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INTRODUCAO

O Estado, através de’ suas politicas sociais, tem exercido de forma
crescente uma agio intervencionista na relagdo Saude-Sociedade, fato constatado
por Teixeira (1989), em contundente analise desta questdo. A concentréc;ﬁo de
esforcos no éentido de se buscar explicagdes cientificas para o fendmeno do
crescimento da iritervengdo estatal na area da saude através de estudos, pesquisas
e investigagdes, levou a um “modelo” de determinagSes simultﬁneas, que
demonstra ser o “crescimento das necessidades sociais ... determinado tanto pelo
processo de acumulagdo de capital como pela evolugdo do nivel de luta de -
classes”. (Navaro V. apud Teixeira, 1989, p.180).

Utilizando categorias do pensamento critico-dialético, o Movimento
Sanitario, de certa forma, revolucionou o enfoque tradicional, ao reafirmar que o

caracter classista da sociedade extrapola seus limites econ6micos originarios e



contamina, também, a realidade da atengfo a sal'ldé no Brasil e explicéndo ainda
o papel do Estado.

Para Teixeira, a andlise "do intervencionismo estatal obriga-nos a
compreensio do desenvolvimento do conceito de cidadania no Estado atual. A
complexidade das relagdes sociais faz com que, segundo indica Mota (1995), o
encaminhamento da ag&o estatal no que se refere as politicas sociais, sua inser¢io
ou ndo na Constituicdo, depende das lutas dos trabalhadores ou do modo de
absorgdo de suas reivindicagles pelo capital. E, justamente por esta razdo, que
surge o problema da ambivaléncia dos sistemas e planos de seguridade social do
Pais.

O capital ao ser “compelido a incorporar algumas exigéncias dos
trabalhadores, mesmo que elas sejam conflitantes a seus interesses imediatos ...
procura integrar tais exigéncias a sua ordem, transformando o atendimento delas,
em resbostés politicas que, contraditoriamente, também atendam as suas
necessidades.”(Mota, 1995, p.123).

Historicamente, o capital jamais teve outro compromisso com a classe
trabalhadora do que a apropriacdo de sua “for¢a-de-trabalho”, resultailte de um
corpo e¢ mente sadios a sxhla disposi¢do durante “x” horas de trabalho, de acordo
com contrato, previamente, acordado entre as partes, ndo se interessando pela sua

“sorte” post lavorum. O surgimento do “Exército da Salvagdo” na Inglaterra, no



século XIX como manifestagdo organizada do ‘fassz‘stencialismo 7, € a expressio
social do “salve-se quem puder” do liberalismo econdmico classico.

Somente “as grandes mudangas econdmicas por que passam as
sociedades capitalistas ,a partir dos anos 30,” afirma Anglietta abud Mota, (1995,
p.126) , obrigam o Capital a alterar sua forma de pensar e agir, permitindo, por
exemplo - o surgimento do fordismo. Também a faléncia tedrica do liberalismo
classico, constatada na pratica, quando da crise geral do capitalismo a nivel
mundial, naqueles anos, permitiu a formulagdo do intervencionismo keynesiano
como nova e salvadora saida para os detentores dos meios de produg3o.

Politicamente o capital encontra, em sua expressdo mais radical, o
fascismo e o socialismo nacional (nazismo), “abrigo prdtico”, na Italia,
Alemanha e Japdo, para tentar a sobrevivéncia. Na Inglaterra ¢ EEUU, todavia, a
Social-Democracia ¢ a Democracia Liberal, segundo Anglietta, foram
responsaveis pelo pacto fordista-keynesiano, que, a par de obter condigio
" hegemoénica no pos-guerra, deu sustentagdo ao crescirnento econOmico dos paises
centrais e inaugurou uma nova fase nas relagdes capital-trabalho, fixando seus
suportes “nas negociagdes trabalhistas entre os grandes sindicatos € o grande
Capital, nos ganhos de produtividade dos trabalhadores e¢ do ponto de vista das
relagées salariais, ‘na substituicio dos saldrios indiretos, via politicas de

seguridade social”.(Anglietta, apud Mota, 1995, p.126)



A fusdo das concepgdes dé Henry Ford e John Maynard Keynes, uma
fusdo micro/macroecondmica do pensamento vanguardista do capitalismo nos
anos 30-50, fomentou “uma nova relagdo entre empregados, patrdes e Estado, a
partir de um pacto social fundado mais na busca do consenso do que na
exacerbacdo das divergéncias histéricas de classe.” (Medici, apud Mota, 1995,
p.126)

Esse pacto estabeleceu as .bases teoricas para a institucionalizagio de
politicas redistributivas, sendo a principal fonte de sustentagdo do longo periodo
de estabilidade econdmica nos paises capitalistas desenvolvidos apos 1945. “A
nova relagdo entre capital, trabalho e Estado que surge com o fordismo, com a
social-democracia ¢ com o keynesianismo estabelece as condigdes que
impulsionaram o modelo previdencialista no caminho de sua
generalizagdo”.(Medici, apud Mota, 1995, p.127) |

Esse pacto também representou o desenvolvimento progressivo da idéia
mtervencionista, a qual teve seu inicio no periodo 1929-32, vinculado & uma
radical mudanga das concepgdes até entdo vigentes entre os tedricos do
capitalismo sobre as crises econdmicas. Parte do reconhecimento do capital,
quanto a sua impossibilidade de se auto regulamentar, via ag¢do espontinea das
forgas de mercado e o funcionamento da economia, portando o reconhecimento
da impoténcia da teoria liberal diante da crise estrutural de superprodugio

capitalista, foram exaustivamente demonstrados por Keynes e sua “General



Theory”, constituin(_io—se em arcabouco tedrico de contraposicdo eficaz a
ideologia do laissez-faire classico e neoclassico.

O Keynesianismo instituiu as politicas estatais de regulacdo econdémica e
social, como a planificagdo econdmica, a intervengdo na relagdo capital-trabalho
mediante politica salarial, a politica de crédito e as politicas sociais publicas.
Todas essas agbes governamentais propostas por Keynes formaram um amplo
leque de medidas, visando reconstruir “o modo capitalista de produgdo” e
retomar o processo de acumulagdo, quase mortalmente afetado pela crise de
1929. De forma geral podemos resumir tais procedimentos como politicas
fomentadoras da plena utilizagdo dos fatores de produg¢do via aumento da
demanda efetiva, resultante do efeito da redistribuigdo social da renda nacional.

De acordo com Mota (1995), essa é a feigdo do Estado no capitalismo
monopolista: politica salarial conduzida, regulamentagdo profissional via
legislagdo trabalhista e sindical, regulamentagdo de normas de consumo coletivo
(saude, seguridade e educacdo) e politicas de composigdo das rendas do trabalho.

A participagdo do Estado no mecanismo de reprodugdo da forga-de-
trabalho, através da prote¢do social, consubstancia uma estratégia de mediagdo
nas relagdes entre prote¢do e reprodugio.

Apos a II Grande Guerra Mundial, os sistemas de seguridade
transformaram-se na principal forma de intervengdo social, como baluarte do

Estado do Bem-Estar-Social (Welfare State), tendo, como principal caracteristica,



0 papel aesempenhado pelos fundos pﬁblicos no financiamento da reprodugio
fisiolégica da forga-de-trabalho e do proprio capital, seguindo a linha de
pénsamento keynesiano.

O Estado do Bem-Estar-Social, bem sucedido, bﬁncipalmente nos paises
do Norte Europeu, torna-se foco de crescente combate ideologico ao mesmo
tempo, em que as economias capitalistas apresentam, novamente, sintomas de
fadiga estrutural, com redu¢do do dinamismo econdmico, por volta dos anos 70.
Todavia, é no final da dééada de 80, com as sucessivas derrotas a nivel mundial
da Social-Democracia, que o Welfare State é desmontado, paulatinamente, pelos
govemnos de centro-direita que se instalaram nos paises capitalistas
desénvolvidos._ O Estado do Bem-Estar-Social consegue atingir seus objetivos,
mas esgota sués potencialidade. (Draibe & Henrique, 1988).

O Welfare State é definido como um conjunto de habilitagdes legais dos
cidaddos para transferir renda dos esquemas de seguro social compulsorio para os
servicos organizados pelo Estado. Pode-se afirmar, que ele dispensa,
parcialmente, os motivos e as razdes do conflito social, enquanto torna mais
aceitavel a existéncia do trabalho assalariado, ao eliminar parte do risco que
resulta do caracter de mercadoria do fator trabalho no capitalismo.

Atuando como paliativo, essas politicas sociais tem o dom de remover da
arena de luta de classes algumas das necessidades do trabalhador, atenuando

problemas através de atendimento massificado € a custos baixos, a0 mesmo



tempo em que garante a continuidade do processo de produgdo, sem grandes
perturbagdes da “ordem publica e social”.

A intengdo estratégica da politica econdmica do pleno emprego no
Welfare State é a de proteger aqueles que sdo afetados pelos riscos de
contingéncia da sociedade industrial e criar uma medida de igualdade social. O
efeito combinado dessa estratégia, segundo Offe (1984), redundou em taxas
elevadas de desemprego e inflagéo.

O crescimento do desemprego, causado, de fato, pela aceleragio do
progresso tecnoldgico, elevou, Velozmeilte, a produtividade e aumentou a
rentabilidade do capital que substituindo trabalhadores por maquinas, agora, ndo
mais estd interessado na reprodugdo de grande parcela (excedente) da forga-de-
trabalho. Esse contingente populacional aumenta assustadoramente ¢ vem sendo
marginalizado, mas, para o capital, nada mais representa dos custos nio
retornaveis (gastos), pagos através de impostos. Segundo Mota (1995), a
continuagio deste proceséo podera implicar na “guetizacdo” e na implantag¢do de
verdadeiros “campos de concentragdo” neoliberais, que, combinado com a
estratégia do apartheid social, redundara em altas taxas de lucro e na maior
crise econdmica da histéria da humanidade.

A visdo microeconomica do capital, interessado apenas na realizagdo
mmediata do lucro, o estd levando a promover a orquestragio de campanha

“mercadoldgica” anti-impostos e a favor da redugdo do padrio de seguridade



nos paisés mais desenvolvidos , implicando, portanto, na faléncia do Welfare
| State.

Essa confrontagdo: - crise do Welfare State X crise econdmica - é
conseqii€éncia da insuficiéncia de recursos fiscais para financiar as politicas
sociais, ou seja, a receita fiscal inferior a despesa or¢amentaria, tem servido como
argumento tedrico para cortes incisivos nos gastos sociais publicos. Por isso,
salienta Mota (1995 p.132), acrescentando ainda razdes de ordem econdmica
mundial, os principais eixos da crise do Welfare State “sdo determinados pela
necessidade advinda de uma nova divisdo internacional do trabalho, vis-a-vis aos
processos de globalizacdo da economia, resuitando na defesa neoliberal da
madequagdo da economia do bem-estar a realidade dos processos sociais
vigentes nas economias desenvolvidas, a partir dos anos 80”.

Esse reordenamento econémico, pautado em pardmetros que néo os de
justica e solidariedade, obriga & classe trabalhadora, ora, ndo mais com a
centralidade anterior, dado o persistente desemprego estrutural, a se posicionar
contra a perda dos seus direitos.

O acesso a saide, foi determinado conforme a Constituigio de 1988,

' ~como direito de todos e dever do Estado a quem cabe garantir, de forma
universal, igualitdria, sem qualquer discrimina¢do. O Sistema Unico de Saude -
SUS, foi instituido p'a;ra garantia desse direito, ¢ uma conquista da sociedade civil

organizada, e hoje se vé ameagado frente ao seu sucateamento.



Segundo Cohn (1995, p. 241), trinta e dois a trinta e cinco milhdes de
cidaddos estdo sendo abarcados pelo setor de saude privado, sendo “no geral
vinculados ao setor de ponta da econqmia”, que movimenta cerca de seis bilhdes
de Reais. Inserem-se nestes setores, sob varias modalidades, onde existem: as
cooperativas médicas, os servigos credenciados, os seguros médicos de
pagamento, os seguros médicos privados, os servigos médicos proprio das
empresas privadas e estatais.

Para Cohn (1995), neste setor tem-se servigos de “satude altamente
complexos, alta densidade tecnologica, que esta: ganhando espago e se
transformando num setor de acumulagdo de capital.

Segundo Farias .(1993), observa-se dois movimentos que permeiam a
soqiedade civil e politica, havendo uma disputa idéolégica e politica entre o
projeto neoliberal € o social-democrata. O projeto neoliberal vai ao desencontro
dos mteresses dos defensores do SUS, ndo respeitando | 0s principios
estabelecidos pela Constituigdo. Através de suas praticas anti-éticas, que
propiciam o acumulo das desigualdades no atendimento e dificultando o usufruto
da mais avangada tecnologia pela populagdo mais carente. Enquanto 0 projeto
social-democrata, que absorve as propostas do Movimento Sanitario, tem como
base ‘Q pleno desenvolvimento da cidadania e o seu cumprimento por parte do
Estado, ele induz a redugdo das desigualdades socio-econdmicas ao prover a

eficiéncia de seus servigos publicos fundamentais.
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Percebe-se que o SUS ¢é uma conquista, mas se encontra ameagado pela
hegemonia neoliberal que vem se constituindo, pondo sob emergéncia o projeto
contra-hegemoénico que o Movimentos Sanitario deu inicio. Hoje se faz uma
bandeira de luta dos movimentos da sociedade civil, uma luta pela
democratizagdo da saude. Alguns movimentos sindicais participam dos
Conselhos de Satde, Foruns Poi)ulares de Saude e Conferéncias de Saude, onde
se defende a proposta do SUS. “A mobilizagdo popular para que as instancias
-decisérias do SUS assumam seu papel politico ¢ decidam a favor dos interesses
da maioria da sociedade ¢ nossa tarefa na luta pela democracia e pela realizagio
plena da cidadania” (Férum Popular Estadual de Saude de SC, 1993, p.2).

Os movimentos em defesa do SUS estdio no municipio de Florianopolis
incorporados no Féorum Popular de Saude, Conferéncias de Saude e no Coletivo
de Satde, Trabalho ¢ Meio Ambiente da CUT. No entanto, sdo as organizag¢des
da sociedade civil e segmentos progressistas do setor pﬁbljco, 0s quais estdo
representadas no Conselho de Saide, tanto municipal como estadual que lutam
para que o direito a Satde para todo cidaddo como exercicio da cidadania, seja
realmente garantida na pratica, sendo este um direito constitucional.

Constatamos que em Florian6polis existem muitas categorias profissionais
que se utilizam de assisténcia pn'x)ada cqnveniada. Este fato nos levou a verificar
que os sindicatos que hoje defendem o SUS, em suas representa¢ées no Conselho

Municipal de Saude de Florianopolis e no Conselho Estadual de Satde de Santa
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Catarina fazem uso desse tipo de assisténcia, levando-nos a constatacio de que
alguns sindicatos oferecem a seus associados convénios privados de Saude
(UNIMED). Paradoxalmente, eles se fazem presentes na discussdo em defesa da
Saude Publica, discursam e mantém uma proposta ideoldgica e politica de defesa
do SUS, onde procuram através da mobilizagdo e participagdo popular,
rervindicar a garantia do uso deste direito constitucional tdo almejado.

Fatos como estes, nos encaminharam para a realizagdo deste trabalho,

cujos objetivos sdo:

1- Identificar os fatores que levam os sindicatos a defesa do SUS,
enquanto proposta ético-filosdfica;

2- Analisar o discurso da defesa a Saude Publica e a busca concreta dos
sei'vigos vinculados a Saude privada;

3- Identificar o grau de articulagdo entre representantes que defendam o
SUS com a categoria que representam;

4- Identificar a forma de inser¢do dos trabalhadores nos Conselhos de

Sande.

A coleta de dados empiricos foi realizada junto aos sindicatos filiados &
CUT, tendo em vista sua maior discussdo e envolvimento na defesa da Saide

Publica:
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* APUFSC-Sind; * SINASEFE; * SINDPD/SC; * SINDALESC; *

SINTESP/SC; *SINTUFSC; * SINERGIA; * SINIPREVS/SC; *

SINTE; * SINTECT; * SINVAC; * STI- Alimentagdo da Grande
Florianépolis e Vale do Rio Tijucas;

Foram realizadas entrevistas abertas com um membro da direi:oria ou

presidente de cada sindicato acima citado, dando-se preferéncia aos envolvidos

nas instancias de discussdo de saude, com as seguintes questdes norteadoras:

1- Como explicam sua proposta ideologica e politica de défesa da Saude
Publica frente a utilizagéo do servigo vinculado a Satude Privada;

2- Como v€em o SUS frente a realidade da Saude hoje;

3- Comb se encontram os mecanismos de articulagio entre os

representantes e a base da categoria.

Também foram coletados dados a p‘artir de documentos, notas
informativas e jornais dos préprios sindicatos e da CUT.

Complementando os dados empiﬁcos fizemos duas entrevistas com a
mten¢do de conhecer a histéria do Coletivo de Saude, Trabalho ¢ Meio Ambiente
da CUT em Santa Catarina, sendo realizadas com pessoas representativas do

orgdo.



13

O periodo de coleta de dados foi realizado entre quatro a vinte e trés de
agosto de 1996.

Este trabalho procurou evidenciar a construgio de uma no{/a politica de
Satde € o papel da classe trabalhadora nessa construgdo, bem como a posi¢io
dos sindicatos hoje, face ao SUS:

Entendemos que o presente estudo podera contribuir para um melhor
entendimento entre a proposta de um sistema de saude e ag¢des que aparentemente
contradizem as proposi¢des sindicais, onde situa-se um paradoxo.

Considerando que o Servico Social tem na - dimensdo politica a
compreensdo do comportamento dos sujeitos coletivos, este alerta permitira
agOes mais consistentes na busca da garantia dos direifos, ameacgado pelo
processo de reestrutura¢io produtiva.

A apresentagdo deste trabalho foi estruturada em dois capitulos:

* Primeiro capitulo: aborda a classe trabalhadora enquanto sujeito
politico, através do resgate historico do desenvolvimento das politicas de Saude.
Evidenciando a interveng¢do do Estado na area da Saude, bem como a luta dos
sindicatos representantes da classe trabalhadora, em prol dos direitos sociais
desta mesma classe.

* Segundo Capitulo: apresenta a organizagio das entidades sindicais

frente a um novo cendrio, a reorganizagdo sindical para a defesa da Saude
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publica - SUS e a busca dos convénios privados, bem como suas visdes a
respeito do Sistema Unico de Saude.
Por fim teceremos algumas consideragées a respeito do assunto

enfocado, levando a reflexdo do tema discutido.



1- A CLASSE TRABALHADORA ENQUANTO SUJEITO

POLITICO
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1.1 As primeiras iniciativas estatais na area da Saude

No Brasil, a assisténcia a saude esteve, desde os anos 20, yinculada a
Previdéncia Social, quando foram criadas as Caixas de Aposentadon'aé e Pensdes
- CAPs, através de decreto-lei de autoria do Deputado Federal Eloy Chaves, em
1923.

As trés primeiras décadas deste século, no Brasil, foram marcadas pela
tens@o social e pelo conflito politico com o cfescente interesse publico pela
“questdo social” - questdo essa motivada pela classe operaria florescente,
agressiva e, paulatinameﬁte, organizada. Segundo Cignolli (1985), o Estado
intervém no processo de acumulagio, dando prioridade a criagdo e ampliagdo das
condi¢des gerais na produgdo a qual inclui meios de circulagio social, tais como
sistemas de transportes, comunicagdes € finangas, deixando, para segundo plano,

os meios de consumo coletivo. Assim sendo, a “a¢do do Estado € coerente com a
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dialética interna das forgas sociais € ... com os niveis de organizacdo e de
reivindicagdo da for¢a-de-trabalho” (Cignolli, 1985, p.58)

Os primeiros anos da década de 20 foram caracterizados pela crescente
insatisfagdo dos trabalhadores com renda média, pelos conflitos no seio das
Forgas Armadas e pela agitagdo entre os trabalhadores fabris (operarios). Neste
contexto, a Lei Eloy Chaves foi uma resposta direta aos conflitos sociais € uma
tentativa por parte do Estado, como aliado da classe dominante, para
desmobilizar a classe trabalhadora, afirma Cignolli (1985). Sua primeira
aplicagﬁo pratica tentava arrefecer os animos dos ferrovidrios, categoria bem
organizada e situada em segmento estratégico para o desenvolvimento do aparato
produtivo nacional.

Os produtos agricolas ainda predominavam na pauta de exportagdes
brasileira, o que, consequentemente, significava forte concentra¢do de forga-de-
trabalho no campo; ja, o poder determinante era exercido pélofs financiadores da
politica do “café com leite”, oligarquias mineiras e paulistas, ora de forma
hegemonica, ora “atravessado” pela burguesia industrial em ascensio.

As CAPs eram entidades publicas auténomas, instituidas como contrato
compulsorio, organizadas por empresas e geridas, diretamente, por
empregados/empregadores. Segundo Cohn et al (1991), elas tinham a finalidade
puramente assistencial e ofereciam beneficios em pectnia ¢ em prestag¢do direta

de servigos. Seus recursos eram geridos mediante participagdo tripartite -
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competindo ao empregado contribuir com 3% sobre seu salario e ao empregador
com 1% sobre o lucro bruto da empresa; ficando 1,5% das tarifas de servigo a
cargo do Governo. O Estado, portanto, instituia, normatizava €, em tese,
financiava parte do custeio; mas ndo participava, diretamente, do gerenciamento
desta modalidade de seguro social.

Na foﬁna em que foi elaborada, a legislagdo das CAPs “ndo instituia o
direito a previdéncia social inerente a condi¢do de trabalhador. Ao contrario,
afirma o conceito de seguro social, onde a prote¢io se torna um direito contratual
adquindo por intermédio das cotizagdes afiangadas pelos beneficios™ (Cignolli,
1985, p.57).

Ainda ¢ valido ressaltar, que a Lei Eloy Chaves, embora prevendo a
prestagdo de servigos médicos aos beneﬁéiérios, ndo fixava limite a estes
servigos, podendo atingir o total dos fundos. Somente em 1931, com a reforma de
legislagdo das CAPs, € que foi fixado o percentual de no maximo 8% para
despesas com assiéténcia médica, majorado para 10% em 1932. “A prestagio de
servigos médicos ndo era contemplada como uma finalidade expressiva das
instituigdes previdenciarias”, afirma Santos (1987, p.22), mas tendo em vista a
realidade social, traduzida pela grande caréncia dos beneﬁciéﬁos, fazia-se
necessaria a ultrapassagem dos limites legais . Todavia, s6 em 1973, foi
reconhecida essa precariedade, quando da alteragdo da Lei Orgénica da

Previdéncia Social de 1960, mediante o Art. 46 da Lei Federal 5.890,
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determinéndo que “a amplitude da assisténcia medica sera (estipulada) em razdo
dos recursos financeiros disponiveis e conforme o que permitissem as condig¢des
locais”, (Santos, 1987, p.22) , restabelecendo o “equilibrio financeiro”, mas
restringindo, mais ainda, a prestagdo de servigo médico.

O processo de expansdo da previdéncia foi lento e limitou-se aos
assalariados de carteira assinada. “O Estado ndo tenciona mobilizar uma ampla
base social, mas incorporar de forma contratada grupos que em virtude do
processo de industrializagdo e urbanizagdo demonstraram potencialidadé de agdo
reivindicativa organizada”. (Cignolli, 1985, p.59)

No Governo Getilio Vargas (1930), as antigas CAPs passam por forte
processo de reestruturagio, através de criagdo de Institutos por categoria
profissional; oferecendo cobertura a todo empregado dessas categoriaé,
independentemente da empregadora. O seguro social é estabelecido através de
uma rede institucional, articulada através de categorias ocupacionais organizadas
de acordo com o maior ou menor poder de barganha de cada uma delas. A
conseqiiéncia disto foi a transformagdo das CAPs em IAPs, Institutos de
Aposentadornias e Pensges, sob a tutela gerencial e financeira do Estado.

A partir desta nova realidade institucional, surge o IAM- Instituto de
Aposentadorias dos Maritimos, categoria melhor organizada na época (1933). Em

1934, surgem os institutos dos comerciantes -IAPC, dos bancarios -IAPB, dos
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empregados das empresas de transportes e cargas -IAPTEC, e, em 1937, o IAPI,
dos empregados na industria.

Segundo Cignolli (1985), a Previdéncia Social foi se estendendo
refletindo, as caracteristicas da economia brasileira. Desta forma, abarcava
apenas categorias fortemente organizadas, em detrimento daquelas menos
organizadas e, que, pdrtanto, ndo despertavam interesse para a classe dominante -
ficavam assim, excluidos da rede protetora social , os trabalhadores rurais, os
vendedores, os autbnomos, os empregados domésticos, € todos os demais ligados
a economia informal (Fernandes, 1992).

Para Santos (1987), a politica social na década de 30, sob o ponto de
vista dos direitos sociais, assume a caracteristica de “cidadania regulada”, uma
vez que os beneficios foram conquistados por categorias e ndo, genericamente,
pela classe trabalhadora; sempre obedecendo a interesses € a0 monitoramento
severo do Estado. Os grupos e as categorias lutavam e negociavam a fim de
obter condi¢des de financiamentos, de servigos, € de beneficios melhores,
estabelecendo com isso concorréncia entre si.

Enquanto a classe operaria nos anos 20 estava organizada em forma de
sindicalismo militante, fundado sobre as unides de resisténcia anarquistas,
comunistas e reformistas, no Estado de Getiilio Vargas, o movimento operario-
sindical era “agasalhado” dentro do proprio aparato estatal.

“A burocracia sindical brasileira, atrelada ao Estado,
e que se gera em virtude dos dispositivos legais da
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década de 30, encontrou nos recursos diferenciados
da rede previdenciaria a forma 6tima de integrar-se
ao sistema de cidadania regulada, pois a forma de
obter recursos diferenciais de poder requeria a
manutengio ~de um sistema estratificado de
cidadania” (Santos, 1987, p.71)

“A politica praticada no Governo Vargas visava a divisio da classe
trabalhadora; para tanto, as organizag¢des trébalhistas. sob a tutela do Estado e a
gestdo direta dos fundos previdenciarios pelos “lideres” sindicais, como fonte de
poder politico, constituiam a forma de efetivag:z;lo do divisionismo.

Em 1945, foi sancionada a Lei Organica dos Servigos Sociais do Brasil,
prevendo a criagdo do ISSB - Instituto de Servigos Sociais do Brasil, a ser
administrado centralmente, com a finalidade de absorver todas as institui¢des de
previdéncia social existentes, e promover a seguridade social dé totalidade da
populagdo ativa no Pais.

A proposta do ISSB organiza a assisténcia a saide, nos mesmos moldes e
estrutura das IAPs,. alterémdo, apenas, a unificagdo dos servigos sociais. No
entanto, a deflagracdo de forte resisténcia impediu a implantagdo do ISSB;
resisténcia essa que partiu dos proprios servidores dos institutos, (Malloy, 1976),
interessados, ‘principa]mente,_na manutengdo de seus privilégios corporativistas,
Jja que, o Instituto Central previa a uniformiza¢io ¢ a universalizagdo do
atendimento, além da unificagdo administrativa do sistema. A estes

“funciondrios” aliaram-se grupos especificos de beneficiarios temerosos em
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perder vantagens € , ainda, lideres sindicais/politicos preocupados com uma
possivel implosdo de seus feudos eleitoreiros.

A oposigdo dos dirigentes sindicais, dos servidores e do préprio Governo,
resume Faleiros (1991), foi resultado do “peleguismo”. Para eles o ISSB nio
passava de um “modelo da tecnocracia emergente”, ja que, “essas forgas nio
enalteciam um modelo participacionista, mas antes defendiam suas
vantagens”.(Faleiros, 1991, p.135-136) Logo, foi estabelecido um conflito de
interesses entre esses dois grupos - conflito esse cada vez mais acirrado,
aumentando, sem cessar, até o micio dos anos 60.

E ¢ também, a partir de 1945, quando surgem mudangas no contexto
politico-éconémico-social, que setores chaves do movimento sindical organizam-
se de forma auténoma. Neste periodo, acentuam-se as desigualdades sociais,
como decorréncia da mecanizagdo do campo e, conseqiiente, da explosdo
populacional urbana. Nas cidades, comecam a se concentrar a populagio
desempregada pelas maquinas no campo ¢ sem possibilidade de absorg¢do pela
industria.

Em 1948, mais de cem mil trabalhadores deflagram processo de greve por
melhores salarios. Os sindicatos autdnomos continuavam a crescer . Entre 1947-
51, o crescimento fo1 se 3,4%. Porém, somente em 1953, apds greve geral com a
participacdo de mais de trezentos mil trabalhadoreé, ¢ que a luta sindical

consegue lograr €xito ao conquistar aumento real do salario minimo, atestando

desta forma, maturidade e confiabilidade diante da classe trabalhadora.
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1.2. O modelo da tecnocracia emergente

Entre 1955-60 vive o Pais um periodo caracterizado pela demdcracia e
pelo crescimeﬁto cultural e econémico. A “era JK”, como ficou conhecido o
periodo compreendido pelo governo de Juscelino Kubistschek, significou a
abertura definitiva da economia brasileira ao capital estrangeiro, sob a égide do
desenvolvimentismo. Nesse governo, foi dado preferéncia a gastos infra-
estruturais, principalmente em vias publicas e portos. O Plano de Metas do
governo Juscelino, comandado pelo economista Celso Furtado, foi um plano
quiingiienal, que almejava fazer em cinco, o que ndo tinha sido feito nos cinqiienta
anos anteriores, sob a otica do desenvolvimento econdmico. Os investimentos
daquele governb foram realizados visando acelerar a industrializa¢do do Pais, via
capital estrangeiro‘. A modernizagdo da economia, se por um lado permitiu a

criagdo de novos empregos, por outro, liberou for¢a-de-trabalho. O aumento do
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Nordeste, -da construgdo da nova capital Brasilia e de outras obras que
demandavam intensamente for¢a-de-trabalho.

Em 1960, a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) foi sancionada
dentro dos objetivos propostos da universalizagdo, uniformizag¢do e unificagdo da
Previdéncia, todavia somente o objetivo da uniformizagio foi alcangado. Essa lei
procurou uniformizar as contribuig:ﬁes e prestacdes de diversos institutos, dando
igual importancia aos beneficios e servigos. A assisténcia médica previdenciaria
fo1 estendida a todos os trabalhadores sujeitos ao regime CLT, excluindo, apenas,
os trabalhadores rurais € domésticos. Os funciondarios publicos civis € militares
continuavam submetidos a seus proprios sistemas.

Apos trés anos, os trabalhadores rurais foram, também, incorporados ao
sistema previdenciario através do FUNRURAL; porém com limitagdes nos
beneficios de assisténcia médica e social.

A partir de 1960, os Institutos comegaram a ser controlados por dirigentes
sindicais, mais independentes e mais radicais que formavam a base do governo
Jodo Goulart. Desejavam modificagdes profundas em todo o sistema.

Enquanto isso, os trabalhadores urbanos que viram ainda mais reduzida
sua participa¢do na renda nacional , romperam com o “pacto” populista, afirma
Cignolli, 1985, p.27) e desencadearam “uma luta ... mobilizando operén'os?

empregados, funcionarios, e trabalhadores rurais das zonas centrais”, que
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alcangara seu apice apds a derrota do Marechal Lott, candidato a sucessido de

Juécelino. A rentincia do candidato vitorioso Janio Quadros poucos meses depois

da posse e o quadro conturbado que se sucedeu , foram fatos politicos que

fortaleceram essa luta.
~TTTT7 T TNo periodo do pbs-guerra as mobilizagOes operéarias foram intensas,
sobretudo no sentido de melhorar os salarios e ampliar as reformas sociais € as
liberdades publicas. J4 no inicio dos anos 60 , “as lutas contra o aparelho da
previdéncia foram superadas por uma luta politica mais geral” (Faleiros, 1991, p.
139) o que foi percebido como ameaca as classes dominantes, desencadeando
como consequéncia o golpe de 1964.

Um dos objetivos do golpe militar foi a desmobilizago da classe operaria
e dos setores populares. Os governos muilitares tinham coino objetivo criar
condi¢des melhores para o processo de acumulagdo de capital, reprimindo
qualquer manifestacdo de conteudo democratico e sufocando a inteligéncia
nacional. Esse intuito foi alcangado através da ditadura militar ¢ do Estado
Policialesco.

O movimento sindical, em plena expansdo antes do golpe, sofreu um
retrocesso diante da pressdo do capital, representado pelas For¢as Armadas. A
estrutura sindical passa para o controle severo do governo e sofre reformas que

contradizem suas fungdes. “O sindicato passou a ser visto pelo operario como

uma extensdo do Estado, desenvolvendo assim um sindicalismo de colaboragio
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de classes”.(Rosa, 1994, p.18). As redes sindicais foram transformadas em
verdadetros balcdes de assistencialismo, oferecendo pequenos servigos
ambulatoriais, realizando pequenos cursos profissionalizantes e oferecendo
atendimento juridico aos sindicalizados . Os dirigentes passafam a gerenciar

" “balcdes de negocios € se distanciaram da realidade sindical.
A mtervengdo ditatorial do Estado a favor da “livre iniciativa suprime o

discurso nacionalista e populista dos governos anteriores e escancara o pais aos
interesses do capital global, o que permite caracterizar este periodo da historia
brasileira como periodo de penetragio de empresas multinacionais, de
crescimento inflacionario, de arrocho salarial ¢ de endividamento interno e

externo.

“Parametrado pelas exigéncias do processo de
acumulagdo, pela conten¢do das formas de rebeldia
politica das classes subalternas e pela necessidade de
estabelecer uma ordem consentida além de atender
exigéncias do grande capital, o Estado militar-
tecnocratico promove algumas mudangas, no ambito
das politicas sociais, procurando funcionalizar essas
demandas de acordo com seu projeto politico, por
meio da expans@o seletiva de alguns servigos sociais”
.(Mota, 1995, p.137)

A ampliagdo da cobertura da Previdéncia Social teve como caracteristica
a diferenciagdo dos servigos em fung¢do da clientela atendida, a privatizagdo da
assisténcia médico-social, e a criagdo da previdéncia complementar privada. No

governo militar, foi privilegiada a assisténcia individual a custa da coletiva, como
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conseqi€ncia da expansdo industrial de produtos farmacéuticos e de
equipamentos médicos.
A politica sindical da ditadura militar procurou dividir os trabalhadores

organizados, para, desta forma, “reformar” os servigos de saiide. Segundo

—TFaleiros(1991), houve favorecimento do setor privado da assisténcia médica
atrévés da politica de assisténcia social.

O modelo de assisténcia médica é consolidado na década de 70, nos
moldes propostos desde a sua origem.

De acordo com Giovanella e Fleury (1996, p.179-180):

“registrando um padrdo de intervencionismo estatal
de carater privativista e excludente. Privativista, por
privilegiar a contratagdo via INPS - Instituto
Nacional de Previdéncia Social, do setor privado
para prestagdo de servigos médicos, principalmente
hospitalares, garantindo diretamente a expansdo de
empresas de servicos médicos e, indiretamente a
capitalizacio da industria farmacéutica e de
equipamentos médicos. excludente, por guardar as
caracteristicas do modelo de seguro que condiciona
o direito a assisténcia a contribuicdo previa,
excluindo do acesso milhdes de brasileiros ndo
vinculados ao mercado de trabalho ndo contribuintes
da Previdéncia Social”.

O resultado desta politica foi a criagdo de grandes disparidades quanto ao
acesso de diferentes grupos sociais as a¢des na area da satude, com exclusdo de
uma parcela significativa da populagéo a varios niveis de atendimento.

Segundo Noronha e Leucovitz (1995, P.80):

“Os anos 80 inauguram-se sob a marca da crise
financeira da previdéncia social caracterizada por um
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déficit operacional crescente ... em decorréncia da
adogdo de politicas fortemente recessivas. Esta
situagdo coloca em xeque a expansdo das politicas
sociais, entretanto cada vez mais necessarias para o
governo  autoritario, como  estratégia de
recomposi¢do de sua base politica, demonstrando de
forma explicita uma das principais contradi¢des
estruturais do sistema previdenciario brasileiro, ao
ampliar a cobertura de beneficiarios de forma

-=-continua-sem=criagdo de-novas fontes-e mecanismos———— -

de financiamento que assegurassem o suporte de
Tecursos necessarios”.
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1.3. A Reforma Sanitaria

Na década de 70, as manifestagdes grevistas voltam a ordem do dia,
timidamente ¢ em conjunto com movimentos populares e estudantis, clamando
pela melhoria das condigdes gerais de vida - é¢ quando emerge uma nova
ideologia, que rompe definitivamente com o positivismo de Vargas.

“As elaboragdes tedricas que suportaram as
propostas do movimento sanitdrio em geral tiveram
na sua génese a pressuposicdo de que a luta pela
garantia do atendimento as demandas de saude da
populagdo poderia avangar e tornar-se mesmo
revolucionaria, ou seja, abalar a correlagdo de forgas
e relagdes de poder na sociedade em geral na diregéo
de uma sociedade socialista”. (Magajewski,
1994, p. 35).

O movimento sindical come¢a a reconquistar a sua autonomia ao
enfrentar e derrotar, passo a passo, a estrutura imposta e reassume d dire¢io dos -

sindicatos. O que se segue ¢ um “novo sindicalismo”, mais combativo, com
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identificagdo de classe € que comega a se articular com os demais movimentos
anti-ditadura.

Estes movimentos, conseqiéncia da situagdo vigente da época, se
manifestam num amplo movimento de redemocratizagio, percorrendo todos os
setores da sociedade brasileira e, particularmente, no setor saude, fazendo
emergir o ﬁlovirnento sarﬁtério, consagrando os setores progressistas e de
esquerda na area da saide, através da formulagdo de propostas para uma
Reforma Sanitaria no pais. E como afirmou Magajewski (1994), trouxe a luz o
conhecimento necessario ao suporte daquela reforma, com o objetivo claro de
reformular um projeto de traﬁsformagﬁo da sistematica de saude e das condi¢les
de acesso da populagio. |

Para Teixeira (1989), a democracia € o processo de reconhecimento dos
~ trabalhadores como sujeito politico, ¢ a luta pela Reforma Sanitdria € a expresséo
desse procésso, que se dard , mediante a constituicido de identidades ¢ da
transformag@o da estrutura socio-politica, evidenciando, assim, um projeto
contra-hegemonico.

Concomitantemente com a Reforma Sanitaria surge, a partir das greves do
ABC -Paulista, um novo sindicalismo. Este, ao contrario do anterior, contrapde-
-se a relag:ﬁo, até entdo estabelecida, entre Estado-Capital-Trabalho, baseada na
luta pelos direitos e direcionada para a questdo politica. Segundo Viana, (1991,

p.25) essa nova orientagdo torna-se dbvia, quando ... “a agenda sindical opta pelo
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discurso politico em detrimento do econémico, dissociando-se do sindicalismo de
resultados, € em prejuizo da particularidade e especializagdo dos temas e
problemas do mundo do trabalho™.

O movimento sindical combativo (novo sindicalismo) renova a forma de
pensar a saude do trabalhador, enfatizando a melhoria das condigGes de trabalho,
combatendo a insalubridade e exigindo a manutengdo de sua capacidade
laborativa. Isso implicou na necessidade de reorganizagdo do movimento, a fim
de reverter o quadro cadtico do sistema de saide para o trabalhador. Essa
reorganizacdo se deu sob a forma inter-sindical, contemplando, inicialmente, as
categorias mais importantes de S3o Paulo.

A Reforma Sanitaria brasileira foi buscar, na Italia, a experiéncia ¢ o
embasamenfo teorico necessarios, para a sua implantagdo no Brasil. A reforma
italiana, ocorrida nos anos 60-70, foi a culminagdo do processo iniciado apos a II
Grande Guerra, quando a Italia foi obrigada a reconstruir toda a sua economia.

De acordo com Nuemberg' (1996)

“O operdrio italiano teve uma organizacdo muito forte e nessa
drea de saiide do trabalhador, que acabou desembocando em uma
reforma sanitdria, criou toda wuma legislacdo protecionista
importante. Mas que esse processo se alcangou da organizacdo

interna dos trabalhadores”.

' Médico do trabalho do SEEB, Ex.- Assessor do Coletivo de Saude, Trabalho e Meio Ambiente da
CUT.
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A definigdo do conceito de reforma sanitiria, no entanto, sofre

modificagdo no desenrolar das a¢des de convencimento e de amadurecimento de

suas taticas e estratégias.

Foi Teixeira (1989, p.39), quem melhor o definiu:

“O conceito Reforma Sanitdria refere-se a um
processo de transformagio da norma legal e do
aparelho institucional que regulamenta e se
responsabiliza pela protegio a saude dos cidadios e
corresponde a um efetivo deslocamento do poder
politico em diregdo as camadas populares, cuja
expressdo material se concretiza na busca do direito
universal & sadde e na criagdo de um sistema Unico
de servigos sob a égide do Estado”.

E, € neste contexto, que a questdo saude é inserida na pauta sindical,

tornando-se o Sindicato, enquanto sujeito coletivo, um dos agentes politicos. do

movimento sanitario no decorrer da década de 80, sendo que alguns sindicatos

principalmente os da saide comegam a participar das Conferéncias de Saude,

ocasido em que foi desenvolvido “um projeto com pretensdes redistribuitivas ...

que, como em outras experniéncias histdricas, identifica as inovagdes propostas

sobre as nog¢des de equidade e justiga no campo médico-sanitario.”(Costa, 1996,

p.345-346).

“0O ideario da Reforma Sanitaria consiste na proposta
de um sistema unico, fundamentalmente estatal,
sendo o setor privado colocado sob controle publico,
e descentralizado. O que estava em questdo era a
universalizagdo da saude como um direito, ... 0 que
se buscava com a descentralizagio, era nio s6 uma
maior racionalidade do sistema de satde, mas
fundamentalmente a valorizagio da cria¢gdo de novos
espagos institucionais de participagdo, com poder
deliberativo dos segmentos organizados da
sociedade, constituindo-se assim como uma
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estratégia de ampliar, no espectro social, as
oportunidades de acesso ao poder” (Cohn,
1995, p.223).

A saude, a partir desta época, passa a ser discutida em intimeros foruns e
tem-se a expressdo maior dessa discussdo nas Conferéncias de Saude;
especialmente, a partir de 1986.

A partir da metade da década de 70, surgem as Conferéncias Nacionais
de Saide como eventos constantes, deliberando sobre propostas que criticam a
visdo conservadora do Sistema Nacional de Saide. Em que pesem as discussdes
ocorridas nas Conferéncias apontando para um modelo mais democrético_ de
assisténcia a saude, o governo acena com uma reforma bastante limitadd.

Em 1977, é cniado pelo governo militar o Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social - SINPAS, na contramdo dos anseios populares,
“com o dbjetivo de organizar e racionalizar os aspectos criticos advindos da
expansdo dos gastos com assisténcia social, subdividindo o sistema anies
centralizado no Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS”. (Vaz, 1996, p.
37). Nasce assim, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social - INAMPS, onde assisténcia médica aos trabalhadores passa a ser
gerenciada pelo Estado. Este novo orgdo ficou encarregado da prestagdo de
servicos € beneficios pecunidrios, bem como o da prestagio de assisténcia

complementar e de reabilitagdo profissional .
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Influenciado pelo contexto do agravamento da crise previdenciaria, o
Ministério da Saude organiza a VII Conferéncia da Saude, em 1980, sobre o tema
Servigos Bdsicos da Saude e que foi realizada com a participagdo restrita de
técnicos da area da Saude Publica. O tema “permite uma ampliagdo do debate
sobre a descentralizagdo, tanto assistencial quanto organizacional, do modelo de
atengdo a saude” (Noronha e Leucovitz, 1995, p.80).

Nesta Conferéncia, foi elaborado um projeto de reorientagdo global de
saude, contemplando a primeira versdo do Programa Nacional de Servigos
Basicos de Saude, o Prev-Saude, com o objetivo de ampliar a cobertura dos
servigos, reestruturar € unificar instituicdes existentes no setor, a nivel municipal,
estadual e federal, visando a melhoria das condi¢Ges de atendimento na area da
saude em todo o pais. Este programa ndo foi, como salientam Vaz (1996) e
Werner (1992), implantado devido a fortes pressdes da classe empresarial.

As Conferéncias de Satde se destacam, na opinido de Lﬁz (1995), como
importantes espagos de discussdo da saude, sendo que a III Conferéncia
~ sobressaiu-se por ter exercido um papel embrionario, antecipando decisdes
politicas e leis concernentes a satde, estabelecendo, dessa forma, parimetros
para um dialogo fértil entre Estado/Sociedade.

A VIH Conferéncia Nacional de Satude, prevista nos planos do Governo
Sarney, foi convocada, sob a influéncia da instalacdo da Assembléia Nacional

Constituinte, para discutir uma nova proposta para a politica de saude do pais,
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contemplando os desejos e as aspiragdes do movimento Sanitario. Essa
Conferéncia contou com ampla participagdo da sociedade, envolvendo mais de
quatro mil pessoas, dentre as quais, professores universitarios, profissionais da
area, dirigentes institucionais, politicos e liderangas sindicais e populares. Nela, o
papel do Estado foi delineado como executor das politicas piblicas, onde o
conceito saide foi ampliado, abrangendo as pré-condigdes de alimentagio,
habitagdo e educagdo, etc..

As propostas do movimento sanitario, fundamentados e discutidos na VIII
Conferéncia, consolidam-se na Constituigdo Federal de 1988. O Art. 198 prevé
- que: |

“as agOes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I- descentralizagio, com dire¢do unica em cada esfera de governo;
II- atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assisténcias;

III- participagdo da comunidade”. (Constituigdo Federal , 1994, p. 81)

Desta forma, a Constituigdo Nacional tornou-se o marco referencial do
processo de redemocratizagdo, fruto das lutas e articulagdes dos diversos setores

progressistas da sociedade civil brasileira. E mediante a Constitui¢do Federal,
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através de seu Art. 196, que fica determinado - a saude é Direito de todos os
cidaddos e dever do Estado. Desta forma: “A proposta de universaliza¢do do
acesso a todos os niveis de atendimento a saude, independentemente do lugar de
mercado de trabalho, confrontou o desenho histérico da cidadania regulada e sua
expressdo na politica sanitaria” (Favarel & Oliveira, apud Costa, 1996, p.346).

A VIII Conferéncia, também, aprovou uma mog¢do no sentido de tentar
viabilizar financeiramente o atendimento & saude em todo o pais, propondo uma
reforma fiscal e tributaria que propiciasée mais recursos aos estados e municipios,
descentralizando os servigos. Neste sentido, tornar-se-ia possivel a reformulagio
do sistema nacional de saide via implantagio do Sistema Unico de Saude -SUS ,
com uma separagdo clara entre assisténcia a saude e a prévidéncia.

A abertura democratica ¢ o seu significado como fim do periodo
ditatorial no Brasil, permitiu como ja apontado, no inicio dos anos 80, a
ampliacdo da discussdo dos problemas ligados a saide. O processo de
democratizagdo ndo trouxe, todavia, em seu bojo, uma reoxigenag¢io econdmica.
Pelo contrario, os desmandos e a incompeténcia militar na gestdo dos negdcios
do Estado, colocou o Brasil numa situagdo de caos econdmico sem précedentes
em sua histéria, com o inicio de processo praticamente irreversivel de
endividamento, tanto interno como externo,‘ do setor publico. Este contexto, onde

coexistem a livre expressdo democratica de um lado , e do outro, o desastre das
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ﬁnang:as- publicas, constitui o dificil equilibrio sobre a qual esta sendo depositado
‘o futuro da nagéo brasileira.

No diagnostico da situagdo pos-ditadura na area da saude foram
facilmente identificados, segundo afirmam Giovanella ¢ Fleury (1996, p.180)
problemas COmo:

a)desigualdades no acesso;
b)multiplicidade e descoordenagio entre instituigdes atuantes no
setor,

c) desorganizagio da rede;

d) ineficicia na resolutividade e baixa produtividade dos recursos
disponiveis.

Os novos atores, nessa conjuntura, organizaram-se ¢ articularam-se nd
sentido de provocar as mudangas necessarias ao setor, dentro da visio consensual
verificada na VIII Conferéncié. |

O novo sistema de satde vem sendo regido por principios, entre os quais
se destacam, segundo Cordeiro (1991, p. 53) a “descentralizagio e fortalecimento
do papel dos municipios; participagdo e controle popﬁlar na formula¢do de
politicas; planejamento; gestdo, execugdo e avaliagdo das agles de saude;
integralizagdo do acesso € da cobertura, iniciadas pelas é4reas carentes ou
totalmente desassistidas; equidade e garantia de qualidade da humaniza¢io do

atendimento”.
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De acordo com Luz (1995, p.135), o governo da Nova Republica
favoreceu a descentralizagdo dos servigos nos niveis municipal e distrital por
meio de programas pilotos e procurou institucionalizar a “participagdo popular
nos mesmos servigos ratificando uma tendéncia que ja vinha do inicio dos anos
80, com as Ag¢des Integradas de Saude”.

Apés a VIII Conferéncia Nacional de Saude, o INAMPS ampliou a
atuagdo das Acgodes Integradas ‘de Saude (AIS) e descentralizou suas agdes
transferindo recursos e atribuigées para os Estados e Municipios, viabilizando a
criagio do SUDS - Sistema Unico Descentralizado de Satide, implantado em
1987. O novo sistema objetivou contribuir para a cbnsolidag;ﬁo e
desenvolvimento. qualitativo das A(;Ges Integradas de Saude (AIS).O SUDS

acelerou o processo de descentralizagdo.

“Embora com transferencia parcial de atribuigbes e
mantidas as relagdes conveniais entre o0s niveis
governamentais, a estrutura de poder no interior do
setor foi alterada pela mudanga do papel institucional
da assisténcia médica da previdéncia social. Suas
representagdes estaduais passaram a ser subordinadas
as Secretarias de Estaduais de Saude, iniciando-se
um processo de descentralizagdo de decisdes e
aprofundamento desconcentrado das agOes para os
estados e municipios com a transferéncia da gestdo
das unidades proprias da previdéncia social”.
(Giovanella ¢ Fleury, 1996, p.181-182)

O SUS - Sistema Unico de Satde, segundo Magajewski (1994, p. 34),
“pode ser entendido como a proposta de uma politica publica de cunho social

dirigida para o reordenamento dos recursos existentes na area de assisténcia



39

Médico - Sanitaria do pais, em padrées definidos por novos principios
norteadores”. Estes principios, estabelecidos através da luta organizada da
sociedade civil, integram a constituicio Federal de 1988, tendo sido
regulamentado na Lei Orgéxlica da Saude de 1990:

a) Universalidade: todos os cidaddos tem direito a satde, de acordo com

sua necessidade;

b) Equidade: cada pessoa tem o direito de usufruir das acgdes e servigos de
saude necessarias para solucionar seu | eventual problema de saude, sem
discriminagio de qualquer espécie;

c) Integralidade: conjunto articulado, continuo de ag¢des e servigos

preventivos, curativos, individuais e coletivos, conforme a necessidade da
populagdo/individuo ¢ em todos os niveis de aten¢do da rede de assisténcia a
saude. Visa assegurar a atengdo integral, € o individuo € visto como um todo em
sua complexidade bio-psico-social.

d) Descentralizagdo: comando Unico em cada esfera administrativa do

governo, isto €,-um gestor publico sera responsavel pela execugdo das politicas
de satide em cada nivel, sendo o federal de responsabilidade do Ministério da
Saude, o estadual de responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude e o

municipal da Secretdria Municipal de Saude.
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e) Regionalizagdo e hierarquizagdo: unidades de rede de servigos de

saide organizadas de forma semelhante a estrutura piramidal, como indica
Magajewski (1994):

1- Base - os Postos de Satide (unidades basicas) correspondem a porta de
entrada das demais unidades e servigos da rede.

2-Centro - as Policlinicas, Ambulatérios de especialidade e de
diagnéstico complementar e intermediario.

3- Apice - os Hospitais - reservados aos servigos ndo resolvidos nas
‘unidades da base e do centro. O hospital eventualmente podera atender
unidades basicas de outros municipios.

O atendimento assistencial das unidades da rede decorre das a¢des e dos
TECUrsos tecnolégicos disponiveis. A concretizagdo na pratica dependera da

capacidade da rede.

f) Participagdo da comunidade - se dard nas instincias de decisdo de

saude, sobre a perspectiva de controle social e formulagdo de politicas de saude,

no que diz respeito a cada esfera de governo (Municipio, Estado, Unifio).

A Lei Orgém'ca de Satde n.° 8.142 de 28 de Dezembro de 1990, artigo
primeiro, regulamenta a participagdo da comunidade, e institui como mecanismo

os Conselhos e Conferéncias:
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- Conselho de Saude: “ o Conselho de Satide em carater permanente e

deliberativo, érgio colegiado composto por representantes do governo
prestador de servigos, profissionais € usuarios, atuando na formulagio
de estratégia € no controle das politicas de saide na instincia
correspondente, inclusive nos econdmicos ¢ financeiros, cujas decisdes

serdo homologadas pelo governo”.

- Conferéncias de Saude: “A Conferéncia da Saide reunir-se-a a cada
quatro anos, com a representagdo de varios segmentos sociais para
avaliar a situagdo de satde e proporcionar as diretrizes para formulagio
das politicas de saude nos niveis correspondentes, convocados pelo

Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de

Saude”.

A Lei Organica de Saude cria espago para que a sociedade construa um
novo sistema, onde sejam respeitados os direitos humanos e se realize a

promogdo da mesma.



2- A CLASSE TRABALHADORA NO NOVO CENARIO
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2.1.A reorganizacio Sindical e a Saude do trabalhador

O peso das reivindicagdes dos trabalhadores contempladas na
Constituigdo Federal de 1988 demonstra o alto pode; de barganha politica dos
sindicatos no momento de sua promulgagdo. O efeito da descompressdo politica
provocada pela redemocratizégﬁo resultou numa avalanche de consecutivas
vitorias no decorrer dos trabalhos da Assembléia Nacional Constituinte.

O capital ficou inicialmente, enfraquecido, a ponto de ndo reagir de forma
contundente contra as reformas estruturais implicitas na nova Constitui¢io. Sua
astucia politica, no entanto, evidenciou-se, ao incluir, no novo texto
constitucional, a figura de sua revisdo. Deixava, portanto, para depois , quando
estivesse novamente forte, o momento de sua implacavel reagcdo as conquistas

festejadas pelos trabalhadores em 1988.
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E, neste novo cenario, onde de um lado, a classe trabalhadora aguarda,
ansiosamente, uma participacdo maior nos beneficios prometidos pelas liberdades
democraticas, e por outro, as conquistas polificas impossibilitas na pratica, por
falta absoluta de recursos financeiros na mdo do Estado, que os Sindicatos tem
que gerenciar o seu maior dilema: repensar a estratégia até aqui desenvolvida, em
fun¢do da nova realidade socio-econémica, sem perder o que ja foi, anteriormente
conquistado, e se possivel, avangar.

Na luta contra o autoritarismo do periodo ditatorial, o trabalhador sentiu
necessidade de uma maior interagdo com as esferas de decisdo sdcio-econémicas,
reorientando sua estratégia para a agdo politica. .“O movimento sindical tornou-se
um iinportante sujeito social na luta pela democracia politica no pais...Ao longo
dos anos 80, o avango, tanto em termos de mobilizagdo quanto em termos de
abrangéncia das categorias profissionais ~incorporadas, fez crescer sua
importancia como sujeito politico.” (Bulhdes, [199 ], p.46)

O crescimento do grau de organizagdo dos trabalhadores redundou na
proliferacdo de novos sindicatos € no aumento da capacidade de articulagéo,
~ tanto a nivel regional como nacional. A criagdo da Central Unica dos
Trabalhadores -CUT, em 1983, foi a grande responsavel pelo restabelecimento da
comunica¢do Intersindical Nacional, fungdo perdida com o fechamento das

centrais gerais, ainda no periodo ditatorial. Contribuiram também, para tanto, a
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Unido Sindical Independente- USI, criada em 1985, a Central Geral dos
Trabalhadores -CGT (1986) ¢ , finalmente, a Forga Sindical, em 1991.

A conversio do “sindicalismo de ponta” em vanguarda sindical, com a
formulagdo de uma politica abrangente para todos os trabalhadores, ﬁmgfﬁo
- assumida na nova formatagio sindical, levou-o 4 uma certa abdicacdo dos seus
interesses mais diretos. Sua interven¢do ndo mais decorre de sua inscrigdo
concreta no mundo da produgﬁ(;, afirma Vianna (1991, p.24) “e sim do calculo
estratégico como promotor dos direitos dos seres sociais que agregam em torno
de si”.

A orgamzagdo sindical na defesa da saude é fundamental para o
fortalecimento, formulagdo e consolidagdo das politicas de satde até entdo
conquistadas. “Desde o primeiro congresso da CUT ¢ ressaltada como elemento
importante a questio satude” (Sivieri,- 1995, p.33).

Na luta pela saude dos trabalhadores, o sindicalismo vem se organizando
desde o final dos anos 70 e inicio dos anos 80, principalmente, na regido do
ABC-Paulista. Durante a “Primeira Semana de Saide do Trabalhador”, encontro
organizado pelas categorias mais desenvolvidas de Sdo Paulo, foi fundado o
Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas em Saude ¢ Ambiente do
Trabalho -DIESAT, nos moldes do DIEESE. Esse novo 6rgdo intersindical foi

responsavel pela formulagdo de politicas convergentes de saude do trabalhador,

através da conciliagdo das experiéncias pulverizadas, que, desta maneira, também
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contributu para a formag¢do de uma cohsciéncia cﬁtica entre os trabalhadores,
renovando conceitos e expurgando praticas inadequadas como o assistencialismo,
ajudando assim a superar, também, a chamada “saiide ocupacional”.

A saitde ocupacional vigorou durante décadas no interior das empresas e
“na orientagdo das politicas governamentais”. Essas “politicas ndo permitiam a
participacdo dos trabalhadores em qualquer instancia de formulacido e decisdo

que dissesse respeito a saude e a relagdo saude-trabalho” (CUT,[19967] p.9).

Segundo Nuemberg (1996), todavia, o DIESAT, no final da década de 80,
passa a sofrer contestagdes sob a forma de divergéncias tanto de cunho politico,
como de carater técnico. Essa divergéncias surgem no contexto que permitiu o
afloramento da Forga Sindical, resultando em pratica de divisionismo entre os

técnicos que trabalhavam no DIESAT.

Como consequéncia, a divisio do movimento sindical levou a CUT,
considerada o marco do novo sindicalismo, a fundar o Instituto Nacional de
Saude do Trabalhador -INST, em 1990. Esse Instituto instrumentalizou-se na luta
pela satde do trabalhador € consequentemente na defesa da Satde Publica. Para
tanto, recrutou técnicos da area de saude do trabalhador e , sob o ponto logistico-
organizacional, sofreu forte influéncia italiana. A experiéncia foi repassada
através de convénio com a Central Sindical dos Trabalhadores Italianos -CGIL,

envolvendo também recursos do governo da Italia.



47

“O  movimento operdrio italiano - desenvolveu uma forte
organizagdo nessa drea de saude do trabalhador” e foi “com base
nessa experiéncia italiana, numa troca, numa relagdo muito
proxima, que a CUT tinha com a CGIL, que surgiu esse
convénio...de troca de informacdes, de repasse de técnicos, de
formagdo de técnicos brasileiros na Itdlia e a formag¢do de um

orgdo de assessoria, que era o INST” (Nuemberg, 1996).

O INST sendo um 6rgdo de assessoria, basicamente teve como dirigentes
pessoas que ndo pertenciam a dire¢do nacional (CUT), tendo uma atuag¢io

paralela a Central; fato este, que levou a falta de articulagio entre:

“...politicas que muitas vezes se chocavam no seu calenddrio e na
sua agenda, com as politicas, com as estratégias da prdpria

dire¢do Nacional” (Nuemberg, 1996).

Outro problema também relatado, foi, a divergéncia entre os proprios
técnicos que assessoravam o INST e com os dirigentes da CUT. Houve também
divergéncias entre o INST e o DIESAT, devido ao convénio tratado com a Italia;
fato que foi iniciado na DIESAT, o que por preferencia da Central Sindical da
Italia, foi gestado na CUT, com o entdo INST. A nivel nacional a discussdo esta
envolta nesses dois orgios, hoje em franco refluxo.

Vale ressaltar que muitos sindicatos em Santa Catarina até a década de

80, tinham junto ao estabelecimento sindical, consultérios médicos e dentistas, a
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categoria era abarcada por praticas assistencialistas desta entidade. Hoje os
sindicatos que fizeram parte desta pesquisa se situam da seguinte forma:
= SINTUFSC - APUFSC - SINASEFE - fazem fornecimento de um
convénio privado de Saude para seus ﬁliados - UNIMED;
= SINERGIA - houve uma reivindicagdo da categoria intermediada
pelo sindicato, hoje a empresa fornece um convénio privado -
UNIMED;
= SINDPD/SC - a maioria da categoria é contemplada por um
convénio privado de Saude, algumas empresas fornecem a
UNIMED, por reivindicagdo da categoriei dentro da pauta sindical;
= SINTECT/SC - a empresa tem um plano de Saude préprio,
contemplando toda a categoria;
=> SINTE - SINTESP/SC - SINDALESC - a categoria se beneficia
do IPESC, que foi implantado na época de Getilio Vargas na década
de 30;
= SINEPREVES/SC - segue a mesma caracteristica do IPESC,
sendo que a categoria € beneficiada pelo GIAPE, hoje privatizada.
A discussdo em Santa Catarina com respeito ao debate da satide pelos
sindicalistas, foi iniciada em 1987, apenas em Florianopolis. Em decorréncia do
que ja vinha sendo discutido a nivel nacional com o até entdo DIESAT, os

sindicatos comegaram a articular uma discussdo Intersindical, desencadeada,
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nicialmente, pelo SINERGIA ( Sindicato dos Eletrecitarios), reunindo na época
alguns sindicatos e associagdes.

“A nossa intengdo era fazer uma articulagdo intersindical que em
Floriandpolis procurasse desenvolver as politicas que o DIESAT

tocava a nivel nacional”.(Nuemberg, 1996)

A discussdo tem inicio em 1987, no Sindicato dos Eletricitarios em
Florianépolis, quando passa a ser assessorada pelo Professor Flavio Valente, da
Umniversidade Federal de Santa Catarina, com formag#o na area de Saude Publica
e tendo como incumbéncia, desenvolver um trabalho junto ao Sindicato na area
da Saude do Trabalhador. Procurou-se criar, entdo, um Orgdo que desse conta
desse trabalho.

“ Um grande papel, uma grande atribuigcdo, que nos foi repassada
na época era iniciar um processo de discussdo para a extin¢do da
parte Assistencial. Os eletricitdrios, na época, tinham um médico;
ele fazia atendimento mais na drea ginecoldgica, e tinha vdrios
dentistas de 8 a 10 ... o Sindicato tinha a intencdo de se
encaminhar para o processo de extingdo do assistencialismo, uma
vez que, 1987 foi o ano intermedidrio entre a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, que delimitou, basicamente todos os marcos
hoje do SUS ... na época se encaminhava para a gente ter o SUS
consolidado, nds estavamos vivendo o SUDS ... e tendo esse
sistema como sendo o Estado responsdvel para gerir a Saide
Piblica no Brasil ... o sindicato entendia que ndo era seu papel

estar desenvolvendo toda uma série de atribuigdes, e fazendo
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assisténcia ... diretamente a categoria, entendia que isso era papel

do Estado” (Nuemberg, 1996).

Apds a convocagdo para participar de uma reunido onde se discutiria
sobre a Saude do Trabalhador, montou-se a Comissdo Intersindical de Saude do
Trabalhador (CISAT) em 1987. Inicialmente participaram os Sindicatos dos
Bancarios ¢ dos Eletricitarios, a Associagdo Catarinense de Nutricionistas, a
Associagdo de Saude Publica, a Associagdo dos Professores da Universidade
Federal de Santa Catarina e o Sindicato dos Comerciarios. E valido ressaltar, que, -
outros sindicatos foram convocados para a reunido, mas, ndo se manifestaram. A
CISAT deixa de existir em 1988, quando cumpre seu objetivo para com os
eletricitarios, e também, pela falta de participagdo nas reunides subsequentes.

Em 1989, o Sindicato dos Bancarios revive o processo pelo qual passou o
Sindicato dos Eletricitarios, contratando o Professor Flavio Valente e, em
Dezembro de 1990, com iniciativa do Sindicato dos Bancarios (SEEB), a CISAT
¢ recriada com a participagdo de quinze entidades, tendo como representantes: os
Bancarios (SEEB), os Eletricitarios (SINERGIA), os Professores da UFSC
(APUFSC), os Servidores técnico administrativo da UFSC (ASUFSC), 0s
Vigilantes (SINVAC), os Processadores de Dados (SINDPD/SC), o Sindicato de
Trabalhadores da UFSC (SINTUFSC), o Sindicato dos Trabalhadores da
Educagdo (SINTE), os Funcionarios dos Correios (SINTECT), os Comerciarios e

outros.
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Em 1994, participando da CISAT somente sindicatos filiados a CUT, e
tendo esta, j4 em discussdo, a instituigdo de um Coletivo Nacional de Saude,

Trabalho ¢ Meio Ambiente, elabora-se uma tese que é apresentada no V

Congresso Estadual da CUT (CECUT), afirmando nesta a sua defesa ao SUS:

“ A saiide é tema que faz parte do cotidiano dos trabalhadores e
vdrias dimensdes que o abrangem, trazem necessidades de ser
trabalhado, com prioridade, em trés aspectos: Organizativo, |
formativo e institucional. O movimento sindical tem investido na
drea de saude e se articulado entre entidades e o movimento
populaf, para restabelecer as necessidades de participacdo na
Politica de Saude ... Impulso decisivo vem sendo proporcionado
pela CISAT ... que articulada desembocou conquistas importantes,
como o Programa de Saude do Trabalhador da Secretaria- de
Estado da Saude, o Conselho Estadual de Saude e formac¢do do
Forum Popular Estadual de Saude, agregando vdrias entidades na
discussdo mais ampla da saude, como direito de todos e dever do
Estado, desenvolvendo vdrias entidades pela implementacdo efetiva

do Sistema Unico de Saide” ( CUT,1993, p.6)

A CUT, juntamente com a CISAT, agora Coletivo Estadual de Satde,
Trabalho e Meio Ambiente da CUT, reaﬁfmam sua defesa ao SUS, bem como a
importancia de se estar buscando, de forma articulada nas instancias de discussio
das Politicas de Saude. Sua absor¢do pela CUT é advinda da necessidade de

pleitear mais participagdo sobre a questdo Saude, buscando com isso a inser¢do
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de outros Sindicatos, pois a CISAT era, até entdo, uma organiza¢io que tinha sua
atuagdo limitada a Grande Floriandpolis.

“ ... Para tentar ampliar a discussdo da Saide no Estado, foi um
dos objetivos que a gente levou para a CUT Estadual, para que ela

ajudasse a divulgar isso”.(Garcés®, 1996))

A representagdo dos trabalhadores se vincula através da inser¢do dos
Sindicatos nos Foruns de Discussio de Saude.

“ Através da CUT, procuramos estar interferindo em todos os
Foruns que existem. Os trabalhadores tém representagdo no
Conselho Municipal de Saiide, no Conselho Estadual de Saiide, no
Conselho Municipal da Previdéncia, do Conselho Estadual da
Previdéncia, no Férum Popular de Saude, e toda essa
représentagdo é retirada no Conselho Estadual de Saide da CUT”

( Garcés, 1996).

A atuagio do Coletivo de Satde, .Trabalho e Meio Ambiente da CUT se
vincula através de Seminarios, Debates, Palestras, sendo os acontecimentos € as
informagdes repassadas através de notas informativas, dirigidas aos Sindicatos,
para que estes repassem a categoria. Por falta de prioridade da questio Saide,

esta muitas vezes ndo chega a ser vinculada pelos Sindicatos.

2 Coordenador do Coletivo de Satde da CUT, Representante do SEEB
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“ Existe uma falta de compromisso de algumas Centrais Sindicais
. a Conferéncia Municipal de Saude deveria ter saido em cada

Jjornal ... e ndo foi feito. ”( Garcés, 1996)

Sendo o Coletivo de Satde, Trabalho e Meio Ambiente da CUT de base
estadual, possui representantes dos Sindicatos de todo o Estado, e para o alcance
de Seus objetivos tem-se a necessidade de articulagdo entre os Sindicatos e suas
categorias.

“ ... E muito dificil fazer esse pessoal’se encontrar, ndo tem
recursos, ndo tem infra-estrutura. NOs, através do Coletivo,
estamos tentando ... reunir esse pessoal, pelo menos um periodo
antes da reunido ... as reunides sdo na ultima quarta-feira do més a
tarde ... estdvamos tentando reunir pela manhd, para debater a
pauta e tirar uma estratégia conjunta de intervencdo. Mas a gente
ndo conseguiu isso, até porque o Coletivo, hoje, estd passando por
um momento de crise, de falta de dirigentes que toquem as

atividades, enfim o Coletivo” (Nuemberg,, 1996).
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2.2 O SUS na visido dos Sindicatos

Grande numero de sindicatos segue a indicagdo da CUT no sentido da
defesa do SUS, no entanto isto ndo significa o envolvimento dos mesmos no
plano concreto de lutas cotidianas. A maioria destes justifica sua auséncia pela
falta de envolvimento na reflexdo da Satide Publica, pela escassez do debate e
pela falta de pessoal disponivel para encaminhar e propor agdes € discussdes.

Alguns dos entrevistados ndo relacionam a discussdo do Coletivo de
Saude, Trabalho ¢ Meio Ambiente da CUT, antiga CISAT, como uma instincia,
também de debate do SUS. Para eles, o que se discute ali é somente em relagdo a
saude do trabalhador.

Segundo relatos, os poucos Sindicatos que tém representagdo nas
instancias de discussdo, como por exemplo no Conselho Municipal de Saude e
outros, ndo levam os assuntos discutidos para as bases, ocorrendo assim, a falta

de articulagdo entre representante/diretoria/categoria.
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Segundo Nogueira e Simionatto (1996, p. 06), “Tem-se percebido que na
relagdo com o Estado os movimentos € organizagdes populares tém-se limitado a
praticas de natureza reivindicatéria, a partir de interesses heterogéneos e
particulares”. A participagdo dentro das instdncias como Conselho de Saude,
onde se delibera a formulagdo e hﬁplementagﬁo das politicas de Saude, é
chamada de participagdo propositiva e, segundo o que foi citado, exige uma
relagdo organica entre Conselheiros e segmentos de classes e corporagdes que
estdo sendo representadas, traduzindo e dando visibilidade as suas demandas.
Neste contexto, muitos ndo conseguem inscrever seus interesses nas ag¢des das
politicas de forma concreta, ndo se legitimando por causa disso a participacio,
que se reduz a um “produto de ag¢des rotineiras, burocraticas e cinscunstanciais,
ndo instaurando a criacdo. de fatos politicos sinalizadores de novos tempos”
(Nogueira e Simionatto, 1996, p.23).

Alguns entrevistados entendem o SUS a partir de seus principios
fundamentais, como se evidencia em suas falas:

“O SUS, Sistema Unico de Saude ¢ um sistema descentralizado de
saude, um sistema primeiro unico, deve ser universal e deve valer

para todo mundo”.
“Eu entendo o SUS como um controle social”.

“O SUS é um trabalho a ser feito dentro do controle social, tendo a

participagdo da sociedade quanto dos governos ... uma conquista”.
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Esta visdo ¢ constatada entre os entrevistados/sindicatos mais envolvidos
nas instancias de discussdo do SUS.
Outros entrevistados apontam o SUS como um projeto em
desenvolvimento, mas que nio foi realizado.
“ O SUS ndo esta implantado do Jjeito que eu concebo o SUS. O que

nos temos hoje é uma desarticulagdo”.

De acordo com Campos (1994, p.86), “uma das maiores dificuldades
enfrentadas pelos dirigentes do Sistema Unico de Saude é de colocar os Servigos
Publicos realmente em prol do bem estar coletivo, utilizando em cada
circunstancia, os recursos disponiveis da maneira mais produtiva poséivel”, 0 que
ocasiona um sistema deficiente € precario no atendimento a populagio, e
desencadeado pela falta de financiamento no setor saude.

Giovanella e Fleury (1996, p.184) colocam que, mesmo com todo o
aparato Legislativo até entdo vigente “a questdo do financiamento da area social
nio foi até o momento equacionada”. Ampliou-se o acesso a saude, no entanto,
0S recursos disponiveis ndo foram correspondgntes.

O financiamento do SUS conforme a Constituigdo Federal de 1988, artigo

198: “Sera financiado, nos termos do artigo 195, com recursos do or¢amento ¢
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seguridade social, da Unido, dos Estados, db Distrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes” (Constituigdo Federal, 1994, p.81).

O artigo 195 diz respeito a seguridade social, abrangendo Saude,
Previdéncia Social e Assisténcia Social. Sobre o financiamento referenda que:
“Sera financiada por toda a sociedade de forma direta e indireta, nos termos da
Lei, mediante recursos provenientes dos or¢camentos da Unido, dos Estados, do

Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes contribuigdes sociais:

I- dos empregadores, incidente sobre a folha de salario, faturamento € o
lucro;

II- dos trabathadores;

II- Sobre a receita de concursos de prognosticos”. (Constituigdo Federal,

1994, p.80)

Desta forma, surgem duas questdes que sdo ressaltadas por Munhoz
(1994) - a primeira € que ndo ha distingdo quanto as diferentes destinagées de
recursos da Previdéncia Social e, Saude e Assisténcia Social; a segunda é a
constatagdo de imprecisdes e contradi¢des dos textos constitucionais no que diz
respeito as fontes de financiamento. Em decorréncia da distribuigdo de recursos
realizada pelos Ministério do Planejamento ¢ da Fazenda passou-se a enquadrar

despesas orcamentarias de outros Ministérios sob itens de “seguridade”, tendo a
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seguridade social que dividir seus recursos para outras areas, o que vem
confirmar a colocagdo de um dos entrevistados:

“Os repasses que sdo recolhidos dos trabalhadores deveriam ser
repassados para o SUS para sua manutencdo, s6 que hoje é

repassado para outras dreas’.

O artigo 195, paragrafo 1°, da Constituicdo Federal de 1988, prevé a
existéncia de fontes especificas de receita nos Estados e Municipios, que
constardo no seu or¢amento, ndo o integrando a umido. Contraditoriamente, o
Artigo 149 veda a Estados e Municipios a criagdo de contribui¢des sociais livres
daquelas cobradas dos proprios servidores (Munhoz, 1994).

Segundo Munhoz (1994), o recurso proveniente das contribuigdes sociais
em 1994 propc;rcionou elevado volume de receita, sendo repassado uma quantia
im'séria a Saude. Para o autor, o esquema financeiro criado pela Constitui¢do
- evidencia uma flexibilidade que torna possivel o bloqueio € o desvio de recursos
da seguridade e, como consequéncia, a faléncia da Saiide Publica.

Estes fatos sdo colocados pelos entrevistados, quando apontam a
deficiéncia do SUS:

“Eu vejo o SUS como uma entidade deficitaria”

“Eu vejo as filas-enormes, atendimento precdrio”.
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Faria (1995), vem confirmar que o SUS se vé prejudicado por fatores
burocraticos, sociais € econdmicos, insuficiéncia de Tecursos, os quais nio se
encontram pré-fixados no or¢camento da Unido, estando este em dependéncia da
vontade politica dos governantes, impedindo o planejamento de investimentos na
compra de equipamentos, como de recursos humanos (salarios baixos e precéria
qualificagdo). Tomna-se, assim, inviavel um gerenciamento adequado e,
consequentemente, limites no acesso ao sistema, como indica um dos

entrevistados:
“O Projeto SUS como ele funciona hoje, dificultou o acesso”.

Para analise de tal colocagdo, vamos buscar como o direito a saude se
evidencia concretamente, no dia-a-dia das pessoas, em relagdo a usuario -
servigos de satide. Para isso, buscaremos a categoria de acesso.

Estudos indicam o conceito de acessibilidade para analise dos servigos de
saude, e sobre o assunto transcrevendo Giovanella e Fleury( 1996, p.189), que
utilizam o conceito de Frenk: “a acessibilidade, além de disponibilidade de
recursos de atengdo a satide, em determinado local e tempo, compreende as
caracteristicas do recurso que facilitam ou dificultam o uso por parte dos
pacientes potenciais”. Assim sendo deve-se considerar a acessibilidade ao “grau

de ajuste entre as caracteristicas do recursos de aten¢do a saude e as da
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populagdo no processo de busca a obtengdo da ateng¢do” (Frenk, apud Giovanella
e Fleury, 1996, p. 189)

De acordo com Penchaski € Thomas, apud Giovanella e Fleury (1996), o
acesso abrange dimensdes, as quais permitem a adequacgdo entre a relagdo

usuario e o sistema de saude, tais como:

a) disponibilidade: quantidade e tipo de servigos disponiveis - quantidade

de usuario e tipo de necessidade;

b) acessibilidade: localizagio da oferta - localizagdo dos clientes;

c) acomodacdo ou adequacdo funcional: organizagio da oferta
(agendamento, horario, contato) - capacidade, habilidade dos usuarios
de se acomodarem a esta organiza¢do, bem como sua conveniéncia;

d) capacidade financeira: recursos para manter - capacidade de

pagamento do usuario ou existéncia de seguro saude.

e) aceitabilidade: atitude do usuario com o profissional - caracteristica das

praticas do servico, bem como a aceitacdo pelos provedores na

prestagdo de servigos aos usuarios.

Sdo esses fatores que se vém confirmar nas falas dos entrevistados,

quando colocam:
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“Vocé espera meses para poder ser atendido e isso que dificulta
essa relagdo da populagdo com o sistema, que até hoje ndo

{

conseguiu atingir seu objetivo”.

“Ele dificultou em alguns setores, em algumas dreas, em algumas

especialidades médicas”.

“As pessoas, muilas vezes, para se escaparem, ela ndo ter que
enfrentar uma fila, ndo ter aquele profissional que deseja, na hora
de ser atendido ou atender seus familiares ele busca um caminho
alternativo (...) Se vocé tem opgdo, vocé provavelmente vai optar

por outro caminho”.

Assim, o direito a saide que deveria ser extensivo a todo cidadido, de

acordo com as colocagdes dos entrevistados, ndo vem sendo respeitado. A

comprovacgdo desse fato favorece o recuo do setor publico de satde de segmentos

da populagdo mais favorecida, ao encontro obrigatdrio do setor privado. O que

Giovanella e Fleury (1996) chamam de universalidade. excludente quer dizer, a

universalizagdo do direito a saide proposto ndo aconteceu; o que houve foi a

exclusdo da populagio dos setores sociais de menor poder aquisitivo, em virtude

do ndo acompanhamento da universaliza¢do do acesso com o dos recursos

disponiveis para a manutengdo do setor que ja se afogava na crise financeira.

De acordo com Fleury (1996, p. 84)

(14

A impossibilidade de equacionar o conflito
distributivo nas condigdes de preservagio de um
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pacto de poder autoritario (...) e de um sistema
politico clientelista e patrimonial, com a inser¢do de
um socio a mais representado pelo capital externo,
exigindo uma parte significativa do excludente na
forma de juros (...) acarretou crise permanente de
governabilidade por um lado, deteriora¢do de
servicos e beneficios sociais por outro, a frustragio
das expectativas democraticas por parte da
populagdo”.

Discorrendo também na mesma o6tica, Campos (1994, p.91) acrescenta
que “ndo se desenvolveu uma cultura para a organizagdo dos processos de
trabalho e para a geréncia, que considerasse as especialidades da produgdo de

"
saude segundo o interesse publico”

Vale ressaltar sobre o profissional Médico, que, segundo afirma Campos
(1994), vem colocando resisténcia a?_ls diretrizes organizacionais do SUS, através
de posturas profissionais neoliberais, e contra o objetivo estratégico da integragdo
sanitaria.

Segundo Campos (1994, p.121), a “cultura clinica predominant;: nas
mstituicdes médicas € resistente a qualquer formulagdo da pratica profissional
que objetive incorporar as dimensdes psicoldgicas, sociais € da Saide Publica ao
cotidiano dos servicos”. Ndo ha jornada fixa para os médicos (exceto nos
servigos de Pronto Socorro), fato que tem provocado transtornos “inviabilizando
a legitimacdo dos Ambulatérios, Centros de Satde ¢ Enfermarias dos Orgdos
publicos”. Desta forma, estes profissionais tendem a encarar seu trabalho na area

publica como um complemento daquele realizado no setor privado, uma vez que

muitos tem ligagdo com o setor privado, criando com isso um
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descomprometimento na busca de maior resolutividade dos problemas de saude,
contrapondo-se até a propria ética profissional.

Segundo Campos (1994, p.122), esta postura ndo pode ser explicada pela
baixa remunera¢do e mas condigbes de. trabalho, “inegavelmente essa postura é
muito mais uma decorréncia da proje¢do da cultura neoliberal nos coragdes e
mentes da maioria dos médicos™. Assim; a for¢a do ideario neqliberal entre os
médicos se assenta pelo seu exercicio de autonomia relativa, atravéé de sua
flexibilidade da vinculagdo entre o pulblico e privado, posto para 0
desfavorecimento e desmerecimentor do SUS.

Outra questio que vem dificultar o adequado funcionamento do SUS,.
segundo Campos (1994), se referé a centralizagdo da pratica médica individual,
onde “os médicos tendem a encarar cada caso como um problema a ser resolvido,
exclusivamente, “dentro da relagdo médico-paciente, o que perturba as
possibilidades do trabalho em equipe”(Campés, 1994, p.124).

Desta forma, sua praxis tem caracteristicas que se distancia do objetivo

da atengdo integral.
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2.3. Em busca dos convénios privados

De acordo com Faria (1995), a medida que o SUS ¢ desacreditado, ha um
privilégio do atendimento na rede privada e a émpliag:ﬁo da procura por parte da
populagdo pelos Convénios de Seguro Médico Privado. Em alguns casos, o
proprio Sindicato mantém o convénio privado; em outros, a categoria o faz por
intermédio da propria empresa. Trés dos sindicatos entrevistados fornecem
convénios privados a seus sindicalizados, sendo .que, dois destes, tem
representantes nas instancias de discussido do SUS (Conselhos e Foruns). Outros
dois sindicatos, estdo providenciando o fornecimento, destes, um tem
representacdo nas instincias de discusso.

Na tese apresentada pela CISAT; agora Coletivo de Saude,
Trabalho ¢ Meio Ambiente da CUT, observa-se sua defesa a Saude Pﬁbliéa

como direito do cidaddo e dever do Estado, bem como o desenvolvimento de



65

acOes para seu fortalecimento. A CUT vem trithando sua politica de desmonte
aos projetos privativos, mas também se empenhando nos espagos da satide. Esta
proposta, no entanto, ndo ¢ respondida de forma idéntica entre os Sindicatos
ligados a Central; alguns a elegem como discurso, ndo efetivando concretamente
acoes que déem sustentagdo a mesma.

No que se refere a saude, algumas explicagdes podem ser encontradas,
sendo uma delas a emergéncia da doenga.

A representagdo soci_al no que se refere a doenga é marcadé pelo seu
carater emergéncia, como aponta Herzlich apud Giovanella e Fleury (1996,
p.195), “ndo ¢ um esforgo de formulégﬁo mais ou menos coerente de um saber
mas uma questdo de seu sentido emergente a partir de uma desordem, a Adoeng:a,
que adquire significagdo”.

As representagdes estdo alocadas na realidade social, bem como na
histérica, e sua énfase seria explicada “por ser um evento que ameaga ou
modifica as vezes, irremediavelmente, nossa vida individual, nossa inser¢do
social e, portanto, o equilibrio coletivo; a doenga engendrada é sempre uma
necessidade de discurso, a necessidade de uma interpretagdo complexa e continua
da sociedade inteira” (Herzlich, apud Giovanella e Fleury,1996, p.195).

Acrescentando, Sontag apud Giovanella ¢ Fleury(1996), coloca que a

doenga dentro de seu significado, que a representacdo social transforma em
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metafora do social, provocando desta forma dupla cidadania - uma da saude €
outra da doenga.

A importancia da doenga percebida nas falas dos entrevistados vem a
confirmar:

“Em funcdo dessa necessidade emergente que é a questdo da
saude, hoje existe uma proposta de implantar, talvez de forma

tempordria, um convénio que possa atender a categoria”.

“ A gente precisa continuar vivo até-com uma razodvel saude para
continuar defendendo o SUS e para isso o SUS ainda ndo nos da

garantia, é preciso ter um convénio privado”.

As vanguardas sindicais confirmaram sua defesa ao SUS, no entanto,
diante da pressdo da categoria, ansiosa pelo atendimento a saide e que nio
encontram no SUS, o tratamento adequado, passa a exigir convénios privados.

Segundo Faria (1995, p.200) a :

“relacdo entre a classe dos trabalhadores e o SUS
complica-se a medida que a Saiude Publica e a
assisténcia médica vdo sendo sucateadas: isto leva os
trabalhadores e os Sindicatos mais organizados a
colocarem em suas pautas de negociagdo, a questio
da Medicina de Grupo. O caos do Sistema de Saude
cria. conflitos no meio sindical, porque as
deliberagdes das centrais sindicais em defesa do
servigo publico terminam se contrapondo a realidade
do cotidiano e a pressdo dos trabalhadores para que
haja resolugdo dos problemas de modo imediato™.

Outra razdo para o estabelecimento dos convénios privados situa-se na

busca de ampliagdo do niimero de associados, que procura o sindicato para
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resolugdo de suas demandas de saude. Observamos ainda, nestes Sindicatos, a
auséncia de discussdo sobre o SUS, bem como a representagdo nos Foruns de
Discussao.

O setor privado vem pelas quesf(”)es acima apontadas, tendo um crescente
peso na area da saude, emergindo, segundo Laurell (1996), como hegemoénico,
convertendo sua l6gica mercantil no elemento ordenador no setor, sendo que tal
situagdo vem representando uma novidade em varios paises da América Latina.
As instituigdes puiblicas, neste contexto de privatizag:éo, tendem a ser deslocadas
e passam a cumprir um papel subordinado de atengdo a saude para a populagdo
pobre com alto risco de ficar doente.

Uma das justificativas mais usadas para promover a privatizagdo ¢é
oferecer a livre selegdo aos usudrios. Laurell (1996) ressalta que suas
poSsibilidades de influir szre 0s servigos € o tipo de aten¢do diminuira de modo
significativo, caso o setor privado venha a ser dominante.

A tentativa de constituigdo de um projeto hegemoénico da burguesia
brasileira “consolida-se mediante a constru¢do de uma cultura da crise, que
procura trabalhar o consentimento das classes subalternas” (Mota, 1995, p. 108).
Tal cultura deve estabelecer um novo conformismo social, tornando os interesses
privados da classe dominante genéricos e universais.

Segundo Mota (1995, p. 109)

“um dos principais instrumentos dessa cultura é a
gestagdo de uma cultura da vontade corporativa,
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fundada na estreita vinculagdo existente entre os
interesses imediatos dos trabalhadores assalariados -
sobretudo aqueles organizados nos grandes
Sindicatos - e os interesses dos empresarios ligados
aos setores mais expressivos do complexo industrial
e financeiro”.

Nas transformagdes da década de 80, surge um projeto contra-
hegemoénico da classe trabalhadora, demonstrado no decorrer deste trabalho. Esse
projeto se “transforma em alvo da ofensiva burguesia, qﬁe tem por meta a
substitui¢do das lutas coletivas pelas lutas corporativas™( Mota, 1995, p.110).

A vontade corpbrativista ¢ um movimento que representa interesses
particulares e imediatos dos trabalhadores, €, em seu desenfzolvimento, tende a
renuncia da hegemonia da vontade coletiva dos mesmos.

Constatamos, nas falas de alguns entrevistados, a questﬁo do
corporativismo, | muitq mais forte nos Sindicatos dos Trabalhadores Estéduais

quando colocam:

“Nos ndo temos uma discussdo do Sindicato, porque nés ndo somos
ligados ao SUS o Servidor Publico Estadual é ligado ao IPESC, é o
Instituto de Previdéncia do Estado de Santa Catarina. Nos ndo

somos ligados ao SUS, nés temos um Instituto proprio”.

“O Servidor Publico, os Estados tém sua previdéncia propria, aqui
é o IPESC, (..) existe a previdéncia dos Servidores Publicos
especifica (...) somos do Setor Publico e nada entendemos da

previdéncia privada”.
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“A gente estd participando de um Férum de Debate, discussdo do

IPESC (...) o unico Férum que a gente estd participando”.

Os fundos e pensdes dos Servidores Publicos, implantados pelo governo
de Getulio Vargas, ecoa no presente de tal forma, que estes segmentos da classe
trabalhadora ainda se portam fragmentados, mesmo em tempos de mudanga. A
luta pelo direito a saude esta relacionada com estes fundos, deixando de lado o
direito de todos - a luta pelo coletivo. A desculpa é sempre a exceléncia dos
servigos privados, como demonstra um dos entrevistados:

“Vocé ndo pode comparar, ndo dd para vocé comparar os servigos
prestados pelo governo, com os servigos prestados pela rede
particular a discrepdncia é enorme (..) A empresa tem vdrios
convénios com clinicas particulares com hospitais (..) temos
direito a isso através de um convénio, onde é compartilhada as
despesas, a maioria dos funciondrios (...) ndo usa o SUS, quando
usa é minimamente, porque nossa rede conveniada é boa diga-se de

passagem”.

Tais fatos evidenciam o conformismo social € a adesdo ao consenso do
projeto hegemonico da burguesia. Segundo Giovanella e Fleury (1996, p. 188) “a
correlagdo de forgas, acordos, negociagdes necessarias a promulga¢io de uma lei
ndo sdo suficientes ou idénticos aqueles que possibilitem a sua execu¢do”.
Segundo as autoras citadas, a segmentagdo da sociedade brasileira, envolta pela

busca de interesses individuais proporcionou a diferenciagcdo do acesso, bem



70

como a sua qualidade, do setor saude (SUS), inviabilizando e dificultando a
construgdo do sistema publico. “Estabelece-se de completaridade invertida entre
o publico ¢ o privado que reforca a logica da universalizagdo excludente,
transformando originais portadores de direitos universais em diferentes cidadios
consumidores de beneficios estratificados” (Vianna, apud Giovanella e Fleury,

1996, p. 188).
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CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste trabalho percebemos as derrotas e as conquistas dos
trabalhadores frente ao Estado e ao Capital.

O SUS apontou, nesse contexto, como uma conquista, uma politica de
cunho social inserida pela luta organizada da sociedade. E uma conqlnlista que se
v€ ameacgada diante de outra politica, que vem se instalando na socievdade € no
Estado, indo ao desencontro dos interesses coletivos e prejudicando-o.

Os Sindicatos, entidades represéntativas dos trabalhadores, portaram-se
como consideraveis influenciadores das politicas sociais. As politicas de saiude
por eles defendidas, reivindicam questdes tanto de interesses coletivos, éomo
interesses individuais, com destaque para os interesses individuais.

Este carater individualista ficou evidenciado dentro dos relatos. O direito

a saude € tratado a partir do modo de se chegar até ele.
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Inicialmente, o direito a saiude era advindo da antecipada contribui¢io via
Previdéncia Social. Os trabalhadores se beneficiavam conforme sua posi¢ido
ocupacional na esfera produtiva. Hoje, indiferente a essa contribuig:ﬁ(;, a Saude é
direito de todos, e o Estado deve garanti-lo.

No entanto, esse direito através da procura de Convénios Privados de
Satde, vem se constituindo como foi demonstrado pelos relatos, um direito apds
contribui¢do, tendo acesso a eles somente as pessoas de melhor condigbes
financeiras; desta forma, retrocedendo na Historia, enquanto os trabalhadores
responsaveis por esta conquista vém contribuindo para que isto venha acontecer.

A busca de convénios privados vem evidenciar a preocupagdo imediata
com a doenga e refor¢a o uso de assisténcia a Saﬁde pautada na praxis médica e
portanto de cunho preferencialmente individual € ndo coletivo.

Essa visdo de Saude que parece desconhecer as determinagdes do
processo saude-doenca dificulta a adogédo dos principios do SUS. A vanguarda
sindical se v€ presa, de um lado pelo reconhecimento do SUS como um modelo
movador de atengdo a Saude e de outro pela pressdo da categoria, que busca
muito mais uma assisténcia para a doenga. Este fato é explicado pelo significado
social atribuidé a doenga aliado a uma heranga corporativista e individualista.

O Servico Social tem como principal objetivo no seu projeto ético -
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-politico, a “ampliagio e consolidagdo da cidadamia, considerada tarefa
primordial de toda sociedade, com vistas a garantia dos Direitos Civis, Politicos e
Sociais das classes trabalhadoras™ (Paiva e Sales, 1996, p.141).

O profissional de Servigo Social tem compromisso com um projeto de
sociedade que se contrapde a politica econénﬁéa que vem se instalando e tende a
negar e destruir os direitos até entdo adquiridos ou conquistados;
consequentemente resultando na destrui¢do da cidadania. Por causa disso, cabe
ao Aésistente Social participar dos espagos “onde se inscreve a luta pela
ampliagédo e defesa dos direitos de cidadania” (Paiva e Sales, 1996, p. 141), bem
como estar evidenciando as contra-tendéncias fixadas, buscando resgatar a
participagdo politica para a concretizagio da socializagdo almejada.

Ewvidenciamos, neste trabalho, a necessidade da reorganizagdo, do debate
e da reflexdo das organizagdes sindicais € a necessdria reafirmagdo de sua
escolha 1deologica, pois percebemos uma ambigiiidade no movimento sindical °
culminando no paradoxo - defesa do SUS e estabelecimento de convénios

privados.
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