grande do Sul. Essa informagdo destaca a continuidade e o engajamento
desses profissionais na construcao coletiva de propostas e estratégias para o fortalecimento do
SUS, reconhecimento do FCDSCP enquanto um espago que potencialmente pode aglutinar
lutadores em defesa da satide publica e reconhecimento dos espagos ndo institucionalizados
enquanto possibilidade, ja que dos trés sujeitos apenas um deles compde espagos

institucionalizados do controle social.

Destaca-se que a saude publica, como uma questdo nacional, articula a pequena e a
grande politica. Ela tem, historicamente, for¢a mobilizadora e pode, numa dura
correlagdo de forgas, revelar os interesses que estdo por tras do projeto privatizante e
aglutinar novas for¢as para os processos de resisténcia aos mesmos (BRAVO,
CORREIA, 2012 p. 147)

Bravo (2012, p. 147) resgata sobre a participagdo e efetivacao do controle social pela
classe trabalhadora e pobre, apontando que “para além da atuacdo dos segmentos sociais no
espaco institucional dos conselhos, requer a articulacdo das forgas politicas que representam
os interesses das classes subalternas em torno de um projeto para a sociedade”, e que se
anseie, no horizonte, romper com as premissas capitalistas que incidem sobre o modo de
produzir a vida.

Esses dados revelam um grupo de assistentes sociais engajados e atuantes, que trazem
consigo uma diversidade de experiéncias, representacdes e participagdes em movimentos

sociais e espagos de controle social.

3.3 PROCESSO DE PARTICIPACAO DOS ASSISTENTES SOCIAIS E
FUNDAMENTOS TEORICO-METODOLOGICOS E ETICO-POLITICOS QUE
ORIENTAM SUAS CONTRIBUICOES

Neste item o objetivo ¢ trazer elementos do processo de participacdo dos/as assistentes
sociais, como se deu a inser¢ao no espaco e as razdes que conduziram essa participag¢do, assim
como as agdes que foram desenvolvidas e consideragdes sobre a sua percepgao, bem como, se
as estratégias tém apontado para a defesa de um projeto de saude alinhado com o
direcionamento defendido pelo Servigo Social. Também as contribui¢des que os/as assistentes

sociais enquanto profissionais visualizam ter na constru¢do do FCDSCP e de que forma
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acreditam que o projeto ético-politico e a formagdo profissional orientam, qualificam e
contribuem para sua participacao nesse espaco. Seus relatos revelam as razdes e motivagoes
que os conduziram a participarem ativamente do FCDSCP.

Para os sujeitos da pesquisa foi undnime a resposta sobre a percep¢do em relagdo as
estratégias de atuagdo desenvolvidas no FCDSCP. Quando questionados se tém apontado para
a defesa de um projeto de saude alinhado com o direcionamento defendido pelo Servico

Social, todos responderam que acreditam que a dire¢do tem sido a mesma.

O FCDSCP vem construindo uma perspectiva critica ao capitalismo contemporaneo,
coerente ao interesse da classe trabalhadora, com a possibilidade de constru¢do de um
novo projeto societario. Portanto o FCDSCP em conjunto com as demais entidades
que compdem a FNCPS, uma luta anticapitalista, por um projeto de saude 100%
estatal, publico, gratuito e de qualidade (Sujeito A).

Sim, acredito que possuem proximidade. Principalmente por ser anticapitalista.
(Sujeito B).

Inclusive, a composi¢do do Forum nesse processo de rearticulagdo contou com a
participagdo de muitas assistentes sociais e estudantes de servigo social que
compartilhavam uma perspectiva politica muito proxima; de uma concepgao de saude
ampliada, e da necessidade de fortalecimento dos movimentos sociais em direcdo a
transformagao social que supere esta forma de produzir a vida baseada na exploragdo
e na violéncia, pois somente assim teremos a possibilidade de, integralmente,
vivermos com saude e dignidade (Sujeito C).

Sobre o processo de inser¢do dos profissionais, acredita-se ser essencial evidenciar a
fala completa de todos os participantes da pesquisa, pois se refere as motivacdes pessoais, 0
que foi disparador para cada profissional se vincular ao FCDSCP, a inten¢do de construcao da

entidade.

O processo de insercdo surge diante da necessidade de articular politicamente diante a
barbarie que foi levado a gestdo da pandemia de covid-19, bem como, os ataques em
2020 do governo Bolsonaro, de tentativa privatizagdo da atencdo basica de saude.
Contudo, em 2016, houve uma breve aproximagdo ao FCDSCP diante a luta travada
contra a EBSERH no HU da UFSC (Sujeito A).

Havia participado da construgdo do Forum em Pelotas - RS e durante o processo de
pandemia e atuagdo como assistente social residente no HU/UFSC vi a necessidade de
retornar a esse espago para minimamente tentar agir de forma coletiva contra o
desmanche na saude. (Sujeito B).

Tive o primeiro contato com o Férum durante o processo de luta contra a adesdo da
EBSERH na UFSC, e cheguei a participar de algumas reunides pontuais ao longo da
graduac@o. No entanto, a participagdo mais ativa e organica se deu no processo de
rearticulagdo do Forum (Sujeito C).
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Os relatos apresentados e transcritos revelam que os/as participantes reconhecem o
FCDSCP como um espaco de articulagdo politica e luta coletiva diante dos desafios
enfrentados na 4rea da satide. Abrangendo a construcdo do espago, apontaram a necessidade
em resistir aos retrocessos e ataques a saude publica, bem como o desejo de contribuir para a
defesa e o fortalecimento do sistema de saude. A partir do que foi relatado observa-se que a
experiéncia prévia de organizagdo coletiva, a vivéncia durante a pandemia, a percepcao da
importancia do trabalho coletivo e o compromisso ético-politico da formagdo enquanto
assistentes sociais, sdo fatores que impulsionaram a participacdo ativa desses assistentes
sociais no FCDSCP.

Antes de apresentar sobre as acdes desenvolvidas ¢ importante trazer elementos que
permitam entender de que forma se estrutura e organiza o espaco do FCDSCP. Reunides
semanais, com pautas pré-definidas que dialoguem com demandas da realidade. As pautas sdo
definidas de acordo com as demandas mais urgentes e necessidades de encaminhamento
naquela semana. Costa e Gaviao (2020, p. 887) em seu artigo produzido em 2020 sobre o
processo de rearticulagdo do FCDSCP expde como foram os primeiros passos desse processo.

A primeira reunido realizada no dia 05/05/2020 foi o processo de retomada, sendo
assim inicia-se a partir dos repasses dos acumulos dos debates nacionais na articula¢ao
FNCPS, seguido pelo debate da conjuntura do estado e as necessidades prioritarias para
atuagdo no momento. J4 nesse primeiro encontro houveram encaminhamentos “redacdo de
uma nota politica contendo o posicionamento do FCDSCP em torno do atual contexto, a
retomada da “Comissdo de Comunicagdo” ¢ das midias sociais do Forum, e o indicativo de
uma nova representagio do FCDSCP junto ao colegiado da FNCPS” (PEREIRA; GAVIAO,
2020, p. 887). Apontam, porém, que nesses primeiros passos os debates tiveram “carater
meramente organizativo”, entretanto apresentam elementos sobre a continuidade das reunides
e essa retomada das mobilizagdes da entidade que trazem elementos sobre o

comprometimento dos envolvidos com uma perspectiva .

Compreendemos a necessidade de iluminarmos o processo organizativo com analises
de conjuntura que trouxessem uma perspectiva totalidade para os debates do féorum. A
partir deste momento, todas as reunides contaram com debates sobre a situacdo
politica e econdmica do pais e do estado, seja através de pontos de pauta especificos
de analise de conjuntura ou através da leitura e debate em torno de notas politicas
elaboradas pelo FCDSCP em conjunto com outras entidades parceiras na luta em
defesa da saude publica e contra as privatizagdes do patrimdénio publico, todas
divulgadas nas midias sociais do Férum ao longo deste ano. (PEREIRA; GAVIAO,
2020, p. 887-888).
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De acordo com o material coletado, os/as assistentes sociais relataram contribuir desde
a organizagao da pauta, mostrando preocupagcdo com o conteudo de situacdo politica,
econdmica e social estarem alinhados com a realidade e dentro de uma perspectiva critica.
Essa preocupagdo em trazer resgate historico na discussdo das pautas mostra o
comprometimento desses profissionais com as bases da ac¢do profissional, as competéncias
teorico-metodologica e ético-politica na diregdo do projeto ético-politico da profissao.
Ficou evidente o compromisso com a historicidade e totalidade como elementos
essenciais para analise de conjuntura, quando o Sujeito C aponta que eram garantidos
“debates sobre a situagdo politica, além de debates politicos que a coletividade identificava

necessidade” e também era realizado "resgate da histéria e funcionamento do FCDSCP".

O que se propde nos fundamentos teodrico-metodologicos do Servigo Social é
justamente a qualifica¢do do conhecimento, de modo a romper com a mera aparéncia,
com o pragmatismo, com a imediaticidade, buscando a compreensdo da esséncia dos
fendmenos aos quais se debruca a intervencdo profissional. (HOLLANDA, 2018, p.
68)

De acordo com relato do Sujeito A essas foram as acdes desenvolvidas por ele durante

0 Processo:

Representagdo do FCDSCP, na FNCPS; publicacdo de artigo sobre as acdes da
FCDSCP na pandemia, atos contra a EBSERH, produ¢do de material dudio visual
para redes sociais, como transmissao de lives e cards e constru¢ao de notas. (Sujeito
A)

O Sujeito A coloca o compromisso com o registro historico quando fala das agdes
desenvolvidas, publicagdo de artigo falando sobre o processo de rearticulagdo do FCDSCP,
materiais de posts em redes sociais, notas politicas, ou seja, fomento do debate a partir dos
instrumentos disponiveis no momento de pandemia, adaptar as agdes de acordo com a

realidade, os objetivos do FCDSCP e necessidades da classe para as mobilizacdes no

momento.

[...] os profissionais adeptos do projeto ético-politico da profissdo precisam qualificar
suas agdes a fim de contribuirem para a ampliacdo de uma cultura politica critica e
democratica necessaria ao efetivo controle democratico dos sujeitos coletivos, que
buscam na arena publica — enquanto interlocutores e representantes dos interesses da
maioria da populagdo — defender a garantia dos direitos sociais, num cenario de
regressao dos mesmos ¢ de destruigdo das conquistas historicas dos trabalhadores.
(BRAVO, 2009, p.10)
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Conforme Moraes (2017) a contribuicdo do debate tedrico-metodologico do Servigo

Social no que se refere a producao de conhecimento, além de fortalecer a formagao e o

trabalho profissional, se constitui como estratégia politica para desvendar as contradi¢cdes da

conjuntura capitalista.

Retomamos as reunides periddicas do Forum, e pude contribuir com o fortalecimento
do Forum numa perspectiva de espago formativo, além de sua importante articulagido
das lutas em defesa do SUS e dos direitos dos trabalhadores de maneira geral. Isso
porque durante o processo de rearticulagdo, tivemos uma importante renovagdo da
entidade, com pessoas que ndo necessariamente estavam vinculadas a politica de
satide, mas trabalhavam no setor privado, ou mesmo em outras politicas sociais
publicas; também compds esse processo muitas estudantes de cursos de graduacdo da
area da satde tanto da UFSC quanto da UDESC. Portanto, busquei contribuir com as
reunides desde a elaboragdo as pautas, garantindo debates sobre a situagdo politica,
além de debates politicos que a coletividade identificava necessidade de
aprofundamento, e também o resgate da historia e funcionamento do proprio Férum.
Além das reunides, busquei contribuir também com a estrutura organizativa do
proprio Forum - criamos comissdes e retomamos a divisdo das tarefas politicas de
construcdo da entidade. Durante a pandemia, principalmente em seu inicio,
realizamos muitas articulagdes politicas com as lutas das categorias da satide da
cidade, com os Residentes dos distintos programas, com as demandas estudantis
principalmente dos cursos da saude, além de participar das lutas sociais como os Atos
Antirracistas, os Atos Fora Bolsonaro. Construimos uma forte campanha de
"enfrentamento a pandemia" concebida e executada coletivamente, que ofertou
atividades online, panfletagens em alguns bairros da cidade, distribuicdo de faixas de
dentincia ao longo da cidade (Sujeito O).

A formagao em Servigo Social abarca também um instrumental técnico-operativo, que

deve se concretizar por meio dos fundamentos tedricos e dire¢do politica da profissdo. Para

além de conhecer a realidade e pensar a atuagdo de forma critica é necessario que as agdes

desenvolvidas tenham esse mesmo carater. Entdo conhecer o instrumental para pensar as

acoes ¢ essencial.

[...] Mais do que copiar e seguir manuais de instru¢des, o que se coloca para o
Assistente Social hoje ¢ sua capacidade criativa, o que inclui o potencial de utilizar
instrumentos consagrados da profissdo, mas também de criar outros tantos que
possam produzir mudancas na realidade social, tanto em curto quanto em médio e
longo prazos. (SOUSA, 2008, p.124).

Conforme Hollanda (2018 p. 69) “¢ a utilizagdo critica dos instrumentos que permitira

que as categorias da teoria social se objetivem na realidade social. Esses instrumentos fazem

com que a presenca do profissional nos espagos tenha essa importancia e diferenciacdo. Nossa

intervenc¢do ¢ pautada por principios e direcionamentos ético-politico, tedrico-metodologicos

e técnico-operativos, esse arcabouco legal, tedrico, técnico e politico da profissdo, faz com



53

que seja o assistente social seja um profissional comprometido com a transformagdo do atual
sistema, com os interesses da classe trabalhadora e contra todas formas de opressao.

E necesséario analisar a realidade para direcionar atuagdo de forma correta e gerar
possibilidades de acdo que sdo essenciais para entidades como o Forum. Nesse retrato da fala
do Sujeito C, ¢ evidenciada a utilizagdo do arcabouco técnico profissional “Além das
reunides, busquei contribuir também com a estrutura organizativa do proprio Forum - criamos
comissdes e retomamos a divisdo das tarefas politicas de construcao da entidade”.

Quando questionados sobre quais contribuigdes consideram ter, enquanto assistente social,
para o espaco do FCDSCP, um dos sujeitos deixa explicito em sua fala, a relagdo entre as
dimensdes ético-politica e tedrico-metodoldgica quando coloca: “realizamos contribuigdes
tedrico-politicas em debates desde a questdo social até o financiamento das politicas publicas”
isso ocorre pela formagdo e também pelo compromisso com a organizag¢do da classe, que ¢é
um dos principios do cddigo de ética. Dessa forma, conforme expde o sujeito C a categoria
contribuiu no FCDSCP “para o alargamento da participagdo do movimento estudantil”
também com o debate a partir da “concepcdo critica de satde, vinculada a um projeto

societario”.

[...] as dimensdes socio-histéricas e ético-politicas do projeto profissional tém
consequéncias: supdem uma visdo de mundo, articulada a uma ética correspondente e
se liga a acdo no sentido de interferir no comportamento dos homens, no
enfrentamento dos conflitos sociais. Por meio da luta hegemonica, os assistentes
sociais, enquanto cidaddos e trabalhadores, passam a ser parte de um “sujeito
coletivo”, que partilha concepgdes e realiza, em comum, atos teleologicos articulados
e dirigidos a uma mesma finalidade, como parte da comunidade politica.
(IAMAMOTO, 2007, p; 226 apud Coutinho 1989)

Outro ponto destacado ¢ sobre a propria contribuicdo com a concepgdo das intervengdes
feitas, por entender que essa participagdo foi “atribuindo sentido e objetivo para cada pauta de
reunido, para cada tarefa organizativa da propria reunido, para a divisdo de tarefas, para as
atividades construidas, para os atos de rua, para a propria participagdo na Frente Nacional,

etc.”, colocando a intencionalidade nas acdes desenvolvidas:

Acredito que noés podemos contribuir, desde um compromisso ético-politico
profissional, e também militante, com o fortalecimento de espagos extra-institucionais
que possam debater com maior autonomia o proprio controle social. Realizamos
contribuigdes tedrico-politicas em debates desde a questdo social até o financiamento
das politicas publicas, haja visto o grande leque de debates que nos deparamos no
cotidiano do trabalho profissional. Podemos e estamos contribuindo com o
alargamento da participacdo do movimento estudantil deste espago, que tensiona
desde a formacao profissional dos cursos da area da satde (e ndo s6), uma concepg¢ao
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critica de saude, vinculada a um projeto societario. Contribuimos também com a
concepcao da intervengdo do forum, atribuindo sentido e objetivo para cada pauta de
reunido, para cada tarefa organizativa da propria reunido, para a divisdo de tarefas,
para as atividades construidas, para os atos de rua, para a propria participagdo na
Frente Nacional, etc. Neste sentido, avalio que a formagdo profissional enquanto
assistente social contribui de distintas formas para o Férum; mas penso, ainda, que a
disciplina ¢ o compromisso militante combinam-se com a formagdo enquanto
assistente social, de maneira que a formacdo profissional ¢ a atividade politica
militante combinam-se indissociavelmente nesta avaliacdo de contribui¢do com o
Forum individualmente, posto que outras profissionais podem ter distintas avaliacdes
para esta questdo tendo outras trajetorias, concepgdes e valores (Sujeito C).

Ao serem questionados sobre quais fundamentos teodrico-metodologicos e ético-
politicos da profissao identificam que orientam sua participacdo no FCDSCP, os sujeitos da

pesquisa responderam que:

O fundamento teérico metodoldgico e ético politico estdo ligados a possibilidade de
constru¢do de uma contra hegemonia, coerente aos interesses da classe trabalhadora,
diante o avango do neoliberalismo de privatizagdo das politicas publicas, utilizando
recursos publicos para lucros privados e socializando os prejuizos. Assim, a atuacio
no FCDSCP vem direcionada a possibilidade de construgdo de uma posi¢do critica
aos ataques a saude, contra hegemonica, rompendo com as barreiras do estado
democratico burgués (Sujeito A).

Acredito que a luta pela emancipagdo da classe trabalhadora, a defesa dos direitos
humanos ¢ da democracia, como ético politico. Como tedrico metodoldgico, penso
que ter a compreensdo marxista de que tudo muda e que o homem ¢é resultado do meio
social ao qual pertence, assim como o processo de exploragdo do capitalismo (mais
valia), sdo fundamentais para entender e enxergar o trabalho coletivo como sendo
fundamental para a garantia dos direitos (Sujeito B).

Acredito que, imperiosamente, o compromisso com a construgdo de uma sociedade
baseada em outra forma de produgdo e reproducdo da vida social, baseada em outros
valores que ndo a exploragdo e¢ a opressdo de uma classe sobre a outra. Para
construirmos nossas taticas politico-profissionais, passamos a nos munir de uma
compreensdo de mundo baseada na teoria marxista (Sujeito C).

Os sujeitos destacam a necessidade de construir uma contra hegemonia que esteja
alinhada aos interesses da classe trabalhadora, frente ao avangco do neoliberalismo e a
privatizacao das politicas publicas. Eles enfatizam a importancia de romper com as barreiras
do estado democratico burgués e adotar uma posicao critica diante dos ataques a satde.

Além disso, os sujeitos reconhecem a luta pela emancipagdo da classe trabalhadora, a
defesa dos direitos humanos e da democracia como principios ético-politicos fundamentais.
Destacam a compreensao marxista como base teorico-metodologica, enfatizando a

importancia de entender o papel do trabalho coletivo e a exploracdo do capitalismo na
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garantia dos direitos. Essa compreensdo de mundo baseada na teoria marxista ¢ fundamental
para a construcao das taticas politico-profissionais no FCDSCP.

Dessa forma, os sujeitos da pesquisa estdo alinhados na perspectiva de superar as
relagdes de exploracdo e opressdo da classe trabalhadora, buscando uma sociedade baseada
em outros valores que ndao a exploragdo, por meio da adocdo de fundamentos tedrico

metodologicos e ético politicos embasados na teoria marxista.

Durante esses poucos meses, houve avangos na “fundamentacdo tedrico-metodologica
das acdes” (LUZA, SIMIONATTO, 2019, p. 148), conforme encaramos a
necessidade de qualificar a dimensdo formativa das reunides e das atividades que
construimos, alicer¢ando os debates de saude nas mediagdes histdricas, politicas e
econdmicas que constituem o pais. Avalia-se que o Forum, hoje, constitui-se
enquanto um espago de formagdo e organizagdo politica, caracterizando-se ainda
como uma importante referéncia nos debates em torno da saude publica (PEREIRA;
GAVIAO, 2020, p. 889).

Entendendo as contribui¢des que o/a assistente social tem no espago estdo ligadas a
dire¢do ético-politica da profissdo, esse direcionamento aponta para a necessidade de

constru¢do de outra forma de sociedade, com uma perspectiva anticapitalista.

O Servigo Social, particularmente e historicamente, tem uma grande contribuigdo
junto a estes espacos, no que concerne as atividades de mobilizacdo, organizagio e
trabalho de base; o que vem se esfacelando no contexto das instituicdes e da
precarizagdo da formagdo. (LUZA, 2019, p. 304)

A potencialidade dos assistentes sociais nos espacos para dar um carater de participagao
popular que rompa com a logica burocratica que vem sendo exercida nas lutas nos espagos de

controle social.

CONSIDERACOES FINAIS

Assim como o direcionamento da profissdo aponta para a necessidade urgente da
transformagdo da sociedade, a luta em defesa da satde, do SUS publico e do projeto alinhado
com os principios da reforma sanitidria s6 sera possivel se estiver alinhada com uma
perspectiva de outra ordem social, da transformagdo do sistema capitalista. Tarefa coletiva

que s6 encontra possibilidade na organizagdo popular.
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A diregao social da profissdo coloca-se intransigente na defesa do SUS, assistentes
sociais estdo presentes em diferentes espacos de controle social com inser¢des diversas, mas
sempre em defesa dos principios da reforma sanitdria e desempenhando um papel importante
de mobilizacdo. E necessario ver a luta em defesa da satide como parte integrante da luta pela
transformagdo desse sistema, porém, para enfrentar efetivamente as bases, ¢ preciso estar
verdadeiramente alinhado e comprometido com as necessidades da classe trabalhadora.

Durante a crise sanitdria decorrente da pandemia da COVID-19 ficou ainda mais
evidente que Servico Social ¢ uma profissdo da satde, estando os/as assistentes sociais na
chamada linha de frente dos atendimentos na pandemia. Nos hospitais, a populagdo com
maior numero de Obitos foi a populagdo negra e pobre, que € também a principal usuaria das
politicas de assisténcia social. Nesse sentido, fica evidente a defesa do SUS como bandeira do
Servigo Social.

A conjuntura exige o fortalecimento dos setores de esquerda, de mobilizacdes e
entidades de organizacao coletiva, o FCDSCP, a partir da fala dos sujeitos da pesquisa e
analisando sua trajetoria e agdes realizadas durante sua existéncia, que foram apresentados
neste trabalho, tem sido um instrumento para a luta dos trabalhadores da satide, mas também
para o conjunto da classe trabalhadora, ja que no periodo da pandemia — por conta da crise
sanitaria afetar toda o conjunto da sociedade — conforme relato dos sujeitos da pesquisa,
profissionais de outras politicas estavam compondo o FCDSCP.

Mais do que nunca, os assistentes sociais estdo desafiados a encarar a defesa da
democracia, das politicas publicas e consubstanciar um trabalho — no cotidiano ¢ na
articulagdo com outros sujeitos que partilhem destes principios — que faga frente ao

projeto neoliberal, j4 que este macula direitos e conquistas defendidos pelos seus
foruns e pelas legislagdes normativas da profissdo (BRAVO, 2009, p. 19).

Portanto o FCDSCP ¢ reconhecido como um instrumento de luta da populagdo, que
precisa ser ocupado, reivindicado e exige compromisso de quem se propde a construir.
Enquanto assistentes sociais ndo se pode perder de vista a necessidade em fomentar e
construir espacos ndo institucionalizados de luta e resisténcia, pois historicamente como
venho mostrando nesse trabalho, os direitos sdo conquistados a partir de organizacao e luta da
classe trabalhadora.

E necessario “colocar-se enquanto sujeito politico na contracorrente das orientagdes
neoliberais instigadoras de “reformas” que t€ém conduzido a privatizagdo da politica de saude

no Brasil e no estado de Santa Catarina.” (LUZA, 2018, p. 112). Trata-se, portanto, ndo



57

somente de ocupar os espacos da sociedade civil constituidos, conforme a perspectiva liberal,
mas, acima de tudo, de criar “novos espagos autdbnomos das classes subalternas” (BIANCHI,

2008, p. 180).

Para tanto, é necessario combater o determinismo econdmico mecanicista € ter uma
posi¢do ativa. Gramsci combateu as redugdes economicistas que conduziam a
imobilidade e a omissdo, a partir da concep¢do da causalidade do desenvolvimento
econdmico em uma sequéncia mecanica de etapas, em que o socialismo estaria a
reboque do capitalismo (SEMERARO, 1999). Para o autor, Gramsci vai resgatar a
for¢a mobilizadora do marxismo, que ressaltava a importancia da iniciativa politica e
da organizagdo das massas. E necessario colocar na pauta o carater transformador da
filosofia da praxis, como afirma Dias (2004), ndo basta fazer a critica, tem que se
construir a transformagdo. Parafraseando Marx (1982), “os filosofos tém apenas
interpretado o mundo de maneiras diferentes; a questdo, porém, ¢ transforma-lo”
(grifos originais) (BRAVO, 2012, p. 148).

Ao analisar os resultados, se constata a participacdo de assistentes sociais como papel
fundamental na criacdo de espagos que promovem o debate democratico e oferecem
alternativas de participagdo. Através da articulagdo com a rede de servigos de satde e outros
atores envolvidos, os(as) assistentes sociais contribuem para a organizacao desses espagos,
buscando a construcdo de projetos que atendam as necessidades da populacdo. Além disso,
por meio de contatos e articulagdes, garantem sua insercdo nas instancias de controle social,
ampliando sua atuacdo e possibilitando uma influéncia mais significativa nas politicas e
praticas relacionadas a saude.

A pesquisa revelou que os(as) assistentes sociais realizam contribuigdes tedrico-
politicas em diversos debates, desde a questdo social até¢ o financiamento das politicas
publicas. Essa diversidade de temas reflete a ampla gama de desafios enfrentados no cotidiano
de seu trabalho profissional. Além disso, historicamente sua participa¢ao no fortalecimento
dos movimentos sociais na area da saude contribui para uma concepgao critica de saude,
associada a outro projeto societario.

No contexto especifico do FCDSCP, os(as) assistentes sociais desempenham um papel
fundamental na concepcao da intervencdo desse espaco. Atribuem sentido e objetivo para
cada pauta de reunido, organizam as tarefas, coordenam as atividades construidas e participam
ativamente de atos de rua e dos espacos propostos pela FNCPS e articulagdo com outros
foruns regionais. A formagdo profissional em servigo social ¢ um importante componente
dessa contribuicao, porém, ¢ necessario ressaltar que a disciplina e o compromisso militante
se combinam indissociavelmente com essa formacao, fortalecendo ainda mais o engajamento

dos(as) profissionais no FCDSCP.
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A intervencdo coletiva junto a movimentos sociais ¢ uma pratica que busca a
socializagdo da informacgao, a mobilizac¢do e a organizagdo popular. Seu fundamento reside no
reconhecimento e fortalecimento da classe trabalhadora como sujeito coletivo na luta pela
ampliagdo dos direitos e pela responsabilizacdo estatal. Nesse sentido, ¢ essencial promover a
inser¢ao nos espagos democraticos de controle social e desenvolver estratégias para estimular
a participagdo, reivindicacdo e defesa dos direitos pelos usuarios e trabalhadores nos
Conselhos, Conferéncias e Foruns da Assisténcia Social e de outras politicas publicas
(CFESS, 2011, p. 21).

Diante desses resultados, fica evidente que a participacdo dos(as) assistentes sociais
nas instancias de controle democratico na area da saude desempenha um papel relevante na
busca por uma sociedade mais justa e igualitaria. Suas contribuigdes tedrico-politicas, aliadas
ao compromisso ético-politico-profissional e militante, fortalecem os espagos de controle
social, ampliam o debate democratico e favorecem a construcao de acdes politicas, atividades
producao de conhecimento mais efetivas e voltadas para as necessidades da populacao.

Revelou-se também que a participacdo dos assistentes sociais nas instancias de
controle social, nas instancias de participagdo institucionalizada ocorre em conselhos locais e
municipal de saude, porém dentre os sujeitos da pesquisa apenas um compde esses outros
locais, demonstrando uma minoria.

Os fundamentos ético-politicos e tedrico-metodoldgicos que orientam a participagao
dos assistentes sociais nessas instdncias estdo alinhados a constru¢do de uma contra-
hegemonia que seja coerente com os interesses da classe trabalhadora. Diante do avango do
neoliberalismo e da privatizagdo das politicas publicas, esses profissionais atuam de forma
critica, rompendo com as barreiras do estado democratico burgués. A luta pela emancipacao
da classe trabalhadora, a defesa dos direitos humanos ¢ da democracia sao fundamentos ético-
politicos essenciais.

Do ponto de vista tedrico-metodoldgico, a compreensdo marxista da transformacgao
social e do processo de exploragdo capitalista desempenha um papel central, permitindo
enxergar o trabalho coletivo como essencial para garantir os direitos e contribuindo para a
constru¢do de uma sociedade baseada em valores diferentes da exploragdo e opressdao de
classe.

Portanto, os resultados desta pesquisa evidenciam a relevancia da participacdo dos
assistentes sociais nas instancias de controle democratico na area da saude. Suas contribuigdes

teorico-politicas, aliadas a seus compromissos ético-politicos e formagdo profissional,
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fortalecem a luta em defesa do SUS e dos direitos dos trabalhadores. Assistentes sociais
desempenham um papel significativo na constru¢ao de espagos de debate autonomos e na

busca por uma sociedade mais justa e igualitaria.

Na atualidade, com as condi¢cdes objetivas explicitadas de fragilizagdo das lutas
coletivas, considera-se como uma estratégia importante o fortalecimento da
organizag@o popular tais como os conselhos, conferéncias e movimentos sociais tendo
como um dos objetivos o questionamento da cultura politica da crise gestada pelo
grande capital. Assim, precisa-se ter conhecimento das principais questdes que esses
mecanismos de Controle Social da Sociedade sobre o Estado tém, como também,
atentar para alguns desafios a serem enfrentados. (BRAVO, 2009, p. 4).

A partir disso, torna-se possivel refletir sobre estratégias de fortalecimento e
ampliacao da luta coletiva em defesa do SUS, tendo em vista a intencao dos setores que
corroboram com a perspectiva da saide enquanto mercadoria ¢ os interesses das politicas
neoliberais na despolitizagdo e desmobilizacdo dos movimentos sociais.

Nao se pode perder de vista que ¢ na “rua” que se faz a politica, nos movimentos
sociais, organizacoes politico-partidarias, nos espagos de luta para além da institucionalidade
que se constroi o amanha desejado. A insercao dos espagos de conselhos como possibilidade
de tensionar, denunciar, ter acesso a informagdes com maior facilidade para subsidiar os
movimentos sociais e os espacos de luta, na constru¢do de um projeto comum de sociedade,
visto que ha uma constante disputa na sociedade refletindo assim nas politicas sociais , na
politica de saude e no SUS pela hegemonia, do projeto sanitarista, que parte dos principios
social democrata de satide como direito, em conflito ao projeto privatista, propondo saude

como mercadoria.
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APENDICE A

QUESTIONARIO ESTRUTURADO APLICADO AS/OS SUJEITAS/OS DA
PESQUISA

Identificacio das/os profissionais assistentes sociais participantes da pesquisa:
1. Nome Completo:

2. Qual género se identifica?

() Mulher Cisgénero

( ) Homem Cisgénero

() Mulher Transgénero

( ) Homem Transgénero

( ) Nao Binario

() Travesti

() Outro

( ) Nao sabe / ndo quer responder.

3.Qual sua raca/cor?
( ) Branca

( ) Amarela

( ) Preta

( ) Indigena

( ) Outros:

( ) Nao sabe/ndo quer responder.

4. Enquanto assistente social, possui algum vinculo empregaticio?
() Sim

() Nao

() Nao quer responder

Se sim, especifique.

5. Ja participou/participa de outros movimentos sociais/entidades/sindicato/organizaciao

ou partido politico?
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() Sim
() Nao
() Nao quer responder

Se sim, especifique.

6. Participa de algum espaco de controle social ou de luta em defesa do SUS e da saude
publica?

() Sim

() Nao

() Nao quer responder

Se sim, especifique.

7. Participou da constru¢iao do FCDSCP anterior ao periodo de rearticulacdo na
pandemia?

() Sim

() Nao

() Nao quer responder

Se sim, especifique o periodo.

8. Representa algum movimento social/entidade/sindicato/organizac¢io ou partido
politico?

() Sim

() Nao

() Nao quer responder

Se sim, especifique.

9. Especifique o motivo pelo qual participa do Forum Catarinense em Defesa do SUS e

Contra Privatiza¢oes?

10. Quais acdes desenvolve nesse espaco?

11. Considera que a formacao profissional em Servico Social e o projeto ético-politico da

profissao contribuem para a atua¢ao no Forum Catarinense em Defesa do SUS e Contra

Privatizacées? De que forma?
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12. Descreva quais fundamentos ético-politicos e tedrico-metodologicos identifica que

orientam sua participacao:

13. Quais contribuicoes considera que os/as assistentes sociais trazem e/ou podem trazer

para o Forum Catarinense em Defesa do SUS e Contra Privatizagoes?

14. Como foi a articulacio com os demais movimentos sociais e a correlacao de forcas

com o governo?
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO SOCIOECONOMICO
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL
Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima — Trindade — Cep: 88040-900 — Floriandpolis /SC
TELEFONE +55 (48) 3721-9540 - FAX +55 (48) 3721-9990
dss@contato.ufsc.br | www.dss.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de Pesquisa: Contribui¢cdes da Participagdo dos/as Assistentes Sociais nas
Instancias Publicas de Controle Democratico na Area da Saude.

Curso: Graduagdo em Servigo Social.

Aluna Pesquisadora: Mayara Manes Tioquetti

Professora Orientadora:Dr*. Marisa Camargo

Vocé estd sendo convidado/a para participar, como voluntdrio/a, da pesquisa que tem como
tema “Contribui¢des da Participagdo dos/as Assistentes Sociais nas Instancias Publicas de
Controle Democratico na Area da Saude”, com enfoque no processo de rearticulagio do
Forum Catarinense em Defesa do Sistema Unico de Saude (SUS) e Contra Privatizagio
(FCDSCP) no periodo da pandemia provocada pela COVID-19 no ano de 2020.A pesquisa
tem como objetivo identificar de que forma a participacdo do/a assistente social vem se
efetivando nas respectivas instancias de controle democratico, os fundamentos que
impulsionam essa participagdo e suas contribui¢cdes nos espacos ocupados. A participagdao na
pesquisa ndo implicard em riscos, sendo necessario apenas a disponibilidade de tempo de
aproximadamente vinte (20) a trinta (30) minutos para responder ao questiondrio. Quanto aos
beneficios, acredita-se que vocé sera beneficiado (a), mediante o reconhecimento das
contribui¢des do seu trabalho para as instancias publicas de controle democratico na area da
saude em Floriandpolis, Santa Catarina (SC), bem como para o fortalecimento do Forum
Catarinense em Defesa do SUS e Contra Privatizagao (FCDSCP).A participagdo mediante a
devolugdo do questiondrio preenchido ¢ voluntaria e caso vocé se sinta constrangido, podera
optar por ndo responder as perguntas sem intercorréncias e/ou danos. Vocé sera esclarecido/a
sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar, sendo livre para recusar-se a participar,
retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A pesquisadora
responsavel garante o sigilo e a privacidade dos participantes durante todas as etapas da
pesquisa, tratando a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Esclarecemos que
vocé ndo pagara e nem receberd nenhuma remuneragdo pela sua participagdo na pesquisa,
portanto a sua participacdo ¢ voluntdria e ndo sera disponivel nenhuma compensacao
financeira adicional, sua recusa ndo ird acarretar qualquer penalidade, e ndo acarretara custos
para vocé, e sua participagdo permanecera confidencial. Nao ocorrerda qualquer tipo de
indenizagdo caso vocé desista de responder ao questionario. Apos a devolutiva do
questiondrio, a pesquisadora pretende socializar as informagdes dos dados empiricos no
Trabalho de Conclusdo de Curso, a ser apresentado em banca publica para informar os
resultados, ja que se considera relevante os aspectos levantados nesse estudo. Esperamos, com
este estudo, contribuir para o aprofundamento dos conhecimentos acerca da tematica, de
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modo a auxiliar o conhecimento tedrico-pratico e a intervencao do Servico Social. Caso haja
algum dano material ou imaterial devidamente comprovado da pesquisa, garantimos o reparo
ao dano (indenizagdo) a ser pago de acordo com a legislagdo vigente. Conforme Resolucao
CNS 466/12, no item IV.3.h e a Resolugao CNS 510/16, art. 17.2.

Em caso de questionamentos em relacdo ao projeto e pesquisa, podera entrar em
contato com a responsavel principal: Mayara Manes Tioquetti Endereco: Rua Domingos
Pedro Hermes, 242 , Apartamento 403, Jd. Cidade de Florian6polis, CEP: 88111-330- Sao
José (SC). E-mail: Mayara.manes@gmail.com. Telefone: (48) 9 99912-1697. Também podera
entrar em contato com a orientadora: Profa. Dra. Marisa Camargo, do Departamento de
Servigo Social (DSS) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), pelo telefone (48) 9
9914-5275, e-mail: marisa.camargo@ufsc.br. Ainda, se necessario for, podera contatar o
CEPSH/UFSC, no enderego: Prédio Reitoria 2 (Edificio Santa Clara), Rua Desembargador
Vitor Lima, n°® 222- Sala 902. Trindade, Floriandpolis. CEP: 88040- 400. Contato: 48 3721
6094. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. Ao aceitar participar da pesquisa, vocé deve
assinar este Termo de Consentimento, juntamente com a pesquisadora, € permanecer com
uma copia. Desde ja agradecemos sua atencdo e participagdo e colocamo-nos a disposi¢cao
para informagdes.

CONSENTIMENTO POS INFORMACAO

Declaro que concordo em participar desta pesquisa.

Recebi uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas. Eu
RG n° li este documento e recebi da pesquisadora todas as informagdes
que julguei necessarias para me sentir esclarecido e optar por livre e espontanea vontade
participar da pesquisa. Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha
participacao na pesquisa € que concordo em participar.

Aceito participar da pesquisa: ()

Nome e assinatura do (a) participante da pesquisa

Mayara Manes Tioquetti — Pesquisadora

Florianopolis/SC, / /2020.
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APENDICE C

DECLARACAO FORUM CATARINENSE EM DEFESA DO SUS E CONTRA
PRIVATIZACOES

DECLARAGAO

Eu Bruno Gongalves Gaviao representante do Forum Catarinense em Defesa do SUS e Contra as
Privatizacdes — FCDSCP venho através desta declaracdo, afirmar que reconhecemos o
desenvolvimento da pesquisa "Contribuicdes da Participacdo dos/as Assistentes Sociais nas
Instancias Publicas de Controle Democratico na Area da Satde" desenvolvida no ano de 2020, pela
graduanda em Servico Social Mayara Manes Tioquetti, vinculada ao Departamento de Servico Social,

da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC.
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