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INTRODUCAO




O objeto desta tese € o estudo dos movimentos sociais em sailde referenciados ao processo de
formulacio e de implantagdo das politicas de saide no perfodo que se estende de meados da
década de 1970 2 1994. O estudo desta etapa relaciona-se 4 possibilidade de pensar as politicas
de saide no Brasil, na transicio 3 democracia e na consolidacio democrdtica, sob uma
perspectiva que ndo se sustenta, exclusivamente, no Estade como o Jocus privilegiado dos

processos de formulacdo e de implementagiio das politicas sociais.

Em nossa escolha do objeto de investigagdo, consideramos como central a questdao do
movimento popular em satide e do movimento médico - no processo de formulagdo ¢ no de
implementacdo das politicas de saude na transigéo a democracia - por avaliarmos que estes
conformam o movimento social em saude. Exclufmos deste estudo, porém, o autodenominado
"movimento sanitdrio”’ - ainda que também integrasse 0 movimento social em saude - por se
tratar de um grupo restrito e diferenciado, de origem académica, € que constitui, em st mesmo,

um tema de investigacio; de qualquer maneira, este foi considerado a0 longo deste trabalho,

A pergunta que nos levou a definir esta questao como objeto de inieresse que mereceria um
estudo especifico referia-se ao papel exercido por estes mOVIMENtos nO Processo de
transformaciio da polftica de saide no Brasil - que culminou com a denominada "Reforma
Sanitiria Brasileira” - e as mudancas observadas na atuagdo do movimento popular em satide
e do movimento médico, no dificil percurso da implantagio da mesma, o que pdde ser

observado a partir de 1986 e em pleno processo de consolidagio da democracia.

O que toma a implementagao da politica uma questao de dificil solucao? Como se combinam
atores, arenas € circunstdncias politicas? Qual € o papel do Estado? Que papel desempenham
os movimentos sociais em saGde nos dois momentos da politica de saude? Como os usudrios

se fazem representar perante a politica de sadde? Quais o0s partidos, as associaches e o3

O motivo da exclusio fundamenta-se no fat de este ter sido objeto especifico da andlise de
outros estudos no setor da sadde. Dentre eles, o de S, ESCOREL, *Reviravoita na Sadde: Origeme
Articulacdo do Movimento Sanitdrio”. Dissertagdo de Mestrado. Rio de Janeiro: ENSP/FIOCRUZ,
1987 {mimeo).



movimentos que interagem na implantacdo, diferentemente da formulacdo, da politica de

saide? Estas foram as questdes que guiaram o desenvolvimento deste estudo.

Nosso argumento central € que os atores sociais interagiram em um campo nao conflitivo no
processo de formulagio da politica, dado que a diversidade de interesses do proprio movimento

social em sadde estava dilufda na oposicao em bloco do movimento ao regime autoritario.

A partir do momento em que a reformulacio da polftica de satde foi sancionada na
Constituigdo Nacional, J& no processo de construcio da democracia no Brasil, a sua
implementagdo passou necessartamente pela criagao de um campo especifico de mediagdo entre
a esfera governamental ¢ a esfera social.  Assim, a recomposicio das relagdes
Estado/Sociedade, que haviam sido parciaimente bloqueadas durante o perfodo autoritdrio,

foram retomadas no processo de transigio & democracia.

Pretendemos mostrar que 4 implantacio da politica nao foi bem sucedida, devido a
complexidade da reformulagdo do sistema de satide no Brasil, questdo que ultrapassa o campo
especifico do setor saude. Indicamos trés pontos que nos pareceram problemdticos na
viabilizagiio da mudanga no modelo do sistema de saide: os limites ou extensdo deste

processo, as contradigbes € 0s apoios para a implementaciio da Reforma Sanitdria.

A respeito dos Jimufes, procuramos discutir, em particular, a relagio entre democracia e
reformas. Os problemas que esta relacdo comporta obedecern ao grau de profundidade das
reformas, ao timing das mesmas; a capacidade, ou ndo, que possua O estdgio atual da
democracia para absorvé-las; & ameaga virtual feita as forcas politicas consolidadas antes do
exercicio da democracia; e & existéneia de um cdleulo estratégico que permita a implementacio

das mudancas, realizado pelas forgas em prol da reforma.

Acreditamos que a proposta da Reforma Sanitdria somente € vidvel no contexto da transicdo
3 democracia. No entanto, esta afirmagao merece uma discussdo especifica, jd que as diretrizes
da Reforma Sanitéria implicam profundas transformagoes na prépria concepgo dos direitos de
cidadania e na atuagdo politica do governo, de modo a possibilitar o exercicio destes direitos.
A democracia per se comporta ou ndo tais transformacdes? Parece-me que €sta ndo € uma

questdo stmples nem evidente.
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As contradicdes surgiram no mago da atuacdo dos préprios grupos que sustentaram a Reforma
Sanitdria e que integraram o movimento social em sadde. Por sua vez, cada um destes
apresentava uma grande heterogeneidade na composicio de seus membros, o que implicava em
uma multiplicidade de interesses. Mas essa diversidade na composi¢io do movimento social
em satide ndo era evidente no momento da formulagdo da politica, o que ¢ compreensivel pelo
papel de oposigao que o movimento social em satide, como um todo, sustentou em relagio ao

regime autoritdrio e &s politicas de saiide predominantes neste periodo.

De fato, as diferengas entre interesses variados estavam dilufdas na atuagio em bloco do
movimento na transicdo 3 democracia, mas vieram 2 luz no momento da consolidagdo
democratica e, portanto, da implantacio da Reforma Sanitdria, As contradiches entre 0s
grupos, aliadas a sua maneira complicada de intera¢do, acrescentaram mais um obsticulo no

34 dificil percurso da implementacio da politica de satide.

Por dltimo, a respeito dos apoios, o que pretendemos discutir ndo se refere a grupos
especificos, no setor da satde, que favoreceriam a Reforma, pois 0 nOSSO intEresse se localiza
na questdo politica mais geral. Um processo deste tipo s6 pode ser viabilizado com 0 mcentivo
e o sustentdculo do Estado. Neste sentido, torna-se necessdrio discufir questdes tais como:
Que Estado é este? Qual a relacdo existente entre Piblico/Privado? Qual o tipo de democracia
requerida para a implementagao de reformas que signifiquem uma redistribuicdo de bens, a
savide neste caso, para aquelas populagdes que, por viverem em condicdes de caréncia, ndo t€m

ACessO A mesma’

Antes de entrar no detathe dos capitulos que compdem 0 COTpO da tese, gostariamos de
incorporar algumas reflexdes teérico-metodoldgicas que subsidiaram o trabalho. A teona
politica tem analisado os processos de transicio e da posterior consolidacio da democracia apos
periodos de autoritarismo politico sob uma perspectiva centrada, de maneira quase exclustva,
nos procedimentos e na sistemdtica politica envolvidos na construgao de um sistema de governo

democritico.

Andlises mais recentes (SCHMITTER, 1991b:92) discutem o estabelecimento de regimes
democraticos como condigio necessdria para a consolidacio da democracia. Nestes, entende-se

por regime democrético a capacidade reprodutiva da democracia, ou seja, a capacidade que o
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governo ¢ a sociedade possam ter para gerar comportamentos politicos democrdnicos, o que

significa ir além do dominio estritamente politico na discussiio da democracia.

Percorrer este caminho nos conduziués possiveis relagbes entre a constituicdo da democracia -
na medida que esta & entendida na Gptica do redimensionamento das relagGes Estado/Sociedade
- ¢ 0 campo especifico da sadde - compreendido como modalidade de politica social na quai
a saide adquire o valor de um bem a ser usufruido por todo e qualquer cidaddo, que o Estado

tem a obrigagfo de prover.

A partir desse enfoque, depreende-se que a reformulaciio da politica de saide, ou mais
especificamente a Reforma Sanitdria, passou a ter um papel de destaque no préprio processo
de construcdo da democracia. Nio somente porque esta iltima atualizou, no plano especifico
da politica publica, as dificuldades encontradas na afirmagio da democracia mas,
principalmente, porque a Reforma Sanitiria constituiu-se num cendrio privilegiado onde se
desenvolveu o proprio processo democratico, ressaltando a estreita relagdo entre democracia

e reforma,

O tema, pela sua complexidade, obrigou-nos a refletir sobre aqueles aspectos que consideramos
relevantes ¢ 20s quais daremos prioridade na andlise tanto das relacdes Estado/Sociedade no

processo de construgao de um regime democratico quanio a respeito do tipo de abordagem.

Embora exista o risco de cair em uma simplificacio nesse enfoque, que tem a pretensao de
Juminar o lado obscuro do prisma, ProCUTATemos sintetizar a idéia sobre a qual se sustentou
a realizacdo deste trabalho, para expor, posteriormente, 08 principais contetidos &

procedimentos que compdem a nossa dissertacdo.

A implementagdo da politica de saide estd estreiamente imbricada, por uma parte, a0 processo
de democratizacio do pafs e as mudangas na esfera do Estado e das relacdes Estado/Sociedade,
indispensdveis para o estabelecumento da democracia, e por outra, 4 maneira pela qual os
diversos interesses que compdem O MOVIMEnto social em sadde lidam entre si e se fazem
representar nas instincias institucionais da politica de saude. Neste sentido, nenhum destes

enunciados pode ser visualizado per se.
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Esperamos que a discussio tedrico-conceitual efetuada na primeira parte da tese e a andlise da
dindmica do comportamento de nossos protagonistas junto a seus cendrios, nos capitulos

subseqiientes, colaborem para desvendar a pega para o leitor,

A tese foi dividida em trés partes ¢ VIII capitulos, que passamos a resenhar:

Na Parte 1 desenvolvemos uma andlise teérica a respeito da construgdo de uma ordem
democrdtica no Prasil, a partir do processo histdrico iniciado com a transicao & democracia ¢
do estabelecimento de alguns pardmetros conceituais que consideramos substantivos na
abordagem do nosso objeto de andlise. Este bloco foi dividido em trés capitulos: no primeiro
capitulo objetivamos discutir a nogao de democracia; no segundo, investigar a reforma do

sistemna de saiide e no terceiro referimo-nos 408 MOVIMENtos socials em sadde.

No Capitulo I propusemos 0 exame da transi¢ao a democracia e o processo de construgdo €/ou
consolidacio da mesma, estendendo a nogdo da democracia para além dos procedimentos tidos
como necessdrios 2o estabelecimento da democracia politica. A discussio incluiu CINCO pontos:
Esfera Poblica/Privada, Individuo/Sociedade, Eqiiidade/Justica, Ftica Moral, Democracia e
Reformas. O tratamento destes temas aproximou-nos da definicéo de relagbes tedricas conexas

entre 05 movimentos sociais em sadde, a politica de satide e a construgao da democracia.

No Capitulo 11 discutimos a reformulagdo da politica de satde, enquanto politica social, sua
origem ¢ desenvolvimento até a culmindncia na proposta da Reforma Sanitdria. A Reforma
Sanitéria foi compreendida como um caminho de reconstrucao da democracia através de
reformas parciais ou, dito de outra maneira, de consecuco da democracia pela via do
estabelecimento de "regimes parciais” democrdticos. A visio das politicas de satdde, sob a
perspectiva das politicas sociais, pbrigou-nos a aprofundar o campo tedrico-concetual
envolvido nesta drea de conhecimento e sustentou a discusséo a respeito dos processos de
formulacio e de implementacdo de politicas sociais devido 2 necessidade de subsidiar

teoricamente a andlise do processo de implantagdo da Reforma Sanitdna.

O Capitulo 111 foi referido ao papel dos movimentos sociais em saide nestes dois momentos -
a formulacdio e a implantacdo da politica de satide - enfatizando 0 particular desempenho destes

movimentos & luz das diversas teorias explicativas da agfio coletiva. A reflexdo criiica a
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respeito de tais teorias, a partir das trajetdrias dos movimentos sociais em satide, possibilitou-
nos identificar as adequacdes, proximidades e distanciamentos entre 0s diversos enfoques que
elas apresentavam e o desenvolvimento da atuagdo politica dos atores por nés privilegiados.
Adquirimos, assim, um arcabougo tedrico que nos aproximou da idéia de pensar as politicas
de satde nos processos de transigio ¢ de construcao da democracia desde a perspectiva da

realizacdo dos atores nestes envolvidos € a sua relagao com o Estado.

Na Parte Il consideramos o desenvolvimento histérico da atuagdo dos movimentos socials em
savide na sua ligacdo com o processo de reformulacio do sistema de saiide. A elaboragido do
rrabalhio foi realizada com base na andlise dos dados recolhidos através de uma pesquisa que
coordenamos sobre o papel do movimento popular em saide ¢ o movimento médico no
processo de formulagdo e implementagdo da politica de saide nas duas ultimas décadas.
Dividimos esta parte em dois capftulos, um referido ao movimento popular em saiide e o outro

a0 movimento médico.

No Capitlo 1V estudamos o movimento popular em satide no perfodo gue se estende de 1579
2 1990. A composicio deste, em suas origens, relacionou-se as experiéncias locais de saide,
efetuadas em algumas regides do pafs em torno de associagoes de moradores, sociedades de
fomento e outras entidades de bairro. Um movimento estadual, e logo nacional, de Federagoes
e ConfederacBesde associacdes de moradores de bairros e de favelas constitulu-se no inicio dos
anos 80 até meados da década. O movimento popular em satide, que assim se autodenominou
nos sucessivos encontras de cardter nacional, fol parte constitutiva destas federaghes e
confederacdes. Finalmente, houve uma importante desarticulacio do movimento popular em
sadde em fins dos anos 80, pela qual, ainda que este tenha continuado a existir nacionalmente.
caracterizou-se por potdveis diferencas que se expressaram regionalmente e que foram
aprofundadas ainda mais pela descentralizagdo do sistemna de saide e pela formagho dos

Conselhos de Saide.

No Capitulo V analisamos a atuagio do movimento médico, no periodo compreendido entre
1976 e 1990, com uma perspectiva ampla que incluiu no s6 as formas associativasg sindicais dos
médicos, como categoria profissional, mas o conjunto das associacdes médicas - aquelas que
regulam o exercicio da profissdo, as de cardter cientifico-técnico € as que congregam 08
profissionais médicos com a finalidade de discutir questdes especificas da profissdo médica,

As entidades analisadas foram: O Conselho Regional de Medicina {CREMERI), a Sociedade
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Médica (SOMERJ), a Sociedade de Medicina e Cirurgia (SMCERJ) e o Sindicato dos Médicos
(SINMED). O levantamento do material e as entrevistas realizadas com as liderangas das
associaces médicas de entidades localizadas no Estado do Rio de Janeiro cobre o perfodo que

se estende de 1983-1990.

Na Parte 111 investigamos a dindmica da relag@o entre 08 atores privilegiados e o processo de
implementagio da Reforma Sanitdria nos anos 90, Discutimos, em seus trés capitulos, os
temas: O Processo de Implementacio da Reforma Sanitdria, A Descentralizacio do Sistema

de Saide e Os Conselhos de Saude.

No Capftulo VI averiguamos até onde se avancou no estabelecimento dos procedimentos legais
previsios constitucionalmente para o setor savde e qual o estado da arte até os finais de 1993,
Examinamos, no perfodo que vai da aprovagéo da Constituicio até o Governo Collor assumir,
como a municipalizacio da politica de sadde prosseguiu com enormes dificuldades, sendo que
o mator obstéculo experimentado por este processo, nos dois governos que se sucederam, foi
o do repasse dos recursos do SUS para 0s Estados & Municipios. Incluimos, neste capitulo,
a discussio a respeito da realizagdo da IX Conferéncia, dado o cardter sigmficativo desta

instincia deciséria da politica de saude.

No Capitulo VIl examinamos ¢ processo de descentralizacdo nos Estados e Mumcipios €
Procuramos ver como os diferentes grupos sociais e agentes politicos colocaram-se nesta
sucessio de mudancas, que foi o eixo central na implementacdo da politica de satde.
Consideramos, também, como marco de referéncia tegrico na andlise do processo de
descentralizacio, as concepgdes que associam essa nocdo 4 democratizagdo do Estado. Neste
sentido, interessou-nos discutir © estdgio atual do processo de municipalizagdo, para tentar
sublinhar as diferencas entre algumas das expeniéncias investigadas no transcorrer deste capitulo
¢ detectar quals 05 mMOtivOs que Proporcionaram maior sucesso a umas que a outras. No bojo
do processo de descentralizacfio focalizamos, também, a atencdo na extingdo do INAMPS, 14

que este foi um 6rgdo centralizador da politica desde a sua criagdo em 1977.

No Capftulo VHI discutimos a composicio, organizacio e funcionamento dos Consethes de
Satide - assim como a atuacio dos movimentos populares em sadde neste imbito especifico -

enquanto instdncias de cardter deliberativo da politica de satide nas quais os Usudrios, suas
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entidades e os movimentos populares participam com 30% das representacdes, conforme

regulamenta a Lei Organica da Saude.

Por dltimo, na Conclusdo, mostramos que a visdo original com a qual pretendfamos abordar
o objeto de estudo desta tese, sofreu deslocamentos. Assim, a partir do tema eleito - os
movimentos sociais em satide fice as politicas de sade - € do marco tedrico que sustentou essa
forma de abordagem - o redimensionamento das relagses FEstado/Sociedade num 4dmbito
especifico da politica social e no bojo do processo de transicdo e consolidagdo da democracia -
passamos a conformar metodologicamente o foco de andlise do trabatho em trés aspectos: a
trajetdria e no papel dos movimentos socials em satide, o grau de definigdo da politica de satide
e o processo politico mais ampio de constituigio de um regime democratico. Neste sentido,
retomamos nas concluses, & luz dos resultados obtidos, as questdes tedricas desenvolvidas no

inicio do trabaltho.

Conclufmos que a Reforma Sanitdria Brasileira constituiu-se num "regime de democratizagio
parcial” (SCHMITTER, 1991b), definimos a maneira pela qual se estabelecen o percurso da
mesma e, considerando-se as dificuldades gncontradas para a constituicdo de um regime
democratico no Brasil, explicitamos quais as possibilidades para a implementagio da politica

de saide, dado o estdgio alcancado pelos movimentos sociais em sadde,



PARTE 1

CAPITULO 1




A CONSTRUCAO DA DEMOCRACIA

ALGUMAS QUESTOES HISTORICAS E ALGUMAS QUESTOES TEORICAS

Os anos 80 constitufram-se em um marco na politica brasileira em torno do processo de
democratizagio do pafs. Um amplo espectro de forcas politicas da sociedade - como
sindicatos, movimentos populares e partidos politicos - empreenderam uma luta polftica que
conseguin aglutinar forgas diversas na conquista de eleigdes diretas para Presidente da
Repiiblica. Esta luta em prol da democratizaciio constituiu-se na saida politica de oposigao 2
"ditadura militar”, frente 3 proposta das forgas armadas de fazer uma abertura "lenta, gradual

e segura”.

A transicio 4 democracia no Brasil € considerada, pelos autores que trabatham as transigdes,
como um dos casos em que existiu uma decisdo unilateral dos militares no marco do regime
autoritdrio. No entanto, a transicio a democracia implicou em um processo de alta
complexidade - em grande parte devido 2 sua duraciio e no qual as forgas socials tiveram um
papel essencial - que a realimentou, estabelecendo uma via de mio dupla no desenvolvimento

da mesma,

O papel dos movimentos sociats, dos sindicatos operdrios, do sindicalismo de classe média, dos
partidos de oposigio, enfim, © ressurgimento da sociedade civil, foi de fundamental
importancia para minar as bases da estabilidade do regime autoritdrio. Neste sentido, parece-
nos de interesse rediscutir a maneira Como se OPeTou 2 transicdo no Brasil e os caminhos da

consolidacdo democrdtica.

A maneira como sio restabelecidas as relagOes entre Estado/Sociedade passa necessariamente
pela criagiio de regras e procedimentos institucionais que redefinem a forma como os interesses
sao representados ¢ se traduzem em politicas governamentais especificas no processo de
consolidacio, Este processo tem sido longo e toTiuoso, i4 que até hoje estes procedimentos ndo

estio plenamente instituidos.

O processo de transicdo & democracia atravessou diversos momentos - que obedecem ao exienso

periodo de 10 anos de duragao, uma das mais longas transicdes que se conhecem - O que
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dificulta a interpretacio acerca do tipo de transicio e consegiientemente a previsdo dos

caminhos para a consolidagio da democracia.

Os militares tiveram um papel protagdnico na definigdo ¢ no calenddrio da transicdo, no seu
primeiro momento, de 1974 at€ 1979. KARL e SCHMITTER (1991) identificam quatro tipos
ideais ou modelos de transicio 3 democracia: 1) Pactuada, acontece sempre que as elites
chegam a um acordo entre elas; 2) Imposta, quando hd uma decisdo unilateral para estabelecer
mudancas no regime; 3) Reformista, em que as massas se mobilizam e impdem uma solugdo
sem recorrer A violéncia; 4) Revoluciondria, quando as massas, pela via armada, derrotam

militarmente 0s antigos dirigentes.

O Brasil, para estes autores, estaria incluido no tipo de transico imposta. Acredito que 1St
efetivamente tenha acontecido nos primeiros anos do processe. Em um segundo momento, que
s estende até a sucessio do General Figueiredo, comega a existir certa confianca da populacio
a respeito da continuidade do processo de abertura e do afrouxamento da repressdo. Surgem
novas formas de organizacio social ¢ politica que se expandem pelo pafs inteiro e obrigam 2

mudangas na orientagio do processo.

Ainda que alguns setores das forgas armadas, os chamados "duros”, tentassem impor uin
retrocesse no processo de democratizagdo em 1979, nio conseguiram e preponderou a
formulacio de um pacto politico entre as elites ¢ a oposicio "moderada”, o que possibilitou
chegar a uma sucessio presidencial negociada. O cardter deste pacto, EXposto por Q' Donnell
com grande precisio, se ajusta perfeitamente a este segundo momento da transicio politica no

Brasil,

O DONNELL (1988:23) distingue dois tipos de transigao 2 democracia, a transicdo por colapso
e a transicio pactuada. No primeiro caso, trata-se de regimes burocrdtico-autoritdrios
fortemente Tepressivos € cujas politicas econdmicas foram enormemente destrutivas, Eles
geram um vazio politico ao seu redor, perdem os apoios politicos €, a0 nio conseguirem
controlar o processo politico, caem estrepitosamente. As transigoes por colapso, ainda que
ocoTTam em contextos econdmticos catastréficos, comportam menor condicionamento poltico
para as forgas de oposigdo e uma maior liberdade dos governos democtdticos. No segundo
caso, trata-se de regimes que tiveram um methor desempenho econdmico € nos quals o uso da

repressio foi menos brutal e EXtensivo.
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O relativo éxito econdmico significou a manutengfio das aliancas com os setores médios e
empresariais que se beneficiaram com as polfticas econdmicas do regime autoritdrio. Desta
maneira as elites civis e militares tiveram condicBes de encaminhar uma transicdo pactuada,
impondo 2s forgas de oposicdo condicionamentos no estabelecimento de governos
democraticos. Este tipo de transicdo traria a cena politica a reedig@o de velhos pactos que

configuraram historicamente as relagdes entre Estado/Sociedade no Brasil.

Uma das caracteristicas mais marcantes do Estado brasileiro € precisamente o seu
autoritarismo. Historicamente, a sociedade brasileira apresenta tragos profundamente elitistas
e excludentes, em parte heranca do escravagismo do perfodo colonial e do cardter oligdrquico
das classes dominantes. Neste sentido, o Estado impos seu dominio a sociedade atraves do
exercicio do patrimonialismo politico, do clientelismo e da Incorporacdo das classes
"ecubalternas” através de mecanismos de cooptacdo que garantiram a supremacia das elites

politicas no exercicio da politica.

No entanto, 0 cardter da transicdo pactuada e da reedigfo de velhos pactos ndo sao suficientes
para explicar o grau de complexidade gue adquiriu o desenvolvimento do processo democrdtico
e a atuacdo dos diversos atores sociais e forcas politicas que emergiram com & transicdo a
democracia. FEmbora a histdrica relaciio entre Estado/Sociedade tenha sido atualizada e
aprofundada pelo regime militar, o processo de transicao & democracia originou uma forte
critica na sociedade brasileira a respeito da modalidade autoritdria predominante no Estado.
Esta postura fot acompanhada pela compreensdo da nogdo de cidadania como um conjunto de

direitos a serem alcancados pela sociedade como um todo.

Assim, as dificuldades para a consolidagio da democracia no Brasil requerem uma discussao
especifica sobre a relagdo entre democracia e Estado, que exige conceitualizar a democracia
em relacdo 4 esfera piblica/privada, 2 questdo da eqiiidade/justica, ética/moral e, por tltimo,
individuo/sociedade.  Estas quesides $30, a meu ver, centrals ao s¢ considerar ©
estabelecimento de uma democracia no Brasil. Os dilemas enunciados a seguir permearam a

discussio tedrica empreendida nesta parte do trapaiho:

. Existéncia de 50% da populagdo que beira o limite da pobreza absoluta e a pressio
social destas camadas sociais que se expressa através de formas de resisténcia violenta

a esta situacio. FEstas formas de expressio e resisténcia criam sociedades e governos
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paralelos nos bairros miserdveis das grandes metrpoles, que ameacam 2 propria
sobrevivéncia da ordem social e politica como um todo. Trata-se de uma situagio bem
praxima iquela assinalada por Hobbes da “guerra de todos contra todos™, na gual ou
uma nova ordem social e politica procura se fundar através do estabelecimento de um
regime democratico ou a ameaga de um "poder absoluto”, ndo necessariamente militar -

como as tentativas do governo Collor demonstraram - pode vir a ser uma reahdade.

» Paralelamente, existem propostas de reformas substantivas no ambito social. A
Reforma Sanitdria é 2 maior expressio delas, mas a dificuldade na implementagio da
mesma marca o dificil percurso para a constituicdo de um sistema politico democrdtico
e traz & tona a necessidade de uma discussio da propria nogdo de democracia, a qual
me referi. Como se pode compatibilizar uma politica reformista que necessariamente
exige profundas transformagdes do Estado com uma situacdio do tipo enunciado acima?

Qual a relagéio entre Reforma e Democracia no Brasi] de hoje?

. Uma dltima questdo em relagio a esta discussdo € 2 diversidade de interesses que estao
em jogo no processo de construgio da democracia - interesses de individuos, grupos,
sindicatos, entidades profissionais, usudrios de diversos sistemas. Como lidar
democraticamente com a diversidade? Desde o interior da mesma, sendo um individuo
em associacdo e formando parte de associagdes que 30 compostas por individuos; e
desde a perspectiva do sistema politico, de forma a viabilizar a construcio de um
regime democrdtico, que se)a socialmente justo € que respeite, mantenha e incorpore

a0 exercicio de governo as diferengas de interesses existentes na sociedade.

Em trabatho recente sobre a consolidagio da democracia, o tipo de instituigdes que a mesma
comporta ¢ a forma destes processos, SCHMITTER (1991b:18) coloca que a consolidacido da
democracia atravessaria grandes dificuldades nagueles paises que estiveram Sujeitos
simultaneamente a pressdes de diferentes modos de transicdo. O autor denomina esta situagio

de "Black Hole™:

These are countries which are simultaneously subjected (0 the pressures of
different modes of transition: incumbent authoritarian elites sought to hand over
power on their own terms (offen in a considerable hurry); opposition elites were
seeking a pact among themselves (and refusing to make one with the
incumbents); masses were mobilized in the streels and there was wwwn the
specter of widespread violence and 2 revplutionary takeover... Our hunch is that
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this simultaneity of conflicting logics make it virtually impossible for either mass
or elite actors to come up with a winning strategy. Everyone thinks he or she
is playing a different game... Brazil also comes close, due to the untimely death
of Tancredo Neves that removed the actor most intent on and capable of moving
the country sequentially toward pacted outcome.

A situacdo politica se encaminhou através de linhas de forie tensdo politica, onde resultava
muito dificil definir as regras e as instituigdes sobre as quais se assentaria a consolidagdo
democrdtica. A transicio no Brasil foi uma das mais longas que se conhece; estendeu-se por
10 anos, sendo claramente controlada durante os primeiros cinco, até 1979, O escindalo do Rio
Centro, as demincias sobre a atuacfo da repressdo € 0 crescimento das associacdes da sociedade
civil, fossem elas partidos, movimentos ou sindicatos, colocaram limites 2 atuacido das forgas
armadas. Isto ndo significou a perda de controle destas no processo da transigdo, mas obrigou-

as a ter maiores cuidados e efetuar negociagdes com as forcas de 0posi¢ao.

Nos anos de 1983/84 aconteceram as maiores mobilizacdes populares; milhdes de pessoas
reuniram-se para exigir eleicdes diretas para Presidente da Republica, o que significou uma
enorme pressio politica sobre as forgas armadas. O desfecho deste processo fot um complexo
emaranhado de negociagdes politicas entre os militares, as elites politicas ¢ as forcas de

opoOsICao.

A transicdo negociada promoveu em janeiro de 1985 eleigdes indiretas através de um Colégio
Eleitoral que elegeu Tancredo Neves como Presidente e José Sarney como VYice-Presidente,
Porém, a maior garantia para o processo de democratizagdo era dada pela figura de Tancredo

Neves, que tinha o apoio da maioria do pais.

Com a morte de Tancredo Neves e assumindo o governo o Vice-Presidente se produziu um
grande védcuo politico que colocou o Brasil em uma situacdo do tipo descrito por Schmitter.
O Gabinete j4 tinha sido escolhido por Tancredo Neves; tratava-se basicamente de uma
composiciio que refletia as diversas forgas politicas que tinham participado da negociagio, a

gual faltava o comando.

Esta falta de comando deixou imersa a "Nova Republica", numa configuragio politica bastante
distante da "democracia”. De uma parte, velhos pactos ¢ velhas elites, j4 ndo militares mas

civis, dentre as quais Sarney fol um representante, justificaram a reapropriagao do espago nas

H

instituicdes do Estado enquanto usavam como apelo o slogan *Tudo pelo Social”. De outra,
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nas forcas politicas de oposigio existia consenso a respeito da necessidade de implementar
politicas reformistas que significassem alguma forma de compensacdio ao crescimento das

enormes desigualdades sociais que o regime militar tinha produzido.

A politica econdmica refletiu muito bem estas contradicdes politicas. Implementou-se o Plano
Cruzado como politica de contencdo da inflacdo, ac mesmo Empo em Gue desapareciam os
produtos de consumo massive, sem que o governo tivesse a suficiente autoridade para punir
os empresdrios, a oligarquia rural ou as empresas multinacionais. Tentou-se aumentar as
exportagdes, mas o setor exportador considerou os precos internos ndo competitivos. A
renegociacio da divida externa emperrou, j4 que 2 politica econdmica do governo ndo
correspondia as politicas de "ajuste” ditadas pelo Fundo Monetdrio Internacional. Enquanto
isso, a divida do setor piblico continuava aumentando, j4 que os compromissos politicos do
governo Sarney com as velhas elites politicas se efetivavam através do preenchimento de cargos
na mdquina estatal, que, por sua vez, funcionavam como plataforma eleitoral destes politicos
que, 2o vetho estilo, usavam a mdquina do Estado para trocar votos por favores. Ou seja, a
politica clientelistica foi a tonica do governo da "Nova Republica". Ao mesmo tempo,
algumas transformagdes aconteciam nos aparelhos de Estado na medida em que alguns
representantes da oposigdo eram chamados a ocupar cargos, Sem que isto significasse

transformacdes substantivas nos vicios da mdquina estatal.

Mas, 1o Brasil, nos momentos de maior acirramento das contradicdes hd uma homogeneizagao
do discurso politico, o que poderia fazer pensar na existéneia, de acordos politicos entre forgas
conflitantes. Em verdade, trata-se exatamente do contrdrio: 0 discurso progressista das elites
conservadoras ndo tem nenhuma correspondéncia com 2 conhecida atuacdo politica das
mesmas. Trata-se de impedir, via os meandros burocrdticos da méquina politica estatal - a
compra direta de postos chaves {negociatas econdmicas que envolvem grandes transagOes de
dinheiro), sofisticaco tecnocrdtica, compra de votos - transformacdes substantivas do Estado
Brasileiro. Estes procedimentos, que 580 visceralmente 0postos 3 democracia, se fazem em
nome da democracia, convivem com reformas parciais ¢ sé vém 4 tona através de grandes
escandalos publicos, onde “accountability” € somente uma conseqiiéncia forgada & qual os

governantes sio compelidos pela via dos fatos.

Assim, a "Nova Republica”, ndo nas intengbes mas nos resultados, produziu uma paralisagdo

na construgio das instituigdes € procedimentos democraticos, questdes estas fundamentais para
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que seja possivel partir da transigio para a consolidaciio da democracia. Em outras palavras,
para que © peso da modalidade autoritdria, clientelistica e patrimonialista da atuacdo politica
do Estado brasileire, incrementada ainda pelo exercicio da politica dominante do regime
autoritério, ndc se constitua na determinagdo principal que impega criar instituicdes e
procedimentos democréticos que possibilitem o exercicio permanente ou a reprodugdo da

democracia, é preciso considerar algumas questoes.

A principal questio € que, diferentemente do momento da transi¢do, a consolidagdo da
democracia requer a constituicdo de um regime democrdtico. Os principios enunciados por
DAHL (1979:108) como os “procedural minimum” - voto secreto, sufrdgio universal, eleigbes
regulares, competi¢do partiddria, liberdade de assoctacio, transparéncia do executivo - 530
necessdrios, mas nio suficientes para garaniir que nao se retroceda 2 uma situagdo anterior nem
& "reproduciio da democracia“. Trata-se de procedimentos minimos sem 0S quais ndo poderia
haver democracia, ou poliarquia como ele a denominou, mas, ainda que sejam imprescindiveis

para eleger governos democraticos, ndo garantem “per se” regimes democraticos.

A diferenga entre um governo democrdtico ¢ um regime democrdtico, senia dada pela
transformacdo de um padrio ou trago democrdnco em uma estrutura, SCHMITTER (1991a:10).
Que significa a existéncia de uma estrutura politica democratica? Denominoe de estruturd
democratica a capacidade reprodutiva da democracia, ou seja, a capacidade de o governo ¢ &

sociedade virem a autogerar COmMportamentos politicos democrdticos.

{ necessirio neste ponto chegar a um acordo a respeito do que seja a idéia de "estrutura
democritica”, © que remete 4 propria nogdo de "democracia”. Percorrer a nogdo de
democracia ao longo da histéria € um drduo caminho ja desenvolvido pelos mais diversos
pensadores ¢ através das mais diversas perspectivas, Ndo pretendo me aventurar por ele.
Procurarei sustentar a minha argumentagao nos dilemas atuals gue se colocam para gerar uma
estrutura politica democritica, no Brasil, ao levar em consideragdo a praxe do exercicio da

polftica, das relagbes sociais e dos comportamentos individuais.

A democracia, na sua acepcdo politica, refere-se 2 modalidade de governo em que, através de
eleicdes, cidaddos livres e iguais escolhem, via sisterna partiddrio, aqueles que serdo seus

representantes. Em um trabalho recente de SCHMITTER e KARL (1991:76), agrega-s¢ que:



Modern political democracy is a system of governance in which rulers are held
accountable for their actions in the public realm by citizens, acting indirectly
through the competition and coopera tion of their elected representatives.

E necessdrio acrescentar, ainda, que as modernas democracias tém um tmportante viés
societdrio que se sustenta na tradigio social democrata européia dos dltimos 50 anos, devido
4 qual a democracia politica € hoje indissoluvelmente relacionada a certos padrdes de bem-

estar soctal.

Mas, ainda considerando esta definigdo "ampliada" de democracia, resta-nos aproximarmos &
consolidacio da democracia ou 2 maneira pela qual regimes democrdticos viriam a se
estabelecer. No trabalho acima mencionado se define como regime (SCHMITTER ¢ KARL,
1991:76):

A regime or system of governance is an ensemble of patterns that determines the
methods of access to the principal public offices; the chara cteristics of the actors
admitted to or excluded from such access; the strategies that actors may use o
gain access: and the rules that are followed inthe making of publicly binding
decisions. To work properly, the ensemble must be institutionalized - that 15 to

say. the various patterns must be habituaily known, practiced, and accepted by
most. if not all. actors.  Increasingly. the preferred mechanism of
institutionalization is a written body of laws undergirded by a written
constitution, though many enduring political norms can have an formal.
prudential, or traditional basis.

Sob esta perspectiva, acredito que a consolidacdo da democracia politica € possivel sempre gue:
a) comportamentos politicos democrdticos tenham sido internalizados com antecedéncia pelos
atores politicos, b} exista consenso entre 0% aloTes noliticos, a respelto de gue a diversidade de
interesses presentes na sociedade impoe, de uma parte, substituir a satisfacio imediata dos
interesses proprios por interesses de cardter coletivo. A condicio de possibilidade da afirmagao
anterior seria dada pelo consentimento tdcito dos atores sociais de que a democracia garantinia
a satisfacdo em um momenio posterior dos proprios interesses. Estas duas pré-condicdes ndo

<jo dadas e, no caso do Brasil, elas sdo completamente inexistenies.

SCHMITTER (19%ia:9) considera que a consolidacdo da democracia consistiria em
transformar padroes ad hoc em vegtruturas” - os grifos si0 NOSSOS - (UC ASSEZUIEM
procedimentos/canais de acesso, inclusdo/exclusio dos atores, recursos/estratégias para a agao
e regras/normas a respeito da tomada de decisoes de acordo com um standard especifico: que

o principio retor da democracia € 2 cidadania”. Incorporando a idéia de GUIDDENS (apud
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SCHMITTER, 1991a:9) de estruturagdo, para a qual as nogoes de rotinizacio,

institucionalizacdo, estabilizacdo e "reificagdo” foram os conceitos usados primeiramente para

conhecer este fendmeno, o autor (GUIDDENS apud SCHMITTER, 1991a:9) afirma que:

4 idéia bdsica, comum a tudo isto € gue as relagbes sociais se tornem
estruturas, ou seja padrées de interagdo ocorram regularmente, estejam dotados
de significado e sejam tio capazes de motivar condutas que eles venham a ter
um funcionamento auténomo como para resistir a mudangas induzidas do
exterior. Em palavras simples, estruturas sdo coletividades nas quais ‘o todo
& maior que a soma das partes’. As estratégias e normas dos individuos dentro
delas s3o restringidas pela totalidade. As agdes e metas da estrutura nao sdo
reduziveis aquelas de suas partes componentes. O que se precisa € uma mais
especifica  definicdo e feorias da  estrufura cdo/institucionalizagdo
Jestabilizacdo/rotinizacio que capture esta modalidade e expligue ndo 56 como
ela poderia ser adotada, mas também porque os atores poderiam preferi-las
COm prazer.

Reproduzimos este longo pardgrafo porque ele nos parece particularmente incitante, assim
como um desafio central para refletir em relagdo & constituicdo de uma estrutura democrdtica.
Neste sentido, acreditamos que a possibilidade de abrir uma senda nesta intrincada floresta, no
sentido de uma metdfora "hobbesiana", poderia acontecer a partir da discussdo dos pares acima
enunciados: esfera piiblica/privada, individuo/sociedade, justica/egiiidade, ética/moral, Parece-
nos ser este 0 momento apropriado para refletir a respeito da maneira pela qual os atores sociais
e politicos poderiam "preferir com prazer” ter COMpOTamenios democréticos ou uma atiagao

politica democritica,

Esfera Piblica/Esfera Privada

Estas duas categorias de andlise, pensadas pelo liberalismo a proposito do Estado como duas
ordens, a segunda correspondendo 2 esfera da sociedade onde se realizam 05 nteresses dos
individuos e a primeira 2 esfera do Estado, como o espago onde 5¢ desenvoivern os assuntos
que s3o de cardter publico, ordenam € separam: O individuo da sociedade e separam esta iltima

do Estado.

Esta ordenacio e separagdo ndo € somente uma construcdo ideal do pensamento, mas obedece

3 necessidade de fundar o Estado moderno ¢ ndo 50 como consegiiéncia da dissolugio da ordem
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feudal. O Estado vird a ser a maior construgdo politica, a mais aperfeicoada organizagéo
politico-institucional, produto da transformagio da sociedade feudal com o surgimento da

burguesia como "classe universal” ou expressdo do "homem maoderno”.

Assim a idéia do Fstado como instdncia que se erige por cima dos homens particulares e,
também, da sociedade, adquire uma dimensdo singular ndo somenie enquanto "idéia” mas,

principalmente, enquanto estrutura juridico-institucional, politica e administrativa da Nagdo.

Esta nova ordem social burguesa se caracteriza por ser formada de individuos livres e iguais,
que se satisfazem no mercado, sendo que 2 realizaciio da satisfacdo néo € encargo do Estado,
mas privada. Trata-se de individuos livres, na medida em que ndo estdo ligados a0 modo de
exploragdo feudal, nem & servidao do trabalho da terra, nem 2 entrega do produto da mesma
para o senhor feudal. As formas de produgao feudal ¢ a sua ordenacdo politica perdem valor
econdmico, social e politico perante o rdpido processo de acumulacdo capitalista que a troca

de mercancias facilita através do mercado.

O mercado requer, de individuos livres que possuam o direito de escolher o lugar e o tipo de
trabatho desejado, a liberdade de ir e vir, morar onde guiser e se expressar a respeito de
desejos € opinides sem serem constrangidos pela ordem politica - o Estado. Assim, a condicdo
de igualdade é suposta pelo mercado na medida em que os individuos se igualam no ato da
troca; cada individuo € igual a si mesmo £ aos Outros no exercicio do ato econbmico de
comprar ou vender o que seja no mercado, independentemente do valor que possua o que estd
sendo trocado neste.  Dito de outra maneira, o valor desigual passa a ser colocado na mercancia
objeto da troca, sem que este contamine seus possuidores. Esta fantdstica construgio do

pensamento liberal ndo € mais que o que Marx denominou de “fetichismo da mercancia”.

Este ato simbélico e, ao mesmo tempo, real - a igualdade formal e a desigualdade real - €,
também, fundador da cidadania. Neste sentido, a mercancia pode ser equiparada a nogdo de
cidadania, no que ambas tém em COmMum sei componente "fetichista". Os individuos sdo em
relagiio a0 mercado, & sociedade e/ou esfera privada, o que os cidaddos sdo em relagdo a esfera
piiblica e/ou Estado. Que se d€ aos individuos o status de cidaddos vai permitir justificar que
a esfera publica regule relagdes particulares entre individuos privados, equiparando os

individuos como cidadios.
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De fato, a intervencio da esfera piblica na ordem privada se sustenta nas necessidades do
préprio processo de acumulacio, sejam estas explicitadas ou nao. Neste sentido, € indiscutivel
a presenca de alguns interesses privados tta ordem puiblica, assim como 0 fato da esfera pdblica
“representar’ mais alguns interesses que outros. Esta afirmacio é bem exemplificada pela
intervencdio do Estado ainda nos primdrdios do capitalismo, ao responder as exigéncias da
burguesia para o melhor andamento do préprio processo de acumulacdo, tais como: 08
decretos sobre vestimentas, a criacdo de taxas e impostos ou, Nos MOMenfos que faltava o trigo,
a proibigio do consumo de pao nas sextas-feiras (HABERMAS, 1984:39); ou mesmo, pela
intervenicio da ordem politica para garantir a prépria sobrevivéncia do mercado, como as leis

de terras ¢ a regulamentaciio da jornada de trabalho.

A cidadania ontorga aos individuos uma certa identidade coletiva uma vez que estes, enquanto
cidadaos, passam a formar parte da Nacfio. Mas este aspecto da cidadania é profundamente
contraditério, porgue a0 mesmo empo em que possibilita a percepgdo do individuo como
formando parte de um todo maor, esta totalidade ndo lhe ¢ propria. A esfera publica, como
expressao da cidadania na ordem liberal burguesa, € circunscrita aos possuidores de bens: sejam
estes terras, instrumentos de trabatho ou mercancias, Mas, a0 mesmo tempo, & esfera pablica
¢ separada dos produtores privados - sejam eles assalariados ou proprietdrios - € € 1510 que a
constitul como o espagoe no gual estao "representados” OS iNEresses piblicos do conjunto da
comunidade e, ainda, o que permite que se legitime como autoridade piblica; O Estado de

Direito.

A contradigdo embutida na idéia de cidadania, acima mencionada, ¢ sustentada na existéncia
de direitos €, portanto, na possibilidade da satisfacio destes, © que ndo significa
necessariamente a efetivacio da satisfaclio. Este aspecto contraditério da cidadania € que
possibilitou a luta pela efetiva conquista dos direitos de cidadania e a consecucdo dos direitos
sociais como a expressao mais desenvolvida desta, a qual se chegou depois de profundas }utas
sociais que levaram dois séculos da histéria da humanidade. Este momento da obtengao de
direitos sociais que MARSHALL (1967:57-113) denominoy de "cidadania completa”, referindo-a
a0 modelo cldssico da obtengdo de direitos exemplificado pela Inglaterra, teve e fem percursos

histéricos especificos nas diversas realidades nacionais.

O efetivo preenchimento dos direitos socials presente nos Estados democrdticos modernos

expressado pelo Welfare State €, talvez, o momento de malor aproximagdo da esfera piblica
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ao "piblico”. Uso o termo "publico” aqui para designar a presenqa, na esfera do Estado, de
interesses de classe diversos dos da classe dominante, As social-democracias modernas
conseguiram pluralizar o Estado, ao incorporar os interesses das classes subalternas a partir do
reconhecimento da desigualdade social como caracteristica inerente a0 modo de produgdo
capitalista e atenuar estas desigualdades pelo exercicio da democracia social e politica sem
interferir no processo de acumulacdo capitalista. Este percurso histérico da cidadania levou
a uma interpenetracio crescente da esfera privada pela esfera publica e, vice-versa, a propésito

do qual HABERMAS (1984:177) afirma que:

A partir da esfera privada publicamente relevante da sociedade civil burguesa
constitui-se uma esfera social repolitizda, em que instituigoes estatals e sociais
se sintetizam em um dnico complexo de funcdes que nio € mais diferencidvel,
Essa nova interdependéncia de esferas até entdo separadas encontra a sua
expressiv juridica na ruptura do sistema cldssico de Direito Privado... Na
sociedade industrial organizada como Estado-social multiplicam-se relagdes e
relacionamentos que nio podem ser suficientemente bem ordenados em institutos
quer do Direito Privado, guer do Direito Piblico; obrigam. antes, a Introduzir
normas do assim chamado Direito Social.

Esta sobreposicio ndo € mais que a constatacio de que a participacdo social e politica, possivel
a partir da condigio de "cidadania”, alterou o cardter restrito da esfera piblica. Estas
mudangas se refletiram no Direito, como resultado das transformagdes que se operaram ne

Estado,

Se pensarmos agora estd questio da perspectiva dos individuos em sociedade ndo resulta muito
dificil concluir que: posso aceitar que meus interesses nao estejam incluidos na esfera publica
sob duas condicBes, a obtencgdo no presente de algum ganho compensaténo e a possibihidade
de sua inclusio em um futuro. A primeira condigdo € indissoluvelmente ligada 2 segunda, pois
sua comprovagio é a prova do cumprimento da outra. Trata-se de condigdes, ambas contidas
no exercicio da cidadania: ser cidaddo me permite usufruir de direitos. Remetamo-nos, por
exemplo, & condigio de libertos da servidao a terra € a0 senhor feudal, & "livre" escoltha de ir

e vir, ao direito de defesa sob injusta acusagdo de algum crime ndo cometido, ou ao direito de

falar Livremente.

Dos direitos civis os individuos podem fazer use quando quiserem, desde o8 primordios do
capitalismo até os dias de hoje. Quanto isto tem de ilusdo corresponde 2 segunda condigdo

enunciada; estes direitos nio sio iguais para todos, mas se em parie 0 sio, talvez um dia
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possam vir a ser completamente e isto seria possivel na medida em que a parcialidade da esfera
piblica ndo fosse absoluta. Em outras palavras, sempre que a esfera piblica constitua um
espaco a ser definido pela disputa de interesses opostos ¢, por vezes, enfrentados ¢ na qual
exista a possibilidade de que interesses ndo satisfeitos no presente possam ser realizados no

futuro.

Outra leitura sobre o cardter desta interpenetragdo ¢ dada pela manutencdo e ampliacdo, ao
interior da esfera publica, de interesses de grupos privados, muito bem exemplificada pelo
Brasii do regime autoritdrio e, em grande parte também, da transicio. O processo de
desenvolvimento econdmico gue o pafs atravessou durante O regime autoritdrio - € que se
caracterizou por taxas elevadas de crescimento econdmico, pelo importante investimento de
capital internacional {anto nos setores produtivos como nos investimentos piiblicos ¢ pela alta
concentracio de renda com a marginalizagio de amplos setores da sociedade - criou uma

sociedade altamente complexa e segmentada.

Alguns autores tém se referido a sociedade brasileira como a "Belindia”, a mistura entre 2
Bélgica e a India, como uma forma de dar conta da existéncia de mais de um Brasil, um
altamente desenvolvido e rico e outro extremamente subdesenvolvido e pobre.  Isto
precisamente foi possivel em grande parte pelo encurtamento da esfera pdblica, devido a

intervengio € ao papel crescente que grupos econdmicos e politicos tiveram na mesma,

Desta forma, o "ptiblico” é barrado do Estado ¢ este continua a ingrementar a capacidade }4
existente do exercicio publico de interesses privados (leia-se de grupos) até a ndo diferenciacio

entre o que ¢é piblico e o que € privado.

Individoo/Sociedade

O homem em sociedade deixa de ser individuo para passar & sef sujeito de si mesmo e dos
outros no processo de interagdo social. Somente posso me reconhecer como individuo em
saciedade porque o reconhecimento dos meus direitos, ainda que de maneira imperfeita, em
relacdio a0s outros € a comprovagio da existéneia, no future, da possibilidade de satisfagdo

destes.
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Considerando que a teoria liberal separa o individuo da sociedade e a trata como um agregado
de individuos, apresentando-a, desta maneira, como atomizada, parece-nos interessante destacar
o tratamento gue FREUD (1957:59) d4 ao tema, por ser o primeiro tedrico que, a partir de
uma perspectiva do individuo, enfocou a questio sob uma visdo societdnia, tal como podemos

ver na citagio abaixo:

Nos agora temos que considerar o dltimo, mas ndo certamente 0 menos
importante dos componentes da cultura, a saber, o caminho no qual as relagges
sociais, as relacoes entre os homens sdo reguladas, o que acontece com ele
como vizinho, nas relacdes de solidariedade, como um objeto sexual para
outros, como membro de uma familia ou do Fstado. E especialmente diffcil
neste assunto ndo ter preconceitos que obedecam a padrdes ideais e determinar
com exatiddo o que € especificamente cultural. Possivelmente poder-se-1a
comecar por estabelecer que a primeira tentativa para regular as relagoes
socials, conteve de maneira acabada os elementos essencials da crvilizagdo. Se
esta tentativa ndo tivesse sido feita, estas relagdes seriam sujeitas ao arbitrio
dos individuos: isto &, o homem mais forfe psicologicamente poderia decidir as
coisas de acordo com seus proprios interesses e desejos. Esta situagdo nde
mudaria j4 que este homem forte encontraria a sua volta outro homem mais
forte do que ele. A vida humana em comunidades apenas se torna possivel
guando 0s homens se juntam e isto constitui uma forca superior a de qualquer
homem isolado e esta unidade se mantém contra toda a singularidade
individual. A forca deste corpo unido € oposta. como 'Direito’, a forca de um
individuo, o qual € condenado a forga bruta. Esta substituicio do poder pela
unido dos individuos perante um homem singular € um passe decisivo em
direcio a civilizagio. A esséncia disto & que os membros de uma comunidade
tém restringido suas possibilidades de gratificagdo enquanto o individuo ndo
tem reconhecido tal restri¢do.

A condigdio da civilizacio para Freud € colocada na rendncia ao desejo, mas isto se torna
possivel ndo exclusivamente como um ato de repressio 1mposto pela vida em sociedade. O
instinto reprimido no individuo, para obter o reconhecimento da autoridade, ou dito de outra
maneira, trocado pelo amor paterno, € o que possibilita a0 homem a formagdo do superego
como restrigio. O superego € para Freud a mesma colsa que a consciéncia. Neste sentido, o
desejo premente afasta o homem do outro e de usufruir dos beneficios de se assoclar aos
outros, sejam estes beneficios imateriats - ndo sentir culpa, ser apreciado ou ser amado pelos

outros - sejam estes materiais - a producdo social ¢ mais lucrativa do que o trabatho individual.

A realizagdo do desejo afasta o homem da capacidade de um dominio mais amplo do mundo
g, por sua vez, a capacidade de antecipar resultados € o que the permite a postergacdo do

desejo. Esta capacidade de antecipagdio coloca o homem numa contradi¢do permanente, a de
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ser um individuo em sociedade submerso num jogo entre perdas ¢ ganhos, mas a0 mesmo
tempo, & decisdo de continuar vivendo em sociedade que parece se atualizar repetidamente

através da histéria hurmmana

A decisdo de continuar vivendo em sociedade, que se expressa historicamente através da ordem
politica, tem mudado profundamente na sua forma, levando em consideragao, cada vez mats,

o conjunto da sociedade assim como os individuos que a compoem.

Neste sentido, a separacdo entre a ordem dos individuos ¢ a esfera social, correspondendo esta
3s formas de organizacio especificas da associagdo humana, sdo também construcoes ideais do
pensamento. Nao hd individuos sem sociedade, Parece mais plausivel falar de sujeitos como
uma categoria relacional e da individualidade como o conjunto de interesses, preferéncias,
inclinacoes, gostos que compdem a percepgdo que os homens t€m de si mesmos (seff) e as

opcdes que fazem nas relagdes interpessoais.

A incorporacdo de FREUD nesta parte do trabalho se sustenta porque ¢ tema do sujelto em
psicandlise (BIRMAN, 1991 ¢ de ordem estritamente intersubjetiva. Diferentemente, a ciéncia
politica tem resistido, até muito recentemente, (LANDI, 1979, GIDDENS, 1984,1991;
EVERS, 1984, TOURAINE, 1989, HABERMAS, 1984), a incorporar o plano do sujeito nas
anglises politicas. Questdo gue nos parece de fundamental importdncia quando se trata de
pensar formas de exercicio da politica no mundo moderno como vighilizadoras de melhores
condicBes de existéncia para os homens. A ciéneia politica tem procurado uma objetividade
sustentada sobre um modelo de conhecimento estrutural onde a politica e as politicas piblicas,
especialmente, participam de uma 16gica macro-politica alheia a atuacdo politica de sujeitos

dotados de vontade,

Nossa idéia, presente o longo do trabatho, € a recorréncia & “sujeitos” como protagonistas as
veres conscientes, is vezes nio, do acontecer politico. Neste sentido, a reproducdo da
democracia, questio que nos ocupa prioritaniamente, € indissoluvelmente relacionada 2
constituicio de sujeitos democrdticos. Vamos considerar, assim, que a referéncia a individuos
ressalta o plano pessoal de satisfagio de necessidades estritamente econdmicas, encaminhadas
3 reproducio da vida ) ou ao consumo enquanto modo de vida na sociedade capitalista moderna
e esquecendo que estes sdo também comportamentos sociais e culturais, especialmente o

consumo, para restringirmo-nos ao mero ato de satisfacio de uma necessidade matenal. Ao
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nos referirmos a "sujeitos” estaremos lidando com um plano de andlise no qual o
reconhecimento do "si mesmo”, a construcio da prépria identidade € sempre relacionada aos

Qutros.

A referfncia a sujeitos polfticos ndo pode se desvencilhar deste nivel de compreensdo
psicoldgica da nogio do "sujeito”. A disposigdo para a acio social ou politica € relacionada,
neste sentido, ao preenchimento de necessidades de cunho estritamente psicolégico, tais como:
as respostas dos outros a meus comportamentos politicos ou reconhecimento do outro,
emocional, afetivo, ideoldgico, etc. Mas também i capacidade que o homem tem de postergar
no tempo os beneficios resultantes da sua intervengdo ou, dito de outra maneira, a capacidade
de antecipar resuitados que aconteceriam no futuro. Por um lado, o reconhecimento do outro
ainda que constitutivo da ordemm social, como Freud afirma, pode ndo ter uma correspondéncia
consciente da alteridade quando se trata da atuacio social e politica. Por outro, a representagao
que se tem do "si mesmo” - self - e do outro na acfo politica passa a ter uma COnOtagan
democrética quando a decisdo de agir no plano polftico € um cdleulo que necessariamente inclu
o outro e onde, por sua vez, hd certa confiabilidade da inclusio do se/fnos comportamentos

£xi2rnos 40 mesmao.

Na dimensio do governo o reconhecimento do outro (social) ndo significa a eliminagdo dos
conflitos sociais. Pelo contrdrio, a existéncia dos mesmos poderia ser dirimida na arena da luta
politica dentro da diversidade de atores e interesses que esta comporta, desde que as regras de
"competéncia” democrdtica sejam suficientemente claras e explicitas para todes os atores
sociais que participam do "jogo democrdtico” sob a garantia de ndo exclusdo, qualquer seja a
questdo politica em jogo. Esta possibilidade poderia provocar maior disposi¢io ou encorajar
amplos setores da sociedade a disputar, através da luta politica, a "publicizagio” da esfera

piiblica.

Em sociedades extremamente desiguais, a constituigdo do selfé privilégio a ser usufruido por
aqueles individuos que acederam 2 satisfagdo plena das necessidades e onde 0 "outro” remete
3 quase a metade da populago desprovida do direito de se alimentar diariamente, ter wm teto
onde morar, ter direito ac irabalho e fazer parte da sociedade; condiches estas que por sud
auséncia colocam em questio a propria ordem civilizatéria. Em verdade, quando reflettmos
a respeito das politicas socials néo estamos pensando exclusivamente em politicas de orderm

redistributiva de bens de consumo social, cujo Jocus administrativo € dado na esfera do Estado,
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ainda que esta seja uma primeira aproximagdo  compreensio do papel das politicas sociais.
Mas o que pretendemos focalizar € a constituigio de agentes socials em estreita relagdo com
as politicas, o que implica na definicdo das demandas referidas & politica social e o fato de estes
serem 'sujeito’ da politica. A idéia de constituicdo de sujeito em estreita relacdo com as
politicas sociais requer a existéncia prévia de direitos de cidadania universais legitimados pela
ordem politica. As politicas sociais passariam assim a adquirir na nossa COmMpreensio o status

do que GUIDDENS (1991:212-213) denominou de “politicas emancipatdrias”.

I define emancipatory politics as 2 generic outlook concerned above all with
liberating individuals and groups from constraints wich adversely affect
their life chances. Emancipatory politics involves two mains elements: the
effort to shed shackles of the past, thereby permiting a transformative
attitude towards the future; and the aim of overcoming the illegitimate
domination of some individuals or group by others (...) Emancipatory
politics is concerned to reduce or eliminate exploitation, inequality, and
oppression.

Egéiidade/Justica Social

A questdo da eqiiidade €, sob a perspectiva que estamos desenvolvendo, um componente
principal da democracia. A eqiiidade ¢ embutida na idéia da cidadania, ndo como principio,
mas como o resultado das lutas sociais que transformaram esta idéia de cidadania na obtengéo
de direitos concretos usufruidos pela populacio. Os direitos civis, politicos e, por dlimo,
socials constitufram os trés momentos dos quais a cidadania se nutriv até alcangar um
significado “pleno", segundo MARSHALL, bem distante daquele com 0 qual & concepeao
liberal lhe deu origem. A histdria pos em movimento a idéia da cidadania e este movirento
redefinin a prépria nogao de cidadania. Daf que entre a nogdo de igualdade formal e a de
eqilidade se mterpoe © reconhecimento da incapacidade do mercado de dar conta das

desigualdades inerentes & sociedade.

As transformagdes histdricas protagonizadas pelo movimento operdrio e pelos partidos de
esquerda levaram a profundas reformas do capitalismo (PRZEWORSKI, 1989}, através da
intervencio do Estado na economia e da regulagiio do mercado. De fato, os direitos sociais

constituifram-se em uma conquista das lutas operdrias. A incorporagio destes direitos através
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de politicas sociais tiveram sua expressio mais aperfeicoada nos Welfare States europeus, em
que a igualdade formal se aproximou da igualdade real. Assim, a eqgiiidade, enquanto
resultado, ndo € mais que a maneira pela qual as modernas democracias sociais traduziram
politicamente, sob o capitalismo, as enormes desigualdades sociais numa distribuicdo mais
equitativa da riqueza e num maior bem-estar social garantido pelo usufruto dos direitos sociais

de cidadania.

A ampliagdo dos direitos sociais requer a progressiva intervengao do Estado através de politicas
sociais. De um lado, as politicas sociais, implementadas extensamente pelos pafses europeus
a partir da década de 40, precisaram de uma forte intervengao politica do Estado e, portanto,
de uma mudanca na concepgio liberal da democracia. A prépria nogio de democracia comega
a ser relacionada 3 ampliacdo da participagdo social e politica e s condigbes de vida que esta
¢ capaz de proporcionar & populacdo. De outro lado, as politicas sociais, como maneira de
implementacdio politica das transformagdes, que atravessou a prépria concepcdo de democracia,

exigiram a presenca reguladora do Estado na £00onomia.

Uma parte do investimento estatal, aquele destinado s politicas socials, passou a ser
considerado como compensatério da pobreza e como mvestimento de capital sem retorno de
tucro. As politicas sociais funcionaram come saldrio indireto. Aquela parte do trabalho néo
retribuida pelo empregador ¢ apropriada por €ste no processo de produgio, coluna vertebral
do processo de acumulagio capitalista - 2 mais-valia -, passa a ser compensada pelo Estado

através de bens de consumo social como aposentadoria, saiide, educacio, moradia.

Urmna das idéias que perpassou, na €poca, & teoria econdmica keynesiana, foi que a ampliagéo
do consumo era a chave para O crescimento econdmico: 08 beneficios sociais, através das
politicas socials, tém um papel principal ao liberar uma parte considerdvel do saldrio, que ja
ndo precisa ser destinada & reproducdo da forca de trabatho e que poderd ser destinada ao
consumo. Neste sentido, o Estado teve também um papel importante regulando o papel do
mercado e agindo como planejador, investidor e direcionador do proprio processo de
acumulacio capitalista, Além disso, uma forma de evitar modificagdes estruturais pode ser

atenuando os efeitos do capitalismo sobre a classe trabathadora.

De fato, o desgaste excessivo da forga de trabalho inviabiliza um methor aproveitamento da

mesma no futuro, pela diminuicio das capacidades necessdrias para absor¢do de mudangas
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tecnolGgicas no processo produtivo e pela propria deterioracdo das condigdes de satde do
trabalhador. O Estado tem apoiado os investimentos privados e regulamentado os publicos,

o que significa, também, assumir tarefas de controle e do equilibrio do ciclo econdmico.

Este processo foi extremamente complicado e longo na medida em que implicou em alteragdes
substantivas na economia capitalista e no modelo tedrico liberal que tinha sustentado, até a
década do 30, a ndo intervengdo do Estado na economia e a propria nogdo de democracia,
como democracia liberal. Estas transformacdes que sofreu o capitalismo foram possiveis pelo
grau de enfrentamento produzido pelas desigualdades sociais e pelo desmascaramento do
discurso da igualdade entre os individuos, que o liberalismo vinha exercitando desde o5

primérdios do capitalismo.

Este processo teve origem ¢ referéncia no campo da politica. A prépria teoria marxista da
sociedade capitalista, junto as experiéncias socialistas de principios do século, colocon a
questio de uma maior "eqiidade” - distribuicio da riqueza - como exigéncia das classes
trabalhadoras européias em relagdo ao sistema econdmico capitalista e sua contraparte politica
4 democracia liberal. A estruturagio de fortes sindicatos nos setores vitais da economia,
ligados aos partidos comunista € social-democrata que adquiriram um peso Crescentie no
eleitorado europey, abniram uma nova perspectiva para o capitalismo, centrada na
administragdo de importantes beneficios sociais para as classes trabalhadoras pela via do

Welfare State.

Eqiitidade e Justica Sccial ndo sdo mais que as duas faces da mesma moeda. A egiiidade €
agora uma condigo da cidadama, re-dimensionada a partir das transformagdes do capitalismo.
Enquanto a justica social diz respeito a incorporagdo da eqfiidade como um novo ¢cddigo moral
o ético das democracias modemas. A Justica Social, 20 mesmo tempo que dd conta da inclusdo
da "igualdade real" na nogdo de cidadania, retraduz no plano formal uma nova ordenacao
juridica, que poderia ser considerada nia ordem do Direito Social. Trata-se de uma esfera na
qual se interpenetram instituicBes estatais e sociais e que, conseqiientemmente, ndo permite ser

enguadrada nem no Direito Piblico nem no Privado.

L interessante notar que, apesar deste processo histérico ao qual fizemos referéncia, ndo hd,
no sistema capitalista como um todo, nenhuma necessidade indefectivel de incorporar estas

transformacBes. Pelo contrdrio, nos pafses em que nao houve uma classe trabalhadora ou
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movimerttos sociais que tenham acumulado importantes quotas de poder politico, o capitalismo,
como sistema econdmico, tende a ser tanto ou mais predatdrio e reprodutor de enormes

desigualdades sociais que quando de sua instalagio origindria.

Neste sentido, seriam necessdrias transformagdes na concepcdo e no exercicio da politica ao
levarmos em consideraciio que, historicamente, a agfo politica tem tido um valor substantivo
nas transformacdes do capitalismo, fazendo com que este se torne mais flexivel. A
incorporacio da egilidade na concepgio da democracia ¢ a maneira de implementd-la nos ser
uma das questdes substantivas que hoje se colocam para ¢ Brasil e outros pafses que
atravessaram regimes autoritdrios e se encontram hoje com enorme parcela de sua populacdo

no limite da pobrera absoluta.

Outra maneira de colocar esta questio, que nos parece muito interessante € que retoma a
extensa discussio da literatura marxista a respeito das contradigdes do capitalismo, desde outra

perspectiva, ¢ a que nos apresenta PRZEWORSKI (1992:109):

Minha versio a respeito desta questio - as contradicbes inerentes ao
capitalismo - defende que o capitalismo € irracional porque 140 pode aceder
a certas distribuicfes de bem-estar que sdo tecnicamente factiveis. INOs
podemos ter meios tecnoldgicos e organizacionais de alimentar a todos na
Terra e a vontade de fazé-lo; mas ainda assim, ser incapazes de conseguir
isto sob o capitalismo (...) Jmagine uma econonua na qual hd dois agentes,
P e W Se os resultados ndo dependessem das taxas de retorno dos
investimentos controlados por estes agentes, Jogo sob um dado estdgio da
tecnologia toda a distribuicdo do bem-estar se resume ao nivel em que 0s
resultados sejam acessiveis {...) Mas sob o capitalismo, 05 resuitados
dependem das taxas de retorno dos investimentos. Se os capitalistas
recebessem o retorno completo do capital e os trabalhaderes o retorno
completo do trabalho, loge os recursos poderiam ser eficientemente
alocados, e a distribricdo dos ingressos poderiam refletir a produtividade
marginal dos dois fatores {...} Mas se 0s capitalistas ou trabalhadores ndo
tém o retorno completo, isto €, se a distribuicdo de ingressos difere do
mercado competitivo, eles poderdo retirar capital ou trabalho. € 0 71€Cursos
seriam subutilizados. Sob o capitalismo. investimentos - ¢a pital e forca de
trabalho - sdo propriedade privada e quem decide 'se vao & como vin'
utilizd-los sao 0s proprios interessados.

Nio hd no capitalismo per se eqliidade possivel, a ndo ser quando o resultado da luta politica
coloca, como condicio para o préprio desenvolvimento do projeto resultante do embate das
forcas sociais em conflito, restricdes a0 mercado € a0 COmMpOrtamento dos agentes econdmicos

no mercado.
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Etica/Moral

Se retomarmos agora a discussio sobre eqiiidade e justiga, duas questdes saitam a nossa vista:
a) se a eqiiidade € incompatfvel com a "natureza” do mercado ¢ portanto do capitahsmo, como
compreender neste contexto o papel da Justia; b) qual a dimensdo que darfamos & noglo de

Justica no processo de consolidagdo da democracia.

A primeira destas questdes foi amplamente debatida nos fundamentos da filosofia moderna do
Direito e cujas expressdes mais *iluminadas®, das quais consideraremos basicamente duas,
colocam a resolucdo desta problemdtica ou na concepgdo de uma justi¢a progressiva como em
Kant {apud HABERMAS, 19084:126-142); ou na idéia de que na base da soctedade hd
cooperagio, 0 que possibilita que esteja embutida na noglo de justica o cardter ético-moral
como base das escolhas racionais de homens livres e iguais como afirma RAWLS (1978:4).
Em ambos os pensadores em que se expressam a3 concepedes, que no nosso entender
pretendem dar uma resolugdo & auséneia de eqiiidade no capitalismo, existe mais do que uma
resolucdo da questdo, uma postergacio da mesma. Diferentemente, Hegel, na sua Filosofia
do Direito, mais do que resolver o problema aponta para © reconhecimento da contradigéo

embutida na idéia de justica no capitalismo.

Como HABERMAS (1984:146} assinala, a "publicidade” ndo & mais considerada um principio
do Tluminismo; serve s6 para a incorporagéo da opinido subjetiva na objetividade que o espirto

adquire na figura do Estado:

Hegel se fixa na id€ia da realizaco da razio puma 'ordem completamente
justa', nela justiga € felicidade coincidem (...} o Estado assume para 51,
enquanto realidade da idéia érica, tal responsabilidade atraves de sua mera
existéncia.

Mas isto ndo significa que a justica efetivamente se realize no cotidiano dos homens. A esfera
piiblica ndo € mais que a *vulgarizagdo"” da razdo, portanto ¢ falsa; s6 que leva dentro de st a

potenciatidade do aprendizado da razdo (HEGEL, apud HABERMAS, v. ViL p. 274 §318):

Por isso. a opinido publica merece. por conseguinte, tanto ser prezada
quanto ser menosprezada: menosprezada, por sud consciéneia concreta ©
sua manifestacdo; prezada. por seu fundamento essencial. que mais ou
menos confusamente, 50 aparece naquela manifestagdo concreta. Como ela
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néo tem em si mesma a escala para diferenciar, nem tem a capacidade de
elevar o seu aspecio substancial 2 um saber definido, a primeira condi¢do
formal para fazer qualquer coisa de grande e de racional € a independéncia
em reiacdo a ela (tanto na realidade quanto na ciéncia).

O que podemos observar € o descrédito de Hegel a respeito da esfera pidblica, que ndo pode
ser justa porque expressa interesses parcializados. Ele define a fungiio da esfera piiblica de

acordo com o modelo do século XVIII, ou seja, como a racionalizacio da dominacio.

Mas voltando, agora, aos esforcos por compatibilizar egfitdade e capitalismo, Kant considera
a "publicidade” e a "opinido publica” como o lugar onde se realiza a "razdo pura”, o produto
mais elevado do pensamento, o conhecimento umversal verdadeiro, aquele no qual € contido
o progresso do homem enquanto género € que se encontra além de qualguer individuo concreto.

HABERMAS (1984:132) afirma a respeito da compreensdo kantiana da justica:

...na Filospfa do Direito, essa “concordincia de todos os juizos
independente da diversidade dos sujeitos emtre si" garantida pela
publicidade {...) recebe para além de seu valor pragmdtico, um significado
constitutivo: as acoes politicas. ou seja. as agdes voltadas para o direito
dos outros 56 devem poder, elas mesmas. estar em concorddncia com o
Direito e a Moral a medida que as suas mdximas podem ter publicidade e
mesmo a exigirem (...) em um regime plenamente sujeito a normas (que
reune numa ordem plenamente 'justa’ a constituicdo civil € a paz eterna),
a lei natural da dominacdo € substituida pela soberania das leis juridicas -
a politica pode passar a ser fundamentalmente moral {..). Kant constréi um
progresso da especie humana e uma melhoria de sua constituigdo social a
partir da mera imposicdo da natureza. ..

O Direito € justo e ético na medida que independe da vontade dos homens particulares e, mais
ainda, ele se realiza além dos préprios seres humanos. Uma sociedade regida universalmente
pela let € plenamente “justa”, ainda quando esse Estado de Direito ndo exista, e 1sto serd
possivel porque o préprio processo de desenvolvimento da agdo e do pensamento do género
humano, em um "piblice”, € capaz através da livre concorréncia dos cidaddos de extirpar os
interesses dos individuos, ainda que estes ndo contribuam ou a revelia dos mesmos (KANT
apud HABERMAS, 1984:137). Isto € possivel porque o "piiblico” € o remo da "felicidade”,
do bem, da realizacio do interesse universal. Ainda que a esperanca kantiana a respeito do
progresso da sociedade, fosse sepultada pela propria natureza do capitalismo, tal como se
esboca em Hegel e adquire um contorno nitido com Marx, a nogio de justi¢a ¢ da constituigao

~de uma ordem "justa” foi motor do pensamento de Kant e iluminou, quer para ocultar quer
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para por em evidéncia, que o Estado de Direito continua ainda, como pensamento € como

praxis, efetivamente distante da Justiga.

Acredito que a forca do pensamento kantiano sobrevive até nossos dias e neste sentido Rawls
parece constituir o mais brilhante ¢ ousado continuador do mesmo. Na nossa perspectiva, a
riqueza do pensamento de Rawls € constituida pela sua intengdo de fundar uma "Justica” na
qual exista equivaléncia entre justica e eqiiidade; e o seu principal defeito é a impossibilidade
desta "justica” ser efetivada, porque a base dos principios origindrios da justica se sustentam,

para Rawls, na natureza fundamentalmente cooperativa da sociedade.

Os dois principios de justica sdo o da iguaidade e o da diferenca com seus correspondentes
postulados (RAWLS apud DAMASQ, 1992). Pelo principio de igualdade: cada pessoa tem
um direito igual ao sistema mais amplo possivel de liberdades bésicas onde todos os societdrios
tern direito 3 mais extensa liberdade compativel com a liberdade dos demais. Pelo principio
da diferenca, as desigualdades econdmicas e sociais devem ser tais que: a) sirvam a0 maior
beneficio dos mais desfavorecidos, dentro dos limites de um justo principio de reparti¢io - o
ARGUMENTO MAXIMIN, um minimo social o mais elevado possivel ~ e b) devem estar
relacionadas a funcdes e posigdes abertas a todos, em acordo com o principio da justa igualdade

de oportunidades. RAWLS (1971:61) exige que esses principios sejam lidos em ordem serial:

These principles are to be arranged in a serial order with the first principle
prior to the second. This ordering means that a departure from the
institutions of equal liberty requiered by the frst priaciple cannot be justified
by. or compensated for, by greater social and economic advantages, The
distribution of wealth and incomes and the hierarchies of authority, must be
consistent with both the liberties of equal citizenship and equality of
opportunity.

A primeira questdo, o principio das liberdades iguais, € somente um principio formal inerente
3 prépria nocdo da cidadania, que, COMO discutimos acima, nunca existiu a ndo ser quando as
lutas politicas, a partir do reconhecimento das diversas cidadanias, impds transformagdes 2
democracia liberal pelas quais a igualdade formal se aproximou das desigualdades reais. Se
22 base da sociedade niio hd igualdade, mas o conflito inetente as desigualdades resultantes do
processo de produgao capitalista, como aplicar o segundo principio? A condicio de existéncia
de ambos os principios ndo parece vidvel na sociedade capitalista nem em uma democracia

liberal. £ necessdrio fundar a sociedade onde a justica rawlsiana seja possivel. Neste sentido,
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o caminho percorrido por DAMASO (1993:10) para discutir o papel da justica parece

ex{remamentie 1nteressante:

O que devemos perguntar-nos € se uma moral, qualquer que ela seja - jd
gue ndo se¢ pode falar da moral nas nossas sociedades emnentemente
desigualitdrias, pluralistas, com enorme variabilidade institucional - € outra
coisa gue ndo um sistema normativo formal; a formulagdo e codificagdo de
sisternas normativos ndo estipula conteifdos que garamtam a sua satisfagio.
As normas sio elaboradas sobre tdcita abstracdo frente a realidade. A
norma ndo pode ser mals que uma referéncia para o julgamento das
situacbes prdticas decisivas: € preciso reconhecer todavia que as
sociedades, assim como os individuos,- societdrios e cidadios - carecem
desses sistemas de referéncia, que configuram seus universos simbolicos.
Os sujeitos ético-morais € socio-politicos constituem-se simbolicamente.
Sem a Lei ético-moral e 2 Regra socio-pelitica ndo existe horizonte possivel
para o homem,

A resolucio encontrada pelo autor se sustenta no pensamento de FOUCAULT (apud DAMASO,
1893:11).

...uma coisa € uma regra de conduta; outra, a conduta que se pode medir
a essa regra. Mas, outra coisa ainda € a maneira pela qual € necessdrio
‘conduzir-se’, isto &, a maneira pela gual deve-se constitiir a8 S$i mesmo
como sujeito moral, agindo em referéncia aos elementos prescritos que
constituem o codigo. Essas diferencas (...) concernem ao que s¢ poderia
chamar de determinacdo da substincia ética.

Acreditamos que, em boa medida, a reconstrucdo da ética nas nossas sociedades passa pelo
"Sujeito” como autoconstrugao, um Sujeito que nao ¢ dado, que emerge como um individuo em
sociedade e que, nas palavras de Freud, deixa de ser individuo para ser "homem" porque &
capaz de postergar o desejo. Mas como o "sujeito” acede 2 ética em situagbes de quase
desintegracdo social como a das nossas sociedades? A liberdade ético-moral requer um processo
educativo que 56 0corTe em sociedade: nas instituicdes de base como a familia, escola,
vizinhanca etc...; na estrutura politica da saciedade e no c6digo moral da sociedade entendido

como estrutura juridico-legal, com as suas correspondentes nstituigoes administradoras de

justica.

Nio € suficiente aplicar o '"impéric da lef para 0s recalcitrantes” e reservar o
"autodisciplinamento para o sujeito” (DAMASO, 1993:11). Quando o gue predomina na
sociedade e na polftica € a corrupgdo ¢ a impunidade, a lei gue possibiliton um estado de coisas

como este precisa também ser mudada. Nao hd adequacio possivel entre a construgdo de uma
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estrutura democrdtica e um cddigo ético-moral, que ignora a existéneia de um sistema politico
sustentado sobre a corrupcdo. Entendemos aqui, por sistema politico, o sistema partiddrio e
05 procedimentos eleitorals, a organizacdo governamental € os processos de tomada de decisdes
de politicas e, finalmente, a relagiio de posse da burocracia estatal em relagdo aos cargos
ocupados. Todas estas questoes merecem uma legislagdo especifica a ser criada junto &
constituicdo de instituicdes efetivamente democrdticas. Um amplo processo "discursivo” ¢
deliberativo, que envolva a sociedade e as instituigdes, poderia contribuir para a construgdo de
uma ética da democracia e, consegiientemente, a reproducdo e consolidagdo de uma estrutura

democritica da sociedade.

Democracia e Reforma

A democracia comporta qualquer reforma? Qual a capacidade que a democracia tem de

absorver reformas? Que tipo de reformas?

Em relacdo & nossa primeira pergunta, s¢ pensarmos a democracia apenas como um sistemna de
soverno acabarfamos confirmando necessariamente as premissas elaboradas sobre pela teoria
liberal no século XIX. Esta pensou a democracia como o mais aperfeicoado dos sistemas
politicos: um sistema formal de igualdades e liberdades expressos politicamente atraves do
voto de cidaddos livres e iguais; representados por partidos polfticos competindo pela conquista
do governo, através de eleigdes onde a decisio seria das matorias, mas sem que isto significasse
que as minorias tivessem que se sujeitar ao dominio despético das maiorias. A teora da
democracia se colocava no contexto da economia capitalista e dentro de uma concepgdo do

Estado na qual a economia e a politica eram instancias diferentes e separadas.

No entanto, o percurso histérico do exercicio da democracia a partir do movimento das forgas
politicas ¢ sociais fez com que sua praxe se distanciasse enormemente daquilo que a teoria
cldssica pensou como tal, 20 Mesmo empo que O Campo tedrico da democracia - acrescido pelo
pensamento marxista a respeito do Estado capitalista - procurou acompanhar as transformacdes
histérico-politicas das democracias. Acredito que as mudancas no campo teérico acompanham

um eixo que se estende da democracia formal 2 democracia substantiva, entendendo por
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democracia substantiva o acompanhamento tedrico do processo histérico pelo qual agentes
socials conquistam uma efetiva cidadania produzindo uma ruptura no "discurso” democrdtico
liberal. Afirmamos que o capitalismo per se ndo comporta reformas: quando estas ccorreram
tiveram sua origem no campo da politica; e a luta politica nas democracias modernas levou a

profundas mudancas no capitalismo.

A vitalidade da idéia da 'Democracia’ reside precisamente na sua indefinicio teérica, na sua
capacidade de se adequar s transformagdes histéricas do agir politico sem realizar-se em uma
teoria ‘acabada’ da democracia. Neste sentido, a 'democracia’ € uma construcio histérico-
politica e também tedrica. Se aceitarmos esta afirmagfio, concluir-se-d que a democracia,

enquanto enunciado, comporta qualquer reforma.

A respeito da pergunta seguinte, a absorcdo {ou ndo) das reformas estd diretamente relacionada
a0 grau de profundidade das mesmas? Quando as reformas colocarem em perigo forcas
constitufdas ou consolidadas no regime anterior, a dificuldade da sua implementacdo crescerd
proporcionalmente & dimensdo das mencionadas forgas. Serd necessdrio, portanto, um
chagnostico apurado ou o mapeamento das forgas polfticas e sociais envolvidas e ndo envolvidas
no processo de reforma, a relagdo de forga entre elas e um cdleulo estratégico que possibilite
a acumulacdo de poder para a implementacdo das reformas. Mas seria possivel chegar, talvez,
a otimizar resultados com um invesumento de tempo maior, se se trata de implementar

reformas parciais.

SCHMITTER (1991b:4) realiza uma discussdo, muito interessante e sugestiva a respeito da
consolidacdo da democracia, mediante a constitnicdo do que ele chama de "regimes parciais”

e sustentada sobre a idéia gramsciana da construgio de hegemonia através da "guerra de

LI

posiches™:

Com o propdsito de analisar este processo - a consolidacdo da democracia
- pode ser proveitoso pensar a democracia moderna ndo como WM regume,
mas como um mix de regimes parciais, cada um articulando e governando
um diferente conjunto de instituicdes (...} Qualquer que seja a identidade
e a significacdo destas, a consolidacdo deste conjunte de instituicées nio
acomece ao mesmo tempo. A ldgica das mudangas no regimes obedece a
certas prioridades {...) Algumas mudancas sdo intrinsecas a natureza
genérica da democracia, como a Institucionalizacdo de um regune de
controle civil sobre os militares ou acertos de negociacdo coletiva entre
capital e trabaltho, mas podem néo ser implementadas até mais tarde do gue
seria conveniente, pelo poder dos grupos de interesse que se veriam aletados
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{...) Estas diferencas nas segiiéncias nas quais distinfos conjuntos de
instituicdes sdo objeto de mudangas (ou nio o sdo) pode ser crucial para
compreender os resultados eventuais.

A guestio i qual Schmitter nos encaminha é que, em ltima instincia, oS regimes parciais que
consigam se estabelecer, vdo nos prover de importante informagdo a respeito do tipo de
democracia que estd sendo implementada. Ou seja, a luta dos diversos interesses em Jogo,
representados por uma ou outra proposta, as estratégias utilizadas e o tming para sua
implementagdo vio possibilitar que reformas parciais ou setoriais sejam ou ndo efetivadas,
Neste sentido, a democracia tem uma quota importante de “incerteza” (PRZEWORSKI, 1992;
O'DONNELL e REIS, 1988; SCHMITTER, 1991a), mas condicionada a uma relativa certeza.
Esta certeza, na minha opinido, estaria dada pelo fato de que cidadios munidos de uma "cultura
civica® estardio em condicdes de aceitar que "outros interesses de classe, pessoas ou grupos”
definam os cursos de acdio politica sempre que existam os canais e um tempo possivel para a

implementagio dos "préprios interesses”. Como assinala SCHMITTER {1991a;6):

A consolidacdo da democracia pode ser vista como ui processo (o melhor
dos processos) que torna estes reasscguros possivels (...)  Esta
institucionaliza a incerteza em um subconjunto de papéis politicos e arenas
politicas, enquanto institucionaliza a certeza em outras.

Acredito que a Reforma Sanitdria ¢ a tuta em prot de sua implementacdo atualizam, por
conseguinte, a disputa pelo predominio da representagio de interesses na ordem do setor da
saide que se inscreve no contexto politico mats amplo do processo de democratizagdo. A
Reforma Sanitdria pode ser compreendida como um processo de estabelecimento de uma
"democracia parcial” ou como um "regime parcial’, em que a sua efetiva instituigdo ¢
institucionalizacio atualizaria na arena politica da sadde, a condicdo de possibilidade do
exercicio da democracia, tal como ela foi compreendida nesta primeira parte do trabalho. Ou
seja, ndo é condiglo suficiente para a consolidagao da democracia o estabelecimento das
instituicdes politicas, eleicdes periddicas e partidos politicos: 2 guestio da eqilidade €
principal para que a democracia se efetive. A Reforma Sanitdria atualiza no campe da sadde

esta condicdo.

Para discutir a dltima das perguntas, acerca do tipo de reformas, acredito na necessidade de

distinguir as transicdes do Leste das transicdes na América Latina. Esta questdo € importante
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porque, de maneira geral, quando hoje se discute a questdo das reformas no campo das ciéncias

politicas, hd uma assimilagido entre Reformas e Economia de Mercado.

Reformas e liberaliza¢io do mercado sdo, a nosso ver, questdes diferentes. Acreditamos que
elas ndo 0 530 no caso dos pafses que estdo transitando do socialismo real para a democracia.
A necessidade de liberalizagfio politica, traz consigo nos paises do Leste a recuperacio do
individuo ndo como sujeito, ainda que isto também esteja presente, mas a reivindicacio de um
individuo diferenciado da sociedade; de uma ideologia de homogeneizacdo social sustentada
na ditadura do proletariado para a qual o individuo ndo tem valor. A recuperagio do individuo
parecerta trazer consigo a obtengdo de um maior bem-estar econdmico e condigdes de vida mais
confortdveis e, portanto, as demandas pela ampliagdo do consurﬁo e da propriedade privada.
O 1ndividuo, como proprietdnio, € um individuo que alcanca a sua realizacio pessoal pela

diferenca; assim, a posse de bens o diferenciard dos outros.

Nio pretendemos, a respeito destas observagdes, estabelecer juizos de valor. Em definitivo,
qualquer forma de imposicio politica via autoritdria, seja militar ou partiddria, conduz a altos
graus de compressdo social, que necessariamente encontram algum tipo de resolugiio com a
desapariciio do regime autoritdrio e da ideclogia que o sustentou. Quando as barreiras de
contencio se quebram, os movimentos sociais crescem € a constituigdo de processos de
construcio de identidades politicas se opera pela formagdo de um campo simbélico préprio e
diverso daquele que tinha prevalecido em um momento anterior. Neste sentido, as reformas
politicas nos paises do Leste, precisariam ser acompanhadas por reformas econdmicas

encaminhadas 2 hiberalizacdo da economia e, portanto, & constituicdo do mercado.

No caso da América Latina ocorre precisamente o contrdrio, Os regimes autoritdrios
aprofundaram a acumulagdo capitalista (O’DONNELL, 1977), o que significou, particularmente
no caso do Brasil, um processo de aprofundamento das desigualdades sociais e da pobreza até
um ponto que pode ser considerado intolerdvel para o conjunto da sociedade. Somado 2 isto,
os estertores do regime autonitdrio foram acompanhados por uma crise econdmica importante,
derivada da elevacgio internacional dos precos do petrdleo, o que levou a uma elevagio

considerdvel da inflacdo e também a um empobrecimento das classes médias.

Neste sentido, 0 que o processo de transicio trouxe consigo fot o anseio por mudangas politicas

que acabassem com ¢ arrocho salarial e pudessem prover a distribuico mais justa dos ingressos
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e menores desigualdades sociais. Assim, a construcgo de identidades politicas nos movimentos
soclals que cresceram enormemente neste perfodo, questio que serd tratada de maneira
detalhada mais adiante, cricu um campo simbdlico sustentado sobre a justica social. Por este
motivo, as reformas no campe da economia foram entendidas como a necessidade de controle
sobre o capital monopolista e, portanto, sobre o lucro das empresas, a eliminacdo dos anéis
burocrdticos (CARDOSO, 1975) no interior do Estado, o crescimento do investimento em
politicas sociais, a Reforma Agréria e o ndo pagamento da divida externa. As reformas tinham

um contetdo claro de socializacio da economia,

Pelo contrdrio, o que aconteceu foram governos que, com plataformas e subterfiigios politicos
pouco claros, ganharam as eleicbes e pretenderam implantar, com maior ou menor éxito
(Argentina, Chile, Brasil), reformas econdmicas, no sentido de desregular a economia e
cumprir as ordens do FMI. Estas diretrizes foram seguidas ndo sé em termos do pagamento
da divida externa, mas fundamentaimente em medidas de economia interna destinadas a
controlar a inflagdo, dando um maior predominio ao livre exercicio das forcas econdmicas no
mercado, abrinde as importacdes, restringindo a inversio interna, diminuindo o consumo e

produzindo em definitivo a recessdo € o mator aumento da pobreza e das desigualdades sociais.

Isto nos leva a afirmar que, as tinicas reformas possiveis em América Latina sdo as colocadas
pelo comunto da sociedade e de cardter progressive, em que o mercado, ainda que mantido,

precisa ser regulado. E neste contexto que se inscreve o processo da Reforma Sanitdria no

Brasii.



CAPITULO II




O PROCESSO DE REFORMULACAQ DO SETOR SAUDE

O processo de transicio 4 democracia trouxe em seu bojo a emergéneia de novos atores
coleivos. Movimentos sociais proliferaram em todo o pafs, junto a novas formas de exercicio
da politica, a0 mesmo tempo em que novos partidos faziam sua entrada na cena politica
nacional. Em cada canto do pafs as demandas por profundas mudangas de liberalizagao politica

e de justica social tomavam conta da sociedade.

No conjunto dos partidos de oposi¢io, o "resgate da divida social” - resultante das politicas
econdmicas de alta concentrago de renda do regime autoritdrio - era considerado o “leit motiv"
da construcio da democracia. Um ampio debate perpassou a sociedade como um todo, no qual
a possibilidade de reverter as enormes desigualdades sociais e a extrema extensao da pobreza
se traduziu em propostas politicas que se centraram na redefinicio de politicas socials. Estas
foram vistas pelos partidos politicos de oposi¢do como iniciadoras de um processo
redistributivo de renda, a0 mesmo tempo que o caminho para a universalizagio de beneficios

sopcials para toda a populagao.

Neste contexto inscreve-se o processo de reformulagio do setor da saide que culminou com
a proposta da Reforma Sanitdria Brastleira. O processo se iniciou em meados dos anos 70 ¢
teve como lideranca intelectual e politica o autodenominado ” Movimento Sanitdrio”. Tratava-
se de um grupo testrito de intelectuais, meédicos ¢ liderancas potfticas do setor da satde,
provenientes na sua maioria do Partido Comunista Brasileiro {PCB), que exerceu um papel
destacado de oposigio ao regime militar, assim como uma trajet6ria politica propria na drea

da saide.

Este grupo influenciou fundamentalmente o ambito académico e pode ser considerado como
o mentor do processo de reformulagio do setor. Foi profundamente influenciado pelo modelo
da Reforma Sanitdria italiana e desempenhou, também, um papel importante em organismos
internacionais, como a Organizagdo Panamericana da Sadde {OPS), e nas experiéncias
alternativas de satide que foram implementadas em alguns municipios brastieiros na década de

70. A partir da abertura politica e no perfodo em que ia bem avancada a transigdo 2
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democracia passou a OCUpar espagos importantes nos aparelhos institucionais da saide no

ambito do governo federal, assim cOmo, NOS GOVErNOs estaduais ¢ municipais.

A constituicio do projeto reformador no seio do Movimento Sanitdrio teve seu primeiro
impulso na década de 70, com a criagdo dos Departamentos de Medicina Preventiva nas
fculdades de Medicina, a partir de onde se difundiu o pensamento critico da sadde. Juntoca
este percurso académico, houve também avancos progressivos na implementacdo de politicas
de satide alternativas As impostas pelo regime militar, fosse através de programas de extensdo
universitaria, fosse a partir das Secretarias Municipais de Satide no interior de alguns Estados
onde se finha certo controle politico sobre as prefeituras, fosse mesmo através da ocupacio de
cargos técnico-administrativos no Ministério da Previdéncia Social, 2 medida que a transi¢éo

3 democracia adquiria um perfil mais nitido.

O projeto reformador sustentou-se sobre uma ampla critica ao modelo prevalecente, baseado
1o crescimento do setor privado s custas do setor piblico {0 primeiro sendo financiado pelo
segundo), o que levou a faléncia, deterioraco, ineficiéncia e crise do sistema piblico de saide

(OLIVEIRA e TEIXEIRA, 1986).

Sem pretender fazer a histéria das propostas reformadoras na saide (OLIVEIRA e FLEURY,
1986), cabe assinalar alguns de seus momentos principais. Um deles, o Programa de Acles
Integradas de Satide que se desenvolveu no interior da Previdéncia Social, propunha mudangas
na relacio entre o setoT puiblico/privado, passando a privilegiar o financiamento do setor
piblico, Pretendia-se também alterar o modelo médico-assistencial, promovendo uma relagéo
integrada interna 40 setor piiblico, e dando prioridade a assisténcia ambulatorial, estendendo
4 cobertura e melhorando a qualidade dos servigos. Ainda que se tratando de experiéncia
parcial, pois seria implementada apenas em alguns Estados e Municipios, a assinatura dos
convénios das Acdes Integradas de Sadde (AIS), iniciada em 1982, previa de maneira incipiente
4 existéneia de instincias de participagdo da populagao na gestio dos servigos de satide, 0 que

se constituiria também numa primeira tentativa de descentralizacfio do Sistema de Saude.

A pattir de 1983, o Movimento Sanitdrio intensificou o aprofundamento da proposta de
reformulacio do Sistema de Saude, com a ocupacio de espagos nas instituicoes estatais da
sadde, com o objetivo de produzir mudangas na politica de satde e na medida que o proprio

processo de transicio a democracia o permitia, Este crescimento da proposta e do processo de
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reformulaco da politica de saiide adquiriu sua mais acabada expressio com a VII Conferéncia
Nacional de Satide em 1986, na qual se definiu o projeto da "Reforma Sanitdria Brasileira”, o
qual introduziu profundas mudangas no setor da saude, de forma a tomd-lo democritico,

acessivel, universal e socialmente eqiitativo.

O projeto da Reforma Sapitdria sustentou-se numa conceitualizacdo da sadde ampliada,
relacionada as condicdes gerais de vida, como moradia, saneamento, alimentacdo, condigdes
de trabalho, educacdo, lazer. A saiide, neste sentido, € definida como um direito do cidadao
e, conseqlientemente, um dever do Estado. Ou seja, os cuidados 2 sadde ultrapassam o
atendimento & doenga para se estenderem também & prevencao ¢ 20 methoramento das
condigdes de vida geradoras de doengas. Profundas transformacoes so necessdrias na politica
de satde para que isto se efetive, Assim, as politicas de saide encaminhadas pela proposta
foram: a criacdo de um Sistema Unico de Satide com notdvel predominio do setor piiblico, a
descentralizacdo do sistema e a hierarquizagao das unidades de atencdo a sailde, a participagio

e o controle da populagio na reorganizacio dos servicos e, por dltimo, a readequacdo

financeira do sefor.

O retrocesso politico notério depois do primeiro ano do governo da "Nova Repibhca”, 2
respeito do qual fizemos referéncia na primeira parte deste trabatho, imprimiu constderdvel
estagnacio, a nivel governamental, no ritmo e aprofundamento da implementagio do processo
de reformulacdo do setor se comparado com 0S AVangos notéveis conseguidos na definigdo da

reforma do sistema na VIiII Conferéncia Nacional de Satde.

A vpartir da aprovacao, na VIII Conferéncia Nacional de Sadde, do projeto da Reforma
Sanitdria, dar-se-ia continuidade as resolucdes emanadas desta através da formagio da
Comissio Nacional da Reforma Sanitdnia, que teria erm suas mios o processo de 1mplementagao
do projeto na esfera do governo. Paralelamente, criou-se a Plendna Nacional de Entidades de
Satide, cuja finalidade seria a de dar continuidade 4 articulacdo dos organismos da sociedade
civil que participaram da VI Conferéncia e elaborar um Projeto Constitucional para ser

apresentado no processo Constituinie.

A Comissio Nacional da Reforma Sanitdriz - proposta pelo Ministério da Sadde como
desmembramento da VIII Conferéncia Nacional de Satde - previa uma composi¢do paritdna

de entidades do governo e da sociedade. No entanto, sua composi¢io ndo correspondeu ao
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peso real das associagbes da sociedade civil, ficando estas em minoria em relagdo aos
organismos estatais € privados do setor saide. A Comissdo foi aprovada e constituida por 22
representantes, dos quais somente seis eram representantes de organismos populares: a Central
Unica de Trabalhadores (CUT), a Confederagio Nacional de Trabalhadores (CGT), a
Confederagio dos Trabathadores da Agricultura (CONTAG), a Federagao Nacional dos
Médicos (FNM) ¢ a Confederagio Nacional de Associagdes de Moradores (CONAM). Os
outros 16 membros pertenciam a organismos governamentais, parlamentares, centrais patronais
¢ prestadores privados de servigos de sadde. A composicdo da Comissao colocou desde o
infcio a forma de preservagio do Estado perante politicas oriundas das entidades organizadas
da sociedade ¢ alternativas a0 modelo hegemdnico no setor saide. Ela pode se constituir em
um bom exemplo de como o Estado filtra demandas da sociedade, através do exercicio da
“seletividade estrutural” (OFFE, 1984). Este mecanismo ndo se operou pelo veto de algumas
temdticas e a selecio de outras, mas antes pelo procedimento utilizado por OTganismos estatais

para compor a Comissio.

A partir da formacio da Comissdo produziu-se um deslocamento da luta que vinha ocorrendo
no ambito do social e que culminou com uma proposta de amplo alcance e consenso social para
o interior dos organismos estatais da saide. A disputa pela implantagdo da Reforma Sanitdria
passou a se expressar no terreno dos enfrentamentos politicos das diversas faccdes da teeno-
burocracia do setor e a propdsito da execugdo dos avangos operacionals previstos pelo projeto.
Estes enfrentamentos que ocorreram no Ministério de Saide e mais fortemente na Previdéncia
Social, estiveram permeados pelas proprias 1dgicas do setor publico, portanto, limitados pela
prépria relagio de forgas no interior dos aparelhos de Estado, afeicoadas ao clientelismo
politico, & politica de favores pessoais e as rotinas hurocrdticas como uma maneira de impedir

a implantacdo de politicas inovadoras das préprias praticas institucionais.

As fentativas de transformagio do sistema de sadde através da ocupacao de espacos nestes
Ministérios ndo conseguiram produzir avancos continuados na implantagdo da Reforma.
Paulatinamente, os representantes do Movimento Sanitdrio foram sendo demutidos de seus

cargos (ESCOREL, 1992:23):

Na Previdéncia Social, a conducio comprometidz com as reformas manteve-
se até meados de 1988. quando da negociagdo do mandato presidencial € do
regime de governo. A partir de 1988, nenhum 'representante’ do movimento
sanitdrio permanecey em cargos da direcdo do INAMPS.
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Quanto 2 efetiva implantacio da Reforma, em 1987, aprovou-se o Decreto pelo qual se criaram
os Sistemas Unificados e Descentralizados de Saide (SUDS) e que contemplava: o
encurtamento da mdquina previdencidria de nivel estadual, a transferéncia dos servigos de satide
e dos recursos financeiros para o8 Estados e municipios, o estabelecimento de um gestor tnico
de saide para cada esfera de governo e a transferéncia para os niveis estadual e municipal dos
instrumentos de controle sobre o setor privado (ESCOREL, 1992). No entanto, a
implementacio dos SUDS acabou decepada no que tinha de transformago substantiva do

sistema de saide, acontecendo somente algumas mudangas administrativas no setor.

A politica de satide do governo da "Nova Repuiblica” acompanhou os percalcos da transicao,
caracterizando-se por idas e vindas no processo de descentralizagdo, na integracdo
interinstitucional e no que diz respeito ao privilegiamento do setor publico. Através de
mecanismos politicos, contdbeis e burocrdticos no INAMPS e no Ministério da Satide, criaram-
se obsticulos & implementagio dos SUDS, dentre os quais o mais notdvel foi o desaparecimento
dos recursos nos meandros das méquinas federais, estaduais ¢ municipais. Certamente, as
destinatirias finais do financiamento do setor, as unidades locais de saide, viveram em
permanente crise por ndo terem condigdes de pagar aos profissionais de satide, bem como pela
falta de instrumental, manutencio dos equipamentos e de medicamentos para 0 atendimento dos

pacientes,

Os percalgos 2 implantagio da Reforma geraram uma grande desconfianca na populagio em
relagdo 2o setor puiblico da satde. Esta situacao foi muito bem aproveitada pelo setor privado,
que cresceu consideravelmente neste periodo, principalmente 0s seguros privados de satide.
Em 1989, aproximadamente um quarto da populacio - 32 milhdes de pessoas - estavam cobertas
por seguros privados de satide, os quais movimentavam em torno de 2,5 bilhdes de ddlares,

cerca de 19% do gasto total com satde’.

A Plendria Nacional de Entidades de Sadde teve significativos avancos em termos da
articulagio de um movimento social de cardter nacional em torno da questdo de saide,
conseguindo plasmar na Constitui¢io Nacional os principios da Reforma Sanitdria. A Plendna
Nacional foi constituida em meados de 1987, alimentada pelas Plendrias Estaduais que se

criaram imediatamente depois da VIIl Conferéncia Nacional de Sadde. Compunha-se de

* Conjuntura em Sadde, Julho 1992,
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entidades representativas do movimento popular em satde’ (CONAM e Federagoes Estaduais),
do movimento sindical (CUT, CGT, CONTAG), dos partidos politicos de esquerda {PCB,
PCdoB, PT, PSB, PDT), dos profissionais de satide, de representantes do Movimento Sanitdrio
e Acadernia (CEBES, ABRASCO, UNE, efc) e de entidades estaduais e municipais da saide
favordveis i Reforma (CONASS, CONASEM).

De fato, a articulaco e organizacgo das forgas populares na Plendria Nacional possibilitou que
o capitulo da satide na Constitui¢do Nacional contemplasse o direito universal 2 sadde e a
criagio de um sistema dnico de satde, descentralizado, acessivel e democrdtico. Incluiuv a
complementacio das necessidades de saide da populagio com Servigos preferencialmente
filantrépicos e estabelecen com o setor privado em geral contratos regidos pelas normas de
direito publico. Assim, enquanto a Reforma Sanitdria era incorporada & Constituigdo Nacional
no capitulo referente a saude, paradoxalmente a implementacdo do SUDS atravessava o
momento de maior retrocesso. Por sua vez, este TeIrocesso repercutiu fortemente no

movimento popular em sadde, como veremos mais adiante.

A Reforma Sanitiria Enguanto Processo de Formulacao de Politicas Sociais

Ao considerarmos a Reforma Sanitdria como uma particular politica de saide estamos
incluindo-a dentro do campo mais amplo das politicas socials no contexto de democratizagao.
Neste sentido, O que nos interessa No MOmento é discutir as diversas formulagdes tedricas sobre
politica social, de maneira que estas contribuam para desvendar ¢ processo da Reforma
Sanitéria brasileira, especificamente no tocante a sua implementacdo, gue COMECOU em 1987
com a reforma administrativa do sistema de satide e a criagdo do SUDS e que atravessou
grandes empecithos para efetivar-se. A Reforma Sanitdria coloca-nos perante guestdes que
remetem ao campo tedrico das relagOes entre O cidaddio e o Estado no direcionamento € na

implantagdo de politicas sociats em um contexto de construco/consolidagdo da democracia.

2 Consultar o significado das siglas no Glossdrio.
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No interior da Ciéncia Politica, desde o século XVIII e sob diferentes perspectivas, a politica
social constituin um dmbito de reflex@o no sentido de problematizar se o Estado deverna intervir
ou nfo para suprir ou remediar as caréneias ocasionadas pela pobreza; se a pobreza deveria ser
atribuida & incapacidade das pessoas ou se, pelo contrdrio, o movimento natural da economia
e suas flutuacdes € que geravam pobreza. Jd no século XIX vdrios pensadores se preocuparam
em discutir o papel que caberia ao Estado perante o processo de industrializagdo capitalista, que
destituiu da protecdo social os milhares de trabalhadores que abandonavam as formas feudais
agrdrias de producio para se constituirem em trabalhadores livres. No liberalismo cldssico ou
1o liberalismo conservador de nossos dias entende-se que o Estado ndo deve intervir nem na
economia nem para corrigir desigualdades sociais, restringindo-se & sua expressao minima as

politicas sociais.

Outras correntes de pensamento que se distanciam do liberalismo, aproximando-se de propostas
social-democraticas, defendem a incorporagdo por parte do Estado de politicas regulatdrias em
relacdo ao mercado para contrabalangar os efeitos nocivos do mesmo, principalmente o
desemprego, e prover de seguridade social as camadas sociais desprotegidas, eliminando as
grandes desigualdades sociais. Expoentes desta tendéncia sdo a teoria econdmica keynesiana
e o Plano Beveridge, enquanto proposta politica concreta para o Estado fornecer seguridade

social a todos os cidaddos.

T4 no caso do marxismo cldssico nega-se que o Estado capitalista possa prover bem-estar as
classes trabalhiadoras ou avaliar os males que ele mesmo cria, pois isso significaria a existénela
de valores que contrariam frontalmente as instituicdes capitalistas. No entanto, ¢ de salientar
o reconhecimento da protecio da mio de obra por parte do Estado, no tratamento que MARX

(1978a:96) 44 & diminuigdo da jornada de trabatho na Inglaterra, afirmando que:

... sobre a constante pressdo dos operédrios agindo por fora. nunca essa
intervengio dar-se-ia. Em todo caso, este resultado nio teria sido
alcancado por meio de comvénios privados entre os operdrios € 05
capitalistas.

Este tem sido o ponto de partida para o pensamento das politicas sociais, embora diferentes
teorias ou abordagens tedricas das ciéncias politicas tenham tido apreciagoes proprias a respeito

do domfnio da politica social.
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Para o pluralismo, as politicas sociais sio entendidas come conseqiiéncia da existéneia de
diversos grupos de interesse presentes na sociedade e que, por atuarem numa determinada arena
politica, influenciam a tomada de decisdes a respeito das politicas sociais, Na concepgio
nelitista” sdo os administradores (policy makers) que interagem o interior do Estado e déo
substancia concreta tanto as iniciativas como i implantagdo das politicas sociais. A "teoria da
convergéneia”, que constitul uma variante do modelo funcionalista, entende que as politicas
sociais §io uma resultante do desenvolvimento econdmico e industrial e que em tomo deste a

estrutura social, como um todo, se integra funcionalmente,

Nas abordagens mais recentes da teoria marxista hd, em alguns casos, uma preocupacio
expressa pelas politicas sociais que se sustentam em estudos mais aprofundados sobre a
complexidade do Estado capitalista de nosso tempo. Em outros, a preocupagio pela politica
social ndo se manifesta de maneira expressa, como € o caso de POULANTZAS (1980:191), que,
no entanto, refere-se a elas, ainda que de maneira ndo explicita, ap analisar o papel atual do

Estado.

Diante da diversidade de visdes e definigdes da politica social procuraremos neste trabalho
iricorporar a riqueza € os dngulos diferentes de algumas dessas abordagens tedricas, buscando
um marco conceitual que, sem perder de vista a teoria marxista, possa nos encaminhar a uma
visdo mais compreensiva das potiticas soclais que evite tanto a pura determinagio estrutural

quanto o voluntarismo dos atores.

Denominarel este marco conceitual, que integra elementos da teoria marxista e da teoria
weberiana das instituigdes, de "enfoque integrado das politicas sociais”, ideniificado com a
ética de OFFE (1984:133), mas complementado por algumas contribuicdes da bibliografia

latino-americana sobre o tema.

Para OFFE (1984), existem dois planos de andlise da politica social, um plano estrutural e um
plano singular, articulados mediante relagdes que se estabelecem no plano especifico do
politico. No plano estrutural as politicas sociais estdo ligadas a0 Estado capitalista € as suas
determinacdes estruturais. No plano singular, elas sdo consideradas pelas suas peculiaridades
gue as distinguem de outras politicas, € sua singularidade pode ser capturada por meio da

pesquisa empirica centrada em dois eixos bisicos: a) a evolugdo, modificagoes e movacées de
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uma politica social dada, e b) a relag@o entre estratégias de racionalizagdo administrativa e a

implementacdo de inovagdes politicas.

No plano estrutural, a politica social ¢cria condicdes sdcro-estruturais para que o trabatho
assalariado funcione como tal. Através da polftica social, o Estado vai regulamentar quem
participa e quem ndo participa do mercado de trabaltho. Para isto as formas de existéncia
externas a0 mercado precisam ser organizadas e sancionadas pelo Estado. Aquelas pessoas que
pela idade nfio estdo em condicbes de trabalhar passam a ser atendidas pelo sistema
previdencidrio; as pessoas que ndo estdo em boas condigles de sadde ficam sob a
responsabilidade do sistema de saiide e as criangas e jovens sdo atendidos pelo sistema de
educacdo. Neste sentido, a politica social responde as reivindicagdes da classe operdria, mas

também a constitui, na medida que:

-

integra a forca de trabatho ao mercado;

. as diversas instituigdes de previdéncia, satide, educagdo e habitacionais exercem o

controle da forca de trabalho e socializam os custos do desgaste da mesma;

. regulamenta quantitativamente a relagdo entre oferta e demanda no mercado de

trabaiho.

Como s& poderia compreender sua evoluglo, suas modificacdes e inovagdes no plano singular
do estudo das politicas sociais? Perante uma visdo marxista de cunho estrutural-funcionaista
que explica as politicas sociais ou porque servem ao processo de acumulaglo capitalista ou
porque possibilitam que o Estado se legitime junto as exigéncias da classe operdria organizada,
Offe coloca que as inovagdes nesta drea obedecem & compatibilizagfio de estratégias que se ddo,
na esfera do politice. O Estado reage tanto s "exigéneias” como as "necessidades”, de acordo
com as instituicdes politicas (adequando-as, modernizando-as etc.) ¢ as relagdes de forca
existentes na sociedade canalizadas por estas instituicdes. A politica social ndo estd a servigo
das necessidades ou exigéneias de qualquer classe, mas reage aos problemas estruturais do
aparetho estatal de dominagdo e de prestacio de servigos. Se a afirmagio anterior € verdadeira,
as inovacBes na politica social criam condigdes de interagbes conflitivas entre grupos e classes
sociais, e seus resultados s3o ndo previsiveis ou ambivalentes. Estes principios tedricos podem

ser visualizados no guadro seguinte.
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PLANO SINGULAR
PLANO ESTRUTURAL Andlise do ponto de vista das Andlise do ponto de vista da
inovagdes politicas racionatizacdo  administrativa e
novaglus politicas
As politicas socialy contribuem Politica estatal
constituicio da classe operdria

a) Preparacio repressiva e a)} Reage a problemas do aparelho
socializagdo da proletarizagdo estatal de dominagio

b} Estabilizacio da forca de trabalho, b} As medidas de racionalizagiio
coletivizagio  compulsdria  dos administrativa  acarretam  efeitos
iseos externos

¢} comtrole guantitative do processo ¢) as consegiiéncias nao 540
de proletanizagdo determinadas pelo texto da lei ou

pelos  regulamentos, mas pelos
conflitos socials que eles produzem

Exigéncias Estratégias Politicas
Compatbilizagdo

Necessidades

Relacles de forga societdrias InstituicGes Politicas

Criam condicdes desencadeadoras de inferagdes conflitivas, seus
resultados estdo em aberto, devem ser pesquisados em cada caso
concrato.

Adotando esta linha metodolégica no campo das politicas sociais, destacamos algumas
contribuicdes da bibliografia latino-americana, que, acreditamos, contém idéias-chave a serem
incorporadas e articuladas nesta andlise das politicas sociais. Esta incorporacio sustenta-se na
necessidade de, em nosso ponto de vista, enfatizar o papel que a luta politica, nas suas diversas
formas, e a relacio de forcas entre grupos sociais e classes 1€m nos processos de formulacio

e implantagio das politicas sociais.

Uma destas contribuicdes (DINIZ, 1978:25) destaca na andhise das relaces entre Estado e
sociedade o papel dos atores sociais, mas sem abandonar a perspectiva dos limites dentro dos
quais esses atores agem, as determinagdes estruturais do Estado capitalista. Aponta o papel
predominante que o Estado tem na bibliografia latino-americana, deixando num lugar
subordinado da andlise os fundamentos sociais da politica. Ou seja, a primazia atribuida ao

Estado no processo de desenvolvimento capitalista, "ainda que esta seja incontestavel”,
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descaracterizou a sociedade civil como geradora também de processos com dinamismo proprio.
Por iss0, defende-se a necessidade de captar essa articulagiio de interesses, suas conexdes com
agéncias governamentais e téenicos localizados em pontos estratégicos da burocracia publica.
Distingue-se entre uma fase puramente decisdria das politicas € outra de implementagéo,
chamando a aten¢do para a distincia entre a decisdo e a aplicacho. E af precisamente que se
fazem sentir os pesos dos diversos interesses que estio em jogo. Hd medidas que sio
aprovadas e cuja execugdo € bloqueada ou pela burocracia ou através do poder de veto do

orupo afetado pela medida. Trata-se de (DINIZ, 1978:25):

...levar em conta a um tempe as determina¢ées estruturais € o peso das
opedes feitas por atores ou grupos de atores que ao escolherem uma
alternativa ou outra atualizam as possibilidades estruturais...

A idéia introduzida por SANTOS (1979:59) da complexificacdo do social refere-se ao processo
de diferenciacdo social ¢ de multiplicacdo organizacional que se operou nas sociedades nas
ditimas décadas. Aparecem novos grupos com uma grande heterogeneidade como resuliado
de novos papéis, ocupacbes e posiches sociais, sendo diffcil reconhecer nesta diversidade
classes sociais mais homogéneas. Ao mesmo tempo, este processo € acompanhado também
pelo aumento de uma multiphicidade de organizagdes que cumprem o papel de mediatizar a

acdo destes movimentos ¢ grupos sociais.

Finalmente OSZLAK e O'DONNELL (1976) analisam as politicas sociais a partir de uma
perspetiva centrada na recuperacdo da histéria dos problemas sociais ou demandas politicas
e da histéria das politicas. Considerando que as politicas socials ocorrem no seio do Estado,
na "ossatura” institucional do Estado, caberia perguntar como se retraduzem exigéncias sociais
em problemas e, por sua vez, estes em respostas do Estado através de politicas especificas. Hi
uma seletividade das instituicdes politicas, pela qual determinadas demandas se traduzem em
problemas e, consegilentemente, em politicas e que opera nos dois planos da politica social,
De um lado, a tematizacio ou exclusdo de questdes refere-se¢ ao plano singular da politica
social; estes procedimentos, por outro lado, operam no plano gstrutural, ndo deixando que
determinadas questdes possam ameagar a propria existéneia do Estado, enguanto Estado

capitalista,

Trata-se para OFFE (1984:140) de uma seletividade estrutural do Estado capitahsta. Um

sistema de filtros vinculados a interesses de classes ndo visiveis faz com que determinadas
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questdes sejam excluidas pelas instituigdes do Estado, enquanto outras 30 transformadas {de

substanciais em menos relevantes) ¢ algumas favorecidas.

HIRSCH (1977:100) trata também este sistema de barreiras ¢ filtros que operam na 6rbita do
Estado, transformando exigéncias politicas em uma agenda vidvel de problemas ¢ questoes.
Acrescenta a este tratamento quatro modalidades ou formas em que funciona na prética esta

seletividade:

o mediante um sisterna estrutural de ndo decisdes, as determinacdes fundamentais de

desenvolvimento social ndo sdo objeto de decisdes politicas;

. os Tecursos materiais & disposiciio do Estado sio estruturalmente limitados; seu limite

estd dado pelo lucro do capital;

. a seletividade do sistema politico se coloca na repressdo fisica e na integragao
ideoldgica, marginalizando grupos que se afastam dos padrdes de comportamento

aceitos pelo Estado;

. e, de maneira principal, as exigéncias que peneiram nos aparethos de Estado sdo
tratadas de maneira funcional por burocracias que atam autonomamente € que t&m
suas competéncias, clientelas e percepedes prprias dos problemas. Isto toma a forma
de um processo de barganha entre grupos de pressdo administrativos ¢ "testas de ferro
de interesses”, Através deste processo hd uma destematizacdo das relagdes sociais €

do cardter de classe das diferentes estratégias adminisirativas.

Em relacio a como se opera €8s selecio, Oszlak e O'Donnell chamam a atencio para um
estudo ndo s6 das transformacdes do Estado capitalista e suas modalidades de relacionamento
com a sociedade civil, mas, de maneira mais especifica, também de como o Estado opera para
transformar questdes socials em politicas concretas. Tratar-se-1a de recuperar um processo

histérico tanto dos problemas como das politicas.

Articulando agora as contribuigdes discutidas acima com 4 proposta elaborada por Offe,

feremos o seguinte quadro de andlise:
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Corte Diacrdnico | Corte Sincronico Corte Diacrdonico | Corte Sinerdnico

PLANO ESTRUTURAL PLANO SINGULAR

CQMPLEXIFICACAO DO SOC}EE | I PAPEL DOS ATORES
. /

~

Compatibilizacio

A complexificagio do social proveniente do enfoque de andlise pluralista, articular-se-ia no
plano de andlise estrutural, possibilitando complexificar a andlise marxista de classes sociais,
pois no estdgio atual do processo de acumulacdo capitalista ndo podemos localizar com nitidez
as duas classes fundamentais e antagOnicas - burguesia e proletariado. Este processo de
estratificacio dificulta tanto a dehimitacdo objetiva de classe como a prépria identidade de
classe. Grupos socials que se superpdem a estrutura produtiva, assim como movimentos sociais
urbanos que surgem na esfera da reproducdo da forca de trabalho via consumo de bens
coletivos proporcionados pelo Estado através de politicas sociats, tém formas organizativas

proprias expressando demandas socials.

Nesta diversificacdo social sustentam-se os comportamentos dos atores politicos, os quais sdo
fundamentais para compreender inovagdes politicas. Ao mesmo tempo, estes atores podem
assumir interesses diversos - de classe, corporatives, de grupos, ndividuais - gue podem ou
ndo se exprimir ideologicamente. O procedimento de adequagdo de estratégias politicas aos
processos de racionalizacio administrativa e/ou inovacles polfticas, assim como o

direcionamento das mesmas, € gerado pelo desempenho dos atores politicos.

Por 1iitimo, Incorporar 4 andlise a histdria das demandas sociais e das politicas sociais coloca-
nos perante a necessidade de realizar um corte diacrdnico (histérico) tanto no plano da andlise
estrutural quanto no plano singular das politicas sociais. Isto complementania a andlise de Offe
na medida que este autor s6 fazia referéneia  importincia de se realizar um corte diacrdnico
no plano “singular” das politicas sociais que reconstrua a "histdria dos efeitos” das politicas

$0C1a1S,

No marco da discussio tedrica, a Reforma Sanitdria enquanto politica social foi uma proposta
surgida de um movimento da sociedade que, no bojo do processo da transicdo a democracia,
teve a capacidade de se articular em um movimento social. Ainda que se tenha conseguido

uma proposta acabada de reformulagio do sistema de sadde sancionada na Constituigdo
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Nacional, hd grandes dificuldades para implementd-la. Diversos inieresses presenies tanto na
sociedade como no Estado, oferecem resisténcias, utilizando desde mecanismos de veto a

politica até tentativas de modifici-la substancialmente.

Offe menciona algumas dificuldades, dilemas e possiveis solugbes ao tratar das inovacoes
sociopoliticas e de racionalizacio administrativa experimentadas na Alemanha com a crise do
Welfare State, que tentou poupar recursos fiscais destinados a politicas socials. A soctal
democracia enfrentou estas medidas alegando que, em lugar de produzir um saneamento das
finangas puiblicas e das taxas de lucro do capital, conduziriam a uma radicalizacdo dos conflitos

distributivos.

No plano das inovagdes sécio-politicas procurou-se, €ntao, aumentar a eficiéncia das politicas
socials, especificamente em relagdo 2 polftica de satide e uma das solucdes encontradas foi
através de estratégias preventivas, buscando melhorar as condicoes de trabalho e de vida da
populacio. Mas, o dilema embutido na extensao de servicos gratuitos era se o resultado dessas
inovagoes poderia trazer como conseqiiéneia a *infantilizacio burocrdtica da chentela” ou se,

pelo contrdrio, uma mobilizacao provocaria maior autonomia da mesma.

As dificuldades e resisténcias assinaladas acima podem nos servir de referéncia ao
aprofundarmos os problemas concretos que a implementagdo da Reforma Sanitdria traz no caso
do Brasil, sem significar que seja vidve! a reprodugdo das experiéncias realizadas nos pafses
com democracias avancadas e estas nos ajudam a pensar as questdes politicas & econdmicas
relacionadas com processos de reformas ou inovacoes sociopoliticas que passam a adquirir uma

imporiancia decisiva na consolidagho da democracia.

Um dos problemas atuais de maior complexidade para o estabelecimento da democracia € a
representagido dos interesses “subalternos” mas agendas politicas ou, mais precisamente, a
existéncia de espacos para que 1sto acontega no interior das politicas sociais. Ainda que hoje,
nos paises de capitalismo avangado, © Estado ndo possa incorporar demandas sociais como em
décadas anteriores, diversos interesses, de maneira institucionalizada ou ndo, se fazem
representar. No meio de uma profunda crise do Welfare State, os sindicatos ¢ outras
organizacdes se sentam 3 mesa de negociacdes participando da formulagdo e implementacio
de politicas sociais, No caso de Brasil, nunca existiu um sistema politico de corte hiberal-

democritico, fato que tolheu e retardou profundamente o reconhecimento da existencia de



63

direitos de cidadama ¢, especificamente, do direito de usufruir de um minimo de bem-estar
social. Os direitos sociais que foram uma extensdo do modelo politico democrdtico ndo

aconteceram.

As politicas sociais nio atingiram essa grande massa de "despossufdos” que estdo na miséria
absoluta e constitutem 50% (ABRANCHES, 1985) da populagio. Esta situagfio é agravada pela
implantagdo de politicas econdmicas de ajuste a crise, gue frouxeram cortes nos gastos

destinados s politicas sociais, agravando ainda mais o problema estrutural da miséna,

O que caracteriza as politicas sociais no Brasil € a falta de uma articulagdo entre os mecanismos
de financiamento ¢ a natureza dos gastos sociais, assim como o cardter altamente regressivo

dos 1mpostos.

Especificamente no setor da satide, os mecanismos de ajuste a crise foram: diminuir 0s recursos
do Tesouro, aumentar as contribuicdes de empregadores e empregados e criar novos fundos
sociais. Mas estes fundos, em lugar de serem destinados a financiar agOes para 0s setores
sociais, se destinaram a suprir a crise fiscal. Estas medidas de politica econdmica tiveram um
impacto ainda acrescido pelo desvio dos recursos piblicos nos meandros do Estado. Neste
sentido, ao compreender o processo de democratizagio do setor da satide como a constitui¢do
de um regime de democratizacio parcial, os percalgos no andamento da Reforma Sanitdria
remetemn as dificuldades mais gerals que dizem respeito ao proprio processo de consolidacdo
dn democracia. A Reforma Sanitdria tem sido obrigada a conviver com uma falta permanente
de recursos, que afetou profundamente ¢ setor piblico da saide, alterando a credibilidade dos
usudrios e seus movimentos sociais organizados ¢ também, fazendo diminuir a adesio dos
trabalhadores de sadde - médicos, enfermeiros etc. - em virtude do achatamento dos seus

saldrios no setor publico.



CAPITULO III




0S MOVIMENTOS SOCIAIS EM SAUDE

Pretendemos nesta secio explorar uma perspetiva analitica das politicas piiblicas centrada nas
retacdes Sociedade/Estado, no Ambito especifico do setor da satde e enfatizando o papel dos
atores sociais, por nds escolhidos, nas trajetérias das politicas de satide. Mais precisamente,
o faremos através da atuacio dos movimentos socials, ndo sé como reformuladores criticos das
construcdes politicas no setor; mas também através do pape! do movimento social em sadde na
mediacio entre a formulagiio da politica e os processos decisérios e de aplicagdo, em que o
Estado tem um pape! de destaque. Por tditimo, analisaremos os mecanismos atraves dos quals
o5 diversos interesses, presentes particularmente no interior do movimento médico, se fazem

representar nas politicas de satide.

O movimento social em satide € formado pelo movimento popular em satide e pelo movimento
médico.  Ainda que se caracterizem pelas profundas diferencas na composicdo,
institucionalizacio, grau de articulagdo, problematizagio das questdes e eixos da atuagdo,
existem imporiantes elos entre ambos. A discussio tedrica das questdes acima consideradas
serd realizada posteriormente 4 colocagio de algumas referéncias que nos localizem em relacdo

a0 movimento popular em satide e a0 movimento médico.

O final da década de 70 foi um momento suf-generis na politica brasileira em termos do papel
da sociedade civil, com o surgimento de diversas entidades em diversos setores da vida social.
Um movimento febril de agitacio e oposigio politica atravessou a sociedade como um todo,
promovendo um amplo debate e mobilizagio social em prol do firn do regime autoritdrio ¢ da
democratizacdo do pafs. A ditadura militar, em processo singular, acompanhou as propostas
de abertura politica. De uma parte, as forgas armadas assumiram © papel de tutelar um
processo que, se fosse além do "razodvel”, poderia colocar em xeque O proprio papel e
relevancia das mesmas no contexto politico brasileiro, assim como os pardmetros de sociedade
e Estado cuja sobrevivéncia justificara a intervengio militar na década de 60. A abertura
"lenta, gradual e segura” foi a estratégia escolhida pelas diregbes militares que viam no

endurecimento e na repressio, posi¢do representada por uma parte dos altos comandos das
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mesmas, o caminho mais curto para a radicalizagio da sociedade, com a conseqliente ameaca
acs objetivos estratégicos das forgas armadas. Enquanto isto era medido e ponderado nas
reunides e apreciacdes das cipulas militares, o descontentamento na sociedade brasileira ia
crescendo proporcionalmente 2 dimensio da crise econdmica pés-milagre e 3s dificuldades de
expressdo politica. Na medida que as contradi¢bes comegavam a se colocar no interior das
forcas armadas, a sociedade ganhava espaco e forca nas reivindicagfes por mudangas politicas,
Neste contexto o movimenio social em sadde se originou e feve uma presenga marcante nas

suas duas vertentes: 0 movimento popular em saide e o movimento meédico.

Os movimentos populares em satide se originaram nos bairros pobres das periferias das grandes
cidades e/ou nas favelas localizadas dentro mesmo dos grandes centros urbano-industriais’.
Tratou-se de uma primeira fase no surgimento destes movimentos, que comecam a proliferar
na década de 70 e que denominare: de "fase reivindicativa". Os moradores destes bairros se
agruparam ao redor de associagdes comunitdrias, buscando alguma forma de organizagdo
primaria em torno de reivindicacdes por melhores condigdes de vida, saneamento, postos de
sadde, dgua, esgotos, moradia, transportes, etc. Estas formas de associagdo possibilitaram
criar lacos de solidariedade e organizagio que levaram a eleicfio de representantes para 2
conducio das associagdes de moradores, que exerceram um papel principal no encaminhamento
das demandas ao estado. O movimento popular em saide teve uma presenga marcante de
médicos, profissionais ¢ agentes de saide. Estes profissionais de sadde exercitaram um certo
paternalismo, a0 mesmo tempo que politicos “fisiologistas” estabeleciam bases para a obtengdo
de votos em troca de algumas melhorias como a instalagdo de bicas ou de luz em algumas
favelas, Cabe assinalar que nenhuma relacdo existia entre estes profissionais de sadde que na
década de 70 desenvolveram uma militdncia politica através da prética profissional nos bairros
carentes das grandes metrépoles com a intengio de colaborar para a orgamizacdo politica das
mesmas, ¢ os politicos fisiologistas que operavam através de mdquinas politico-partiddrias -
como foi ¢ caso do chaguismo no Rio de Janeiro - com uma finalidade exclusivamente

eleitoral.

* A trajetoria histérica do movimento popular em satide e do movimento médico no periodo
de estudo serd tratada em profundidade no 11 Capftulo.
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Tratou-se de um momento inicial na constituigdo do movimento popular em sadde em torno
de retvindicacOes "pontuais” nas quais atribuia-se ao estado a responsabilidade pela falta de
assisténcia médica, postos de sadde e hospitais e conseqiientemente pela ndo-resolugdo destes
problemas. Este momento de constitiigdo estd intimamente ligado a agitacdo politica presente
na sociedade e & atividade desenvolvida na busca de liberdades politicas e na expressdo dos
problemas de caréncia social 2 qual tinha conduzido a politica econdmica do regime autoritdrio.
Esta efervescéncia politica se estendeu 2 década de 80, com a campanha pelas eleiches diretas
para presidente da Repiblica; podemos afirmar, sem temor de equivocarmo-nos muito, que foi
o fracasso do Plano Cruzado que deu por terra com as expectativas populares ¢ a crenga de que

a mobilizacdo politica podia proporcionar mudangas substantivas na politica nacional.

Na segunda fase, associada & primeira pois se mantiveram 0s mesmos ¢ixos reivindicativos, as
associacOes de moradores dos diferentes bairros conseguiram se articular para a discussdo dos
problemas comuns, fazer uma leitura politica dos mesmos e propor uma atuacdo destinada g
interferir nas solugbes que o estado viesse prover. A esta fase denominaremos de "peolitizaco”
do movimento popular em saide. As associagdes se organizaram em torno de Federacdes de
Associaches de Moradores nacionais e estaduais, se reunindo periodicamente, elegendo suas
direcdes e se organizando em se¢les ou departamentos de satde, terras e moradia, educacio,
etc... Os momentos mais notdveis na organizagiio e mobilizagdo do movimento popular em
saude conduzido pelas Federagbes estdo associados as situagOes nas quais 0 quadro sanitdrio
da populagdio tornou-se critico, como aconteceu com a epidemia de dengue, Ainda que tenham
existido outros momentos criticos, como a epidemia de meningite no infcio da década de 70,
o movimento nfio alcancara uma expressdo propria que lhe permifisse irTomper na cena
nacional. A luta politica para erradicar a epidemia de dengue foi uma conguista que marcou
o movimento popular de satide. Diversas manifestacGes populares tiveram ampla difusio nos
meios de comunicacdo, devido A gravidade e extensdo da epidemia e ao cardter das associaghes
do movimento popular, que conseguiram fechar as estradas que comunicam 05 estados mais
importantes do pafs. Os resultados da agdo empreendida tiveram amplo alcance, seja no
interior do movimento popular, seja no focante &s medidas implementadas pelo estado para
combater a epidemia., Esta segunda fase, entrelucada & primeira, se caracterizou por um
"continuum” no crescimento da acdo coletiva do movimento, € percorres 0s primeiros dois
anos da "Nova Repiiblica”, até 1986, quando as expectativas politicas desapareceram e a

conjuntura adquiniu um claro cardter de estagnacdo. Nenhum dos grandes males polfticos que
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assolavam o pafs - a corrupcdo, o clientelismo, a politica de favores pessoais, a impunidade,
a pobreza calamitosa de mais da metade da populacdo - foi enfrentado ou combatdo pelo
governo da “Nova Repiiblica”. A retomada da inflago, os quadros politicos (civis) da ditadura
militar ocupando mais espagos-chaves no governo, tudo acobertado por um discurso de cunho
transformador, produziram um enorme descrédito nfo somente quantc s possibilidades de
mudanga; mas o que € ainda pior, a convicgdo da populagio de que a agdo e a mobilizagdo

politica ndo poderiam alterar este guadro.

Finalmente uma terceira fase pode ser caracterizada como de "acesso a formas orgénicas da
politica” ou de "institucionalizacio™. Esta etapa estd relacionada com a formagéo da Plendria
Nacional de Savde, & qual fizemos referéncia acima. O movimento feve um papel central na
formacdo das Plendrias Estaduais e Nacionais e, as Plendrias, por sua vez, tiveram um papel
decisivo na elaboracio da Constituicdo Nacional de 1988, Precisamente no momento em que
o movimento popular em sadde esteve mais proximo das decisGes politicas substantivas, a
auséncia de maturidade politica para absorver a institucionalizagdo como uma exigéneia do
processo politico no setor se traduziu numa cisdo interna, resultado das diferencas politicas no
interior do movimento que trouxe como conseqiiéncia o descenso na atuacao do mesmo. Neste
sentido, identificamos a presenca de duas grandes facgdes, que podem ser caracterizadas como

segue:

Uma facciio € mais critica e radical na sua visio do estado, referindo-se a ele como um espaco
exclusivo das classes dominantes, Tem um discurso anti-estado, rejeita qualquer acio estatal
e considera que se houver medidas que favorecam as classes mais pobres, elas terdo por
objetivo o controle social. Assume, conseqiientemente, uma postura mais "autonomista” e de

distanciamento da mdquina estatal.

A outra faccdo, ainda que caracterize o Estado como dominio da burguesia, ndo acredita que
seja t3o monolitico a ponto de ndo haver no seu interior fraturas através das quais seja possivel

pressionar € negociar para a obtengio de conquistas sociais em satide.

No processo mais amplo em torno da discussdo da Constituicio apareceram as diferengas
politicas entre as duas facgdes. A luta ideoldgica no interior do movimento teve conseqiiéncias
singulares em relagdo 1 ag@io politica coletiva. A atuagdo politica "para fora", que tinha

caracterizado o movimento na fase anterior, transformou-se em uma agao encaminhada "para
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dentro™ do movimento, na qual sobrevieram infinitas discussdes de cardter politico-ideoldgico,
gue levaram progressivamente a um esvaziamento do movimente popular em satide. A
paralisacio politica do movimento foi notdvel nos finais dos 80 e comecos dos 90 e serd tratada

ern detathe no capitulo seguinte,

No que se refere ao movimento médico, o outro componente do movimento social em satide,
optel por estudd-lo através da atuag@o das entidades médicas - as associacdes de cardter
sindical, as que regulam o exercicio da profissdo médica, as de cardter cientifico-técnico e as
que congregam os profissionais com a finalidade de discutir questdes préprias da profisso
médica. Ainda que se trate de um movimento de profissionais, € mais que uma associagio
profissional ou uma modahidade de articulagfo sindical na defesa de interesses da classe
médica. £ composto de diversas entidades, caracterizadas por um alto grau de
institucionalizaco -diferentemente do movimento popular em salde - e presenga, nos diversos
planos em que se desenvolve a vida profissional do médico, Hé certa homogeneidade de classe

ng composicio do mesmo, i diferenca, também, do movimento popular.

Na década de 70 e comego da de 80 o movimento médico liderou o setor, no guestionamento
4s polfticas de satide e na elaboracio da proposta de reformulacdo do sistema que culminou na
Reforma Sanitdria. A partir da primeira metade da década de 80, deslocou-se a discussio
politica da Reforma Sanitdria para o Sistema Unificado ¢ Descentralizado de Saude (SUDS),
observando-se um abandono dos principios, questdo principal da década anterior, por
orientacdes mais pragmdticas na categoria a respeito dos problemas da implantagio da politica
de satde. Para o movimento médico, a relacdo com o Estado ndo constitul uma preocupacio
central & pratica do mesmo, como no caso do movimento popular. Pelo contrdrio, os aspectos
criticos considerados em relagio ac SUDS apontam para a "prefeiturizagio” e a
"partidarizacdo” dos recursos, mas ndo a respeito da inviabilidade do Estado para implementar
a Reforma Sanitdria; considerando-se 0 SUDS como a "tinica saida” para a cadtica situagio do
sistema piiblico de saiide. As entidades buscaram engajar-se nas questOes atinentes 4 potitica
de satide e entenderam que o SUDS era a estratégia para alcangar o Sistema Unico de Satide.
No entanto, percebe-se uma grande distdncia entre as proposigdes gerais da categoria ¢ a
ransformagio de sua pratica, dentro de uma orientagio onde interesses de cardter corporativo

ficassem em um segundo plano. Esta afirmacio se fundamenta na ndo aceitagdo pela categona
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dos principios embutidos na implementaggo do SUDS em relagfio ao exercicio da profissio

médica: emprego unico, tempo integral e cumprimento de hordrios.

E possivel perceber, também, que outra das questdes que mereceu destaque no &mbiio da
Reforma Sanitdria foi a isonomia salarial. Apesar de apontada como necessédria desde a
formulacdo do Plano das AIS, sem a qual esta ou qualquer outra iniciativa de mudanga na
assisténeia ficaria comprometida; a isonomia passou a ter importincia para a categoria, ac

nosso ver, superior ac proprio projeto da Reforma Samitdna.

Em relacdo 3 organizacio do trabatho médico, a preocupagio da categoria tem sido de
estabelecer pardmetros que limitem qualquer interferéncia sobre tal trabalho, certamente no
sentido de garantir a prética liberal, mesmo sob condigdes de assalariamento. Cabe destacar
o papel premente que a categoria se atribui nas politicas de saude. Ao mesmo tempo que ndo
é aceita a Temincia aos privilégios que comporta o exercicio liberal da medicina, obriga-se o
Estado a cobrir os riscos do mercado, Paralelamente, tenta-se manter uma parte importante
do poder médico nas mios dos proprios médicos e impedir que o Estado interfira sobre o
trabatho dos mesmos. A diferenciacio entre o exercicio da prdtica médica e o Estado, no
sentido deste ndo interferir mas garantir condicdes para o exercicio da mesma através das
politicas de satide, relaciona-se também com a natureza liberal das associagdes médicas, que

se originaram no comego do século como confrarias de profissionais independentes.

A atuaciio da categoria médica € institucionalizada e diferenciada. As questdes que se referem
a atuacdo profissional dos médicos sao canalizadas por diversas instituicdes médicas, as guais
possuem, pOr sua vez, onentagdes politico-profissionais diversas. A denominagdo de
movimento médico obedece a esta atuagio diferenciada do conjunto das entidades ou
instituicdes médicas. Neste sentido, o Sindicato dos Médicos teve um papel essencialmente
trabaihista, defendendo os interesses econdmico-corporativo dos médicos, utilizando comao
procedimento principal para o encaminhamento das reivindicacdes médicas as greves no setor
pliblico da satide. Enquanto isso, os Conselhos Regionais e Federal de Medicina tiveram um
papel principalmente politico, especialmente no que se refere & reformulagio do Cédigo de
Etica Médica e na atuacio dentro da Plendria Nacional de Saude para a elaboracio do Capitulo

da Satde na Constituiciio Nacional de 1988.



70

As greves médicas, no setor publico da saiide, contribuiram para o processe de desmonte na
implantagdo da Reforma Sanitdria. Independentemente ou ndo da justeza das reivindicagdes,
estas greves levaram & maior crise de atendimento dos hospitais e postos de atengao médica.
Durante meses as filas, as mortes por falta de atendimento, a insensibiiidade com o sofrimento
humano foram a tdnica da atuacfo da categoria médica. Ao mesmo tempo que aumentava
enormemente o desprestigio e a ineficiéncia do setor piblico da saide - somado 2 faita de
repasse dos recursos do SUDS as unidades locais, o que ocasionou falta de instrumental,
medicamentos ¢ manutencio das instalacdes - cresciam as seguradoras privadas de saide e sua

procura pela populagio.

Paralelamente, a discussdo em torno do processo constituinte foi plenamente assumida pelos
Conselhos de Medicina, transformando-se estes em centros de mobilizagdo politica, em torno
da proposta da Reforma Sanitdria. Posteriormente, j4 no processo de implementacio da
politica de sadde logo apls sancionada a Constituicio Nacional, ¢ anteprojeto para a
Constituiciio do Estado do Rio, onde analisei particularmente a atuagao das Entidades Médicas,
foi elaborado pelo Conselho Regional local. Neste, se defendia a criagdo do Sistema Estadual
de Saiide vinculado ao Sistema Unico de Sadde; a municipalizacio dos recursos, ©
financiamento pelo orcamento do Estado, da seguridade social, da Unido, dos municipios ¢ de
outras fontes e, a participaco de entidades representativas de usudrios e profissionais de sadde

nas decises sobre o sistema, através dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude.

Voltou 2 tona o importante papel de mobilizacdo politica que desempenharam os Conselhos,
liderando as lutas com contetidos mais transformadores no campo da satde. Nao obstante, 2
nossa impressdo € que, da mesma forma que na discussio sobre a Etica Médica, nio se
conseguiy adesio substantiva da categoria em seu conjunto a estes processos transformadores;
estas questdes serdo desenvolvidas no segundo capitulo, sobre a trajetéria historica dos

movimentos soctais em salide.

Discutimos a atuagio do movimento popular em saide e do movimentd médico em duas
conjunturas politicas, a transi¢do a democracia que culmina com a "Nova Reptblica”,
caracterizada por uma onda ascendente da agdo coletiva destes movimentos que se arrasta até
meados da década de 80 e o declinio da agdo, simultdneo ao desinteresse ¢ descrenca na propria
atuacdio que marca a conjuntura que se inicia com o governo Collor. Esta apresentacido tem

como finalidade, introduzir a andlise da trajetéria do movimento social em saiide 2 luz das
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teorias da acdo coletiva, testar seu alcance explicativo e nos prover de instrumentos que

possibilitem prever acontecimentos futuros.

Vamos partir da concepgio de OLSON (1965) sobre a agdo coletiva. Enquanto aciio orientada
por grupos em estado "latente” ou grandes grupos, esta acdo € o resultado de um cdlculo
racional de custos e beneficios guiado pelos interesses dos individuos. Supondo-se que os
individuos sio racionais, a estratégia dominante serd que o que € methor para cada individuo
¢ melhor para mim. Assim, ainda que o melhor seja a obtencio de um bem coletivo, ou seja,

grupal, se posso me abster de atuar € que Ouiros o facam ¢ a safda mais racional,

Na base da teoria da acio coletiva estd a motivagdo egofsta dos individuos, o que levaria a que
o comportamento mais racional seja o do "carona”. Esta situagdo configura o "Dilema do
Prisioneiro”: o mais racional € ndo atuar e esperar que 0s outros o fagam, 0s Outros também
ndio atuam com base no mesmo principio, € as conseqiiéncias sao que a racionalidade individual

leva a0 desastre coletivo,

Outra motivacio possivel, para OLSON, € o altrufsmo incondicional, sé que trata-se de um
imperativo categdrico e neste sentido ele o rejeita como sendo uma "expressao de desejos” sem
base no comportamento dos individuos. Dado que a motivacio egofsta estd na base da conduta
humana, OLSON conchii que as greves & revolugdes s6 podem ser produzidas de cima para

baixo através de uma discipling que rala a coergao.

Ainda que o autor considere a exisiéncia de "incentivos seletivos”, estes ndo operam
indiscriminadamente, como ocorre no caso dos bens coletivos, sobre o conjunte do grupo, mas
seletivamente através dos individuos que compbem ¢ grupo. Um individuo mobilizado
positivamente pode contribuir para 2 acdo coletiva, porém ¢ mais provdvel que 1ss0 acontega

em pequenos grupos do que em grandes grupos.

Se chservamos O que aconteceu Com 0S movimentos sociais nas duas conjunturas escolhidas,
veremos que: no caso do movimento popular em savide na conjuntura que culmina com a "Nova
Republica” hd um crescimento da agéo coletiva, seguido de um periodo de esvaziamento no

momento de criacio e consolidagio da institucionalidade democrdrica.
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O que ocorreu na conjuntura da transi¢o, por que foi um perfodo extremamente marcado pelo
ascensio das mobilizacdes populares? As motivagdes egofstas niio foram o principio da acéo?

Os custos da agdo coletiva eram menores que os beneficios?

Se entendemos por custos as possiveis retaliacdes que o poder politico autoritdrio poderia
desenvolver como resposta i acio coletiva do movimento popular em saide, hd como ponto
de partida um risco alto. De outra parte, ninguém garante que o custo, esforco gasto em
mobilizagdo, vai significar a provisdo de um bem ptiblico. Assim, os custos sdo palpdveis

enquanto os beneficios sdo provdveis, no entanto a agao coletiva aconteceu.

O problema nesta teoria é que a nogio do "coletivo” nao ¢ discutida, simplesmente ela € vista
como a produgiio de uma "agdo agregada” pelo conjunto de individuos que sdo essencialmente
egofstas. Mas se isto é o coletivo, como poderia haver acdo coletiva, que € a mesma coisa que
dizer agdo cooperativa? Ou seja, Por que ou como um coletivo se cria, se todos seguem seus

interesses egoistas?

Voltemos a fazer a nossa pergunta: por que a paralisago da agdo coletiva foi o sinal que
marcou a atuacdo do movimento popular em satide no fim da "Nova Republica” e durante o
governo Colior? 86 na formulagdo da pergunta observa-se a dificuldade explicativa da teoria.
Se houve um momento anterior de aumento da mobilizagio, da gestio do coletivo, como esta
poderia existir se sio as motivagdes egoistas, .por exceléncia, as que caracterizam o
comportamento humano? Se também nfio se pode explicd-la pela relacio entre custos e
beneficios, como explicar entdo a agao coletiva? Nio explicada a acdo antecedente, ¢omo

explicar a inagdo conseqiiente?

Esta dltima questio remete a outra limitag3o desta teoria, que é a de ndo dar conta da dindmica
da aciio coletiva. Os momentos de mudanca da acfo para a inagdo nao conseguem Ser
capturados pela teoria, na medida em que se estabelecem relacBes 16gicas, exclusivamente, €
portanto absolutas entre varidveis ndo absolutas. Entendendo por varidveis ndo absolutas as
particularidades do proprio movimento na gestdo do coletivo, a nocdo mesma de coletivo e a
complexidade da conjuntura politica que media e atravessa os diversos atores que dela

participam.

Neste sentido, nossa 1déia é que o "coletivo” opera a nivel simbdlico no interior do movimento

popular em satde. Isto significa que a agao se recompde (o coletivo), enguanto as expectativas
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dos membros do movimento conduzem a uma identidade em prol de um objetivo, independen-
temente da certeza de obter 0 bem piiblico. Isto nio significa que ndo exista um cdiculo por
parte dos membros do movimento a respeito de participar ou ndo da agdo coletiva, mas a
expectativa leva & configuracdo de um si mesmo ¢ do outro, o que tornard o célculo favordvel
3 participagdo ou ndo. Quando eu ndo me percebo como formando parte de tambem n&o
percebo que 0s outros possam ser partes integrantes de um "“coletivo” que passe a atuar de
maneira conjunta numa situagdo dada, ou seja, ndo percebo a COOPETagio come COmportamento
possivel, Neste sentido a cooperacio, a0 mesmo empo que um comportamento induzido por

mim, ¢ também induzido pelos outros em mim.

Para outra vertente de reflexdo teérica (LACLAU, TOURAINE, LANDI), estes sdo processos
de constituicio de identidades coletivas; estas construgdes ndo s3o dadas e portanto estdo
sujeitas a transformagOes permanentes que tém a ver com o préprio movimento, sua formagao,
organizagdo, atuacio politica, composigio de seus membros, etc. Cabe assinalar também que
as conjunturas polfticas mais gerais, a existéncia de crises e o cardter destas marcam os proprios

processos de formagéo, avango € estagnacdo dos movimentos populares em satde.

Observando agora a atuagio do movimento médico, constatamos que em nenhuma das duas
conjunturas existiu uma paralisacio da acio coletiva do movimento; pelo contrdrio, em ambos
os momentos sua atuaciio foi intensa. No entanio, o que mudou foram os eixos sobre os quais
a atuacdo aconteceu. Enguanto que de fins da década de 70 até a culminagdo da "Nova
Repiiblica” o movimento médico teve uma atuagio fundamentalmente politica e também
reivindicativo-trabalhista, no qual o sistema de saide, seu cardter de reprodutor das
desiguaidades, a relacdo perversa €nire Setor publico/privado, os problemas derivados do
assalariamento médico macico foram as principals questoes levantadas, mudancas significativas

registraram-se no final da década de 80.

O movimento médico desenvolveu uma acdo coletiva profundamente corporativa, com
penetracdo importante nas entidades médicas do idedrio neoliberal e cuja atuacdo teve como
caracteristica marcante sucessivas e indmeras greves que afetaram profundamente o setor da
saiide. O que aqui observamos € praticamente um CONtrasenso da teoria olsomana da acdo
coletiva, j4 que a a¢do coletiva se produz precisamente a partir de *motivacdes egoistas”, se

assim pudéssemos qualificar os interesses corporativos.
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Parece-nos necessdrio neste ponto fazer algumas referéncias que caracterizem methor o
movimento médico. Em primeiro lugar, ele § profundamente articulado em torno da profissdo
médica. Trata-se de uma categoria profissional de indole diversa da de outras categorias
profissionais ou de trabalhadores. E formada por diversas entidades médicas altamente
institucionalizadas, com atuacdo de longa data, jd4 que surgiram no principio do século e
subsistern até hoje, com uma considerdvel solidariedade organica resultante da existéncia de
um Cédigo de Ftica Médica e da prdpria modalidade de exercicio liberal da profissdo. Isto
tora necessdrio compreender a aciio coletiva do movimento, no sentido antes mencionado da
"gestdo do coletivo”, na sua especificidade, assim como os processos de construgdo de
identidades politicas que tém a ver com o proprio movimento, mas também com as conjunturas
politicas mais amplas e para as quais a concepgdo olsoniana da agdo coletiva nio nos prové dos

instrumentos metodoldgzicos necessarios.

De qualquer maneira, consideramos que a teoria olsoniana traz um aporte fundamental para a
compreensdo da agao coletiva ao considerar a presenga do componente racional que move aos
atores sociais e politicos, sustentada sobre a base de um cdlculo de custos e beneficios. As
criticas aqui levantadas em relagdo 2s teorias da agdo coletiva visam a uma complementacio

¢ aprofundamento das mesmas, em relaciio a0 nosso objeto de estudo, e ndo & sua invalidacio,

() considerdvel avanco que registramos nas correntes tedricas do individualismo metodolégico
em relacio 4 teoria olsoniana da acdo coletiva foi sua sensibilidade para capturar a dindmica
da acdo coletiva. Neste sentido, ainda que nao haja discussdo acerca do que € © "coletivo” ¢
quais as motivaches que induzem os homens a atuarem coletivamente, o fato de considerar a
teoria dos jogos como instrumento metodoldgico principal para "gualquer andlise do processo
histérico, centrado na exploragdo, conflito, aliangas e revoluciio”, ELSTER (1989), possibilita
uma maior aproximagio explicativa a situagbes nas quais a agio se produz perante aquelas nas
quais esta ndo acontece, Ou seja, se perante determinada situacdo "X" um conjunto de atores
tem que decidir uma agdo de conjunto "Y", sendo o comportamento racional de cada um deles
e do conjunto a methor garantia para o €xito da acdo, € plausivel inferir que meu comportamen-

to ndo serd definido a prior/, mas a Interagdo com 0 oOutros me permitird escolhé-lo.

A nocio de "coletivo” € substitufda, na teoria dos jogos, pela de "cooperagdo”. Neste sentido,
4 teoria d4 conta da dindmica da acio coletiva do movimento popular em satde. Restaria saber

por que o movimento popular em satide, agiu cooperativamente na Conjuntura (1) e nio do
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mesmo modo na Conjuntura {2). A meu ver, isto requer uma andlise do estado do movimento
popular em saiide em ambas as conjunturas, combinada & propria caracterizagio destas

conjunturas.

No que diz respeito a0 movimento médico, as corsas tendem a se complicar ao se trabalhar com
o enfoque do individualismo metodoldgico. Mas ELSTER (I1989) faz uma distingdo entre a
cooperacio como modalidade da teoria dos jogos que se déd na classe operdria e diz que ©

problema da solidariedade da classe capitalista requer outros instrumentos de andlise.

A tarefa dos dirigentes empresarials serd a de convencer oS empresirios
individuais a agir de maneira tal gue. embora do ponto de vista de cada um
deles sua acdo ndo traga nem ganhos nem beneficios, ela trard beneficios
coletivos caso seja adotada por todos. A lideranca, portanto. consiste em
utilizar a "zona de indiferenca” dos mdividuos.

No caso do movimento médico esta distincio estabelecida por ELSTER ndo se adequana aos
comportamentos observados neste "particular” movimento social, As questbes relativas a
profissio médica provém de uma identidade forte e de uma ideologia médica que marca os
comportamentos individuais e coletivos dos membros da corporago. Trata-se de uma
carporacio com caracterfsticas singulares e diversas formas de expressdo social composta por
entidades que operam em um amplo espectro de atribuigbes - desde as que remetem ao proprio
exercicio da profissio até as sindicais e politicas - e se exprimem no ambito privado (social)

mas também na esfera publica (Estado).

$6 a titulo de marcar semelhancas ¢ sem entrar numa discussdo especifica sobre © assunto,
acredito que a corporagio médica s¢ assemelha a corporagéo militar tanto na sua concepcao ¢
modelo de organizacio como no seu papel, uma atuando na esfera privada e outra na pibhca.
Neste sentido, quando os interesses médicos sdo afetados ou existe uma ameaca & vida da
corpora¢do, ou seja, o espago privado da corporacio ¢ invadido pelo Estado, o movimento
médico tem reagido de maneira forte e imadiata. Isto ocorreu na década de 70, em que as
entidades médicas sofreram uma intervencido e a consolidacdo do sistema de satde levou a
rudancas no processo de trabatho médico, tornando estes assalariados submetidos ao mercado

e as condicdes de arrocho salarial de qualquer outro trabalhador.

A corporagiio passou, entdo, a fazer parte dos outros movimerntos de oposicdo ¢ sua atuagio

foi marcada pela agdo cooperativa, tendo um papel quase de lideranga das outras forgas sociais
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- a8 primeiras greves que aconteceram no pafs naqueles anos foram dos médicos. Neste sentido,
acredito que 4 "cooperacdo universal”, & maneira do individualismo metodoidgico, falta
precisdo para ser aplicada a acdo coletiva do movimento médico. Ou seja, minha disposicio
a atuar, embora dada pela disposiciio dos outros e vice-versa, ndo € suficiente para explicar a
acdo coletiva do movimento médico, regulada em grande medida pelo fato de pertencer &
corporacdo. Nio atuar pode significar ndo ser reconhecido por mim ¢ pelos outros como
fazendo parte de e nisto hd punigbes morais, de autoestima etc. Assim, a corporagdo medica
na conformagio de sua atuagdo politica tem um eixo ou medula pela qual o termdmetro desta
¢ dado pelo grau em que sdo afetados pelo Estado os pardmetros estabelecidos para a categona

e definidos pela propra corporagdo.

A conjuntura pés-transicio marcada pelo governo Collor mostrou que os médicos voltaram &
se predispor a atuar coletivamente, colocando em risco a sobrevivéncia do setor publico da
satide, na consecucio de melhorias salariais e de autonomia no processo de trabalho médico,
sem interferéncia do Estado. A categoria médica ndo se submeteu a outras logicas que ndo as
da corporagio, embora isto significasse o abandono da propria proposta da Reforma Sanitdria.

que tinha sido o eixo de atuaciio politica do movimento médico até o fim da "Nova Reptblica”.

Tratar-se-ia de um subtipo de cooperacio que chamarfamos de "cooperacdo corporativa®, onde
ndo haveria s6 um cdleulo que me levasse a participar se os outros participam, mas tambeém um
jogo simultineo em que todos participam porque a participacio € mediada pela corporacao. Na
cooperagio corporativa todos usariam de um tipo particular de solidariedade restrita &
corporacio. Neste caso, a cooperagio tal como formulada por Elster poderia ser "qualificada”.
20 acrescentar o tipo de cooperagiio & qual estamos nos referindo ao discutir 0 movimento

médico.

A 6gica dual da acdio coletiva, teoria concebida ¢ assim denominada por SANTOS (1989), se
sustenta sobre o modelo olsoniano da aciio coletiva, mas precisamente por isto, a0 mesmo
tempo em que resolve uma das questdes principais embutidas na teoria cldssica da acdo
coletiva, 0 infcio da producdo de um bem publico, fica presa a este modelo explicativo e a suas
limitagSes. A idéia do autor € que a agdo coletiva acontece para a provisdo de um bem piblico
e niio atuar ndo significa somente que me privarei de consumir um bem publico potencial - que
aconteceria se todos participassem da acdo coletiva - mas que serei obrigado a usufruir de um

mal piiblico.
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Parte-se da idéia olsoniana de que participar ou nio da agiio implica em um cdlculo de custos
e beneficios, sendo a premissa bésica do comportamento humano a de evitar o sofrimento. Esta
premissa ndo deixa de ser, também, um imperativo categdrico, ainda que mais inclusivo que
o egofsmo. Se participar da agio coletiva tem custos, isto ndo significa que ndo participar ndo
implique em custos. Pelo contrdrio, a idéia € que os custos de ndo participar, para mim, podem
ser maiores que os custos de participar, se pelo fato de ndo fazé-lo me vejo obngado

necessariamente a consumir um rnal publico. Ou seja:
Cap>Cp

sendo que Cnp=custo de ndo produgio ou participagdo
Cp==custo de produgdo

Esta condicio formal ocorre quando a consecugdo de objetivos privados depende da produgdo
de bens publicos - tratar-se-ia de um tipo de interagdo social que corresponde ao dilema da
vontade geral rousseauniana, onde bp (bem privado) = Bp (bem piiblico) - e ela acontece
independentemente da existéncia de "caronas”, ainda que as vezes seja necessario eliminar os

"caronas” para diminuir o custo da produgdo de um bem.

A relaciio estabelecida pela teoria entre o custo de produzir um bem privado e a eliminacdo dos
"caronas” ndo acrescenta nada 3 explicaciio original, simplesmente formaliza a afirmagéo de
que sendo mais econdmico eliminar os "caronas” o custo de produzir um bem privado diminui
com a eliminacdo deles, o que é uma verdade dbvia. A teoria ndo diz nada a respeito do

significado de eliminar ou ndo os caronas dentro das hipoteses por ela estabelecidos:
C2bp = Clbp - (C'bp - Cefr), onde C2bp ¢ menor que o original Clbp. Quando
C'bp - Cefr (custo de eliminar 0s caronas) = 0 (se for econdmico fazé-lo}

C2bp < Clbp alcangard seu valor maximo

Se passamos agora a observar 0s movimentos sociais em sadde 2 luz destas idéias nos parece
que elas poderiam explicar por que 0 movimento popular em satide teve um desenvolvimento
marcante na Conjuntura {1). Atuar significaria - no plano simbdlico, ainda que isto ndo seja
dito pela teoria - a obtencgdo de um bem coletivo, medidas governamentais para acabar com a

epidernia de dengue; ndo atuar significaria - no plano real - que ninguém estaria eximido de
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usufruir de um mal piblico (a epidemia da dengue). Ou seja, o momento inicial da acio
coletiva consegue ser capturado pela teoria, mas por ser estdtica ela nfo consegue explicar

porque a acio tem continuidade ¢ mais ainda, a paralisia da agio coletiva no momento posterior

da Conjuntura {2).

A teoria ndo explicita quai € o custo de ndo produzir um "bem publico”, jd que tanto atuar
quanto ndo atuar vao me levar ao mesmo resultado, a obtengfo de um "mal piblico”. No plano
simbolico, perderam-se as expectativas a respetto da agdo coletiva e no plano real sucessivas
politicas governamentais de consumo de males publicos foram impostas. A teoria ndo inclui
a dindmica da a¢do0 nem a temporalidade da mesma, mas o fato de definir o resultado da ndo
atuagdo dos agentes como a obtengdo de alguma coisa que ndo € boa para ninguém, e nio
somente como a perda da obtencdo de um bem, possibilita, no caso do movimento popular em

sadde, explicar a atuacio deste como necessdria para evitar ser alvo da epidemia de dengue.

No caso do movimento médico, a teoria também ndo nos permitina discriminar porque tanto
na Conjuntura (1) quanto na Conjuntura (2) hd ag3o coletiva, ela ndo consegue dar conta do

cardter diverso da acdo coletiva dos médicos nestes dois momentos.

Por iltimo, queria me referir, também, & capacidade explicativa da teoria de OFFE (1984),
sobre a existéncia de duas légicas da acdo coletiva, para a compreensio da atuagdo dos
movimentos sociais em satde. Divergindo de OLSON, © autor mostra como ndo hd uma l6gica
unitéria e utilitdria da acdo coletiva gue cubra todas as associagtes e que as diferencas de poder
conduzem a diferencas no tipo de agdo coletiva - trabatha aqui com as classes trabalhadoras e
capitalistas. Estas diferencas tendem também a ser obscurecidas pelo paradigma de "grupo de
interesse”. Os interesses da classe trabalhadora e 0s da classe capitalista est30 sujeitos, sob o
capitalismo, a graus distintos de distorgio. Por isso, um processo "dialégico” - um
entendimento comum e um acordo compartithado - de definicao de interesses € necessdrio para
aqueles que se encontram em uma pesi¢do de poder inferior e que dependem, por 1S$0 MESmo,

de um conceito comum ¢ coletivo do seu mnteresse.

OFFE coloca que hd um conflito de classe dentro das formas politicas e um conflito de classe
referido as formas politicas. O primeiro ocorre dentro das formas processuais que sdo dadas,
enquanto que o segundo € latente, escondido por uma pretenséo de “neutralidade”. Neste

sentido, a teoria de OLSON s6 considera a existéncia deste primeiro nivel do conflito, onde
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os parimetros se tornam varidveis ¢ a acdo coletiva se preocupa com 0 que quer dizer "custos”
e "beneficios”. O que caberia agregar € que estes dois tipos de conflito nas ¢lasses dominadas
nunca se dio de maneira separada e quando o conflito comega por demandas pontuais, como
no caso do movimento popular em satide, ele ndo se mantém estanque; muito pelo contrénio,
assume rapidamente formas politico-organizativas que conduzem A redefini¢io de interesses e

3 constituicio de uma identidade coletiva.

As organizacdes empresariais representam uma forma politica de racionalidade individualista,
chamada pelo autor de 16gica "monolégica™. As organizagdes sindicais operdrias constituem
um "caso misto”, contendo elementos das duas I6gicas, jd que nelas hd uma contradigdo sempre
presente entre burocracia e democracia interna, agregacio de interesses individuais e formagao
de uma identidade coletiva. Poderfamos agregar que se trata de uma condicdo sempre presente
ndo sé nas organizacdes sindicais mas também inerente a todo O Processo de institucionalizacdo

no interior dos Movimentos socials,

A partir daqui 0 que nos interessa sublinhar de OFFE § o aspecto dindmico no tratamento da
agio coletiva, a interagdo entre 08 membros da organizagio e os contextos politicos mais
amplos, que ao mesmo tempo que the permite incluir as diferengas no carater do conflito, na
definicio de interesses e conseqleniemente O tipo de agdo coletiva, lhe permite também
formular um modelo dindmico baseado em estdgios da acio coletiva nas organizagdes
operdrias. Esta construgdo conduz a uma teoria - que OFFE denomina de socioldgica e.
portanto, ndo valorativa - do oportunismo, O "oportunismo” € compreendido por este autor
como a maneira de resolver o conflito que se apresenta nos estdgios posteriores a formagao de
qualquer organizaco social. Enquanto as organizag¢des surgem comao resultado da mobilizacdo
social, num momento posterior esta € substituida pelo crescimento das burocracias ¢ da

legitimaciio das rotinas burocrdticas.

A sobrevivéncia da organizagdo deixa de ser assegurada pela disposic@o a atuar de seus
membros ¢ passa a ser garantida por mecanismos de negociagdo politica, pautados por
procedimentos institucionalizados. Trata-se, para Offe, de uma escolha "oportunista” na medida
em que esta cresce burocraticamente sem arFiscar a sua existéncia e para isso utiliza garantias
externas & organizacdo. O "oportunismo”, na acepcac gue o aulor Ihe d4, tem o status de uma

formulacdo tedrica e, neste sentido, ndo tem nenhuma conotacio valorativa.
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Pode-se classificar os estdgios mencionados da seguinte forma:

Estigio 1: corresponde ao momento de formagio das entidades, o padrao da acdo € dialdgico.

Estdgio 2: a organizagdo se tornou suficientemente forte para acumular algum poder real
derivado de seu potencial de poder reconhecido. Por um lado, a organizacio precisa recrutar,
mobilizar € ativar os membros com a finalidade de atualizar seu poder mas, a0 mesmo tempo,
deve tomar medidas para que 0s membros ndo se dispontham a agir prematuramente, Uma vez
que ndo hd solugdo segura e permanente para este dilema, pode-se retornar ao estdgio nicial,
mas isto 8& poderia acontecer se houvesse um alto grau de politizacio da luta de classes; na

auséncia dessas condiches favordvels se passaria ao proximo estdgio.

Estdgio 3: a unica transformacdo que ndo ameaga nem a sobrevivéncia da organizacdo, nem
interfere em suas perspectivas de éxito € a resolugdo oportunista do dilema da organizago.
Conseguir crescer burocraticamente, sem arriscar a sobrevivéncia da organizacdo, € possivel
se esta for assegurada de fora. As garantias de sobrevivéncia interna passam a ser substituidas
pelas externas; a organizacio passa a se sustentar sobre posicdes de negociaglo enquanto antes
tinha, exclusivamente, a disposi¢do para agir de seus membros. Estas prdticas passam a ser
institucionalizadas através de estatutos legais. Mas esta solugfo do dilema se constitui num

dilema em §1 mesmo.

Estdgio 4: a organizacio ndo tem mais nenhuma capacidade de resistir s tentativas de retirada
do suporte externo, bem como dos estatutos institucionais e legais que the sio proporcionados
a partir do exterior. Neste sentido ela se verd obrigada a manter as garantias e o resultado serd

a burocratizacio, com a qual os custos a longo prazo do "oporfunismo” se tornam mamfestos.

Estdgio 5: uma nova fase de mobilizagdo e ativagao dos membros se torna necessdria para
defender ambos os termos do dilema, a sobrevivéncia e as probabilidades de éxito da

organizago.

Observando a trajetéria do movimento popular em saide, constatamos que sua formagio
respondeu a uma légica dialdgica, com uma resisténcia muito grande de entrar no Estdgio 2.
Entrar neste significaria, de uma parte, a institucionalizagdo e recophecimento por parte do
Estado dos movimentos como interlocutores que agiriam no campo da negociagdo politica. De

outra parte, haveria conseqiientemente uma perda de autonomia das entidades populares em
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relacio ao Estado. O problema com o movimento popular em satdde foi que esta questio
suscitou uma forte polarizacio de posi¢des, junto a uma ideologizagio da discusséo que Jevou
também a uma paralisaciio na agdo do movimento popular e & ameaca de ndo sobrevivéncia ou
esvaziamento das enfidades do movimento, OFFE coloca gue esta questdo do oportunismo, de
uma perspectiva analitica, pode ser defendida como a tnica solugdo racional e realista para
aquelas tensbes, dilemas e contradicbes internas que se tornam mantfestas como uma
conseqiiéncia do Estdgio 2. Se uma organizacdo quer proteger tanto sua existéncia quan{o suas
realizaches potenciais, parece ndo haver outro caminho sendo o sacrificio parcial de sua

autonomia, que se tornou uma carga € ndo um valor.

Estes estdgios que o autor explicita no desenvolvimento das organizagdes das classes
dominadas, se aplicados a0 movimento popular em salide, se tornam profundamente
contraditérios para o caso do movimento popular em satide. Ao mesmo tempo em que o
"oportunismo” talvez constitua 0 caminho mais curto para acabar com estes, devido &s
caracter{sticas intrinsecas 3 formagio e organizacdo destes movimentos, a 0pgao pela ndo
institucionalizagdio, como discutimos acima, produziu uma paralisia na agdo coletiva do
movimento. Mas, 20 mesmo tempo, a fluidez dos mesmos colaborou para a sua reestruturagio
perante situacdes que o afetavam diretamente, coma foi a crise dos hospitais do setor publico

e & falta de atendimento médico-hospitalar para estas populagdes.

No caso do movimento médico, o modelo de aglo aplicado para as organizagdes da classe
operdria se ajusta perfeitamente ao sindicato dos médicos. Em relacdo s outras entidades
médicas que compdem 0 mMovimento nao se aplica nem a 16gica dialdgica nem a monoldgica,
de forma estrita, ainda que possamos encontrar elementos das duas. Minha idéia, jd assinalada
em outra parte deste trabalbo, € que 08 médicos constifuem uma corporacdo que possui
caracteristicas singulares e neste sentido a "ideclogia médica” que articula & corporagdo merece

uma énfase particular.

Finalmente, como uma sintese, & discussao inicial a respeito da transigio & democracia € o
processo de construgdo e/ou consolidacdo da democracia, teve como propdsito, estender a
nocio de democracia além da consideracio a respeito dos procedimentos necessarios a
implementagio da democracia politica. A consolidagiio da democracia é indissoluvelmente
relacionada 2 conformacio de estruturas democraticas nos diversos niveis da sociedade para as

guais o estabelecimento de certas condigdes necessarias & relagdo Estado/sociedade parecem-nos
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fundamentais. Neste sentido, discuti a questfio da cidadania como uma categoria central &
democracia, tentando distinguir o conceito cldssico da cidadania do exercicio histdrico da
mesma. Esta distincio e o percurso que escolhi para desenvolvé-la me levaram & conclusio de
que a eqiiidade estd embutida na cidadania niio como principio, mas como o resultado das
lutas socials que transformaram a idéia de cidadania na obtencio de direitos concretos
usufruidos pela populagio, enquanto a justiga social refere-se & regulamentaqio da eqiiidade

como valor ético-moral.

Estes direitos de cidadania, consagrados juridicamente, se concretizaram através de uma forte
intervencdo do Estado na economia, restringindo o papel do mercado e produzindo importantes
reformas no capitalismo, junto 3 implantacio de politicas sociais que trouxeram imporiantes
beneficios sociais para as classes trabathadoras pela via do Welfare State. Enfrentar estas
questdes possibilita, sem que isto constitua um modelo a ser reproduzido, colocar as bases para

a discussdo a respeito da construgio de um regime democratico.

A segunda parte do trabalho discute a reformulacdo da politica de sadde enquanto politica
social; sua origem e seu desenvolvimento até culminar com a proposta da Reforma Sanitdria,
A vis3o das polfticas de satide sob a perspectiva das politicas sociais nos obrigou a mergulhar
no campo tedrico-conceitual envolvido nesta drea de conhecimento. Neste sentido, as
dificuldades que acompanharam o processo de implementagdo da politica de satide exemplifi-
cam de maneira bastante aproximada as diffceis relagdes Estado/Sociedade no momento de
consolidacio do processe democratico; sende a Reforma Sanitdria um caminbo de reconstrucio
da democracia através de reformas parciais, ou, dito de outra maneira, de consecucio da

democracia pela via do estabelecimento de "regimes parciais” democraticos.

Devido 3 necessidade de aprofundar o processo de implantacio da Reforma Sanitdria, iniciamos
uma discussio tedrica a respeito dos processos de formulagiio e implementagdo de politicas
socials. As dificuldades de regimes de democratizacio parcial prosperarem ¢ se instalarem sdo
estreitamente relacionadas ao encaminhamento das inovages politicas no campo das politicas

5001415,

A vltima parte deste capitulo se referiu ao papel dos movimentos socials em saide nestes dois
momentos, a formulacio e a implantago da politica de saiide com €nfase na particular atuacao

destes movimentos 3 luz das diversas teorias explicativas da acdo coletiva. A reflexdo critica
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a respeito das teorias da agdo coletiva nos possibilitou identificar, a partir das trajetdrias dos
movimentos sociais em saude, as adequagdes, proximidades e distanciamentos entre os diversos

enfoques tedricos e o desenvolvimento da atuacio politica dos atores por nés privilegiados.

Acreditamos gue estas nos proporcionaram um arcabougo tedrico, que nos aproximou a idéia
de pensar as politicas de satide desde a perspectiva dos atores ¢ sua relagdo com o Estado, nos
processos de transicio e construgio da democracia. A politica de sadde for vista ao Jongo deste
trabalho sob uma perspectiva societdria, ainda que, pela propria natureza desta, seja na arena
do Estado queestes processos adquirem concretude. Neste sentido, a complexidade do processoe
da Reforma Sanitdria exigiu um exercicio tedrico-metodoldgico que nos obrigou a expandir

nosso angulo de visdo em mulnplas diregdes.



PARTE II




O MOVIMENTO SOCIAL EM SAUDE

Nosso foco de andlise, que se constituiu no eixo temdtico desenvolvido ao longo destes
capitulos, foi o estudo do papel dos movimentos sociais em satde - entendendo-se por tais o
popular € o médico - no Processo de formulacio e implementagdo da politica de satide no

perfodo compreendido entre 1976 e 1990.

Este momento politico que o pafs atravessou foi da maior importdncia na histéria brasileira
devido & luta pela quebra do regime autoritdrio e & discussdo, no seio da sociedade, a respeito
de um novo modelo politico ndo sustentado sobre a exclusao de amplos setores sociais e sobre

o exercicio do autoritarismo, fosse este de cunho civil ou mihtar,

Os finais dos anos 70 e comeco dos R0 constitufram-se, assim, em um marco na politica
brasileira em torno do processo de democratizagao do pais. Um amplo espectro de forgas
sociais - como sindicatos, entidades profissionais, associagdes de bairro, movimentos contra
a carestia, minorias e partidos politicos - empreenderam uma luta politica que conseguiu
aglutinar diversas formas de associagdo para exigir do regime militar eleicdes diretas péra

presidente da Republica.

A luta em pro} da democratizagdo constituiu-se na safda politica de oposicio a difadura mulitar
perante a proposta das forcas armadas de realizar uma abertura lenta, gradual e segura,
anunciada pelo entdo Presidente da Repiiblica, Ernesto Geisel. Era um momento em que a
sociedade, como um tedo, estava mobilizada e direcionada para a consecugdo de eleigbes

diretas.

Denominaremos 'movimento social’ o conjunto destas novas formas de associacio,
independentemente de qual fosse o tipo de reivindicacio e de qual tipo de articulagdo

institucional tivessem conseguido alcangar.

Esta definicdo ampla obedeceu, de um lado, a uma maneira determinada de compreensio do
nosso objeto de estudo &, de outro, 2 abertura que ofereceu, neste sentido, a teoria a respeito

dos movimentos sociais. DOIMO & BANK (1989:15) consideram que:
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{...) para se analisar os movimentos sociats, nio se deve ensegjar generalizagoes
apressadas, mas ter em mente a necessidade de um conceifo que seja
suficientemente abrangente para dar conta da diversidade de movimentos,
surgidos em contextos socio-politicos diferentes e/ou marcados por matrizes
organizativas distintas. Considerar que os movimentos sociais em sua
concretude podem ser definidos pela conjugagdo das contradices historicas ¢
estruturalmente dadas, das influéncias da conjuntura politica e sobretudo, pela
forma como agem e reagem as partes em conflito, ou seja, pela efetividade que
assumem as proposices de natureza organizativa/politica/ideologica no jogo
das relagfes sociais, cultura e instituigdes,

Nestes anos da transiciio 3 democracia, a efervescéncia social expressou-se em uma grande
quantidade de organismos provenientes da sociedade civil, os quais emergiram e se
reproduziram nas grandes metrépoles e nos seus bairros periféricos sob a forma de sociedades
de fomento, associacdes profissionais de classe média, postos de atendimentos bdsicos de

satde, escolas comunitdrias, creches.

No cerne da constituigdo da vertente popular dos movimentos sociais estavam, de uma parte,
as reivindicacdes por demandas de habitagdo, satide, educacdo, saneamento, decorrentes das
necessidades pelas quais passavam grandes parcelas da populago; de outra, proliferaram as
associacdes de classe média, registrando-se as primeiras greves de oposicdo ao regume militar

no sindicalismo desta classe e, particularmente, no setor médico.

De fato, o arrocho salarial com o qual se defrontou a sociedade brasileira - como um dos
resultados da politica econdmica do regime militar - ndo afetou s6 as classes operdrias, mas
importantes setores assalariados de classe média também sofreram considerdveis deterionzagdes

nas suas condigées de vida.

Neste contexto, originou-se 0 movimento social em sadde como aquela parte especifica do
movimento social cuja articulacio e reivindicacdes relacionavam-se 2 questio da saide’. Os
"Movimentos Populares em Saiide” foram por nos considerados como uma denominagdo
genérica de todas as formas associativas que agrupavam 0s moradores de bairros e favelas em

tomo de reivindicacdes relacionadas & saide da populagdo, fossem elas referidas a atendimento

' As informaches obtidas sobre o Movimento Sociat em Satde - movimento popular em sadde
e movimento médico - foram o resultado da pesquisa denominada "Maovimentos Sociais, Construgdo de
Hegemonia e Formulagdo de Polfticas: Um Estudo sobre 0 Movimente Médico ¢ os Movimentos
Poputares em Satide no Estado do Rio de Janeiro™. Coord.: Silvia Gerschman,
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médico, saneamento, condicdes de saide da populagio, prevengdo & saide, ou, em um estdgio

mais avancado de organizagio e articulagdo, as préprias politicas de saude.

Designamos "Movimento Médico” & atuagdo do conjunto das entidades médicas no perfodo da
transicio A democracia devido, fundamentaimente, ao papel politico que os médicos -
organizados através de suas associagdes de cardter profissional, cientifico e sindical - tiveram
neste processo, caracteristica que se diluiu na medida que 2 transicio adquiriu um perfil mais
nitido. Mantivermnos a denominacio de "movimento médico” até fins da década do 80, para nos
referirmos & atuacdo politica do conjunto das entidades de representacio dos médicos, e
intitulamos de “corporacio médica” a atuagfo dirigida mais especificamente para reivindicagdes

de cardter econdmico-corporativos dos médicos.

O movimento popular em satde foi estudado durante o periodo compreendido entre 1979 ¢
1990. Nas suas origens, a composicao deste esteve relacionada as experiéncias locais de satide
experimentadas por associagdes de moradores e por outras entidades de bairro em algumas
regides do pafs. Jd nos comegos dos anos 80 e até meados da década constifuiu-se um
movimento estadual, e logo nacional, de Federagoes ¢ Confederacdes de associaghes de
moradores de bairros e favelas, sendo que ¢ movimento popular em satide - que assim se
autodenominoy NO% SUCessivos encontros de cardter nacional - foi parte constitutiva destas

federacdes e confederagdes.

Em fins dos anos 80 houve uma importante desarticulagdo do movimento popular em sadde.
Ainda que este tivesse continuado a existir nacionalmente, as diferengas regionais na atuacao
do mesmo foram notdvels, as quais se somaram a descentralizacdo do sistema de satide e a

formacio dos Conselhos de Satde, que aprofundaram ainda mais esta tendéncia.

Com relacio ao "Movimento Médico”, analisamos sua atuacdo no perfodo que vai de 1976 até
1990 sob uma perspectiva ampla, que incluiu ndo s6 as formas associativas sindicais dos
médicos como categoria profissional, mas o conjunto das associagdes médicas - aguelas que
regulavam o exercicio da profissao, as de cardter cientifico-técnico, e as que congregavam o8

profissionais médicos com a finalidade de discutir questdes proprias da profissdo médica.

As entidades analisadas foram: o Conselho Regional de Medicina (CREMERYJ), a Sociedade
Médica (SOMERI}, a Sociedade de Medicina e Cirurgia (SMCER} e 0 Sindicato dos Médicos
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(SINMED). O material e as entrevistas realizadas com as liderangas das associagbes médicas

localizadas no Estado do Rio de Janeiro cobriu o perfodo compreendido entre 1983 e 1990,

O Consetho (CREMERI) corresponde, a nivel nacional, ao Conselho Federal de Medicina
(CFM) ¢ o Sindicato (SINMED), & Federacdo Nacional dos Médicos (FNM3}, ambas entidades
reconhecidas pelo Estado. A primeira regula e supervisiona a prdtica médica, outorga o
registro profissional e atinge, portanto, toda a categoria médica; a segunda representa 0s
interesses profissionais - condicdes de trabalho e saldrios - da mesma. A SOMERI e a SMCRJ
sio entidades de cardter privado e correspondem, a nivel nacional, & Associagio Médica
Brasileira (AMB). As duas, como entidades de filiagdo voluntdria, congregam os médicos em

defesa de seus interesses profissionais, discutem as politicas de sadde e desenvolvem atividades

de cardter cientffico-técnico.

Ainda que tenhamos definido desenvolver a pesquisa somente no nivel estadual, os resultados
alcancados, tanto no &mbito médico quanto no popular, foram rediscutidos permanentemente
3 luz de outras experiéneias locais, 0 que 1os possibititou chegar a conclusdes mais abrangentes

em relacio ao nosso objeto de estudo.



CAPITULO IV




O MOVIMENTO POPULAR EM SAUDE

COMPOSICAO E TRAJETORIA: 1976-1990

No capitulo anterior, discutimos a teoria da agdo coletiva como um modelo tedrico de
explicagio da atuagdo politica dos movimentos sociais em satide e enfatizamos, também, as
limitaches que estas teorias teriam, caso pretendéssemos utilizd-las exclusivamente para dar

conta da atuacio tanto do movimento popular em satde como do movimento médico.

Sublinhamos a dificuldade, embutida nestas concepcdes da acdo coletiva, de dar conta de
processos de formagdo de identidades sociais e politicas, que dizem respeito ndo s6 a um
cleulo a respeito da participacdo mas que envolvem também a prépria nogao do "coletivo"”.
Para melhor precisarmos esta questio do "coletivo”, vimo-nos compelidos a penetrar nas

questdes especificas colocadas pela trajetdria e atuagio dos movimentos soclats,

A problemitica tedrica que envolve a andlise dos movimentos socials de extracao popular ¢,
em nosso caso, a dos movimentos populares em satdde, relaciona-se, fundamentalmente, com
trés eixos de questdes que apresentam um papel decisivo em seus processos de formacdo, assim
como na atuacio dos mesmos:  a relaggo com o estado, a sua institucionalizag@o e a autonomia

em relacdo a outras forgas politicas.

No cerne da constituico dos movimentos sociais estavam as reivindicages por demandas de
habitaciio, sadde, educagdo, saneamenio etc., decorrentes das necessidades gue atravessavam
grandes parcelas da populagdo urbana. Ao considerarmos que 0 movimenio popular em satide
teve seu eixo de atuacio no plano das politicas de saude - uma drea gspecifica de mtervengdo
do estado - constatamos também que a concepedo do estado, assim como a relagdo com este,
constituiu-se no seu "calcanhar de Aguiles”. O movimento deixou de ter uma existéncia virtual
no momento em que se relacionou com o Estado, J& que este passou a Ser © alvo da acéo

coletiva e, neste sentido, elemento polar em sua constituigdo.

Os processos de construcdio de identidades politicas ne movimento popular em saiide ¢ nos

movimentos sociais em geral, estdo intimamente relacionados ao papel do estado, na medida
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que este ocupa uma posicao de destaque para a consecugao de melhores condigBes de vida, de
satide e de atendimento 2 doenca. Mas como esse processo & operado a nivel do simbélico -
ou seja, mediante as "representagdes” que o movimento popular tem sobre si esmo - nio se
torna necessdrio que o estado preencha efetivamente este lugar. Pelo contrdrio, a sua omissao
no desempenho deste papel obra 2 maneira de interpelagdo através da qual o movimento
popular se constitul para exigir sua presenca na esfera da saide. Trata-se de uma tensdo
permanente, de uma dindmica contraditéria e constituinte que caracteriza a relagdo entre

movimento popular em sadde e estado.

Cabe agregar que a existéncia do movimento estd indissoluvelmente relacionada a mobiliza¢do
na medida que, através desta, deixa de ser virtual e adquire realidade. Se considerarmos ainda
que toda agdo colefiva nas classes populares € encaminhada a reivindicar a presenca do estado
para a melhoria das condigdes de vida destas populagdes, fica evidente o papel constitutivo do

estado na dinimica dessas relagdes.

§ interessante observar que 08 movimentos sociais, quando provém da sociedade civil, nascem
desvinculados da ordem politica, mas passam & OCUPAT um €spago publico ao retvindicarem
demandas cuja satisfagdo requer a intervencgdo estatal e, deste meodo, também reavivam a
discussio do social no interior do Estado, O movimento social tem, portanto, papel principal
10 encurtamento da distincia entre a esfera privada e a ordem piblica. Mas isto 56 pode
acontecer na medida que a aco politica do movimento efetivamente aconteca e, portanto, que

recrie a relacdo com o Estado.

A institucionalizacdo dos movimentos populares constitid um outro eixo problemdtico no
desenvolvimento da atuagiio politica dos mesmos. Trata-se de uma preocupagdo legitima nos
movimentos populares em saide, uma vez que €ssa atuacdo esteve marcada pela
heterogeneidade de seus membros, pela presenca de diversos partidos politicos - junto a0
esforco para manter a independéncia em relacdo a estes - € pela maleabilidade do préprio
movimento, o que dificulton o estabelecimento de regras de funcionamento para a sua

Organizagao.

A acio coletiva nestes movirmentos freqiientemente tem um importante componente de decisdo
potitica ndo direcionada institucionalmente. A auséneia de estruturas institucionais mais solidas

que contenham as praticas do movimento popular em satide ¢ uma caracteristica, com cerieza,
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compartilhada com os movimentos populares em geral. De fato, observa-se uma resisténcia
2 institucionalizacdo, associada & auto-percepcio de perda de autonomia, ao encastelamento das
liderancas € 4 instrumentalizacdo do movimento por politicos locais, 0s quais se apdiam nas
burocracias dos ministérios para a obtencgio de favores - para estes, € mais fdcil negociar com
as direcdes do movimento que, em situagdes de mobilizagdo popular, podem controlar os
termos da negociagio. Ainda que esta auto-percepgdo tenha um forte vi€s ideoldgico, também
se sustenta na prépria pratica do movimento popular, jd que mais de uma vez foram trocados

"votos" por "bicas”.

Cabe destacar que, tanto neste ponto quanto no que se refere & autonomia dos movimentos,
importantes ganhos foram obtidos pelo movimento popular em satde naqueles momentos em
que, pelo préprio crescimento da sua agdo coletiva, houve também uma tendéncia crescente 3

institucionalizacio e a procedimentos de negociagdo politica mais formalizados.

A institucionalizacio constitui, portanto, outro de seus pontos de estrangulamento ou de tensdo.
Quando se pensa no grau de articulagdo dos movimentos populares, geralmente se faz
referéncia a sua capacidade para agir coletivamente - reivindicagdes de melhores condigdes de
vida, de saide, de atendimento etc. - mas ndo & qualidade de ser nstitucionalizado. Porém,
esta modahidade de articulaciio, sustentada exclusivamente na agdo coletiva, dificulta a
percepedo, por parte do préprio movimento popular em saiide, de um fio condutor que @é
continuidade ou historicidade & sua agdo politica, o que resulta, também, em um impedimento
no desenvolvimento de avancos continuados ¢ sustentados que o transforme em definitivo

protagonista das politicas de satide.

Em relacdo & autonomia do movimenio, ela se coloca perante outras forcas politicas - tais como
partidos, técnicos, religiosos etc. - e, também, perante o Estado. No gue diz respeito 2
emancipagio quanto as outras forgas politicas, esta € uma questdo falsa; na verdade, essa tdo
propalada autonomia ndo passa de um discurso pois, na realidade, os movimentos necessitam
de articulacdes para terem existéncia prépria e ndo serem simples manifestagbes. Tal como

afirma JACOBI (1989:156):

De fato. observa-se que o0s articuladores sociais fém desempenhado um papel
significativo. o que ndo tem representado necessartamente uma perda de
autonomia, téo reivindicada pelos movimentos. Mas este ocultamento das
conexdes politicas que envolvem posicdes "partiddrias ou confessionais” ndo
pode ser minimizado no caso do movimento popular em sadde. Jd que, apesar
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das resisténcia dos seus integrantes, salta aos olhos a influéncia dos setores
progressistas da Igreja através das Comunidades Eclesiais de Base, dos médicos
sanitaristas e de militantes do Partido dos Trabalhadores, que, se bem ndo
formalizam lagos orgnicos com a estrutura partiddria, explicitam uma cultura
politica caracteristica do partido.

Efetivamente, como veremos mais adiante, na andlise da trajetonia do movimento popular em
satde, constatou-se que foi decisiva a influéncia da Igreja progressista, assim como a dos
partidos de esquerda, na sua formacdo e desenvolvimento. Neste sentido, quando os
movimentos populares carecem de articulacio com outras forgas politicas, dificiimente
conseguem incidir nas decisdes politicas mais amplas. Ainda que isto possa significar um risco
de diluicdo do movimento dentro de outras forgas soctais ou politicas mais estruturadas, cabe

ao proprio desenvolver mecanismos que garantam a sua continuidade.

Desse modo, a autonomia em relagdo ao Estado foi uma questdo principal para o movimento.
Em verdade, o gue se observa freqiientemente € o esvaziamento destas mobilizagdes quando
siio cooptadas pelo Estado (NUNES e JACOBI, 1983). A idéia predominante no movimento
popular em satide, desde a sua formagho, foi a de que 2 politica do Estado visava cooptd-lo nos
canais de participagio popular abertos por ele, uma vez que nestes o movimento ndo teria poder

de decisdo,

Ao mesmo tempo que o Estado é constituinte do movimento popular em saiide, sob a
perspectiva deste € percebido como desorganizador da sua agdo coletiva, Esta questio se situa
no cerne da atuacio do movimento face s politicas de saide e pode ser bem exemplificada pela
discussio interna a respeito da participagio ou nao nas instancias institucionals criadas pelo
Estado no setor da saiide, dado que estas podeniam vir a se constifuir em uma via de cooptacdo

¢ de desmobilizacao.

Paralelamente, o que a experiéncia mostra € que 1sto as vezes tem acontecido e as vezes ndo.
Fste tema da autonomia nos mOvimentos soClals parece-nos estar assoclado & sua
institucionalizacio pelo faw de colocd-los perante a necessidade de estabelecer mecanmsmos
formais de organizagio e de funcionamento - 0s quais, por sua vez, servem de controle da
propria atuagdo do movimento nos Conselhos de Sadde - sempre que 0s movimentos cheguem
a ter uma atuacdo decisiva nas politicas estatais de satide, como estd acontecendo ¢om o

processo de descentralizagdo e com a formacio dos Consethos de Satde.
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O dilema que a institucionalizagdo coloca € o da quota de burocracia que a acompanha e que
constitul uma ameaca importante de extingdo do movimento - se considerarmos que este nio
¢ um sindicato e nem um partido politico - e que, nesse sentido, as mobilizacdes sociais se

sustentam na capacidade de atuagiio coletiva, mais do que na organicidade politico-institucional.

A Formac#o - Fase Reivindicativa

A formacio do movimento popular em saiide iniciou-se paralelamente a discusséo que vinha
acontecendo no campo da savide a respeito da medicina comunitdria e esteve intimamente ligada
as experiéneias das comunidades de base da Igreja do Terceiro Mundo, que se expandiram por

todo o pafs na década do 70.

Em suas origens, tais movimentos localizavam-se principalmente nos Estados de Rio de
Janeiro, Minas Gerais ¢ Sio Paulo. Compunham-se de médicos sanitaristas, estudantes,
religiosos, militantes catdlicos, integrantes de partidos politicos e das populagbes carentes que
se agrupavam ao redor das sociedades vicinais e de experiéncias comunitdrias catdlicas em

bairros das periferias urbanas e favelas.

As Universidades, através dos departamentos de Medicina Preventiva, tiveram também uma
infludneia importante, j4 que nelas ocorria a contestagio ao modelo médico hegemdnico,
caracterizado por seu elitismo, pela sua sofisticacio tecnolégica com baixo impacto nos niveis
de satde da populagdo e, sobretudo, pelo seu cardter privado e mercantilista. A partir daf

surgiram propostas de modelos alternativos, sendo a medicina comunitdria a mais importante.

Deste modo, dezenas de experiéncias comecaram a ser realizadas no pais, ligadas s
universidades, & lgreja, ou mesmo ao voluntarismo dos agentes da pastoral da saidde, dos
militantes dos partidos de esquerda ¢ também dos profissionais de saide que tinham uma
pratica nas comunidades, Estas experiéncias introduziram uma nova concepedo do exercicio
da medicing, sustentada na simplificagio do ato médico, na valorizagdo do trabalho auxihar dos
leigos e na participagdo comunitdria. Fol neste momento, € a partir destas experiéncias
focalizadas, que comegou a gestar-se uma articulagio nacional do movimento popular em

satide,
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O Primeiro Encontro de Experiéncias de Medicina Comunitéria originou-se por imiciativa do
Instituto Paulista de Promocio Humana, em Lins,Sdo Paulo - instituigdo, pertencente a Diocese
tocal, que desenvolvia 2 época um trabatho de formacao de agentes de sadde em algumas
regides do Estado ¢ do Triédngulo Mineiro -, do Movimento de Amigos de Batrro de Nova
Jouagu (MAB) - ligada & Diocese de Nova Iguacu ¢ que vinha desenvolvendo um trabatho na
4rea de sadde na regido da Baixada Fluminense desde 1975 - ¢ de outras gxperiéncias de

medicina comunitdria em outras regides do pafs.

Naquele momento, a medicina comunitdria colocava-se como alternativa ao Sistema de Saide,
na medida que o setor pdblico se deteriorava como resultado da crescente privatizagio da
assisténeia médica. O setor publico de saude caracterizava-se pelo repasse de verbas do setor
piiblico para o setor privado - com a conseqiente deterioracdo dos hospitais publicos -, pelas
enormes filas para atendimento, pela auséncia de assisténeia que cobrisse as necessidades mars
prementes da populagdo carente e pela tecnificagdo ¢ medicalizagio da medicina, sem condigbes

de acesso para a populagdo.

Intensas discussbes e a produgdo critica do movimento sanitdrio levaram a existéneia de uma
corrente de pensamento ¢ A introduggo de politicas alternativas de sadde através de experiéneias
de medicina comunitdria. Esta tinha como principios a simplificag@o dos cuidados de satde
de maneira que estivessem ao alcance da comunidade através da atencfo primdria, sem
instrumental de alta complexidade € com a participacgdo de agentes de saude da prépria

comuridade e a supervisdo e adestramento dos profissionais de sadde inseridos na comunidade,

O movimento popular em saide contou, nas suas origens, com a participacio de lideres
religiosos que se constitufram em dinigentes populares ~ geralmente padres e irmds - ¢ também
com técnicos do setor da saide. Estes iltimos eram na sua maioria médicos, enfermeiras €
outros profissionais de satide de nivel superior, funciondrios de Unijversidades e Secretarias
Estaduais e Municipais de Sadde que atuavam nas localidades organizadas através de
experiéncias locais de medicina comunitdria. Exemplos dessas experiéncias foram os projetos
“mMonte Claro", “"Lajes", "Niterdi”, “Cachoeiras de Macacu" e tantos outros, Esses
profissionais, na sua maioria, estavam ligados a uma militincia politica no Partido Comunista
Brasileiro (PCB) e no Partido dos Trabalhadores (PT). Os técnicos, os religiosos € os
dirigentes populares compunham um variado mosaico de tipos politicos, visdes do mundo,

contradicbes, mas apresentavam uma grande identidade de principios e de posigoes.
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Nio ¢ ficil estabelecer a influéncia que cada componente desses exerceu sobre o conjunto do
movimento, mas € megdvel o poder da opinido dos téenicos e religiosos no direcionamento

politico e na atuagdo do movimento popular em sadde.

O movimento procurou manter uma atuacdio independente, ainda que seu infcio tivesse
coincidido, como jd mencionamos acima, com a mobilizagdo no interior da academia e,
timidamente, nos aparethos de Estado, Secretarias Estaduais e Municipais de Satide. Mas junto
desta postura autdnoma, a questdo sadde era vista como instrumento de conscientizagio e de
politizagfio para o crescimento do movimento popular em satide, sem que se percebesse que
essa questdo, por st mesma, poderia vir a se tornar uma drea de deciséo politica sobre a qual

o movimento poderia exercer uma influéneia importante.

Neste momento inicial da formacgio do Movimento Popular em Saide {MOPS), em fins da
década de 70, a problemstica a respeito da politica nacional de saide ndo era visualizada como
um eixo de atuacio do mesmo; muito pelo contrdrio, 0 que predominava era o afastamento das
politicas estatais de salide, entendendo-se que a participagio nestas colocaria em perigo a
autonomia do movimento. FEste afastamento voluntdrio das politicas de sadde levou 2
postergacio, no tempo, da emergéncia do movimento como ator politico a nivel nacional. A
postura de "independéncia” ou autonomia constituiu-se, ao longo da histéria do MOPS, como

uma das questdes mais paradoxais observadas na pesquisa.

Registrou-se em 1979 a primeira proposta de promover uma articulaciio nacional do MOPS,
reunindo as diversas experiéncias locais que estavam se expandindo por todo o pais de uma
maneira espontinea e também com o apoio das Dioceses locais, Assim, realizou-se o |
Encontro Nacional de Experiéncias de Medicina Comunitdria (ENEMEC) em julho, na cidade
de Lins, Sao Paulo. Foi patrocinado pelo Instituio Paulista de Promocio Humana {(IPPH) de
Lins - instituicdo ligada 3 Diocese de Lins -, pelo Servigo de Estudos e Planejamento de
Programas Educacionais e Sociais ¢ por uma institui¢do alema, que apolava 05 movimentos

ligados & Igreja (MISEREOR).

O temdrio discutido no I Encontro foi: O Agente Local de Saiide, A Saide do Povo Brasileiro,
O Meétodo Diagnostico para Assistente Médico ¢ Apresentagio e Discussdo de Experiéncias em
Medicina Comunitéria. No relatério final do encontro registrou-se a participagao de 332

representantes de 18 Estados ¢ de 1 Territéno. Neste momento, a presenca dos delegados fot
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ainda, em sua maionia, a de técnicos ligados As Universidades ou as Secretarias Estaduais e

Municipais de Satde.

A caracteristica marcante desse encontro foi uma tendéncia a valorizar as experiéncias que
apontassem para uma organizacdo popular independente. As experiéncias institucionals em
andamento - Lajes, Montes Claro efc. - incentivavam a participa¢do da populagdo, mas quando
esta ocorria, ndo chegava a superar o nivel instrumental, dado que ela era convidada a
contribuir com o projeto sem que houvesse uma participagdo na polftica mais decisiva. Isto
fazia com que crescesse enormemente a idéia de "independéncia” e de afastamento das politicas
estatais de saide, por parte do movimento e de suas liderancas. O relatério apresentava a
descricio das expeniéncias desenvolvidas e revelava a preocupacdo dos delegados presentes com
a conscientizacdo e politizacio das camadas populares através da saide abordada de forma

ampla.

Este processo de organizagdo do movimento popular em saide - através das praticas de
medicina comunitdria - foi em um crescendo e no II ENEMEC pudemos observar como
ocorreu uma mudanca na composigio dos delegados, na sua maioria representantes dos
movimentos populares j4 articulados organicamente em FederagOes, Associagbes de Moradores,
Comissdes de Satde ete. Algumas regides do pafs propuseram, neste encontro, transformar
o ENEMEC em encontros nacionais de movimentos populares em satde, mas a proposta s6

conseguiria vingar mais adiante.

Em 1983, o tema principal do il ENEMEC, realizado em Sdo Paulo, foi a relacdo entre o3

técnicos e profissionais de saiide e a populagio, propondo-se a seguinte foérmula:

{...) enguanto existir o dilema opressor versus oprimido. também existird o
dilerma técnico versus base. () técnico precisa tomar consciéncia que a proposta
de trabalho vem sempre da base e ele € alguém que ajuda a viabilizr a
organizagdo popular.’

A novidade, neste encontro, foi a preocupacdc dos movimentos populares em discufir ¢
acompanhar as propostas institucionais, como por exemplo o caso do PREV-SAUDE. A
assisténcia médica foi colocada como dever do estado e o sistema de saide como devendo ser

untversal, igualitdrio {referindo-se a um tratamento igual para os trabalhadores rurais) ¢ com

? RelatSrio final do HI Encontro Nacional de Experiéncias de Medicina Comunitdria.
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a participagdo dos trabathadores, no seu conjunto, na elaboragio da Politica Nacional de Saude.
No aspecto organizativo, a Comissiio Organizadora passou a ser composta por um representante

de cada Estado do pals.

O IV Encontro, realizado no mesmo ano que o anterior, abandonou a medicina comumnitdria
como principal eixo temdtico-organizativo do movimento popular em satide para constituir-se,
ele préprio, na motivagdo principal dos encontros, que seriam transformados em uma mstincia
de organizacio politica do movimento a nivel nacional. A denominagdo mudou a partir deste
momento, sendo este o IV Enconiro do Movimento Popular em Sadde. O tema geral do

encontro foi 0 mesmo que no anterior, “Saide, Uma Conquista do Povo”.

Pode ser observado, tanto em relacio aos temas especificos considerados quanto ao tratamento
dos mesmos, que esta reunido teve um cardter marcadamente ideoldgico. Os temas foram:
Controle dos Servicos de Saide pelo Povo, Movimento Popular em Sadde e Movimentos
Populares no Momento Atual; Avaliagio, Diretrizes ¢ Organizacio do Novo Movimento. O
relatdrio final incluiu uma série de diretrizes para a atuagdo destes que $e £xpressavam nos
seguintes pontos: o controle dos servigos de satide pelos trabathadores, a methoria e igualdade
dos direitos previdencidrios e de servigos de saiide no campo ¢ na cidade e agbes preventivas
para a conquista da satde, tais como terra para plantar e morar, saldrio justo, emprego,

SaAncamento.

A partir deste encontro foi se conformando a articulagio nacional do movimento, assim como
a preocupacio de estabelecer contatos mais estritos com outros movimentos sociais e sindicais.
Esta articulacdo foi definida como tendo uma base local. Optou-se, também, pela sua ndo
institucionalizacio, que era entendida como a obtengao de personalidade juridica. Foi proposta
uma Coordenacio Nacional para a organizagio do movimento, constituida esta por dois
coordenadores de cada Estado, que se encontrariam duas vezes por ano € definiriam 0s seus
rumos. Os Encontros teriam, como estrutura de apoio, uma Secretaria Executiva que

funcionana no Estado e que também sediaria o Encontro Nacional seguinte.

Tanto a Secretaria Executiva quanto o Encontro Nacional a serem realizados seriam financiados
por organismos ndo governamentais europeus, ligados a religido catéhca, como SEPROESO
da Holanda e a alemi MISEREOP. O financiamento por parte dos organismos internacionais

da Igreja Catclica deveu-se 20 apoio que deram as liderancas do movimento, na sua maioria
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religiosos ou militantes catdlicos, praticantes da "teologia da liberag@o”. Esta era uma questio
ainda nio discutida, mas que no encontro seguinte veio a ser objeto de polémica devido as

mudancas que comecavam a operar-se no interior do préprio movimento.

O encontro de 1983 foi um ponto de inflexdo na trajetdria do movimento popular em saide,
o qual seria reforcado na reunidio seguinte. Nesta jd se pode perceber a entrada em uma nova
fase, que teve um cardter marcadamente politico nfio somente em rela¢io aos temas
considerados mas também nas suas tentativas de desvencilhar-se das hiderangas religiosas e
técnicas, assim como pela procura de uma articulagio sustentada nas hiderangas de extragio

popular das federacdes Estaduais ¢ Federais das associagdes de moradores de bairros e favelas.

Os Encontros Nacionais, a partir de entdo, passaram a Ser constituidos por dois grandes

momentos:

. Um primeiro momento de discussdo, para o qual foram convidados assessores
especialistas no tema, com eficiéncia e compromisso junto a0 movimento popular, cuja
funcdo era a de formagdo e informagio das liderancas populares. Neste, a conjuntura
politica nacional foi analisada e as politicas de sadde € os servicos de satde foram

objeto de profundo debate.

» Num segundo momento de discussdo, ocorreu a definicdo da estratégia politica do
préprio movimento como um todo em relacdo as politicas de sadde, quando foram

lancadas as teses, as diretrizes ¢ as bandeiras de luta.

(b V Encontro refletiu, entdo, os avangos que teve em todos estes anos, nao s0 no que diz
respeito & organizagdo, mas também & passagem de uma organizacdo centrada na atuagio
politica local/regional, que na realidade jd exercia uma grande pressao e tinha influéncia junto
aos Srgdos municipais e estaduats, Foi realizado em Salvador, Bahia, em novembro de 1984
e teve como temas centrais: Andlise de conjuntura e a Politica Nacional de Saude; Definigdo
do Tema do Encontro Seguinte e Troca de Experiéncias. A grande mudanga observada em
torno da temdtica e das proposias do relatério final do encontro foi a énfase na Politiea

Nacional de Saiide como uma questdo de destague.

Assim, suas diretrizes foram formuladas como: a participagdo do povo na elaborago,

execucdo e organizacio de conselhos populares de saude para a fiscalizacdo dos servigos;



98

mudanca e controle da Previdéncia Social pelos trabalhadores; fim de convénios com empresas
particulares ¢ de medicina de grupo; uma Central de Medicamentos {CEME) controlada pelo
povo & com incentivo e financiamento de pesquisas em medicina popular; a formagio de
profissionais de saide voltados para a medicina preventiva e para as prdticas de medicina
popular; igualdade, nos servigos de saide, para o homem de campo e o da cidade; servigos
piiblicos gratuitos em todos os niveis de atendimento ambulatorial e hospitalar e prioridade &

megicina preventiva.

O debate que teve maior peso em termos da futura organizacdo do movimento foi a sua
transformacio em uma entidade com personalidade jurfdica. Esta discussdo foi particularmente
dificil pelas implicacdes que acarretava. O principal argumento em defesa desta tese repousava
sobre a possibilidade de independéncia financeira do movimento, que desta forma podenia
receber recursos de vérias fontes, inclusive de 6rgdos governamentais, possibilitando uma
estrutura centralizada mais forte e 4gil. Este status jurfdico, facilitaria, também, a existéncia
de uma direciio que tomasse decisGes mais rapidas e a de uma equipe assessora para fomentar
o trabalho de formagao das bases do movimentoe. A esta idéia se contrapunha - dentro de uma
postura de independéncia perante o estado, partidos etc. - o argumento de que af estava o
caminho para o atrelamento do movimento a0 Estado ¢ sua conseqiente burocratizacio e

afastamento das bases.

Ainda que, de fato, a institucionalizagio e a obtencio de personalidade juridica ndo
significassem necessariamente ¢ atrelamento ao Estado, esta visdo era predominante no
movimento popular ¢ bastante defendida pelos coordenadores. As diferencas, em torno desta
questao, ndo foram resolvidas e voltaram 2 tona nos sucessivos encontros, influindo

decisivamente na propria atuacdo do movimento popular em saude.

A composicio social destes coordenadores era hastante heterogénea, jd que inclufa tanto
liderancas de origem popular como profissionais de classe média e religiosos. As diferengas
politicas entre essas hiderancas eram considerdveis, comecando pelo divisor de dguas entre a
esquerda secular e a esquerda catdlica e, por sua vez, as divergénclas entre 08 diferentes
partidos polfticos de esquerda dentro destas duas vertentes. Mas, neste momenio de transi¢do
do movimento eram defendidas posicdes ideoldgicas de autonomia extrema, até como uma
forma de preservacio do movimento popular. Assim, vemos refletida na reumdo de

coordenadares - realizada em Brasflia, no més de setembro de 1985 - esta posigio em relacio
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aos partidos polfticos. A seguir reproduzimos uma parte do relatério desta reunido’, para

ilustrar este ponto:

Vimos gue o partide politico € uma das ferramentas. ou seja, uma das formas
de organizacdo gue femos: e nos, 4gentes pastorais e/ou educadores, temos um
grande desafio, o de construir um nove exercicio pelftico de forma séria e
comprometida com as bases. Por esta razio € que devemos fer claro a natureza
de cada ferramenta que dispomos, o que cada uma nos oferece e onde, como
¢ quando podemos usd-la. O MOPS tem que ser alheio aos partidos, por ser
um movimento formado por entidades, grupos e pessoas de diferentes religides
e ideologias. Nio devemos ser puristas, mas termos claro os pontos que nos
unem e encontrarmos uma forma democrdtica de convivermos com essas vdrias
diferengas. (Grifo nosso)

Até comecos da década do 80, a identidade do movimento popular em saide foi dada
principalmente pela mobilizagdo em torno de demandas pontuais em relacao as condigdes de
satide da populacdo e a respeito das quais o Estado se omitia. Neste momento jnicial do
MOPS, a greja terceiro-mundista ¢ a doutrina da teologia da liberagdo tiveram um papel

decisivo na sua prépria formagdo, através das comunidades eclesiais de base.

A primeira metade da década de 80 caracterizou-se pela organizagdo regular das associagdes
de moradores dos diferentes bairros e favelas do pafs para discutir problemas comuns, fazer
uma leitura politica dos mesmos g Propor uma atuagio encaminhada a intervir nas decisdes
estatais a respeito do setor da saide. As associagfes se organizaram em tomo de federagdes
de associacdes vicinais nacionais e estaduais. Estas se reuniam periodicamente, elegiam suas
direches, organizavam-se em secOes ou departamentos de saude, terras, moradia, educacdo etc.

e adquiriram, ao longo da década, cada vez malor visibilidade e relevincia politica.

O aparecimento de outras formas de atvacdo politica, que neste momento da vida politica
nacional comecavam a adguirir expressio saliente, marcou também a década de 80. Os
partidos politicos e os sindicatos deixavam de ter uma atuagao limitada para passarem a definir
plataformas de governo, politicas e linhas de agao. Neste contexto, de democratizacdo do pais
e de liberalizacao politica, a Igreja e as comunidades eclesiais de base perderam a hegemonia
politica que caracterizara a década anterjor em {ermos do pape!l de oposigdo e de articulagdo

da sociedade civil.

3 Relatério final da Reunide de Coordenadores realizada em Bragfiia em 1985.
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Estas transformacdes foram acompanhadas pelo MOPS, podendo-se observar nestes anos, de
uma parte, uma evolucdo das diretrizes que guiaram a sua atuagdio - deslocadas da problemdtica
local para a nacional - ¢, de outra, o abandono da medicina comunitdria pela discussio da
politica nacional de saiide. Neste sentido, as origens do movimento foram marcadas pela sua
atividade a nivel local. O centro de preocupacdo nos bairros e nas comunidades rurais era o
atendimento médico, os remédios caseiros, as parteiras, a formagdo dos agentes de sauide etc,,
tudo o que fazia parte do cotidiano destes movimentos e que eram contempladas pela concepgio

da "medicina comunitana”,

Nenhuma das questdes referidas aos modelos assistenciais, ao financtamento do setor, ao
gerenciamento, ao cardter publico ou privado do sistema de satde, despertava interesse nos
integrantes do movimento. Ainda que comegasse a existir uma preocupagdo a respeito da
politica nacional de saide gquando da divulgagao do PREV-SAUDE em 1983 - politica de sadde
anterior ao projeto das Agdes Integradas de Sadde (AIS) - esta discussdo adquiriu seu ponto

de maior inflexdo na VII Conferéncia Nacional de Satde.

Pode-se visualizar os aspectos principais que caracterizaram o MOPS no perfodo analisade no

Quadro L
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A Ascensdo - A Politizacio do Movimento

Em fevereiro de 1986, realizou-se o VI Encontro Nacional de MOPS; este fol um dos seus
Gltimos encontros nacionais e ocorreu pouco tempo antes da VIII Conferéncia Nacional de
Sadde. Ainda que o tema geral tenha sido "Sadde e Constituinte” e os especificos fossem
similares aos dos outros encontros, algo de novo e de grande importincia surgiu para o

movimento: a sua indicacdo como delegado nesta conferéncia.

A VIII Conferéncia Nacional de Satde, convocada pelo Ministério da Sadde através do
Decreto-Lei §1466 de 23/7/85, convidou as organizacdes da sociedade civil a participar com
delegados eleitos para essa finalidade, diferentemente das Conferéncias anteriores. Tratou-se
de um evento que contou com representantes de vdrias entidades da sociedade civil, da CGT,
da Central Unica de Trabalhadores (CUT), da CONTAG, de associagdes de profissionas de
satide e também do movimento popular em satide, chegando a contar com mil representantes

de organismos societdrios.

Este fato colocou os participantes do encontro diante da necessidade de explicitar as teses do
movimento, em funcdo dos temas da Conferéncia:  Saide, Dever do Estado e Direito do
Cidadao, Reformulacdo do Sistema Nacional de Satde e Financiamento do Setor. Apos a
exaustiva discussio desenvolvida neste VI Encontro, fol elaborado e aprovado um documento
amplo que continha duas partes, uma referida a Conferéncia € a outra encaminhada para

discussdo na Assembléia Nacional Constituinte.

A preparacio deste documento resultou em transformacdes de monta, tanto na concepgdo do
movimento - pelo fato de estar participando de uma instincia de decisdo nacional da politica
de saude - quanto pelo exercicio de explicitar as propostas e estratéeias do movimento popular

em relacdo a questdo da sadde.

A primeira parte do documento incluiu 0s temas previstos na Conferéncia, que enfatizavam a
satide de forma ampla, sendo o atendimento médico apenas um aspecto da mesma. Assim,
estes defendiam: a estatizacio dos servigos de saiide ¢ 0 controle dos mesmos por parte da
populagio; a autonomia dos movimentos populares em relagio ao Estado; leis que

assegurassem a participagio dos trabalhadores no planejamento, execucdo e controle dos
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servicos de saiide; a criacdo de Conselhos populares de Sadde junto as prefeituras; a umficacio
¢ a descentralizacdo das decisGes e do planejamento; o aumento das verbas para a saide e a
definiciio dos recursos, a nivel nacional, estadual e municipal, através da criagdo de um Fundo
Unico de Sadde. Nesta parte ainda fol inclufdo um item referido & Constituigiio, no qual se
colocou a suspensdo do pagamento da divida externa, o direito de greve, a reforma agréria, a
proibicio da propaganda de medicamentos, a politica de satde de acordo com interesses
populares e a reformulagdo da lei 6179/74, que institufa 0 amparo previdenciério para pessoas

com mais de 70 anos.

A segunda parte do documento, a respeito de como o direito a satide devena ser assegurado na
Constituigdo, afirmou que isto seria feito através do tratamento das aposentadorias, da
assisténcia médica da Previdéncia Social, da diminuigio do poder das empresas multinacionais
de tecnologia médica e, principalmente, da inddstria farmacéutica, no setor da saide, e da
implantacio de medicinas alternativas. A dltima questdo incluida no documento foi a
divulgacio destas propostas a nivel estadual e nacional, O marco para a andlise da trajetdnia
do MOPS na dltima metade da década do 80 foi dado pela realizagdo da VIII Conferéncia

Nacional de Saiide.

Com a finalidade de compreender a particular importéncia desta Conferéncia, cabe colocar

alguma referéncia a respeito deste 6rgio de definicdo da politica de satide.

As Conferéneias foram institufdas como instincia deciséria da politica de saide pela Lei 378,
de 13/1/37, devendo sua convocacio sobrevir com intervalo mdximo de dois anos, Masa |
Conferéncia somente aconteceu em 1942, trés anos depois do previsto por lei, e as seguintes

ocorreram em intervalos irregulares.

Em relacio ao contetido das Conferéncias, registraram-se na 1II Conferéncia - convocada pelo
Ministro da Satde Wilson Fadul, ardente defensor das teses de municipalizagio (LABRA,1988)
- conteddos inovadores que anteciparam a reformulacio do sistema de sadde. Mas, pela
primeira vez na histdria das politicas de saude, a VHI Conferéncia congregou a presenca de

organismos da sociedade civil ¢, principalmente, dos movimentos sociais em sadde.

As conclusdes a que se chegou espelhavam o amplo consenso que existia quanto a necessidade
de introduzir profundas mudangas no setor de forma a tornd-lo democritico, acessivel,

universal e egiiitativo, Essas propostas, que conflufram para a formulagdo da "Reforma
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Sanitdria Brasileira”, sustentavam-se em uma conceituacdo da satide que, enquanto direito,
extravasava os estrettos limites da assisténcia médica, o que implicava em uma série de direitos
correlatos como educacdo, moradia, lazer, participacio e liberdade, organizagdo e expressio.

Estes direitos, a serem usufruidos pelos cidaddos, deveriam ser efetivados pelo Estado.

A partir da VI Conferéncia, 0 MOPS se constituiu em emergente forca politica no cendrio
da politica nacional de sadde, que via o seu projeto como componente de uma proposta mais
ampla de mudanga no setor sadde do pafs, apresentada por outras forcas politicas a nivel da
academia e de algumas instituigdes da soctedade civil, como o Centro Brasileiro de Estudos em
Saide (CEBES) e a Associagdo Brasileira de Saidde Coletiva (ABRASCQ), o movimento

sindical e os partidos de esquerda.

Ainda que as discussbes evidenciassem diferengas entre os representantes dos diversos
organismos da sociedade civil, estas ndo chegaram a obstaculizar os resuitados da Conferéncia.,
Os delegados do movimento popular em satde levantaram a proposta da estatizacdo completa
do setor, sem participagdo nenhuma do setor privado. Esta proposta ndo contou com a
aprovagdo da maioria das entidades representadas, dentre elas o Centro Brasileiro de Estudos
em Sadde (CEBES) e a Associacio Brasileira de Sadde Coletiva (ABRASCO) e as Centrais

Sindicais.

As teses levadas pelo MOPS para a2 VIII Conferéncia também foram colocadas como proposta
para a Constituinte tendo-se, inclusive, elaborado um cartaz - amplamente distribuido junto aos
movimentos locais - ¢ um documento para a discussdo com as bases, Durante a campanha para
a eleicio dos candidatos & Constituinie o movimento popular apresentou-lhes as teses,
nrocurando identificar os que se comprometiam com elas. Uma vez eleita a Assembléia
Constituinte, 0 MOPS passou a fazer parte da Plendria Nacional de Satde na Constituinte,
levou suas teses para serem discutidas junto as forgas politicas aliadas que integravam a

Plendria e encaminhou, posteriormente, emenda popular para o setor da satide.

O VII e tltimo Encontro Nacional do MOPS foi em fevereiro de 1987, Ainda que ©
movimento a nivel nacional continuasse existindo, os encontros ndo seriam mais realizados.
Desde a VIII Conferéneia Nacional de Saiide, a trajetéria do movimento popalar adquiriu

outras caracteristicas devido 2 proposta que a Reforma Sanitdria colocou, tendo como questdes
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principais da reformulagio do sistema de saide a existéneia de um sistema tinico e

descentralizado nos Estados ¢ Municipios,

O movimento passou, entdo, a ter uma feicio estadual e municipal no processo de
implementacio da Reforma Sanitdria, sendo substituidos os Encontros pela Plendria Nacional
de Sadde como o dmbito de sua articulagdo nacional. Assim, as federaches estaduais e s
organismos municipais de bairros e favelas, as dioceses locais, os profissionais de sadde das
cecretarias estaduais e municipais de satde, os militantes locais, deputados estaduais e
vercadores dos partidos progressistas passaram a fer um papel preponderante no

encaminhamento da proposta da Reforma Sanitdria.

Este VII Encontro do MOPS foi realizado no Estado de Minas Gerais ¢ organizado pelos
movimentos da regiio metropolitana e do Vale de Mucuri, que aderiram & articulagdo nacional
a6 encontro anterior.  Aconteceu na cidade Cachoeira do Campo ¢ contou com a participagdo
de 138 delegados de 18 Estados. A dindmica foi semelhante & dos encontros anteriores € os
temas tratados foram: Sadde do Trabalthador, Sarde da Mulher, Sancamento Bdsico, Pastoral
da Crianca e da Sadde, Hansenfase, Plantas Medicinais, Hortas Comunitdrias e Saide do

Consumidor.

A Constituinte, ainda tema deste encontro, foi exaustivamente analisada; delineou-se o perfil
de seus integrantes - conservadores em Sua maioria -, assim como as possibilidades das teses
populares serem aprovadas no texto constitucional, Foram discutidos também os temas
apresentados pelos assessores sobre a conjuntura nacional, © sistema de sadde do pafs ¢ a

reforma agréria’.

A articulaco nacional do movimento, que tinha sido a ténica e a maneira pela qual este
conseguira se estruturar e crescer, deslocou-se para o fortalecimento da articulacdo a nivel
estadual, devido ac grande impulso e vitalidade que este imprimiu 2 participagdo popular na
VIII Conferéncia. Isto se relacionou, fundamentalmente, com o proprio processo da Reforma
Sanitdria, que colocou cOmMO €iX0 central da reformulaciio da politica de saide a2
descentralizacdo do sistema de saide, 0 que exigiu do movimento popular em satide vma

atuagio reforcada nos niveis locais para adquirir condicdes de dinamizar os Conselhos de

¢ (g assessores o VI Encontro foram Herhert de Souza {Betinhe), Sonia Fleury e Ivo Poletto,
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Saide, uma vez que neles a populagio passaria a ter assento e um papel decisério na

implantacio da Reforma Sanitdria.

Houve um deslocamento também na temdtica do MOPS.  Enquanto as origens foram marcadas
pela "Medicina Comunitdria” - como uma maneira de dar conta das imensas caréncias de satide
das populagbes pobres das grandes cidades e do interior do pafs - neste segundo momento,

ligado 4 realizagdo da VI Conferéneia, passou a enfatizar a politica de saide.

As experiéncias estaduais e municipais do MOPS variaram de lugar para lugar ¢ dependeram,
em boa medida, do desenvolvimento gue estes movimentos id tinham conseguido atingir a nivel

local antes da realizacio da VIII Conferéneia.

A recuperacio da trajetoria do MOPS até se constituir em um movimento articulado e de
caridter nacional, ndo nos autoriza a avaliar sua presente evolucio, atuagio, relacdo com os
partidos ¢ com o Estado, os momentos de avango e retrocesso e as suas formas de

representacdo, Ja que estas sio questdes que diferem muito de caso para ¢aso.

A escolha do Estado do Rio de Janeiro para exemplificar essa trajetdria se fundamentou na
feicao estadual do movimento na segunda metade da década do 80, devido a centrar-se em tal
aspecto a pesquisa que coordenamos no estudo do movimento popular neste Estado’. Esta
decisdo se apoiou, também, no desenvolvimento que 4 época tinha adquirido o MOPS no
Estado que possufa a mator federacio de associagdes de moradores de bairro a nivel estadual,
a Federacio de Associacdes de Moradores do Rio de Janeiro (FAMERI), ¢ 4 existéncia na
Raixada Fluminense, desde 1975, do Movimento de Amigos do Bairro de Nova Iguacu (MAB),
o qual agrupava fodas as associagdes de moradores de Nova lguagu ¢ que se tornou Federacio

em 1981 (MAINWARING, 1988).

S Movimentos Sociais em Satide, Fornmlacdo de Politicas e Construgdo de Hegemonig. Coord.:
Silvia Gerschman. Pesq.: Lenaura V.C. Lobato, Paulo Nascimento, Valeria R. de Oliveira, Eneida
Santos Correia Lima. Cons.: Romualdo Damaso. Estag.: Maria Emilia Sant’Anna Souza, Rosemary
Hohlenwerger, UPES/ENSP/FIOCRUZ. Financiamento: Organizagio Panamericana da Savde - OPS.
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O MOPS no Estado do Rio de Janeiro

Nova lguacu era a maior cidade dormitério do Estado. Tinha, segundo dados do tilamo censo,
em 1980, 1.522.400 habitantes: tratava-se exclusivamente de local de moradia ou de
alojamento, isolado do local de trabalho. Por tratar-se de uma cidade-dormitério, sua
populagiio possufa caracteristicas sécio-econdmicas que a distinguiam do Municipio do Rio de
Janeiro e do resto do Estado. A populagio de Nova Iguagu era, na sua maioria, conshituida de
jovens, de maneira geral migrantes do Nordeste, sem qualificacdo profissional, inserida no
mercado informal de trabalho com localizagéo laboral no Municipic do Rio e que morava, de
maneira precdria, em assentamenios sem infra-estrutura urbana, esgoto, dgua, servigos

sanitdrios ¢ de satide etc.

Estas caracterfsticas fizeram com que 0 MAB, o se transformar numa Federagao, agrupasse
uma populacdo homogénea que tinha como eixo exclusivo de atengdo o proprio local de
moradia, sem que se considerasse outras questoes tais como trabatho etc. Constatou-se, assim,
uma proximidade muito grande entre as entidades representativas do movimento popular e as
bases comunitdrias do mesmo, as quais sustentavam-se na solidariedade existente entre os

moradores e no trabalho desenvolvido neste sentido pelo prépric MAB.

As associacdes de moradores que constitufam o MAR apresentavam uma COmposi¢ao bem mais
homogénea do que no caso da FAMERJ. Enquanto o MAB agrupava o conjunto das
associaches de moradores de bairros extremamente pobres que compunham 2a populagao de
Nova Iguacu, na FAMERJ estavam representadas, também, associaches de moradores de
bairros de classe média ¢ alia. No total, a FAMERJ tinha, em 1989, aproximadamente 1200
entidades filiadas®. Das entidades que compunham a FAMERJ, 82% pertenciam a associagbes
de moradores de bairros de classe baixa ¢ 189 a associacdes de moradores de classe média e

alta’. (Ver Quadro II)

¢ Segundo dados proporcionados pela prépria entidade,

Vivaldo Lima Sobrinho, lideranga do Sindicato dos Médicos do Estade do Rio de Janeiro
(SINMED) no meio da década do 20. Citado in; Lucia RIBEIRO. Movimentos Sociais e Saude: o caso
ds FAMERJ. Mimeo. Rio de Janeiro: ENSP, FIOCRUZ, 1987.
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“A Juta pela saiide ajudou a nascer a FAMERJ", assim como ajudou 0 MAB a surgir,
poderfamos agregar, pois sua origem deveu-se a dois médicos que iniciaram a luta pela saide
em Nova Iguacu®. Em 1980, esta constituiu-se numa das principais lutas da populagdo de
Estado do Rio de Janeiro e gerou um movimenio coroado no I Encontro Popular de Saide de
Estado. Este Encontro foi realizado na Cidade de Deus, uma das maiores favelas da periferia
do Maunicipio do Rio, contando com & parficipagdo de 3.000 pessoas, representando:
federaches e associagdes de moradores de bairros e favelas, a igreja, profissionais de saide e

entidades do movimento operdrio e sindical do Estado do Rio de Janeiro.

Fxistia, também, no Estado uma instncia informal de discussio e articulacdo do movimento
social em sadde como um todo, denominada Plendria de Sadde ou Férum Popular, que reunia
os movimentos populares de uma maneira nao organica desde fins da década de 70. A
FAMERJ ¢ o MAB propunham-se coordenar a luta pela satide no Estado do Rio de Janeiro,
executar as decisbes das plendrias de saiide, mobilizar as associagOes nas diversas regides e

representar o movimento junto aos Grgdos publicos quando necessario.

Pode-se observar - desde o I Encontro referido acima até 1986 - o paulatino crescimento destas
entidades, a formulagio de um estatuto de funcionamento das mesmas, a definicdo da estrutura
organizacional, eleigdes periédicas a cada dois anos € & obtencdo de personalidade juridica.
Todos estes procedimentos conduziram as organizagdes do MOPS a uma ceria
institucionalizacio, apesar das resisténcias explicitas daquelas liderangas que finham uma
orientacio ideoldgica "radical de esquerda”, fortemente autonomista ¢ de nio-participagio nas

politicas estatais de savde,

Ao longo de 1986/87 as principais tarefas enfrentadas pelo MOPS, no Estado do Rio, foram
as de articulagdo da inicialmente denominado Plendria ou Férum Popular pela Saide e que foi
nomeada, apds a realizagdo da VIII Conferéncia, Plendria Estadual de Sadde; esta comegou a
se desenvolver em fins de 1986 € a realizacio do 11 Encontro Popular de Saide do Estado do

Rio de Janeiro foi projetada para fins de 1987.

f Entrevista realizada com Lucia Souto, Coordenadora da FAMERJ, 1989, In: Relatfrio de
pesquisa "Movimentos Sociats, Construgio de Hegemonia ¢ Formiagao de Politicas; Um Estudo sobre
o Movimento Médico e os Movimentos Populares em Satde no Estado do Rio de Janeiro”. Mimea,
Rio de Janeiro: ENSP/NUPES/FIOCRUZ, 1991/92.
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O Férum Popular pela Saide constituiu-se em um espaco permanente de debates, de divulgacao
de informacdes e de mobilizagdo em torno de dentincias e de propostas globais no sentido de
exercer uma pressio articulada por conquistas de satide. Agrupavam-se, no Forum, um grande
ntimero de entidades da sociedade civil, entre elas a Central Unica de Trabathadores (CUT),
o Instituto Brasileiro de Andlise Sécio-Econdmica (IBASE), o Sindicato dos Médicos
(SINMED), o Conselho Regional de Medicina (CREMERJ), a Ordem de Advogados do Brasil
{OAB), a Associacio Médica do Estado do Rio de Janeiro (AMERJ), a Pederacio de
Associaches de Moradores do Estado do Rio de Janeiro (FAMERJ), a Associagdo de
Moradores de Nova Iguacu (MAB) ete. Os partidos politicos tiveram também um papel
importante através de seus representantes ligados ao setor saide. Dentre eles destacaram-se
o PCR, 0 PT, o PCdoB, o PDT e 0 PSDB. A primeira reunido realizada em setembro de 1986,
contou com a participagio de 200 pessoas e nela se definiu o encaminhamento da luta pela

sadide segundo a proposta da VIII Conferéncia.

A criacdo do Férum tinha o objetivo de formar uma articulagdo ampla do movimento social
pela satde relacionada as lutas concretas que estavam acontecendo no Estado - as quais
visavam, como objetivo principal, enfrentar a epidemia de dengue - bem como o de prepard-lo
para participar no processo politico que comegava a deslanchar-se com a Assembléia Nacional

Constituinte.

A epidemia de dengue adquiriu proporgdes alarmantes no Estado do Rio e a populagdo mais
afetada foi, sem ddvida, a da Baixada Fluminense. A epidemia de dengue evidenciou a ruina
do sistema de satde - "bofou a tonz a Rléncia de tudo”, "esse problema da faléncia dos
servicos de saude ficon exposto™ -, que se expressou especialmente na desorientagao dos niveis
de governo municipal, estadual ¢ federal frente a crise que exigia resposta pronta e efetiva,
Mas, a0 contrério, 0 MOPS assistiu  briga que ocorreu entre governos estadual, municipal e

federal para saber de quem era o mosquito.

"Nio podiamos esperar resolverem de guem era ¢ mosquito” , explicaram-se os lideres do
MOPS com relacio A necessidade de reagdo e desta nasceu O protesto popular da via Dutra,

associada e alimentada pela expansio da epidemia. Foram organizadas varias manifestagoes

 Entrevista realizada com Dilceia Nahon, Presidente do MAB, 1989, In: "Movimentos
Sociais, Construcio de Hegemonia e Formulago de Politicas; Um Estudo sobre o Movimento Médico
& 08 Movimentos Populares em Sadde no Estado do Rie de Janeiro”, 1991/92.



111

populares, com ampla difusdo nos meios de comunicacio de massa, dada a gravidade e
extensio da epidemia e ao cardter das agbes do MOPS. Chegaram a fechar a rodovia que
comumnica o Estado do Rio de Janeiro com o Estado de S&o Paulo com 2 participacdo de
moradores dos bairros periféricos mais atingidos, das entidades mencionadas acima ¢ de

representantes do Ministério da Previdéncia e da Secretaria Estadual de Savide.

O fechamento da Dutra foi possibilitado pela resposta das organizagoes populares jd existentes
na Baixada Fluminense, como o MAB, a Federagdo de Favelas do Estado do Rio de Janeiro
e também a FAMERJ, Cada uma dessas organizaghes congregava, por sua vez, subestruturas

que thes davam condigbes de acesso e de acio junto a populagio.

Outras mobilizacdes aconteceram na Assembléia Legislativa, na FIOCRUZ e na SUCAM, que
generalizaram e expandiram a tuta do MOPS contra a epidemia de dengue, além da criagao
do Comité Popular de Combate a Dengue. Os resultados da acdo coletiva empreendida pelo
MOPS obtiveram grande alcance tanio para a unificaciio e atuacio do mesmo Como em relagdo
45 medidas implementadas pelo governo do Estado para o combate ao dengue - erradicado pela

aplicacdo intensiva de produto utilizado para extinguir o mosquito ¢ as larvas.

O que ficou suficientemente esclarecido foi a estreita relacdco entre este momento - 0 de malor
ascenso do MOPS no periodo - € a crise sanitdria provocada pela epidemia de dengue que
assolot 20 Rio de Janeiro. Neste sentido, a atuacio do MOPS teve um cardter eminentemente
politico e ndo meramente reivindicativo, j4 que deixou em evidéncia a auséncia de intervencao
do Estado no combate i epidenma, que se mobilizou pela exigéncia de uma acdo mais efefiva
g que se Organizou para a implementagao de politicas alternativas de satide através de agentes

comunitirios de satde, vigilancia sanitdria nos batrros etc.

A prépria atuagio € pressio do MOPS, a0 mesmo tempo que revelou a inoperéncia do Estado
para enfrentar a epidemia de dengue, obrigou o governo estadual a adotar medidas mais

efetivas para enfrentar o problema.

Vale frisar que, nesse caso, nao €stamos nos referindo ao estado como totalidade tedrica ou sob
uma perspectiva conceitual, mas como Estado, o complexo de decisbes, de planejamento, de

instituicdes e organizaghes que o tornam ativo.
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Ainda que mais adiante retomemos a relacdo contraditéria do MOPS com o Estado, por
enquanto é importante assinalar neste momento as dificuldades governamentais para a
implementaciio de politicas de sadde adequadas ao quadro sanitdrio t3o grave que o pais
atravessa. Com o crescimento da pobreza, também cresceram assustadoramente nos dltimos
anos a caréncia de infra-estrutura urbana e doencas como meningite, dengue, AIDS, lepra,

esquistossomose e célera.

O Declinio - Acesso s Formas Orgédnicas da Politica

Finalizada a VHI Conferéncia Nacional de Sadde, no ano de 1980, com uma proposta gue
obteve o apoio das entidades representativas da sociedade, 0 passo posterior foi a articulagdo
do movimento a fim de implantar a "Reforma Sanitdria”. Este pode ser considerado como o

momento de maior complexidade na trajetéria dos movimentos sociais em saide,

O encaminhamento, a nivel sovernamental, das resolugdes emanadas da VIII Conferéncia
através do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, Trabalho e Educacio, estabeleceu
ama instincia de discussio sobre as resolucOes emanadas da VIII - denominada "Comissio
Nacional da Reforma Samitdria" - cuja composigao previa representacdes de entidades da
sociedade civil. No entanto, do ponto de vista formal, a composi¢do da Comissdo ndo
respondia ao peso real que as associacdes da sociedade civil deveriam ter, ficando estas em

minoria em relagdo aos organismos estatals e privados da satde.

Ao todo, a Comissio finha somente seis representantes de organismos populares - CGT, CUT,
CONTAG, CONAM, Federagao Nacional dos Médicos - ¢ dezesseis representantes de
OTganismos governamentais - Ministério da Previdéncia Ministério da Saide, Ministério de
Trabaiho, Ministério de Educacao, Legistativo, Centrais Patronais e Prestadores Privados de

Servicos de Sadde.

Neste sentido, a agdo do Estado atraves da Comissio teve conseqiéncias importantes nio sé
no que se refere & lentiddo no andamento do processo de implantagio da Reforma Sanitdria,
mas, ainda mais grave, m atualizacdo da divisdo jd existente no intertor do "Movimento

Sanitdrio” e do MOPS, entre posigdes favordveis a uma politica de cariter instifucional/estatal
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versus aqueles que defendiam a necessidade de uma politica prépria e independente do MOPS.
Conforme vimos precedentemente, esta jd era uma preocupagao do movimento gque se
expressava como a necessidade de independéncia das politicas governamentais, ou seja, a ndo
participagio nos Consethos de Saide e em ouiras instancias de participacao da populagéo, por

serem vistas como uma forma de controle social.

As diferencas existentes no interior do movimento popular em satide tornaram-se evidentes com
a formagdo da Comissdo: enquanto uma parte do movimento comegou a se referir & Reforma
Sanitdria como "uma proposta de cunho estatal” - cuja finalidade estaria dada pela necessidade
que o Estado teria de operar modificacdes nas politicas de satde sem que isto significasse a
implementacio de mudangas substantivas no sistema de satide - uma outra, defendeu a Reforma

Sanitdria, mesmo com as dificuldades que a implementagdo deste processo comportava.

A partir da formacdo da Comissdo Nacional pela Reforma Sanitdria o que se produziu, em
verdade, foi um deslocamento do embate que vinha ocorrendo no dmbito da sociedade e que
culminara com uma proposta de amplo alcance ¢ consenso social para o interior dos organismos
estatais da sadde, Essa luta passou, entdo, a expressar-sé no terreno dos enfrentamentos
polfticos das diversas facgdes da tecno-burocracia do setor, na consecu¢do dos avangos
operacionais previstos pela Reforma Sanitdria: a unificacdo do sisterna de saude, a
descentralizacio da administracdo, a gestdo ¢ Tecursos, 3 hierarquizacio dos servigos e a

formacio dos distritos sanitdrios cOmo porta de entrada ao sistema.

A mudanca no terreno da luta politica explica-se: 0 "Movimento Sanitdrio”, vanguarda do
processo de transformagdo das politicas de sadde, tinha como gstratégia no setor penetrar nos
aparelhos de Estado com o objetivo de tentar implementar suas tdticas para mudar a direio da

politica e, assim privilegiar o setor puiblico (ESCOREL, 1992).

Esta era uma questio problemdtica e a respeito da qual ndo existia consenso entre as forgas
sociais que compunham o setor da saide. Desse modo, a participagio nos organismos estatals
acahou sendo uma deciso unilateral do "Movimento Sanitdrio”, o gue dificultou a sua relagdo

com o MOPS no transcorrer da década do 80.

Nas origens do movimento popular em sadde, os intelectuais e profissionais de sadde gue
organizaram o "Movimento Sanitdrio” assumiam-se intelectuais orgdnicos do movimento

popular e, de fato, tiveram um papel importante na formacao deste. Na medida que ocorreu
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o crescumento do movimento popular em sadde e que se desenvolveu a discussio a respeito da
sua "autonomia” perante o Estado e os profissionais de saide, os intelectuais e os técnicos
passaram a ter uma dimensdo suf generis, diferenciando-se e divergindo politica e

ideologicamente do *Movimento Sanitdrio”.

A nomeagio de quadros do "Movimento Sanitdrio” para cargos politico-técnicos na direcdo do
INAMPS colidiu com a burocracia e com as rotinas estabelecidas nestes drgdos.  Os
enfrentamentos que ocorreram a partir de 1986 no Mimstério da Satide e, mais fortemente
ainda, na Previdéncia Social estavam necessariamente permeados pelas proprias légicas de
poder presentes nos organismos estatais ¢, portanto, limitados pela propria relacio de forgas

no interior dos aparelhos de Estado.

As tentativas politicas de transformacdo do sistema de saide por parte do "Movimento
Sanitdrio" - com a ocupacdo dos espacos nos ministérios acima mencionados - produziram
avancos importantes em prol da Reforma Sanitéria, porém diffceis de serem mantidos no
terreno da luta estatal e/ou burocrdtica. Isto levou, de fato, & obtengdo de resnitados relativos
que aprofundaram as desavengas entre 0 movimento sanitdrio e 0 MOPS, ao mesmo tempo que

produziram divisdes no préprio MOPS,

Posteriormente 2 VIII Conferéncia, a FAMERJ também convocou ¢ movimento popular em
satide do Estado do Rio a uma reumdo para avalid-la; dela resultou um documento que se
referia a problemas de cardter organizativo - 05 quais limitavam uma participagdo mais efetiva
dos representantes do movimento - € a outros problemas de cardter politico, no sentido de
levantar a suspeita de que a VIII Conferéncia tivesse sido uma forma de passar as propostas do
governo ou de legitimd-las. Mas, apesar destas suspeitas, houve uma avaliacdo positiva da
VI, tanto em termos de procedimentos, a exemplo da participagio do movimento popular,

como em termos de resultados’.

Em fins de 1986, pouco tempo antes da formago da Comissdo Nacional da Reforma Sanitdria,
o movimento popular - através de suas diversas entidades - e 0 "Movimento Sanitdrio” atuavam

ainda de forma conjunta na instdncia denominada, por vezes, Férum Popular pela Satde ou

' Documento da FEMERJ, abr/1986. Citado ns pesquisar "Movimentos Sociais,
Construcio de Hegemonia ¢ Formulagdo de Politicas: Um Estudo sobre o Movimento Médico e o8
Movimentos Populares em Saide no Estado do Rio de Janeiro”. 1991/91. p.
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entio Plendria Estadual de Saide, a qual também foi reproduzida pelo MOPS em outros
Estados. O objetivo das Plendrias era garantir a participagéo do conjunto do movimento social
em saide no processo constituinte, a0 mesmo tempo que propugnava dar prosseguimento
institucional ao processo da Reforma Sanitdria pela via da incorporagdo das conclusdes a que

se tinha chegado na VIII Conferéncia Nacional de Saiide na Constituicao.

No processo constituinte, a Plendria Estadual de Saiide do Rio de Janeiro trabalhou a favor da
Emenda Popular de Sadde que foi apresentada a Assembiéia Nacional Constituinte, discutindo-a
e recothendo assinaturas para sua aprovagio. A Emenda definia a sadde como um direito de
cidadania e um dever do estado e propunha - tal como fora definido na VI Conferéncia - a
criacio de um sistema dnico de saide com comando e controle estatal, hierarquizado ¢
descentralizado, nos Estados ¢ Municipios brasileiros. Este poderia ser complementado pelo

setor privado, caso em que o seria por contrato de direito publico.

O trabalho desenvolvido constituiu-se em um ato politico importantissimo para 0 movimento,
na medida gue efetivou sua participagdo organica ¢ institucional no processo constituinte, ao

mesmo tempo que fortaleceu o crescimento geral da Juta politica do setor sadde.

Inicialmente, a Emenda Popular de Sadde situava-se no 4dmbito estadual, cujo eixo era a
estatizagio do sistema de saide. Realizou-se, porém, uma Plendria Nacional de Satde em
maio de 1987 que propds trabalhar, a nivel nacional, em favor de um sistema Unico de sadde.
A Plendria Estadual decidiu apotar o documento da Plendria Nacional de Saude, abandonande
sua proposta inicial. Entretanto, este posicionamento ndo foi consensual. Os pontos que
marcaram as diferencas foram: o da estatizaggo do setor saude ¢ o da autonomia do movimento
popular em relaciio ao estado. [Estas questbes, gue ja estavam presentes nas discussies
anteriores e que marcavam diferengas, tornar-se-iam um divisor de dguas do movimento

sanitdrio e do movimento popular em sadde a partir deste momento.

Cabe neste ponto fazer referéncia 2 composicao politica do MOPS. Identificamos a presenca
de duas grandes faccbes politicas que conviviam dentro de movimenio € gue poderiam
caracterizar-se como se segue: uma facgdo era mais critica e radical na sua visdo do estado,
concebendo-o como espaco exclusivo das classes dominantes; possuia um discurso anti-estado
e considerava que se houvesse medidas que favorecessem as classes mais pobres, elas teriam

por objeto o controle social. Assumia, portanto, uma postura mais “"avtonomista”, de
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distanciamento com a mdguina estatal. A outra facgfo, ainda que apresentasse uma
caracterizacio semethante do estado como dominio da burguesia, ndo acreditava que este fosse
tdo monolitico que ndo houvesse fraturas no seu interior, através das quais seria possivel

pressionar, negociar e construir aliangas que possibilitassem a obtengio de conquistas sociais

&m sadde.

A associacio dessas facghes com os partidos politicos ndo somente nio era hinear - os partidos
de esquerda possuiam diferencas internas que n3o poucas vezes se distribuiam entre estas duas
faccdes - como também havia mudangas freqiientes no interior das prépnas facgdes do MOPS.
Enquanto no primeiro caso se tratava de uma composi¢io partiddria das alas mais radicais do
Partido dos Trabalhadores (PT), do Partido Democrdtico Trabalhista (PDT) e do Partido
Comunista do Brasil (PedoB), a segunda facgdo identificava-se mais com o Movimento
Sanitdrio, que era composto por uma ampla gama de posigdes politicas hegemonizadas pelo
Partido Comunista Brasileiro (PCB). De fato, o Movimento de Amigos de Bairro (MAB) teve
uma politica mais préxima desta segunda facgio, embora também reivindicasse independéncia

e autonomia em relacdo ao Estado,

Parece-me pertinente mostrar de que maneira estas questdes se apresentavam na prépria
dinamica da atuacio polftica do MAB na Baixada Fluminense. Os projetos que chegaram a ter
um encaminhamento na Baixada - 0 S.0.S. Baixada, primeiro a transformar-se mais tarde no
Programa Especial de Saide na Baixada (PESB) - resultaram de "umna sdlida alianca nas
estrururas institucionais oficials"?, conforme disse uma hderanga do MAB. A alianga a que
se referin o entrevistado articulou o MOPS s instituicdes estatais de saide - INAMPS, AlS,
CIMS - e com as Universidades - ENSP, IMS etc. -, em uma conjuntura nacional de
democratizacio em todos 0s niveis, 0 que permifiu a existéncia, na estrutura do Estado, de
profissionais ¢ politicos dotados de compromisso ético-politico com suas fungdes de governo

e de solidariedade social.

O Programa Especial de Saide na Baixada foi uma imiciativa que contou com forte
investimento da sociedade civil e mostrou 4 sua marca nio-estatal, mesmo que necessitasse para

existir da colaboracdo entre 0 MAB e a Secretaria Estadual de Sauide.

* Eptrevista realizada com lideranca do MAB. Citado na pesquisa: "Movimentos Sociais,
Construgio de Hegemonia e Formulagio de Politicas: Um Estudo sobre o Movimento Médico e o3
Movimentos Populares em Sadde no Estado do Rio de Janeiro”. 1991/91. p.
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O Projeto foi elaborado e discutido pelos representantes da comunidade-MAR, pelo Conselho
Comumnitdrio de Sadde e pela FAMERI, com a Secretaria Estadual de Sadde e 0 INAMPS, A
proposta consistiu na implantagdo de mini-postos, unidades mistas englobando urgéneias,
ambulatério e trés hospitais gerais para a Baixada Fluminense, mas s6 foram implantadas as

12 unidades mistas previstas pelo programa.

A construcdo das unidades foi viabilizada pelo INAMPS, que também forneceu parte do
equipamento necessdrio para o seu funcionamento € a verba necessdria para a manutencdo do
projeto. O ambulatério funcionava com duas equipes de dois clinicos, um ginecologista, dois
pediatras, um dentista e um nutricionista. Inclufa, além de agentes administrativos, visitadores
sanitdrios, assistente social e auxiliares de servicos gerais. O setor de urgéneia tinha seis
equipes, sendo que a equipe de enfermagem. auxiliares, radiologia e laboratério assistiam

também ao setor ambulatdno.

A participacio da comunidade na geréncia das umidades estava prevista através de um
representante no Conselho Diretor das mesmas e de uma reunido semanal entre os
representantes das associagdes de moradores e a coordenacéo do Programa. Em relacdo aos
profissionais de savide valorizou-se o saldrio do pessoal contratada, por entender-se gue era um
programa de saide diferenciado e com uma nova proposta de assisténcla em savdde; 1sto

incentivou 0s concursados a assumirem seus Cargos.
O Programa visava:

. garantir um atendimento digno, humano e personalizado através de um efetivo controle
social que assegurasse a cada cidadfio e &s comunidades o dirgito de exigir que os

profissionais de satde cumprissem as suas obrigagoes contratuais.

s assegurar uma atengdo continua e integral aos pacientes dos postos comunitdrios de

satide e a suas familias, o que implicaria o acompanhamento da evolucdo dos pacientes

atendidos.

. realizar a detecciio precoce de sub-grupos de risco, assim como atividades de educacdo

para satde.

. estabelecer mecanismos de referéncia para a realizagdo de exames, consultas

especializadas, atendimento de urgéncia e interna¢bes para outros servicos de satide do
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municipio, assim como de contra-referéncia para o posto comunitdrio de origem do

paciente,

. priorizar o desenvolvimento de agdes voltadas para a reducido da morbi-mortalidade
através da prevencio, acompanhamento e controle de doencas tais como hipertensdo,
diabetes, infeccOes respiratonias, diarréias, imunizagdio, crescimento e desenvolvimento,

pré-natal, prevencdo de cancer na mulher e aleitamento materno,

O Programa néo foi gerenciado pelo poder publico, mas pela Caritas, instituicdo pertencente
a Igreja Catdlica ¢ com fortes raizes na pastoral popular. Tal instituicdo foi convidada a
nserir-se no processo a partir dos fortes lagos que mantinha com ¢ MAB ¢ com o Conselho
Comunitdrio de Saide e, também, porque se mostrou apta a gerenciar eficazmente o programa,
dada a sua trajeténa na Baixada desde 1966; além disso, porgue se tratava de uma instituicio
sem fins lucrativos e com propésitos beneficentes. Depots de trés anos ficaram comprovadas
a eficiéneia e a qualidade da assisténeia a populacio, possibilitada pela intervencao da Caritas

e pela participacdo do MAB.

No entanto, 0s postos comegaram a atravessar sénias dificuldades a partir de 1990, devido a
atrasos no repasse das verbas, as quais, além disso, nfo eram reajustadas de acordo com a
inflagdo. Além disso, os funciondrios foram estadualizados neste ano e o PESB passou a ser
responsabilidade total do Estado de Rio, 0 que acarretou a supressdo do cardter de projeto

independente,

Os profissionats de satde sofreram uma perda salanal de 800% ao fim de trés anos. bm 1987,
ano de iniciacdo do projeto, os saldrios dos médicos equivaliam a USS 800 e, em 1990,
chegaram a valer U$S 100. Os recursos repassados ao Projeto pelo Estado eram insuficientes
para a manutencdo das instalagBes dos postos de satide e para a reposigdo do material ¢
instrumental necessdrio ao atendimento dos pacientes. A deterioragdo salarial, as precdrias
condigdes de trabalho e a falta de seguranca no desenvolvimento do mesmo levou o$
profissionais a se recusarem a trabalhar e, por tudo isto, tornou-se invidvel o seu

funcionamento.

Esta questdo somente pode ser compreendida sob a perspectiva da politea nacional de
financiamento da drea social e, em especial, da saide, a qual ocupa um lugar subalterno nas

prioridades governamentais. Se ainda acrescentarmos 2 escassez dos recursos as modalidades
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do repasse dos mesmos, desde a Federaco aos Estados e Municfpios, tem-se que 0 que ocorreu

com o financiamento do setor da satide € quase incompreensivel ¢ nada transparente.

Constatarnos, ao observarmos os valores repassados pela Unido para o setor da saiide - ptiblico
estadual, municipal e privado contratado’ -, que houve um aumento nos primeiros anos da
décaca do 90, ainda que de maneira insuficiente. Enquanto em 1989 o orcamento para o setor
da satde correspondeu a 1.85% do PIB, em 1990 passou para 2.36% e em 1991 para 2.66%.
A sua distribuicBo, porém, dependeu de uma tabela de procedimentos estabelecidos pelo
MS/INAMPS, de cardter nacional e referida a valores diferenciados per capita por grupos de
Estados, cuja aplicagdo levou os Estados que produziam servicos de maior complexidade,
quantidade e qualidade a nfio conseguirem cobrir os custos dos servicos produzidos com os
recursos a eles atribufdos (CARVALHO,1992). A distribuicdo também ndo obedeceu aos
preceltos estabelecidos na Constituigdo - 0s mecanismos instituidos ndo eram transparentes, os
valores foram retidos sem explicacdo, o cdlculo do orcamento ndo corresponden a previsio

realizada e assim por diante.

Retomando as divergéncias no interior do movimento popular em satide, uma das questdes mais
polémicas e conflifivas referia-se 3 proposta de estatizacdo do setor satide versus a proposta de
criacdo de um sistema tinico de saide que permitisse a presenca do setor privado, desde que
nio fosse subvencionado pelo Estado. A partir de 1987 a trajetdria do MOPS apresentou-se
assinalada por momentos de divisio do movimento, ligados geralmente a uma paralisacdo na
atuacio do mesmo ¢ momentos em que houve uma unificacdo e uma atuacio importante na

politica de saide.

Estes percalcos do movimento também estavam profundamente relacionados a sua
institucionalizaciio. Dado que o MOPS foi um dos protagonistas da VI Conferéncia Nacional
de Saidedo e que exercen um papel relevante na definicdo da politica de saide, estes
acontecimentos colocaram-no, de um lado, perante a necessidade de adquirir formas
organizativas mais institucionalizadas que possibilitassem a sua participagio na implementacdo
das politicas e, de outro, ante a urgéncia de definir de que maneira participaria das instancias

institucionais criadas pelo Estado para o assentamento da comunidade no novo sistema de

> Ministério da Satde, Brasilia, 1992
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Estes momentos diversos na atuagdo e organizagdo do movimento podem ser

DIVISAO DO TENTATIVA DE NOVA DIVISAQ UNIFICACAQ DO NOVA
MOVIMENTO UNIFICACAO (AGOSTO 88) MOVIMENTO UNIFICACAQ
(NOVEMBRO 87) (JULIIO 88) * SOCIAL DE SAUDE  (FEVEREIRO 89)

(DEZEMBRO 88)

Estatizagio total

Em torno da crise

Participagao ou

Articulagio do

Crise da Satide no

versus alguma do sistema de ndo das instdneias  conjunto do Estado ¢ Lei
partivipagio setor  sadde do Rio institui¢hes de Movimento Organica de
privado _ satde criadas pelo  Social Satide
AcHo coletiva do _
Estado Convocatoria

MOPS Acdo coletiva do

MOPS

Discussio polftica
) - CREMERI para
mierna e paralisia Discussdo politica =
_ ~ Constituicio
da acdo coletiva interna e paralisia
Estadual
da acdo coletiva

As diferencas ndo superadas configuraram uma primeira divisdo do movimento popular em
sadide. o que rompeu uma unificaco que se sustentava desde 1986, mais especificamente desde
a VIII Conferéncia Nacional de Saiide. Este "racha" concretizou-se no trabaiho em prol da
Emenda Popular pela Saide, ou seja, a facgao do MOPS defensora da estatizagdo total e
imediata considerou que o texto tnico da Plendria Nacional de Sadde ndo postulava uma

estatizacao efetiva, de modo que ndo assumiu este compromisso a nivel nacional.

No ano de 1986 houve eleicdes para a renovacdo das diretorias - em maio na FAMERJ e em
dezembro no MAR - e as diretorias que foram eleitas identificavam-se, na FAMERJ, com a
proposta de estatizagiio total do setor satde, enquanto 0 MAB ndo tinha uma postura tio
radical. A partir do segundo semestre de 1987, a FAMERJ ndo trabalthou mais a favor da
Emenda Popular pela Satde e se voltou para a organizagdo do il Encontro Popular de Sadde

do Rio, visando a reivindicagdo da autonomia do movimento perante o Estado.

O 1I Encontro Popular de Saide do Estado do Rio de Janeiro realizou-se nos dias 28 ¢ 29 de
novembro de 1987 e contou com a presenca de 250 pessoas, sende gue as mesmas

representavam 57 entidades de cardter geral, sindicatos, funciondrios de drgdos piiblicos,
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organizagBes ndo-governamentais, etc.; 24 associagbes de bairro e 23 associacdes de favelas
e de profissionais de saide. O temdrio inclui: Reforma Sanitdria, Sadde do Trabathador,
Satde da Mulhef, Saiide Mental. Foram discutidos, também, o papel dos Conselhos de Sadde,
Conselhos Comunitdrios de Sadde, Grupos Executivos de Saiide ou outras tantas denominacdes
dadas s instinecias previstas pelo Sistema Unico de Satdde para a participacio da sociedade nos

aparelhos de estado do setor satide.

De maneira geral, pode-se afirmar que no Il Encontro houve uma radicalizagdo por parte do
MOPS, se compararmos com as reunides da Plendna, Isto pode ser explicado, em parte, pela
identificacio da diretoria da FAMER]J com a faccdio mais "radical” do movimento popular, e,
de outra parte, pelas dificuldades de implantacio da Reforma Sanitdria, além das frustracdes

das aspiracOes a que foi submetida a populagio com o governo da "Nova Repiblica”.

A radicalizacio do movimento e a divisdo interna produziram um esvaziamento das propostas
e da atuacio do MOPS, o que ficou evidente neste evento, mas que j& podia ser observade nas
reunides das Plendrias ou Forum dos tltimos meses. O Encontro contou com uma mobiliza¢do
popular pobre e as conclusdes resultantes tiveram um cardter marcadamente autonomista e anti-
estado, nas quais Reforma Sanitdria e Governo se confundiam; também sem uma proposta para

o setor, a ndo ser a da "estatizagao”.

Em meados de 1988 o0 MOPS, no Rio de Janeiro, buscou novamente a unificacio. Este
momento de reuniﬁcagﬁe fot fomentado basicamente por dois fatos. O primeiro relacionou-se
com as consegiiéncias do Ii Encontro estadual, onde o MOPS, face ao seu esvaziamento,
percebeu a necessidade de retomar o processo de luta unificadamente. A questdo fundamental,
porém, foi a crise do sistema de saide do Rio de Janeiro que neste momento 14 demonstrava
ginais claros, como a crise financeira e politica da Prefeitura do Rio de Janeiro, responsdvel
pelas principais unidades hospitalares emergenciais. O eixo de luta do movimento foi, de fato,
a reivindicaciio de solugbes para a crise da sadde no Estado. De certa forma, verificou-se uma
*mudanca de rota” na estratégia do Férum ou Plendria na medida que se voltou para fhutas mais

pontuais, principalmente em relago as unidades de atendimento.

No entanto, esta reunificacio rompeu-se novamente em fins de 1988. Convocada uma Plendria
Estadual de Saude, a partir deste momento abandonou-se a denominagio de Forum, e passou-se

a aceitar a denominacio unica de Plendria, mas as divergéncias, agora, diziam respeito a
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participagio dos movimentos populares nos aparelhos de estado. A facgdo mais “radical”
defendeu a criacio de um Conselho Popular de Sadde ao invés de um Conseltho Estadual de
Savde - este ltimo aprovado na VI Conferéncia e inserido na proposta da Reforma Sanitdria.
A faccdo favordvel 4 criagdo do Conselbo Estadnal de Saiide considerou que este era um

instrumento, wma via de controle popular da politica de satde.

J4 a faccdo que defendeu a criaco do Consetho Popular de Sadde analisou que o Conselho
Estadual de Saude significava a institucionalizacdo e a conseqliente burocratizacdo do
movimento popular, ou seja, era mais um canal de participagdo aberto pelo Estado - como os
Grupos Executivos Locats, Conselhos Governo Comunidade, etc. - que visava a cooptagio do
movimento, Portanto, conclui que se deveria construir uma instdncia genuinamente popular,
sem & participagio do Estado: um Conselho Popular de Sadde em lugar de um Conselho

Estadual de Satide.

As diferencas internas e a maneira como estas se processaram no interior do movimento, nos
autorizam a incorporar algumas reflexdes tedricas mais substantivas em relagio &s modalidades
de atuacio destes atores politicos. Os momentos de agregacio do MOPS comcidiram com as
crises no setor da saiide e se refletiram no crescimento da agdo politica ¢ que, por sua vez,
produziu a sua unificacdo, dando um novo impeto ao processo de construgao de wdentidades

politicas no setor da sadde.

Assim, as diferencas entre o Movimento Sanitdrio, o Movimento Médico ¢ 0 Movimento
Popular em Satde perderam nitidez perante a dimensfo societal que adguiriram as crises de
saiide no pais. Contrariamente, o desmembramento esteve profundamente ligado a periodos de
inatividade politica do MOPS, onde a "acdo para fora”, que caracterizara 0 MOPS, se

transformou em "agio para dentro”.

Quero significar com isto a existéncia de perfodos em que a atividade dirigiu-se a discussio
politica interna, nos quais as duas facches acima mencionadas tentaram impor uma hinha
politico-ideolégica a0 movimento e produziram uma discussio de cunho ideoldgico que, em
verdade, operou como urma "camisa de forga”, paralisando o movimento. Ag questdes centrais
desta discusso passaram pela autonomia, por uma politica anti-estado e pela estatizacao dos

servicos de satde.
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A posicdo politica do MOPS era anti-estado mas, curiosamente, defendia a estatizacdo absoluta
dos servigos de satide. Um dos ternas mais debatidos no Férum Popular pela satide e no |
Encontro foi a atuacdo do movimento nas instdncias institucionais criadas pelo governo para
dar andamento & politica de sadde, pnimeiro denominadas Grupos Executivos Locais ou
Conselhos Comunitdrios de Satide. Posteriormente a discussio se posicionou a favor da criacio

de um Conselho Popular de Saiide e contra o Conselho Estadual de Satide.

A faccio favordvel 4 criacio do Conselho Estadual de Sadde considerou que ele era um
instrumento, uma via de controle popular da politica de satide. J4 para a facgio que defendeu
a cniacAo do Conselho Popular de satide, o Conselho Estadual significava a nstitucionalizacdo
e a conseqlente burocratizacip do movimento popular, ou seja, era mais um canal de
participacio aberto pelo Estado, como tinham sido os Grupos Executivos Locais e outros, que
possivelmente visavam a cooptacdo do movimento. Portanio, pleiteavam que se deveria

construir uma instdncia genuinamente popular, sem a participagdo do Estado.

Além das divergéncias ideoldgicas quanto & participagdo ou nao do movimento nos Consethos,
houve também uma grande heterogeneidade na composi¢io dos Conselhos em termos da
representacdo popular e da sua maior ou menor abertura & participagdo da comunidade. Ou
seja, na pratica havia Consethos em alguns mumicipios do Estado do Rio que apenas tiveram
um papel burocrdtico, sem uma efetiva representagio popular; enquanto outros, favoreceram

e/ou conguistaram vitdrias para a populagio.

Esta questio também nio era desvinculada do peso politico e da organizagdo do movimento
popular em satde nas diversas regides do Estado, mas ndo era percebida com clareza pelos
quadros do movimento, embora a existéncia de um tal movimento forte e articulado tivesse

uma incidéncia principal na definigdo politica e na atuacio dos Conselhos.

Outra polémica que apareceu, intimamente ligada a esta, dizia respeito 2 criagdo das instdncias
de participacio e & sua forma institucional. Havia no interior do MOPS quem entendesse que,
por terem sido criadas de "cima para baixa”, estas instdncias careciam de participacio popular
e que havia também uma auséneia de decisdo em seu seio. No entanto, no caso do Consetho
Comunitdrio de Satide de Nova Iguacu, avalia-se que ele conseguiu muitas vitérias e que tinha
participacdo popular, embora tivesse surgido antes da institucionalizacio dos Conselhos

Comunitdrios de Satde pelo governo.
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A institucionalizacio do movimento foi associada, por uma parte deste, com a burocratizagio
interna e com a perda de autonomia em relaco aos aparethos estatais da sadde. De fato, o
inicio de um processo de discussdo e negociagdo com Secretarias Estaduais ¢ Municipais de
Saide conduziria, necessariamente, a uma reorganizagio do movimenio sobre bases diversas
as que hoje constituem o movimento: a articulacio sustentada exclusivamente na mobilizagdo

popular & na qual a identidade politica € resultante do enfrentamento com o estado.

Com relacio 4 proposta de criagio do Conselho Estadual de Savde, ainda que esta mnstincia ndo
existisse até muito recentemente - segundo semestre de 1993 -, fora aprovada em outubro de
1989 pela Constituigdo Estadual. O atraso na implantaciio do Conselho deveu-se a auséncia
de decisdo politica do governo e da secretaria estadual de sadde, tendo sido criado depois de
Jutho de 1993, quando o Conseltho Nacional de Sadde aprovou uma resolugdo dispondo sobre
a obrigatoriedade de formar os Conselhos em todos os Estados do pals, a qual foi delegada aos

Estados.

H4 que se salientar que as diferengas do préprio movimento popular também contribuiram para
que o governo do Estado adiasse a decisko. O seu posicionamento novamente ndo foi
consensual: enquanto uma faccdo foi favordvel por se tratar de uma instincia que favoreceria
o controle popular da politica de satide, a outra faccio, entendeu que o Conselho Estadual de
Satde geraria um “impasse de decisdo”, o que justificava, portanto, a contra-proposta da
criaciio de um Conselho Popular de Sadde totalmente autdnomo, i8to €, sem a participacdo do

Estado, gue o controlana desde fora.

Finalmente, o Consetho Estadual de Saiide aprovado pela Constituicio Estadual ndo teria o
poder desejado por aqueles que o defenderam, na medida que o texto final promulgado ndo foi
o do Anteprojeto da Sub-comissio da Ordem Social na sua integra, dado que sofreu uma sénie
de cortes. Dentre estes cortes, incluiu-se a reducio do poder do Conselho Estadual de Satde
sobre a politica de sadde do Estado, embora sua composicio fosse paritdria entre o Estado e

a sociedade civil organizada e detivesse poder deliberativo.

Ainda que ndo existisse uma estratégia dnica do MOPS com relagdo a estas instdncias
institucionais, podemos observar uma certa amplitude e a maleabilidade destes movimentos,
o que se evidenciou na sua atuacdo conjunta quando os problemas a enfrentar afetavam

vitalmente as j4 precdrias condicOes de vida destas populacOes. Alids, saliente-se que esta
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discussfio se reproduziu naqueles estados do pafs que j4 possufam um movimento forte e

atuante.

Cabe frisar que o movimento sempre foi dividido em tomno de questdes centrais para sua
atuagdo, o que, no entanto, ndo o impediu de atuar coletivamente. EHssa acdo coletiva ficou
interditada sob as condigdes de agudizacio da luta ideoldgica interna, ou seja, no momento em
gue esta adquiriu uma dimensdo exacerbada, perdeu-se de vista o objetivo principal: a acio

coletiva como forma de viablizar reivindicacdes populares,

Cada vez que o movimento procurou uma homogeneizagio 1deoldgica, esta funcionou como
uma camisa de forga que impediu a atuacdiv do MOPS, O espaco por ele conguistado na
Plendria Estadual de Sadde foi ocupado pelo Consetho Regional de Medicina (CREMERJ),

tinica entidade médica que nestes anos manteve a luta politica no seio da categoria médica.

Em fins de 1988, o CREMERJ assumiu o papel de entidade articuladora do movimento social
pela saride no Rio de Janeiro, tanto na convocacdo da Plendria Estadual de Saide quanto como

uma forma de reunificacio do movimento social em saide como um todo.

O papel politico do CREMERJ serd analisado na parte referida ao movimento médico, mas
cabe assinalar aqui que enquanto o Movimento popular se dilacerava em tomo da sua
institucionalizacio, uma entidade que tinha legitimidade e competéncia técnica especifica na

drea de saide tomou-se Hderanca do movimento social em sadde nas suas diversas vertentes.

A Plendria Estadual realizou-se na Assembléia Legislativa do Rio de Janeiro em dezembro de
1988 e contou com a participagdo de 200 pessoas. Nela objetivou-se discutir a formulagéo da
nova Constituicdo Estadual através da participagdo da sociedade civil organizada, segundo os
principios bdsicos da VIII Conferéncia Nacional de Saiide. A idéta era desenvolver a nivel
estadual a mesma articulagdo produzida no processo de formulagdo da Constituigio Federal,

ou seja, visava-se que a Plendria Estadual de Saiide se mirasse na Plendria Nacional de Sade.

O CREMERJ convocou novamente a Plendria Estadual de Savide em janeiro de 1989, que se
constituiu de trés reunides, as quais abrangiam trés temas:  Constituigio Federal - Texto Sadde
aprovado e suas implicacdes; Diagndstico de satide e assisténcia médica no Estado do Rio de

Janeiro; Avaliacio e propostas dos movimentos populares e sindicais.
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Quando da organizagio deste ciclo de debates, o MOPS discutiu a sua participaco e houve
manifestacbes contra e a favor; finalmente, decidiu-se a participar por considerar que a Plendria
Estadual era um espaco representativo, com capacidade de articulacio e mobilizagio, onde
deveria estar presente. Este ciclo de debates da Plendria Estadual objetivou montar um
anteprojeto para a Constituicio Estadual. Porém, a crise do sistema de saiide do Rio de Janeiro
fez com que esta questio passasse a ser de fato a finalidade principal da Plendria Estadual de

Satide, agregando-se 20 objetivo de influenciar a Constituicio Estadual,

A crise atingira um ponto de calamidade piblica depois de trés meses de greve dos médicos ¢
servidores publicos municipais, com a ameaca de fechamento total de vdrias unidades de
atendimento, especialmente as emergéncias dos trés maiores hospitais do Municipio: Salgado
Fitho, Souza Aguiar ¢ Miguel Couto. Junto ao fechamento técnico dos hospitais do municipio,
havia a ameaga da proximidade do camaval, quando o niumero de atendimentos de emergéncia

aumentava substancialmente.

Apds o ciclo de debates da Plendna Estadual, as liderancas do movimento popular em savde
retomaram o processo de unificacdo que vinham construindo, Ainda que a elaboragio da
Congstituicio Estadual permanecesse como prioridade na agenda da Plendna, a situagio do setor
satde era tdo grave no Estado do Rio, que se transformou no eixo principal das discussdes.
A aprovacido de um anteprojeto dnico para a Constituigdo Estadual em apenas dois meses de
sessbes, assim como a presenca maciga de pessoas e entidades nas reunides, evidenciam esse
fato. O movimento, de maneira unificada, encaminhou seus esfor¢os no enfrentamento

situacdo da satide do municipio e a aprovagio do anteprojeto.

Cabe ressaliar que a crise no setor possibilitou novamente a postergacao das diferengas internas
no encaminhamento conjunto dos movimentos sociais em sadde ¢, fundamentalmente, na
retomada da relagiio entre o movimento popular e 0 movimento médico. O descaso do govermno
do Rio de Janeiro perante a "nova" crise de saude, trouxe & tona a contradicdo que existia entre
o MOPS e o Estado. A omissdo do Estado no funcionamento dos servigos piiblicos de sadde
deixou praticamente sem atendimento as populacfes carentes, 0 que levou, por sua vez, o

movimento a se articular novamente e reivindicar o direito da populacdo de ser atendida.

Como frisamos no comeco deste capitulo, tratava-se de uma dindmica contraditdria e

constituinte que caracterizava a relagdo dos movimentos com o Estado, na medida que a
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omissdo do Estado interpelava estes movimentos, ao mesmo tempo gue a acio coletiva era o
instrumento através do qual o movimento exercia pressdo sobre o Estado para este intervir na

satisfacdo das demandas de salde e das condigdes de vida da populacio.

Assim, 0 movimento voltou a estar presenie na cena politica, a medida que se posicionava
exigindo a intervencdo do Estado através de medidas regulatérias que aliviassem a situagio

calamitosa dos hospitais do Municipio e da Previdéncia Social.

Em 13/02/89, a Plendria Estadual de Saude entregoﬁ o seu Anteprojeto de Constitui¢do
Estadual para a drea da satide. Nele constava a criagdo de um Consetho Estadual de Saude,
paritdrio, entre a sociedade e o Estado, e deliberative a respeito da politica estadual de sadde.
A reunificacio do movimento possibilitou que dentre as vdrias entidades que o assinaram,
figurasse também o Conselho Popular de Savde, instancia interna do MOPS sem nenhum stafus
juridico ¢ que tinha se manifestado contrdrio & criagdo do Conselho Estadual de Saide, tal

cOMO Mencionamos mais acima.

Em junho de 1989, a FAMERJ realizou o seu V Congresso, onde foi eleita uma nova diretoria
mais heterogénea que a anterior e com posicBes politicas mails préximas do movimento
sanitério. A FAMERJ tentou retomar a luta pela satide no Estado junto a0 MAB ¢ as entidades
médicas de uma maneira unificada. No més de outubro de 1989, realizou-se um semindrio
para discutir as Leis Orgnicas Municipais, orgamzado conjuntamente pela FAMERI,

CREMERYI. MAB ¢ outras entidades.

Este semindrio foi uma proposta da Plendria Nacional de Saiide, que se rearticulou em 1989
para discutir, influenciar e garantir na Lei Orgénica da Sadde - que regulamenta os principios
constitucionais - as propostas do movimento social em sadde. Nele foi distribuida uma
proposta de Lei Organica Municipal, a qual continha as idéias do movimento sanitdrio, para
ser discutida junto aos movimentos sociais pela satde nos diversos municipios. E interessante
ohservar 2 adesio e encaminhamento desta proposta pelo MOPS, que se colocou desde o inicio
do debate acerca das Leis Organicas Municipais favordvel 2 criacdo de Conselhos Municipais

de Satde, bastante semelhantes ao Conselho Estadual de Saiide.

Desta forma, verifica-se que o MOPS foi inicialmente contra a criagio do Conselho Estadual
de Satide - enquanto estava no processo "estatuinie” -, Mas que NESte MOMENLC S posicionou

favordvel & proposta dos Consethos Municipais de Sadde desde o comego dos debates. Esta
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mudanga se explica pela perda de hegemonia da faccdo radical do movimento, a qual se refletiu
na composi¢io das liderangas das novas diretorias da FAMERJ e do MAB. O que deixou
transparecer da experiéncia do MOPS, ainda que com enormes dificuldades, foi a capacidade
de agir de maneira fluida na cena politica € com um considerdvel componente de democracia
interna. Tal condic3o facilitou que a facgdo mais radical ndo chegasse a se cristalizar na

conducio do movimento, pois existia uma alternancia nas direces politicas e nas préticas do

MOPS.

Pode-se observar ao longo destes anos um paulatino desgaste dos servigos pdblicos de saide,
que foi muito mais notdvel em alguns Estados - caso do Rio de Janeiro - com o consegiiente
descrédito da populacio ante a falta de eficiéncia, de instrumental hospitalar, a desativago de
leitos, as filas para atendimento e outras mazelas que assolaram o setor. Esta situagdo que o
setor piblico atravessou poderia ser chamada de contra-reforma e caracterizou-s¢ por uma
coordenacdo de esforgos dagueles setores que se viram afetados pela proposta da Reforma

Sanitdna.

Chamo este processo de contra-reforma porque existiu pvma intencdo explicita de boicote ao
Sistema Unico de Sadde e ao processo de descentralizagio. Em primeiro lugar, o préprio
governo federal fez pronunciamentos fregientes, desde seu estabelecimento e 1990, a respeito
da ineficiéncia dos hospitais publicos ao mesmo tempo que repassava as unidades para Estados
e Municipios sem o correspondente repasse dos recursos. A faléncia do setor piiblico da saide
produzida pelo govemo federal levou ao crescimento, neste periodo, dos seguros privados em

detrimento da Reforma Sanitdna.

Em segundo lugar, o setor privado de atendimento hospitalar se favoreceu com a afluéncia de
ususrios de classe média, que comegaram a TecorTer o setor privado diante do descaso em que

se encontrava o setor piblico.

Em terceiro lugar, os interesses politicos clientelistas no setor da satide agiam atraves do
favorecimento pessoal, nomeando pessoas sem idoneidade profissional para a dire¢do dos

hospitais publicos e de outros 6rglos de salide.

E, por iltimo, o boicote surdo da burocracia estatal contra as mudangas nas rotinas
institucionais resultantes do processo de implementagio da Reforma, que levaram a uma perda

de autoridade e de poder decisério por parte da burocracia ¢ dos politicos clientelistas
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incrustados nas instituicGes estatais do setor. Assim, foram enormemente dificultados os

repasses dos recursos financeiros, o processo de descentralizagio e a participacio da

comunidade na gestdo do sistema.

As crises no sistema de sadde no Estado do Rio de Janeiro ndo s6 refletiam o que estava
acontecendo no resto do pafs, mas também os percalgos no processo de implantagio da
Reforma Sanitdria, cujos problemas de maneira geral eram os mesmos em todos os Estados,
apesar das suas peculiaridades. Foi alarmante o desgaste da rede publica devido a dificuidade
no repasse dos recursos da esfera federal para a esfera local, a gual por sua vez os transferia

as unidades hospitalares.

De outra parte, a progressiva unificacdo ¢ descentralizac@io do sistema de satide teve o seu
funcionamento obstaculizado enormemente pelos conflitos interburocrdticos havidos em vista
do controle politico, administrativo e financeiro entre INAMPS e Secretarias Estaduais ¢

Municipais de Satde.

Um claro exemplo deste tipo de procedimentos pode ser visualizado através do conflito criado
em torno do Hospital da Lagoa pelo Escritdrio Regional do INAMPS.  Tratou-se de um
conflito de poderes entre a Dire¢io do INAMPS - que queria nomear o diretor do Hospital da
Lagoa - & 08 novos procedimentos democréticos - como a eleigdo do diretor do hospital pelos
trabalhadores e pacientes do mesmo - que se instalou como resultado das propostas de
transformacdo do sistema de sadde. Neste sentido, o movimento em torno do Hospital da
Lagoa, batizado de $.0.S. Lagoa, constituiu-se em um movimento de grande expressdo no Rio

de Janeiro e se tornou o aixo de luta do movimento social em sadde em fins de 1989°,

0 $.0.5. Lagoa deflagrado com a exoneragdo do diretor do hospital pelo Escritério Regional

do INAMPS, tomou grande dimensdo e foi articulado por profissionais de saide, das

* (O Hospital da Lagoa € um dos maiores hospitais gerais do Estado do Rio e se situa na
zona sul do Municipio. Apesar de sua excelente localizago, atende & populagao das favelas de Santa
Marta. Rocinha ¢ Vidigal. Em margo de 1988, em um processo peculiar, fol eleito como diretor o
Doutor Waldinez Lima de Oliveira pelos trabalhadores, com a parficipagio das comunidades
atendidas pelo hospital. O hospital da Lagoa passou a enfrentar um grande impasse em razio das
divergéncias entre as diregles do hospital e do Escritério Regional do INAMPS. O tipo de
administragdo implementada foi o alvo dos conflitos com o Escritério Regional do INAMPS, A
administracio pautou-se pela descentralizacio dos servigos, inaugurando um posto de satide na
favela de Santa Marta, assim como pelo maior rigor nos critérios de compra de materiais para ¢
hospital, pelo aumento do ndmero de atendimentos, ete., enfim, uma administra¢do que casou
eficidneia e efetividade.
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comunidades locais, associagOes e federacdes de moradores - como por exemplo a FAMERI,
o Conselho Popular de Sadde, o MAB - os partidos polfticos, os agrupamentos sindicais,
deputados, vereadores, artistas e outros, soliddrios na luta pela manutengio do Dr. Waldinez
Lima de Qliveira no cargo. Isto porque identificava-se esta luta com a luta pela democracia,
bern como defendia-se a manutenciio de um tipo de administracio que ele implementara, o alvo
dos conflitos com o Escritério Regional: voltou-se prioritariamente para as comunidades mais
carentes da drea, particularmente as favelas do Vidigal, Rocinha e Santa Marta, e assumiu uma

nova postura perante elas, bem como elevou de fato o ndmero de atendimentos.

Desse modo criaram-se as bases pelas quais a comunidade local, o MOPS e os profissionais
de satde ndo poderiam aceitar passivamente o seu desmantelamento. O mais significativo deste
movimento foi a agregagio ndo sé do MOPS, mas do movimento social em sadde em seu
conjunto, ao redor de uma luta de cardter local, porém que tinha um forte contetido politico,
qual seja, a luta pela democratizagdo da saiide e a defesa de um tipo de trabalho voltado para

a populacio mais carente.

Cabe assinalar que, a nivel reivindicativo, o contetido politico a que nos referimos acima
traduziu-se na luta pela efetiva implementacio do Sistema Unico de Saide, Estes
procedimentos ndo foram aprovados pelo Eseritério Regional do INAMPS, que acabou por
exonerar o diretor do hospital. Muito embora o Escritério Regional do INAMPS tenha imposto
sua politica e que 0 5.0.5. Lagoa ndo tenha conseguido reverter a exoneragio do diretor
apoiado pelo MOPS, a atuacdo ¢ mobilizacdo do movimento possibilitou um novo momento

de reunificacdo.

Algumas consideragGes tedricas de cardter geral merecem ser colocadas com a finalidade de
compreender quais os efeitos e alcances da agdo coletiva na trajetdria do MOPS. A agregagio
do movimento em satde constituin o modo pelo qual 0 MOPS encaminhou suas lutas, o que
resultou na sua unificacdo e deu um novo {mpeto a0 Processo de CONSrucao de identidades
coletivas no setor. As diferencas entre o "Movimento Sanitdrio”, como um todo, © movimento
médico e o movimento popular perderam nitidez perante a dimensao que adquiriram as crises
de satde da populagio. O MOPS viu-se refletido num espelho que ndo lhe devolveu uma
imagem em pedagos; adquirita uma presenca marcante e de erande repercussdo na esfera

piblica, ainda que em um espaco temporal e de acdo limitado.
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Nio pretendo afirmar, a partir destas reflexdes, que momentos de unificacdo e de estruturagdo
venham a significar transformagdes ou avangos duradouros na construgdo da identidade politica
do movimento. Muito pelo contrdrio, a trajetSria histérica do MOPS mostrou que, em diversos
momentos ¢ segundo a conjuntura politica, o que viabilizou ou nio a efetividade na
implementacio de suas propostas foi o proprio encaminhamento politico dado pelo movimento
4 sua atuacdo. De outra maneira: ©Os processos de construgdo de identidades politicas se

desenvolveram na prépria prética social e na relagdo com diversas forcas politicas,

Em se tratando de construgdes histdricas, estas sio sujeitas tanto a mutagdes e a transformagdes
da sociedade como da prépria esfera da cultura e da polftica, assim como a a¢do dos
movimentos populares também se sujeita a variagbes e aos impactos e respostas da esfera
publica. A continuidade destes movimentos no tempo ndo ¢ dada nem pela existénelia de uma
estrutura formal e/ou hierdrquica, nem pela institucionalizagdo, mas pelos momentos de atuagdo
politica nos quais a associagdo entre seus membros é marcada pela gestdo do coletivo que

consegue penetrar na esfera publica.

Num outro plano de andlise, referido & potencialidade que estes movimentos tém para se

estabelecerem e para incidir na politica, TOURAINE (1989:54) afirma que:

_..os trés elementos constitutivos de um Movimento Social - a definicdo do
proprio setor social, de seu adversdrio e do campo de disputa de seu conflito -
encontram-se simultaneamente separados uns dos outros, desintegrados e
invertidos, o que leva a uma agio mais expressiva do que instrumental, segundo
o vocabuldrio cldssico da sociologia. (...) a defesa de interesses especificos, a
luta contra os empregadores ou mesmo contra a politica urbana € que impedem
o espirito comunitdrio de fechar-se sobre si mesmo e permitem-lhe contribuir
para a formagio de Movimentos Socials. Porem, os movimentos comunitdrios
que se formam nas cidades e ainda, & necessdrio sublinhar, a sua fragilidade e
a sua fragmentagdo, permanecem anfes de tudo no dominio dos movimentos
histéricos. Isto quer dizer que ¢ seu interlocutor & mais 0 estado do que uma
categoria social, estado que & adversdrio e protetor 40 mesmo (empo.

Referimo-nos acima as condicoes constitutivas do MOPS, nas quais a situagio de caréncia e
necessidade a que sdo jogadas as populagbes paupérrimas teve um papel de destaque.
Precisamente por isto, o aspecto reivindicatério foi detonador da mobilizagdo popular para a

obtencio de bens como saude. Mas tratava-se de um momento na sua trajetoria em que o

S (scar LANDI . “Crisis y Lenguajes Politicos”. Buenos Aires: Estudios Cedes, 4. vol.4,
1981,
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movimento ndo havia feito ainda uma leitura mais abrangente, no sentido de uma visdo polftica

da sua praxis, que desse conta de sua existéncia.

Um outro patamar foi alcangado quando o MOPS conseguiu identificar como alvo da sua
atuacio ndo s6 a falta de assisténcia médico-hospitalar, a falta de vacinas, 2 existéncia de
epidemias ndo controladas pelas autoridades, mas, principalmente, 2 politica de saide. Ou
seja, acreditamos ter havido um avanco substantivo na conformagdo da identidade politica
destes movimentos quando estas mazelas da satide foram vistas como o resultado das politicas
de salide e quando o MOPS se chocou com a politica vigente e colocou alternativas préprias
& sua formulacio, j4 que a2 aclio coletiva ndo remetia exclusivamente a demandas pontuais, mas

& polftica de sadde como a geradora das desigualdades na distribuiciio da satide.

No entanto, ao observarmos a trajetdria histérica do movimento foi possivel constatar uma
fraca articulacBo social com uma auséncla de expressdo politica propria. O fato destes
movimentos estarem constituidos por moradores das periferias pobres das grandes cidades,
celocou as diferencas - a origem dos moradores, a inser¢do no mercado de trabalho - na frente
das semelhancas. E isto que, por um lado, constituiu a forca/riqueza destes movimentos, ou
seja, a pluralidade, a solidariedade e a democracia interna, constituiu também, por outro lado,
a sua debilidade, a incapacidade de se estruturar mais solidamente e, conseqilentemente, de ter

uma influéncia mais decisiva e permanente nos processos de definicdo de politicas.

Neste sentido, o MOPS encontrava-se em um estdgio intermedidrio na medida que sua atuagio
nao se restringia apenas 3s demandas especificas de satide. Mas de outra parte, ainda nio

expressava uma categoria social com articulagdo e expressdo politica autdnomas.

No Quadro 1V, a seguir, damos conta da caracterizagiio e das principals questSes que ocuparam

o MOPS no perfodo considerado:
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Conclusies

O MOPS teve nestes anos, desde seu surgimento, e no contexto da Reforma Sanitdria Brasileira
uma atuacio intensa e complexa que dificultou a tarefa de avaliar resultados. Mas a incidéncia
do movimento na definicio da politica de saide esteve estreitamente relacionada com: a
capacidade de viabilizar demandas através da aclo coletiva; o desenvolvimento de articulagdes
politicas com outras forcas que integravam o movimento social e partidos politicos, sindicatos,
etc.: e com a capacidade de reacdo e articulacdo perante crises do setor da saide que
evidenciavam a omissio do Estado diante de graves problemas epidemiolégicos e de

funcionamento dos servigos de satide.

Sua atuacdo foi irregular, alternando momentos de uma importante presenga no cendrio das
politicas de saide e momentos mais voltados a discussdo inferna do movimento, os quais
dificultavam a atuacdo do MOPS e o distanciavam dos centros de decisao na implementagao

da Reforma Sanitdria.

As origens do movimento foram marcadas pelo intento de conseguir uma articulacio nacional.
No entanto, o surgimento, evolucdo, 0s momentos de crescimento, assumn como os perfodos de
desmobilizacio, ou seja, a forma como se estruturou e como levou adiante a suas propostas
politicas - especialmente a partir da VII Conferéncia Nacional de Satde e com a aprovacao
da Reforma Sanitiria na Constituicio Nacional - incentivou a atuagdo do movimento nos niveis
estadual e municipal, adguirindo este uma feicdo estadual, o que nos conduziu a reorientar
metodologicamente nosso trabatho para a realizagdo de um estudo de casos no Estado do Kio

de Janeiro.

A questio da saiide sempre esteve presente nos movimentos populares, seja entendida como
assisténeia médica ou como condiches de vida, falta de esgoto, dgua, alimentacdo, ete.. Mas
seu aparecimento como elemento central de uma forma de organizagdo popular data sé de fins

da década de 70.

O sureimento do MOPS coincidiu com dois grandes fatos. O primeiro foi a revitalizagio do
movimento popular como um todo, que se deu nos meados de 70, nos primeiros sinais de

desgaste da ditadura mihitar. Esta revitalizacdo trouxe & cena politica brasileira movimentos
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diversos com um eixo comum: a postergacio econdmica, social e politica de crescentes
contingentes sociais, O outro fator, que colaborou para a mobilizagdo popular foi a crise do
sistema de saide com as consegiientes e intermindveis filas para o atendimento no setor
piiblico, assim como, ¢ surgimento de uma proposta de politica de satide alternativa que se
expressou em experiéncias como Montes Claro, Lajes, Niterdi, efc. com as quais se procurava,
via Secretarias de Sauide estaduais e municipais de oposicdo ao regime militar, que o Estado

passasse a investir em cuidados de saide para as populacOes carentes.

Nas universidades comecou 2 ser criticado o modelo médico hegemdnico, sobretudo por seu
cardter privado e mercantilista. Destas contestacOes propuseram-se modelos alternativos, sendo
a medicina comunitdria a proposta mats importante. Deste modo, dezenas de experiéncias de
medicina comunitdria comecaram a se estender por todo o pafs. Apesar do seu infcio coincidir
com esta movimentacio no interior da academia e ainda que timidamente, nos aparelhos de

Estado, 0 MOPS procurou seguir uma rota independente.

Esta postura pela organizacao popular independente como instrumento de conscientizacdo e
politizacdo, explica o afastamento entre 0 movimento e as politicas de saiide implementadas
pelo Estado em torno da formac@o dos Conselhos de Saide, registrando-se diferencas entre a
FAMER] e 0 MAB. No entanto, o que a trajetoria e experiéncia do MOPS refletiram foi uma

atuacio ndo homogénea neste sentido.

Assim, o MAB seguiu uma linha polftica tipicamente aliancista em relagdo as iﬁstiruiqées
estatais de saide, ainda que mantivesse um discurso de independéncia ¢ autononiia em relagdo
a0 Estado. De fato a acdo do MAB pesou fortemente na implementagao das politicas de satide
na Baixada Fluminense; o Programa chamado inicialmente 8.0.8. Baixada e depois
denominado de Projeto Especial de Saiide na Baixada(PESB) foi um resultado da mobihzacdo
popular e do peso da mesma no processe de implantaciio da Reforma Sanitdria. Mas estes
projetos tiveram vida curta; paulatinamente deixou-se de Tepassar as verbas necessdras para
seu funcionamento e no ano de 1990 o PESB foi extinto € dilufdo no aparatoe da Secretaria

Estadual de Satide.

Estes fatos tiveram uma correspondeéncia com o retrocesso politico que gerou a modalidade de
atuacdo governamental, sustentada no arbitric do executivo, sem discussao com a sociedade pu

com suas entidades representativas. De fato. a reedi¢do do tradicional autorifansmo que



permeou a politica brasileira expressou-se nos procedimentos de governo utilizados, que
desconheceram a existéncia do Parlamento e que se valeram, para governar, de Decretos do
Poder Executivo; situagdo que reforgou ainda mais as dificuldades existentes nas instituigbes
democriticas e a impossibilidade de gerar uma dindmica democrética sustentada em mstituigSes

confidveis,

Os antigos aliados do MOPS nas instituigdes estatais foram deslocados e ocorreram graves
mudancas na conducdo das politicas de saide. Essa realidade encontrou a estrutura e ©
funcionamento dos servicos em franca decadéncia: médicos e funciondrios j4 se afastavam das
unidades, faltavam equipamentos bdsicos, medicamentos, leitos e os saldrios dos profissionais
de satide foram novamente degradados. Em tal conjuntura observamos que 0 MAB, por um
caminho diverso da FAMERI, entrou também em uma fase de desmobilizagio que o levou a
distanciar-se da cena politica, De fato, o MAB tinha uma expectativa imporiante a respeito do
financiamento estatal do PESB, mas o abandono do projeto, em lugar de estimular a resisténeia

politica, deixou 0 MAB inerte.

Nesta situacdo, as diferencas politicas no interior do movimento popular reanimaram-se € as
discussdes de cardter politico-ideoldgico passaram a ser o eixp do MOPS. Assim, a falta de
atuacio e de mobilizacio em defesa da efetiva implementacdo da Reforma Samitdria foi

suplantada pela aglo para dentro ¢ esta levou progressivamente a um esvaziamento do mesmo.

Mas uma nova crise no setor da satde possibilitou novamente a postergagao das diferencas
infernas no encaminhamento conjunto do MOPS e houve, fundamentalmente, um ponto de
encontro importante entre 0 movimento popular e 0 movimento médico, particujarmente pela
atuacio do Conselho Regional de Medicma (CREMERI) que convocou, no fim de 1989, & luta
conjunta em defesa da politica reformadora de sadde. Deste modo, o MOPS voitou a ser
presente na cend politica exigindo 2 intervencao do Estado através de medidas regulatdnias que
aliviassem a situacdo de pane na qual tinham entrado os hospitais do Municipic e da

Previdéncia Social no Estado do Rio de Janeiro.

As crises no setor da saide foram desencadeadoras da organizagdo e atuacio do MOPS, fossem
clas alimentadas pela inoperdncia e pela inefetividade do sisterna de saude fosse pelas graves
epidemias que afetavam reiferadamente a populagao brasileira e especialmente as camadas mais

pobres, Acreditamos que estas crises se situavam no campo das necessidades sociais bdsicas.
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Elas foram um mecanismo de disparo em midltiplas diregdes, devido & ameaca que
representavam 2 estabilidade relativa dos sisternas produtivos e & ordem social minima que 08
mesmos Tequeriam para se reproduzirem, ou devido a uma epidemia ou & impossibilidade do
sistema de satde atender a doenca. Tratava-se, em ambos 0s €asos da "doenca sofrida de
maneira coletiva”; dito de outra maneira, tratava-se de uma situacdo na qual a populagdo se via

obrigada a usufruir de um "mal publico”.

Finalmente, a trajetéria do MOPS mostrou que & sua atuagao foi profundamente marcada pela
presenca insuficiente do Estado ou pela auséncia de intervengdo do mesmo na situacio sanitdria
da populagdo. No entanto, ainda que 0 Estado tivesse falhado estrategicamente na consecugao
deste objetivo, havia uma dindmica constitutiva e constituinte na relagdo dos movimentos
populares com ele; estes reagiram & omissdo do Estado perante problemas graves de satide da
populagdo se articulando e desencadeando a acdo coletiva que deu existéncia concreta a estes

movimentos, 0 que por sua vez obrigou o Estado a ter algum tipo de intervengdo.

Conseqgilentemente, € em estreita relagio com a prética politica do movimento, observamaos -
a partir dos resultados da pesquisa - gue no Momento em que o movimento popular em sadde
tentou resolver a contradigio com o Estado desconhecendo a existéncia deste, ou seja,
eliminando um dos termos da contradigdo, sobreveio a paralisia politica. A eliminacdo do
Estado s6 passou pelo imagindrio do discurso da "faccdo radical do movimento". De fato, ndo
8 o Estado continuou existindo, mas o "“feitico virou contra o feiticetro”. A resultante deste
“procedimento” foi a exclusio dos seus interlocutores politicos: ©0s organismos estatais da
salide. O MOVIMENC sanitdrio qualificado como 08 nrecnocratas da sadde” e, por dltimo, aquela

parte dele mesmo que tinha uma posigio politica diversa.

O MOPS teve um papel principal no encurtamento da distancia entre a esfera privada - social
- ¢ a esfera publica - ordem politica -, incidindo marcadamente na formulacio das politicas de
saide. Mas, apesar das diferencas internas do movimento em relagdo a Reforma Sanitdria, 0s
avancos que a mesma teve foram devido em muito ao papel que a mobilizacdo popular € &s
liderancas do MOPS exerceram pressionando para que o Estado tivesse um papel ativo a

respeito das condigbes sanitdrias da populacio.
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Acredito que no dificil percurso da democracia brasileira o papel que o MOPS consiga

desenvolver serd definidor na implementacio da Reforma Sanitdria,



CAPITULO V




O MOVIMENTO MEDICO

A denominacio de movimento médico, que demos a atuacio do conjunto das entidades
médicas, obedeceu ao leque de atribuicdes, atividades e aspectos diversos que as mesmas
comportayvam: a representagdo sindical, a regulagdo da profissdo médica e a reproducio,
informacio e difusdo da informacdo cientifico-técnica.  Ainda € necessdrio ressaltar que durante
o perfodo estudado, 1979-1990, a atuacdio das entidades médicas foi complementada por formas
de atuac@io politica que se constitufram numa particular modalidade de representacéo dos

interesses medicos,

As caracteristicas das entidades médicas - o importante grau de institucionalizagdo das
associacoes € a as diversas modalidades de atuagdo das mesmas - cuja trajetdria serd
considerada nesta parte do trabatho, nos possibilitard compreender a enorme distancia existente
entre estas e as entidades que compuseram o movimento popular em satide, mas também a sua
inclusio dentro do gue consideret como movimento social em sadde, assim como a

denominacio de movimento médico & atuacio do conjunto das entidades médicas.

Em primeiro tugar, foi possivel constatar gue existia uma indiferenciacdo quanto as fungoes
desempenhadas pela Sociedade de Medicina e Cirurgia (SCMRJ) e a Sociedade Médica do
Estado do Rio de Janeiro (SOMERD), duas entidades de cardter privado, sem vinculagdo com
o Estado e com atividades em muito voitadas para o terreno téenice-cientifico {onde alids a
SCMRJ tem tradicdo reconhecida). Filiadas & Associagdo Médica Brasileira (AMB), ambas
seguiram linhas politicas similares aquela e, portanto, com grande penetragao das correntes
médicas denominadas neo-liberais, notdvel nos dltimos anos da década do 80, constituindo-se,

também, em importantes centros de defesa do corporativismo médico,

A SOMERIJ filiavam-se entidades de ambito municipal, ndo sendo esta filiaco de cardier
compulsério; a diretoria era eletta diretamente pelo voto de todos os associados as filiadas; em
1983 registraram-se 20 entidades filiadas, enquanto que em 1989 contava com 28 entidades.
A filiagio na SCMRJ era individual ou através das sociedades filiadas ¢ conveniadas, ndo
compulsria, e contava em 1983 com 4.060 filiados e em 1989 com 6.530. J4 o Conselhe

Regional de Medicina (CREMERJ} ¢ o Sindicato dos Médicos {(SINMED) eram entidades



140

vinculadas ao Estado através do Ministério de Trabatho; tinham, portanto, suas fungdes
defimidas por este que, como € sabido possuia uma legislagdo corporativa. Mas, ainda que o
SINMED e ¢ CREMERI estivessem insenidos na estrutura corporativa estatal, desempenharam
um importante papel politico na defesa do sistemna putblico de saide e voltado ao atendimento
das populagdes carentes. Considerando o controle do Estado exercido sobre 0 CREMER] ¢
SINMED, as funcOes que estas assumiram em defesa da categona foram conquistas efetivas,

oriundas das diretrizes polfticas assumidas a partir do final da década de 70 e durante a década
do 80.

As funcdes de cardter institucional atribuidas aoc CREMERIJ eram dirigidas a regular ¢
supervisionar a pratica médica; a elei¢io do Consetho - realizada diretamente pelos médicos
credenciados, com excecdo dos médicos militares - ocorria de cinco em ¢inco anos e a diretoria
era indicada pelo Conselho anualmente. Em 1983, o CREMERI contava com 28.889 filiados
e em 1989 com 37.000.

Quanto a0 SINMED, a filiagdo ndo era compulséna; qualquer médico diplomado podia se
filiar. Elegia-se a diretoria a cada dois anos por todos os médicos que tivessem pelo menos seis
meses de filiacdo e que fossem diplomados hd mais de dois anos. Em 1983 o nimero de

filiados era de 7.000 e em 1989 cresceu para 13.800.

O CREMERI esteve sob intervencio do Consetho Federal de Medicina (CFM) de 1978 até
1983%, apds este perfodo vem elegendo diretorias bastante homogéneas no que diz respeito 3
sua posicdo critica ao sistema de sadde vigente, defendendo as propostas de unificagdo do

sistema de sadde sob responsabilidade do Estado.

No plano especifico da categoria médica, essas diretorias eram também criticas quanto aos
interesses de cardter individualista, privatista e corporativista, que se tornaram mais fortes a
partir dos tltimos anos da década do 80. Assim, a entidade destacou-se por um importante
papel na busca de um contato mals estreito com o movimento popular em saide. £ bom

ressaltar que essa homogeneidade na condugio politica da entidade poderia estar relacionada

¢ A intervencio do CREMERI ohedeceu a0 fato de gue a chapa Renovacio e Unidade,
formada por profissionais afinados com a concepgdo de reformulacio do sistema de sadde, ganhou as
eleiches com mais de 75% dos votos € em aberta oposicao 4o regime militar ¢ ao Ministério do
Frahalho.
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com a baixa rotatividade na composi¢do do Conselho, renovado de cinco em cinco anos,

enquanto a Diretoria era indicada pelo Conselho anualmente,

O SINMED foi, talvez, a entidade que mais se manteve fiel as fungdes de representacdo dos
interesses profissionais dos médicos estabelecidos legalmente no perfodo estudado, enquanto
a SCMRJ, a SOMERJ ¢, mesmo, o CREMERI estenderam em muito suas fungdes originais,
definidas estatutariamente, tomando para s1 a tarefa de defesa dos interesses da categoria e de

participagio na discussdo dos destinos da drea de saide no pafs.

Ainda que com orientagdes politicas diversas e em diferentes graus, observamos que o
SINMED a partir de 1983 priorizou a atuagdo no terreno estritamente sindical, diferentemente
do perfodo que se estende de 1976 até 1983, Neste, o SINMED tinha-se constituido na
lideranca politica hegemdnica da categoria médica, conduzindo a discussdo politica do setor
da satide no Estado do Rio de Janeiro. Essa mudanga, na atuacdo do sindicato deveu-se a ter
havido uma reorientaciio de cardter corporativa nas chapas sindicals sem que tivessen ocorrido
mudangas na conformacdo das diretorias nos anos recentes, {4 gue estas eram compostas

praticamente pelas mesmas pessoas que delas faziam parte no perfodo "dureo” do Sindicato.

A diversidade de associagBes que articulavam a categoria médica e a variagdo da atuacio tanto
politica como profissional das mesmas nos sugeriram algumas reflexbes tedricas iniciais a
respeito do papel dos médicos e de suas entidades no processo de formulagio e implementagdo

das politicas de saiide, gue serfo exploradas no transcorrer do trabaiho.

A denominacio de movimento médico ndo parece inteiramente ajustada & maneira cldssica em
que t6m sido compreendidos os movimentos sociais, mas as formas de articulacdo profissional
assim como a atuacdo dos médicos e de suas institui¢des, em relagdo 4s politicas de saude e ao
Estado, sofreram importantes variagdes no perfodo estudado. Em relagio a composigéo do
movimento médico, ele foi multifacetado. Ainda, que se tratasse de um movimento de
profissionais, representou mals que uma associacio de profissionais ou uma modalidade de
articulacao sindical na defesa de interesses corporativos da classe médica. Tal como afirmamos
na Parte I, deste trabalho, assemethava-se bastante 4s antigas corpora(;("}es € possufa uma
unidade e "espirito de corpo” compardvel & corporagdo militar. Composto por diversas

entidades donas de uma longa existéncia, com funcdes bem diferenciadas, caracterizava-se por
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um alto grau de institucionalizacdo, presentes nos varios planos em que se desenvolvia a vida

do profissional médico.

No que se refere a atuacéo do movimento médico, ela foi bastante complexa. De um lado, a
década dos 70, particularmente seus dltimos anos, mostraram uma atuagdo politica
especiaimente infensa, gue justifica amplamente a denominagdo de "movimento médico”. Nio
estou querendo afirmar que esta tenha sido exclusiva; muito pelo contrdrio, o gue pretendo
sublinhar € que foi predominante, ocupando um segundo plano a atuagdo de cardter profissional
efou sindical dos médicos. De outro lado, a década dos 80 nos apresentou uma face diversa
da atuacio médica, profundamente marcada pela atuagio profissional e corporativa dos médicos

e expressa também, em graus diversos, pelo conjunto das entidades médicas.

Dois eixos temdticos me parecem de importincia substantiva para a andlise da atwagdo da
categoria médica a respeito das politicas de saide. Sao estes: a corporagdo médica e a

representacio dos interesses médicos face s politicas de sadde e ao Estado.

A corporagiio médica é composta por mstitui¢des das quais algumas datam do século passado,
como € o caso da SMCRI ou da Associacio Médica Brasileira (AMB). Estas associacdes
sustentaram-se sobre um c6digo de exercicio da profissdo médica fortemente compartithado ¢
respeitado pelo conjunto da categoria médica: o segredo médico, a liberdade de eleicdo do
médico por parte do paciente, a liberdade de prescrigio, a autonomia do trabalho médico e o
pagamento direto da consulta médica (CARO, 1969). Essas questoes conformaram b idedrio
médico em torno do exercicio liberal da medicina. No entanto, o pertencimento & corporagao
nio jmplicava nem na existénela de uma organizacdo hierarquizada, nem na obrigatoriedade
no cumprimento de regras de comportamento estabelecidas pela corporagao, exceto aguelas que
se referiam ao c&digo de Etica Médica e que regulamentavam o exercicio da profissdo médica,

mas que ndo interferiam na relagdo dos médicos corn suas associagdes.

Ainda, que estes principios tenham perdido vigéncia ou tenham se adequado as mudangas no
sistema de satde e, consegiientemente, ao processo de trabatho e de exercicio da profissao
médica, nos dltimos 20 anos, eles outorgavam unidade e identidade 2 categoria médica. Neste
sentido, A diferenca de qualquer outra profissdo liberal, a umdade e identidade de principios -
a existéncia de um cédigo médico - fizeram da categoria médica um tipo singular de

"corporagio”.
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A primeira conseqiiéncia ao considerar-se a categoria médica como corporacdo € a de nido
aceitacdo de regras externas 4 mesma na definiglo de padrdes de intervengio terapéuticos,
processos de trabalho e aspectos relacionados a remuneracfo. Isto significou que os processos
de adaptaciio as mudangas nas politicas de sadde - basicamente a mercantilizacio da medicina,
a perda da autonomia e o assalaniamento médico - acarretaram uma forte resisténcia dos
médicos no que diz respeito as tentativas de defesa do idedrio da medicina liberal, Apesar de
haver mudado a insercdo profissional desde o exercicio liberal da medicina ao assalariamento,
o médico continuou a se considerar possuidor do poder que lhe conferiu o "saber” e que se

mantém resguardado ao longo do tempo de interferéncias alheias & relacio médico-paciente,

Um dos tragos significativos da poelitica de satde na década do 70, foi a privatizagio ¢
capitalizagdo do setor sustentado pelo modelo da medicina previdencidria, o que provecou
profundas mudangas no tipo de insergdo profissional dos médicos. A acumulagio capitalista
do setor da saude - maior nimero de intervencdes médicas resultou no crescimento desmedido
dos lucros do setor privado convemado com a Previdéncia Social - fez-se acompanhar por
profundas mudangas na inserco profissional do médico. Este passou a ser massivamente
assalariado do setor pdblico/privado, mantendo ao mesmo tempo outras formas de insercéo no
mercado de trabalho como profissional liberal, autbnomo ou proprietario de clinicas ou
hospitais (DONANGELOQ, 1975). Em 1970 o setor de assisténcia médico-hospitalar, empregava
44,8% dos médicos, enguanto em 1980 empregava 62% dos médicos em atividade. A
porcentagem de médicos empregados em relacdo aos que trabalhavam de maneira autdbnoma
cresceu entre 1970 e 1980, registrando-se 63,35% de médicos empregados e 32,05% de
autbnomos em 1970, face a 67,33% de empregados e 24.58% de autdnomos em 1980
(MEDICI, 1987). No transcorrer da década os saldrios dos médicos empregados sofreram

importante diminuigdo, tal como ocorreu com as demais categorias profissionais.

Segundo MEDICI (1987) a reducdo dos rendimentos dos médicos ou a sua "proletarizagio”
pode ter ocorrido pela reducio do seu padrio salarial, mas ndo pela reducio da renda real e isto
se explica pela miltipla insergdo profissional dos médicos. Em outras palavras, estas mudangas

obrigaram os médicos a terem dois ou trés trabalhos para evitar 0 empobrecimento. Mas a

'
¥

7 A porcentagem restante tias duas datas consideradas corresponde, na tabela original, 2
categoria "outros setores”. Planejamento I Recursos Humanos em Saude, RIt Textos de Apoio
PEC-ENSP, 1987.
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miiltipla insergdo laboral resultou na depreciagdo do trabalho médico - falta de tempo para
estudar, diminuicdo da responsabilidade médica no lugar de trabalho, aumento dos erros

médicos - ¢, também, na extensdo das lutas salariais na categoria médica.

O processo de trabalho médico na medicina assistencial ou previdencidria tendeu a tormnar-se
cada vez mais especializado; a relagdo médico-paciente foi intermediada pela instituigdo; a
utilizacio da tecnologia médica intensificou-se, assim como a medicalizacdo. De fato, ocorreu
uma perda da autonomia dos médicos no processo de trabalho que afetou, também, os préprios
principios da medicina liberal; dado que as instituicGes assistenciais passaram a interferir

diretamente no trabalho do médico.

A resisténcia dos médicos as transformacdes no processo de trabalho, ao assalartamento macico
¢ 2 proletarizagio da categoria ndo se fez esperar e na metade da década de 70 a corporagio
médica, nucleada em torno da chapa Movimento de Renovacdo Médica (REME) que vinha
conquistando as direcoes das entidades médicas, comegou a ter singular importincia no seio

da categoria médica.

Ainda que o REME possufsse uma clara orientagdo de esquerda, adquiriu uma importante
penetracio nas instituigdes médicas e iniciou uma clara oposicao de cardter politico ¢ sindical
ao regime militar. Devido principalmente & atuagao politica das entidades médicas, gque tinham
o apoio do conjunto da categoria, estas foram submetidas a forte intervengdo do regime mulitar
gue, no caso do CREMERJ, designou uma junta interventora do Ministério do Trabalho para

instituir as direcdes eleitas em 1978 pelos membros da entidade.

A representacdo de interesses da categoria médica requer uma discussdo em separado. Poder-
se-ia deduzir que, se a categoria médica conformava uma "corporagio”, a mesma representava
seus interesses de maneira corporativa? Nao necessariamente, mas estas coisas freqlientemente
30 confundidas em estudos acerca da categoria médica, quando se afirma que estes defendem
seus interesses corporativamente e isto € definido independentemente das modalidades de

atuacio do conjunto das entidades médicas.

A representacio de interesses de maneira corporativa implicaria no controle por parte das
entidades médicas dos seus membros mas, também, na institucionalizagio de certos canais
formais de relacionamento entre as entidades médicas e o Estado nos processos de formulagdo

de politicas. A reformulacdo do sistema de satde que culminou na proposta da Reforma
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Sanitdria foi o resultado das pressbes politicas conjuntas das associacdes médicas, dos
movimentos populares e do "Movimento Sanitdrio”, onde um processo de acumulagdo de forgas
sociais e de luta no terreno politico, com um projeto defimdo para o setor da saidde junto a uma
definicdo estratégica acorde ac mesmo, 1mpods profundas reformas ao Estado no campo das

politicas de saide,

Poder-se-ia interpretar que a forte reacdo politica da corporagiio médica teria sido produzida
porque os interesses médicos foram afetados pelas politicas de satide do regime autoritdrio; mas
ndo existiu no perfodo nenhum canal institucionalizado por parte do Estade para a
representacdo dos interesses médicos. Neste sentido, acredito que ndo € apropriado pensar a
representacdo de inferesses médicos na década do 70, como sendo de cardter corporativo
{CASTRO, 1989), nem que o poder ¢ identidade da corporagdo médica encontrava "suporte
material” na producdo de equipamentos, insumos, medicamentos e farmacos (VIANNA, 1987},
Esta observacio seria vilida enquanto tendéncia geral na constituigdo do poder médico, mas

é inadequada ao se referir ao processo que atravessou a categoria médica na década do 70.

Muito pelo contrdrio, enguanto a identidade da corporagio médica se sustentou sobre os
principios da medicina liberal as transformagcdes do sistema previdencidnio de sadde na década
do 70, mudaram profundamente o processo de trabatho médico, levando a categoria médica
a enfrentar a politica de sadde dominante. De fato, a medicina previdencidria sustentada na
assisténcia hospitalar e no complexo médico-industrial (tecnologia e fadrmacos), levou a
profundas mudancas na relagdo médico-pacientie, no processo de trabatho e no papel social do

médico; isto acontecen sob grande resisténcia dos médicos.

Feitas estas consideragdes de cardter geral a respeito da corporagdo médica e a representacao
de interesses, caberia distinguir as formas de representaco de interesses assim como fazer uma
nova leitura tedrica a respeito das modalidades da corporacdo médica representar os interesses

da categoria - jd que estas mudaram no perfodo analisado.

Poderfamos nos aproximar de uma defini¢io de representacio de interesses a partir da 1déia da
associacdo de pessoas que possuem uma ou virias caracterfsticas comuns 2o conjunto das
mesmas e que aspiram a influenciar nos processos de politicas especificas que estejam
relacionadas com aquilo gue € comum ao grupo de interesse. De maneira geral a bibliografia

sobre o tema (SCHMITTER, 1992; OFFE, 1989) estabelece uma primeira grande distingio
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entre a representacdo plural de interesses e a representacdo corporativa. SCHMITTER

{1992:129) sintetiza esta idéia afirmando que hd:

... &l tipo de determinacion de interés "multiple, disperso, no jerdrquico y
voluptario” - es decir, el pluralismo -, y el tipo singular, concentrado,
diferenciado funcionalmnente, jerdrquico vy obligatorio:  es decir el
corporativismo.  Una hipdtesis obvia es gue existe una compatibilidad
estructural o afinidad selectiva entre el corporativismo y la concertacion y entre
el pluralismo y Ia presidn... En el primero, los intereses afectados, por muy
organizados que sean quedan Incorporados al proceso politico como
negociadores reconecidos e indispensables y son corresponsables (v en
ocasiones totalmente responsables) de 1a aplicacidn de las decisiones politicas,
gue entonces adoptan una caldad caracteristicamente semipiblica o
paraestatal. Fn la ditima los intereses afectados guedan esencialmente fuera
del proceso politico, como consultores 0 combatientes en ias cuestiones gue se
trate, y la aplicacidn ocurre exclusivamente bajo la responsabilidad de las
autoridades publicas, por muy influenciadas que puedan estar por las acciones
auntonomas de los intereses organizados en el curso de sus actividades,

A notdvel sintese elaborada por SCHMITTER, corresponde necessariamente a um modelo ou
construgdo de “tipos ideais” de representagdo de interesses. De fato, a relacdo entre
intermediacio de interesses e modos de formagio de politicas adquirem especificidade segundo
os paises e de acordo com processos histdrico-polifico singulares, © que necessariamente
implica em gradacdes diversas no exercicio real da representacdo de interesses que podem, por

vezes, s¢ aproximar ou distanclar-se desse “tipo ideal”.

OFFE (1989) acrescenta que existem quatro dimensdes do conceito de corporativismo que tem
a ver com o status formal dos grupos de interesse e que sdor " status de recursos”, quando o
Estado prové de recursos as organizacdes de representaciio de interesses-subsidios, isencoes
fiscais, filiacio compulséria, acesso aos meios de comunicagdo controlados pelo Estado; " status
de representacio”, quando o alcance da representagio ¢ definida pelo Estado - dreas em que
esta pode operar, regido, nimero de filiados, posicdo; "status de organizagdo”, quando sdo
reguladas as relacBes internas entre os membros e as diregdes; "status de procedimento”,
quando as organizacdes sio reconhecidas para assumir, junto a um conjunto especifico de
participantes, um papel na legislaciio, no sistema judicidrio, no planejamento e na
implementagio de politicas. Isto € definido em contraposi¢do a relacGes de cooperagio
informal e trata-se, portanto, de um status definido por lei ou de regras de procedimento

formalmente adotadas.
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Tanto na compreensio de SCHMITTER como na de OFFE a representagio corporativa de
interesses supde alguma forma de concertacio na formulacio da politica. Constitut uma das
formas de resolver o conflito nas sociedades de democracia avangada entre uma multiplicidade
de interesses e a ameaga fregliente de polarizagio dos mesmos, que pode conduzir 2
ingovernabilidade. Trata-se de uma maneira de canalizar os interesses que nio leve as forgas

socials e 08 governos a um jogo de soma zero,

Se olharmos a corporagdo médica, sob esta perspectiva poderfamos voltar a refletir a respeito
da distingdo acima considerada. De uma parte a corporac@o médica € composta por diversas
entidades, das quais unicamente duas tem sfatus piblico, 0 CREMERJ e o SINMED. Elas sdo
reconhecidas pelo Estado, mas, a partir dos anos 80, com o avango do processo de
democratizacdo do pafs adquiriram uma forte autonomia, desvencithando-se da interferéncia

e/ou controle do Estado que havia caracterizado a década anterior.

As demais - AMB, SOMERJ, SCMERJ - sao de cardter privado e ainda que perfeitamente
institucionalizadas quanio aos procedimentos Intermos - regras para a composigio das diretorias,
eleicoes periddicas, cursos e outras atividades de cardter cientifico - elas ndo 1@m status piblico
e historicamente exerceram o papel ideclogico de aglutinar os médicos sob aqueles principios
cldssicos da medicina, oferecer atualizagdo cientifica e, também, de representagdo dos
interesses médicos guando estes se véem ameacados pela intervengdo do Estado ou de quando

03 mesmos sio afetados por politicas especificas.

A rtespeito da representagdo dos interesses médicos, referimo-nos a dois momentos bem
diferenciados na atuacio dos médicos. Um primeito momento na década do 70, em que a
atuacio médica teve um componente principalmente politico de oposigao a ditadura militar, as
politicas de saide implementadas nestes anos ¢ a intervencao militar nas entidades médicas,
Principalmente, devido 2 intervengdo nas associagdes médicas, antes mencionadas, existiu uma
imediata solidariedade das restantes e uma atuagio conjunta que teve a caracteristica de ser
pluralista, inorgénica e de pressdo politica sobre o regime militar, Neste sentido, o processo
de reformulaciio do sistema de satde foi o resultado da impesicAe das forcas sociais em saiide,
entre estas, o movimento médico, que através de uma representagao de interesses de cardter
pluralista, colaborou na produgio de importantes mudangas no delineamento das politicas de

satde.
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Um outro momento, o da segunda metade da década dos 80, caracterizado pelo processo
avangado de democratizagdo do pafs, teve como eixo no setor saide - em 1988 a Reforma
Sanitdria fol estabelecida na Constituicio - a implantacdo no setor da satide do novo modelo
politico-sanitério, que embora tivesse conseguido o apeio da maioria envolvida no setor da
satide precisava, agora atravessar a prova de fogo, passar do papel a realidade. Este projeto
nZo se concretizou até hoje, ele tem tido avangos e retrocessos notdveis dos quais uma parte
deve ser atribufda as dificuldades do processo e a outra, ao fato de ser precisamente 0 momento
da implementacio da politica, onde a diversidade dos interesses médicos relacionados as
diversas formas de insercio da categoria médica no mercado de trabalho vdo incrementar airida

mais as dificuldades no andamento da Reforma Sanitdria.

Neste sentido, registramos notdvers transformacdes na atuagdo do Sindicato Médico em direcao
3 representacio corporativa dos médicos, mas que ndo chegou a ser institucionalizada e que,
conseqlientemente, nfo se encaminhou em direcdo a um modelo de concertagdo de politicas,
A atuacdio do SINMED se aproxima, ainda que ndo completamente, a0 modelo italiano de
relacoes entre Estado e sindicatos nas quais s¢ estabelecem formas de colaboragdo entre as
partes pelas quais representantes sindicais participam em organismos piiblicos ou em "juntas
de diretores”, ainda que as consultas na formag3o da politica sejam de cardter informal e
constante (REGINI, 1992). No caso do SINMED, somente por vezes aconteceram consultas
informais entre governo e sindicato, como no concurso piiblico no Hospital da Posse, que serd

discutido na andlise da trajetria histérica do movimento médico.

A combinacdo das tipologias analisadas, nos possibilitard estabelecer relagbes entre as
modalidades de representacio de interesses ¢ o tipo de organizagiio das entidades médicas no

perfodo considerado, que podem ser visualizadas nos seguintes quadros:
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QUADRO V - Representagio de Interesses e de Tipos da Organizaciio Médica

1976 - 1986
Representagiio de Status Piblico Status Privado
Interesses
Plural SINMED - CREMERI] SOMERIJ-SCMERJ-AMB
Corporativa

QUADRO VI - Representacéio de Interesses e de Tipos da Organizacio Médica

(ndo mmstitucional em relacio
a0 Estado)

1986 - 1992
Representacio de Status Pablico Status Privado
Interesses
Plural CREMERJ
Corporativa SINMED AMB-SOMERI-SCMERI

Se considerarmos nos Quadros VII e VIII, a seguir, as relacdes entre a representacio de

interesses ¢ o tipo de formacgio de politica segundo o modo de organizacio médica,

observaremos que em nenhum dos perfodos considerados houve concertacdo da maneira como

esta foi compreendida pela reflexfo tedrica mais recente sobre o corporativisme, acima

discutida.

QUADRO VH
Representacio de Interesses, Formagiio de Politicas e Tipos da Organizacio Médica
1976 - 1986
Representacdo Pressao Concertaciio
de Interesses
Status Piblico | Status Privado | Status Pablico | Status Privado

Plural SINMED AMB-SOMERI

CREMERJ SCMERI

Corporanvo
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QUADRO VIII

Representacio de Interesses, Formacfio de Politicas ¢ Tipos da Organizaciio Médica

1986 - 1992
Representacio Pressio Concertacfio
de Interesses
Status Piblico | Stafus Privado Status Phblico Status
Privado

Plyral CREMER]
Corporativa {nio SINMED AMB-SOMERJ
institucional) SCMER]J

A tipologia de representagio de interesses desenvolvida por LANGUE & REGINI (1987},
relacionou interesses e inmstituicbes no processo de formacdo de politicas mediante a
consideracio do grau de exclusdo/inclusdo dos interesses organizados (Apud. CASTRO, 1989).
No primeiro caso, a exclusdo seria uma modahdade tipica dos regimes totalitdrios, enquanto
que a inclusdo corresponderia ao madximo grau de concertaco e resultaria na “delegacdo de

fungdes piblicas a governos privadoes” (SCHMITTER & STREECK, 1992:68).

Esta distingdo nos possibilita incluir gradagGes ou diferenciagdes na inclusdo/exclusio dos
interesses médicos na formacdo de politicas no regime autoritdrio ¢ no processo de
democratizacio. As modalidades de representacio de interesses, assim como O grau e o tipo
de inclusdo/exclusdo dos mesmos no regime autoritdrio, remete-nos, também, & dificuldade
para criar procedimentos politicos mais adequados de representacdo de interesses médicos no
processo de implantacdo da Reforma Sanitdria, a qual pode ser observada hoje no
estabelecimento do regime democrdtico. Trata-se de um obstdculo que se inscreve nas

instituicdes estatais da saide, mas também, ¢ especialmente, na corporagdo médica,

Esta tipologia parece-nos sugestiva para incorporar diferenciacdes ou gradagdes & discussio da
representacdo de interesses da corporagdo médica, que estio relacionadas a diversidade de

insergdes profissionais dos médicos no mercado de trabalho.

Os médicos no servico piiblico e privado sdo trabalhadores assalaniades, agrupados pelo
sindicato e em condicOes “relativamente similares” as das outras categonas. Mas quando
ocupam cargos técnicos ou de direco nos organismos estatais - sejam estes de aplicagio de

politicas ou de servigos de sadde - fazem parte da tecno-burocracia de estado com autoridade
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e poder de decisiio a respeito de recursos, gestdo e procedimentos do sistema de satide e,

também, com interesses profundamente associados aos das instituicdes e politicas estatais,

Se consideramos, agora, os médicos proprietdrios de clinicas e hospitais, vemos que
representam os interesses do setor privado e que tiveram, no perfodo do regime autoritdrio,
forte influéncia sobre a tecno-burocracia de estado, mencionada acima, através de mecanismos

de pressao e de influéneia, denominados por CARDOSO (1982) de "anéis burocraticos”.

A entidade que os representa ¢ a Federagdo Brasileira de Hospitais (FBH), uma associacio de
empresdrios da saide. Contudo, na medida que uma grande proporgio de pequenas clinicas
¢ hospitais séo propriedade de médicos e j4 que a concepedo desses proprietdrios, em termos
da prdtica médica, ndo se distdncia da categoria como um todo, acreditamos deverem ser

considerados como uma das formas de insergdo profissional dos médicos.

Finalmente, a designagdo do médico liberal ou auténomo ndo significa muito mais do que uma
calegoria em extinc@o; embora pudesse corresponder ao exercicio médico no consultdrio
privado, esta modalidade estd quase desaparecendo e, em verdade, os médicos gue trabalham
no consultério privado hoje, na sua maioria, sio conveniados com ¢ setor privado. Neste caso,
a forma de representaciio de interesses se sustenta mais do que em nenhuma outra forma de
insercdo profissional, na defesa dos principios da medicina liberal. Esta modalidade de
inser¢io profissional oculta o assalariamento médico sob a forma do exercicio liberal da

profissio.

Do resultado dessa diferenciacio ocupacional dos meédicos poder-se 1a estabelecer relacfes entre

as modalidades de insercio profissional e o tipo de representacio de inferesses,

QUADRO IX - Tipo de Inserciio Profissional e Representaciio de Inferesses

1976 - 1986

Tipo de Insercio Plural Corporativa ("anéis
Profissional burocraticos® ou circulos
de pressio}
Asgsalanamento Smm Nio
Liberal ou Autdnoma Sim Nio
Tecno-burocracia Nio S5im
Proprietdnios Clinicas ou Nio Sim
Hospistais
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QUADRO X - Tipo de Insercio Profissional e Representacio de Interesses

1986 - 1992
Tipo de Insercio Plural Corporativa (niio
Profissional institucionalizada)
Assalariamento Nio Sim
Liberal ou Autdénoma Sim Nio
Tecno-burocracia Sim Nio
Proprietdrios Clinicas ou Nao Sim
Hospistais

A formagdo das politicas de democratizagio e de construcio de uma institucionalidade
democrdtica tendeu a se efetivar pela via da "pressiio’ no perfodo recente do pafs. Confi gurou-
se uma situacdo na qual todos os atores sociais, cujos interesses haviam sido postergados no
regime militar, pretenderam a obtencdo ou a compensagio de beneficios, 0 que poderia
encaminhar 2 inviabilidade da democracia jd que ndo existia uma tradicdo de negociacdo, nem

no Estado nem nas forcas politicas conflitantes.

As diferencas politicas substantivas ndo faziam parte do jogo politico na medida que o regime
autoritdrio operou pela via da "exclusio” de interesses, considerados como incompativeis com
os hineamentos politicos e econdmicos do mesmo. A construcdo da institucionalidade
democrifica requeren a incorporagiio de mecanismos de negociacio na decisfio e na implantacio

de politicas, mas atravessou grandes dificuldades.

De uma parte, a auséncia de uma pratica de negociacdo politica levou a gque fossem
considerados, como lnica maneira de viabilizar interesses, 0s mecanismos de pressio sem
negociacdo entre as partes envolvidas. De fato, a possibilidade de incorporacéo de interesses
estava, em definitivo, diretamente relacionada & forga politica e aos recursos que o grupo
possufa, sem que existissem modalidades apropriadas de discussdo entre as forcas conflitantes
e o governo; nesta situacio, os governos tendiam a dar a uns e tirar de outros segundo a

mtensidade da pressio e dos compromissos politicos em jogo.

Dirfamos que o uso reiterado desta modalidade de pressdo politica dificulta a constituigdo de
instituicdes estdvels, assim como O estabelecimento de mecamismos de negociagio politica
compativels com a existéncia de um governo democrdtico, 14 que esta maneira de lidar com

interesses conflitantes conduz necessariamente 4 desestabilizacdo politica permanente, a ndo ser
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que o governo tenha suporte politico para enfrentar o embate entre interesses conflitantes
mediante o fato de ter sido investido do reconhecimento e da autoridade suficientes para
conduzir, de uma maneira mais isenta, um processo de negociacdo desta natureza. Mas
dificilmente isso poderia ocorrer com as caracteristicas da sociedade brasileira e do seu sistema

polftico-partiddrio,

Criou-se, por outro lado, uma modalidade de formagio de politicas combinada a uma particular
maneira de exclusdo/inclusio de interesses via regime autoritdrio, que O'DONNELL
(1975:143) denominou de "corporativismo bifronte e segmentade”, o gual dificiimente pode
ser expulso do dominio do estado. Neste, haveria uma ocupacdo do estado por parte de grupos
dominantes da sociedade - grande capital e profissionais de alta renda -, $€mM a preocupacdo de
mediar nem a representacdo corporativa de interesses nem formas de "concertacdo” de
politicas, como também haveria uma intervencdo ou controle do estado, pela forca ou através
de legislacdo, que impediria que se desenvolvessem as entidades da sociedade civil

representativas de interesses "da classe operdria ou de classes subalternas”.

A primeira destas formas de corporativismo, instalou-se nos aparelhos institucionais do estado
e constituiu uma “colonizagdo”, inversa aquela gue SCHMITTER atribuiy ao neo-

corporativisino ainda gue, as vezes, os resultados possam ser semelhantes,

As greves dos profissionais médicos, como tinica forma de canalizar os interesses da categoria,
constitufram-se em uma modalidade de competicdo politica extremamente frdgil, j4 que
somente se podia observar uma exacerbago da representacio corporativa dos médicos na
medida que seus interesses eram afetados diretamente pela politica; quando a politica ndo os
afetava o que se observava era a omissdo de agdp. Mas, estas sio guestdes que teremos
oportunidade de discutir especificamente a propdsito da trajetdria histdrica do movimento

médico,
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Etapa de Politizacio das Entidades Médicas e das Reivindicacies

O objetivo desta parte do trabalho € analisar a atuagio do conjunto das entidades médicas - que

passarei a denominar de movimento médico - em relagdo a formulacdo das politicas de sadde.

As entidades médicas - fundamentalmente o SINMED - tiveram uma atuacio politica
importante no processo de democratizacdo do pafs, no perfodo que se estende de 1976 até
1986, e na formulagdo de uma nova estrutura para o setor da saide, cuja mator expressio foi
a VIl Conferéncia Nacional de Sadde, com a proposta de reformulacdo do sistema, a Reforma

Yamidria Brasileira.

Produziram-se profundas mudancas na atuacdo € no posicionamento politico do movimento
médico posteriormente a 1986, no momento de implementacdo da Reforma Sanitdria. De um
lade, o comportamento politico de oposicao ao regime militar que caracterizou as entidades
médicas na transicdo 3 democracia, assim como sua insercdo no processe de reformulacio do
sistema de satide, cedeu lugar a uma atuacdo encaminhada a defesa dos interesses econdomico-
corporativos dos médicos, ou seja, A revalorizacdo do exercicio liberal da profissdio médica e
3 readequacio das "agendas” e questdes das entidades médicas - que serdo analisadas a seguir -

aos novos rumos da politica nestes anos recentes.

A organizaciio temdtica da exposicao que segue terd comO €ix0 & Tecuperacao das principais
questdes na articulagio politica do movimento e de sua atuaglio a respeito das politicas de
sadde. Ainda gue a pesquisa tenha sido desenvolvida com particular énfase no periodo 1976-
1990, o ordenamento da exposicio foi dividido em duas partes - o periodo que se estende de
1976 a 1986 e o periodo entre 1986 e 1990 -, para permitir methor visnalizac@o das diferengas

na trajetéria do movimento, desde seu surgimento até a década de 90.

O periodo compreendido entre 1976 ¢ 1986 fol marcado pela presenca politica do movimento
médico, tanto nas lutas especificas da categoria pelos direitos trabalhistas como nas criticas a
respeito do Sistema Nacional de Sadde vigente na €poca, € pela participagio dos médicos no

processo de democratizagdo do pafs.

Este movimento comecou a tomar corpo com a criacio da chapa denominada Movimento de

Renovagio Médica (REME), formada por um grupo de médicos do Rio de Janeiro e de Sao
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Paulo com a intengdo de concorrer is eleicdes de todas as associacdes médicas. Aleancou
influéncia politica na categoria a partir de 1977 - quando ganhou as elei¢des do Sindicato do

Estado do Rio, da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Estado do Rio, da AMB - e se

expandit para a maioria dos estados brasileiros,

Consolidou-se, ento, e levou adiante a Iuta politica pela democratizagdo e de oposicio ao
regime militar, influenciando fortemente as associacdes profissionais de classe média que
comegavam a se espathar nas grandes cidades do pafs. No que se refere & luta sindical dos
profissionais de saiide, 0 REME liderou as greves dos médicos e residentes, que cresceram
consideravelmente em todo o pafs a partir de 1978, reivindicando melhores saldrios, menor

mimero de horas e melhores condicdes de trabalho.

A mtensa mobilizagdo politica nestes anos decorria, na realidade, das modificacdes ocorridas
na drea de satide, as quais acarretaram um assalariamento generalizado da categoria médica e
levaram os médicos, tradicionalmente considerados profissionais liberais, a ser massivamente

assalaniados do setor piblico/privado da sadde.

Assim, o REME soube interpretar as dificuldades da categoria resultantes das novas formas de
inser¢io profissional e utilizou as greves e o fortalecimento do Sindicato como instrumento de
luta e de rervindicac3o das demandas médicas. Apresentou-se como defensor dos médicos
assalariados propugnando formas de luta ¢ de atuacdo tipicas dos assalariados e procurou. ao
mesmo tempo, transcender as lutas de cunho corporativo e mobilizar a categoria tanto para a
reformulagio do Sistema Nacional de Saride como para a participacio nas lutas mais gerais pela

democratizagio do pais.

Com essa politica, o0 REME questionava ¢ idedrio tradicional vigente na medicina brasileira
de "autonomia” do médico de consultdrio, que era o idedric hegeménico nas instituicdes
médicas daquela época; esta era a questao mais polémica que permeava o exercicio da prdtica
médica & que outorgava identidade & corporacio médica, independentemente das mudangas que

se produziram no processo de trabalho médico.
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O REME transformou-se em uma vertente importante do "Movimento Sanitdrio”!. Este era
formado por intelectuas, sanitaristas, médicos e outros profissionais da satde coletiva, os quais
s¢ caracterizavam por praticas politicas, tedricas e ideoldgicas que enfocavam a questio da

satdde como uma questio mais ampla, relacionada ao dmbito da sociedade e da politica

(ESCOREL, 1987).

Seu projeto se sustentava em urna ampla critica ao modelo prevalente, baseado no crescimento
do setor privado mediante o financiamento pelo setor pdblico, o que levou & faléncia,
deterioracio, ineficiéncia e crise do sistema pdblico de sadde (OLIVEIRA & FLEURY, 1984).
Propunha a reversio deste modelo tragando uma estratégia baseada em propostas alternativas
para o setor, que tiveram uma relativa penetragio nos aparethos estatais da satide na medida

que progredia o processo de democratizacdo do pafs.

Nestes anos 0 REME teve um desenvolvimento importante em todas as entidades médicas. Em
1978 ganhou as elei¢des, também, no CREMERJ, mas sua vit6ria ndo foi sancionada pelo
Conselbo Federal de Medicina, dirigido desde 1957 por um grupo conservador, que se
caracterizava pela omissdo ante assuntos ligados 4 politica de sadde, assim como pelo cardter
autoritdrio de suas decisdes, sempre tomadas sem gualquer consulta ao conjunto dos médicos.
De 1978 a 1983 o Conselho foi dinigido por uma junta interventora, o que significou a completa
desinformacio quanto aos assuntos referidos & Fitica Médica, atividade prioritdria do Conselho,
além de ndo apresentar condicOes de julgamento dos médicos por infragQes €ticas, visto nio

possulr uma diregio eleita.

Esse quadro foi modificado em 1983, quando o Tribunal Federal do Trabalho reconheceu a
situacdo de irregularidade mediante o impedimento da posse da chapa vencedora ¢ a decretacdo
de novas eleicdes. A chapa ligada ao REME, denominada de Renovacdo e Unidade, obteve
75% dos votos e estes resultados tiveram de ser aceitos pelo CFM, que 34 ndo possuia o espago

politico anterior devido ao avango do processo de democratizagdo.

Diversas entidades médicas, como a AMB, o CFM, a SOMERIJ, a SCMERJ, também foram

conquistadas pelo REME, o que possibilitou a unidade na atuacio das associagbes médicas,

Ainda gue, este estudo ndo inclua o "Movimento Sanitdrio” como objeto especifico de
andlise, fazemos freglientes referéneias 28 relagdes entre 0 movimento popular em sadde e 0 movimento
médico com ¢ "Movimento Sanitdrio”, na medida que estas relaghes nos possibilitam compreender
melhor 03 referidos movimentos.
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Mas o SINMED foi sem dhivida a entidade que melhor expressou a ascensdo do movimento
médico no Estado e se constituiu em uma das principais entidades da sociedade civil de

0posicao e de Juta contra a ditadura militar, Junto &2 OAB, ABI e outras.

O Sindicato dos Médicos teve uma atuacio marcante neste perfodo. Liderou a categoria médica
em grandes mobilizagdes pela democratizagio do pafs e pelas condigbes de exercicio da pratica
médica. Este papel saliente do sindicato se explica pela capacidade que teve na época de
agrupar os médicos, de fazer uma releitura dos inferesses da categoria a partir das
transformagdes que vinham acontecendo no mercado de trabalho e de abrir um espaco politico

para que alt se gestasse o REME,

Sua plataforma baseou-se, precisamente, na defesa dos médicos assalariados, na renovacdo dos
lineamentos politicos das entidades médicas, fortemente influenciadas pelo regime autoritdrio,

e na luta por mudangas politicas em prol da democratizacio do pals.

Entre 1977 - ano da primeira diretoria do REME no Sindicato - e 1983, o Sindicato triplicou
o nimero de associados, 0 que mostra a decisiva penetragio do Sindicato na categoria médica
e também que soube aproveitar o espaco politico que o CREMERJ deixou vacante por estar sob

mtervengio do Ministério do Trabalho.

Em um dos primeiros nimeros do jornal do SINMED, sob a gestio do REME, a diretoria do
Sindicato reivindicou os principios da "ética hipocrdtica da medicina”, a respeito da dignidade
¢ da honra no exercicio da medicina, esquecidos pelo cardter mercantilista, comercial ¢
privatizante que o setor satde adquiriu com o desenvolvimento capitalista das dltimas décadas,
Neste se afirmava que: "a privatizagio e o empresariamento da drea de sadde, a existéncia do
mercado e o afd de lucro, denigrem o médico como profissional e o paciente enquanto
usudrio”. E interessante, sublinhar que esta questio foi abandonada pelo sindicato no perfodo

posterior a 1986,

Em relacdo ao processo politico geral pds-1983, o movimento médico teve, através de suas
entidades, participacdo direta na campanha pelas "Diretas J4" e pelo estabelecimento de uma

Assembléia Nacional Constituinte,

Neste sentido, o CREMERJ instalou uma comissdo de Elei¢bes Diretas que coordenou as

atividades da entidade e das demais associacbes médicas na campanha pelas eleicdes diretas.
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Esta entidade deu inicio, também, a um programa de foruns, abertos a toda a categoria € a
sociedade, sobre questOes ligadas aos problemas da prdtica médica. Com estes Féruns cresceu,
paulatinamente, a consciéncia da necessidade de uma modificacdo no sistema de satide através

de uma maior participacdo da categoria.

Os temas considerados nestes encontros exemplificam bem os eixos principais da atuagio
politica do movimento médico, nesses anos: “"Controle de Natalidade”, " Doengas Infecciosas
e Parasitdrias”, "Ensino Médico", Tais temas estavam relacionados a projetos de governo ou
a0 descaso do mesmo no tratamento destes problemas; outros - como "Constituinte”, "Cddigo
de Btica Médica", "Emergéncia e Reforma Sanitdria” - tinham como finalidade repensar a

propria prdtica médica e influir nos rumos da politica de satide do pafs.

Em relaclo as outras entidades médicas, cabe referirmo-nos & Sociedade de Medicina e
Cirurgia do Estado do Rio, j4 que esta teve um papel fundamental na reorganizacio da
Associacao Médica Brasileira, com a qual organizou o I Congresso Brasileiro de Entidades

Médicas.

Este congresso contou com a participagio de 2,000 médicos e discutiu desde temas médicos
especificos até a Politica Nacional de Sadde. Todas as entidades médicas participaram e,
também, a Confederacdo Nacional das UNIMEDs, representante das cooperativas de trabaltho
médico. Esta dltima teve a funcio de organizar as discussdes sobre mercado de trabalho

médico.

Tal fato permite inferir que, no seio do movimento, as cooperativas médicas, na época, eram
consideradas uma alternativa & mercantilizacdo da medicina. Em verdade, tratava-se de uma
tendéncia no movimento médico que a SMCRJ vinha defendendo, desde 1971, em todos os
documentos da associagdo. Mas, esta questdo tendeu a desaparecer no transcorrer da década,
jd que as cooperativas médicas acabaram se transformando em empresas privadas de seguros
de saiide, 20 mesmo tempo em que comegaram a ganhar espago as concepedes neo-liberais de

exercicio da medicina.

Antes de entrarmos no segundo momento na evolucio e transformacdes que se produziram no
movimento médico, pareceu-nos necessdrio ilustrar, através do Quadro X1, as caracteristicas

que consideramos principais em relagdo ao movimento médico neste periodo:
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Etapa de Despolitizacdo das Entidades e das Reivindicacoes

Apesar do cardter altamente mobilizador e questionador das instituigdes médicas perante a
situagdo politica que atravessou o pafs, bem como das politicas de saide consolidadas no
perfodo anterior e expressas nos programas das diretorias eleitas, a atuacdo politica do
movimento caracterizou-se por um processo de desmobilizagdo da categoria a partir de meados

da década de R0.

Analisaremos, & continuagio, a atuagio do movimento médico nestes anos a partir da agenda
de questdes consideradas pelas diversas entidades selecionadas, da maneira pela qual as
questOes foram tratadas e as transformagdes politicas que se produziram no interior das proprias
Associaqdes Médicas. A énfase da andhise nesta parte do trabalho, serd colocada nas questdes
enunciadas a seguir: a ética médica, o movimento médico ¢ as politicas de saide, as greves

e o corporativismo médico, as transformacdes no mercado de trabalho e a ideologia neo-liberal,

A mudanca de enfoque ¢ a diferenca enfre a organizagio da exposigdo escolhida na parte
anterior - sustentada na trajetéria das instituigdes médicas e na inter-relagdo entre estas -, nos
possibilitard introduzir na discussdo a dindimica da atuagio politica num momento em que se

evidenciou o processo de clara despolitizac@o das 1nstituigbes médicas,

A Erica Médica

A Fiica médica foi progressivamente adquirindo relevancia e se tornou objeto de discussio e
de reflexdo; passou a constituir o eixo politico principal na articulacdo da categoria nos finais

da década de 80,

Foi através do Conselho Regional de Medicina que a questdo da Etica Médica entrou na agenda
do Movimento Médico, estimulando a formacio de comussdes de ética nas unidades

hospitalares e intensificandp um trabatho de discussio, de modo a elaborar um novo cédigo
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compativel com a realidade da prética médica no Brasil. Essa linha de atuacio foi levada a
cabo tanto nos Foruns de Debate, aos quais fizemos referéncia acima, como na reunides das
comissOes de ética, que forneceram importantes subsidios para a formulagio de um projeto de
c6digo com a participacdo da categoria, Paralelamente, o CREMERJ reunia-se periodicamente
com Conselhos de outros Estados e discutia propostas para um novo cédigo junto ao Conselho

Federal de Medicina.

Em fins de 1988, mais de cem Comissdes de Ftica haviam sido constituidas em hospitats
Municipais, Estaduais e da rede do INAMPS, bem como em hospitais da rede privada.
Aproximadamente, dois mil médicos do Municipio do Rio de Janeiro e do interior do Estado
participaram ativamente destas comissoes de €tica médica, chocando-se indmeras vezes com
diretores de hospitais, empresdrios do setor sadde e autoridades municipais e estaduais®. O
Sindicato, pelo auxilio que deu ao Conselho nesta tarefa, teve importante atuagio na formacio

das comissdes de ética nas unidades hospitalares.

A atividade desenvolvida pelo CREMERJ na elaboracio de um novo Cédigo de Etica Médica
foi muito intensa nestes anos. As discussdes realizadas em hospitais, entidades médicas,
delegacias regionais e Comissdes de Etica, tiveram uma importante participacio dos médicos,
Gue expressavam a sua preocupagao em colocar as questdes relativas aos problemas enfrentados
no trabalho cotidiane dentro da nova realidade complexa da sua prdtica profissional, na qual
mterferiam diversos fatores, além da relacdo médico-paciente. Foram enfatizados aspectos tais
come a relacdo dos médicos com as instituicOes de sadde, a desumanizagdo do atendimento,
a garantia de exame ¢ a elaboracdo do prontudrio para o paciente, assim como a definicao de

responsabilidades na remogio do paciente.

O anteprojeto do Cédigo de Etica elaborado na Conferéncia Estadual de Etica Médica,
acentuava aspectos relacionados com pesquisas em seres humanos, transplantes de Grgdos e de
tecidos e questdes de direitos humanos que deveriam ser respeitadas no exercicio profissional
dos médicos. Fol levado, como proposta do Rio - a segunda maror bancada de delegados -,

3 1 Conferéncia Nacional de Etica Médica.

Neste evento, inddito na histéria da medicina no pais, elaborou-se o novo Cédigo de Etica

Médica, o qual detalhou e aprofundou as normas éticas, ficando bem mais extenso que o

* Segundo dadoes fornecidos pelz Diretoria do CREMERI.
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anterior. Ao considerar o médico como majoritariamente assalariado, inovou em conceitos
como a extensio da responsabilidade pelo ato médico 4 unidade de sadde e da obrigatoriedade

do médico em denunciar ao Conselho as mds condigdes de trabalho,

Inovador, também, foi o capitulo sobre direitos humanos, onde a pritica da tortura foi
execrada, bem como ficou proibida a participagio do médico, direta ou indiretamente, na
execucdo da pena de morte. Estas questGes entraram no projeto a partir do momento em gue
se tornou conhecida a tortura e que os processos foram iniciados, por parte de organismos de
direitos humanos e de familiares dos presos politicos durante o regime militar, em relagdo a
participagdo de médicos. Outra diretriz inovadora foi a que se referiu a ndo mercanulizagio

da medicina,

De acordo com as diretrizes da VII Conferéncia Nacional de Saide, o novo codigo adotou ©
conceito ampliado de saide, entendendo-a ndo como auséncia de doenca, mas como resuitante
de adequadas condicbes de alimentagio, habitacio, saneamento, educacio, renda, meio

ambiente, emprego, lazer, garantia dos direitos sociais assegurada pelo estado, etc.

O novo Cédigo de Etica refletiu as principais aspirages do movimento social em sadde e foi
o resultado de anos de debates e reflexdes sobre as experiéncias da prética médica e da luta dos
profissionais de sadide no novo contexio brasileiro, constituido a partir da década de 70.
Refletiu ainda a viténa das concepedes "trabalhistas" sobre ¢ idedrio liberal da pratica médica.
Em seus principios fundamentais, o Cédigo ligou igualmente a atividade dos médicos as
condicdes de satide e aos padrdes dos servigos médicos; dessa maneira, fazia com que o médico

tivesse o dever e a responsabilidade com o sistema de satde e com seu bom funcionamento.

O papel aglutinador que desempenhou a implantagio de Comissdes e a elaboragdo do Cédige
de Etica Médica fez com que o Conselbo Regional de Medicina se tornasse 0 principal 6rgdo

de expressdo politica da categoria, em substitaicio ao Sindicato dos Médicos.

No entanto, as épocas mudaram ¢ a constitui¢do da democracia no pais colocou problemas e
desafios que a categoria médica nio teve condicbes de assimilar nem de responder atraveés da
elaboracic de estratégias que se adequassem a0 NOVO MOMERLo politico-econdmico que o pais
atravessava, A questio da ética médica ndo teve a forca suficiente, como bandeira de luta
politica, para se Impor ao conjunto da categoria, j& que esta questdo correspondia a um

momento de cardter marcadamente politico na atuagio da categoria.
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Mesmo que o Cddigo tenha sido aprovado e, portanto, obrigatoriamente respeitado nas suas
diretrizes pela categoria médica, este expressou um certo deslocamento entre 0 movimento
médico, que ndo mudou as suas propostas politicas, e a categoria médica que caminhou numa
diregdo mais afinada com o corporativismo médico. Neste sentido, o Cédigo representou uma

reminiscéneia da luta politica da categoria dos comegos da década de 80.

O momento politico correspondente 2 constituigio de um regime democritico difere
substantivamente do periodo de transicdo do autoritarismo para a democracia. As questdes
democrdticas na transicdo se relacionam a ampliacdo das Hberdades politicas, fundamentalmente
da hberdade de expressio e de organizagdo da sociedade. Se &s restricdes politicas do regime
autoritdrio somarmos as mudancas no sistema de saide que levaram a uma pauperizacio dos
profissionais médicos, pode-se concluir que a juncdo da luta politica com a luta por melhores
condictes salariais e de trabalho dos médicos, empreendida pelas liderancas das entidades

médicas, encontraram grande receptividade no interior da categonia.

A estratégia seguida pelo movimento médico teve como alvo a queda do regime militar e, neste
sentido, houve adeguacdo entre o objetivo e a estratégia para alcancd-lo, centrada na

desconformidade da categoria médica com as transformagdes no exercicio da profissio.

A consolidacio da democracia colocou, porém, como questio principal, a construgio da
institucionalidade democrética: novos padrdes de relacionamento entre Estado ¢ Sociedade e
mecanismos politicos que garantissem a discussdo ordenada das reivindicacoes de diversos

setores socials, ou seja, as condiges para impulsionar o processo de mudanqa.

De um lado, este processo enfrentou, para se estabelecer, a resisténcia as transformagdes por
parte das elites politicas no Brasil e, fundamentalmente, & remincia a beneficios estabelecidos
de longa data ¢ aprofundados com o regime militar; essa resistencia evidencia as dificuldades

no Estado brasileiro.

Por outro lado, no que diz respeito ao movimento médico, este deixou de ter uma atyacao
politica unificada - como aconteceu na Oposicao e resisténeia ao regime militar - para expressar
as profundas diferencas existentes na categoria médica. Os interesses e demandas dos médicos
assalariados do setor publico, daqueles inseridos nos seguros privados, dos proprietdrios de

hospitais € dos conveniados diferiam entre st e exigiam modalidades préprias de discussio.



164

Da perspectiva da sociedade, jd ndo a do estado, a representacdo plural de interesses sem que
tivesse existido um processo de adequagio e de sua formacdo politica de representacio pela via
institucional, levou a que "todos queram tudo” num tempo quase imediato e sem que existisse
um escalonamento de demandas e de propostas que colaborassem na viabilizacio da

democracia,

Neste sentido, os médicos apelaram as greves como tnico instrumento de canalizacio de
demandas, o que conduziu & categoria a um beco sem safda,  rejeigdo da sociedade - dos
usudrios, especialmente do setor piiblico - e 3 impossibilidade do Estado de satisfazé-las, fosse

pelos motivos acima mencionados, como também pela crise econdmica que o pafs atravessava.

O Movimento Médico ¢ as Politicas de Saude - Relacdo com o Estado e o Processo

Constifuinte

Na década de 70 e na primeira metade dos anos 80 o Movimento Médico caracterizou-se por
ter tido uma atuacio relevante no setor da satde, no questionamento as politicas de saide € na
elaboracdo de uma proposta de reformulacio do sistema que culminou com a proposta da
"Reforma Sanitdria”. A partir da segunda metade da década de 80 houve um desiocamento na
discussdo polftica da "Reforma Sanitdria” para o Sistema Unificado e Descentralizado de Saiide
(SUDS). A Reforma Sanitdria era mais ampla que o SUDS; enquanto a primeira era uma
proposta de cunho politico-filoséfico a respeito do setor da saide, o segundo era um

instrumento administrativo do Estado para encaminhd-la.

A implantagio do SUDS, em 1988, foi guiada pelos principios da Reforma Sanitdria, mas ndo
conseguiu efetivd-los. Tratava-se de uma reforma administrativa do sistema de satde, na qual
o Instituto Nacional da Previdéncia Social (INAMPS) - sede principal do sistema puiblico de
satide - repassou suas unidades, segundo a sua localizacdo, as secretarias de Satde de Estados
¢ Municipios. As unidades passaram, assim, a serem administradas localmente, tanto na gestao

quanto no financiamento das mesmas.

0 SUDS atravessou enormes dificuldades devido a causas diversas; dentre elas cabe destacar:
o avance das burocracias locais ¢ a interferéncia de polfticos clientelistas no nivel mumeipal,
o emperramento dos repasses (oS recursos para Estados e municipios, sem que se conseguisse

detectar em que lugar estes desapareciam, e 08 entraves legais e operacionais no funcionamento
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dos Conselhos de Satide que obstaculizaram a participaco da populacdo na gestdo das unidades

locais.

Alnda que se observe, }& nos inicios da implementacdo da politica de sadde, um importante
retrocesso em relacdo a proposta da Reforma Sanitdria, manifesto de maneira visivel com a
saida dos quadros ligados ao "Movimento Sanitdrio” - impulsionadores da proposta - dos cargos
de direcdo do INAMPS e com o boicote, em 1990, do govermo Collor ¢ do setor privado, as
criticas das entidades médicas restringiram-se a0 uso que 0s governos estaduals e prefeituras

faziam dos recursos com objetivos politico-partiddrios e/ou clientelisticos,

O SUDS foi constantemente apontado pela SOMERJ e compartilthado por outras entidades
como a "unica saida” para a situacdo cadtica do sistema publico de satide, mas as dendncias
relacionadas com as dificuldades na implementacio da Reforma Sanifdria, na sua totahidade,
eram pouco enfdticas e muito gerais se comparadas as acdes desenvolvidas pelo governo no

emperramento do SUDS.

Para seu efetivo sucesso, a SOMER] apontava para a criacdo de um Fundo Unico de Satide
com recursos dos estados, Municipios, INAMPS e uma dotagdo orcamentdria federal, para a
criagic de Conselhos Estaduais e Municipais de Saide e, a médio prazo, para a isonomia

salaral para os médicos.

Fica claro, através destas iniciativas, que as entidades mantiveram um discurso comprometido
com as questdes relacionadas com a Reforma. No entanto, ndo houve uma contribuicio de
vigilancia mais concreta da categoria para implementar um sistema tnico de saide que
controlasse a multiplicidade de insergdes profissionais dos médicos e que exigisse do médico
a dedicacdo integral e o cumprimento de hordrios de trabatho. Qu seja, € possivel observar
uma grande distincia entre as proposigdes gerais da categoria ¢ a transformacdo da pritica
médica dentro de uma orientacdo onde os interesses da corporagio fossem compatibilizados

com as mudancas no sistema de sauide.

Esta questdo fica ainda mais clara ao se analisar o material que recolhemos a respeito da
atuacio das entidades médicas na VIII Conferéncia Nacional de Saide, onde j4 se percebe que
duas quesides comegaram a merecer destague no dmbito da Reforma Sanitdria. A primeira foi
a isonomia salaral para os médicos. Apesar de ser considerada como uma necessidade, desde

a formulaciio do Plano das Acdes Integradas de Saude em 1983, a isonomia passou a ter uma
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importincia superior acs proprios projetos que a circunscreviam, inclusive & prépria Reforma

Sanitdria.

A segunda questdo era bem mais polémica, pois tratava-se do emprego inico, com os
conseqientes saldrio dmco e tempo integral de trabalho. As liderangas médicas reconheceram
haver uma grande resisténcia da categoria a essa proposta e assumiram que muitos deveriam

ser conscientizados, enquanto participantes do novo sistema. No entanto, apontaram para

algumas pré-condigdes:

...08 médicos aceitariam discutir emprego dnico com tempo Integral caso em
adequadas condicées de trabalho e se fossem estabelecidos mecanismos

institucionais que impedissem, em qualquer hipdtese, a redu¢do ou achatamento
desses saldrios.”

Mas € necessdrio ressaltar que estas pré-condicdes eram impossiveis de serem encontradas no

fim da década de 80.

Em relacdo 2 organizacdo do trabalho médico anotamos como interessante, também, que no
V1 Encontro Nacional de Entidades Médicas, em 1987, definia-se o trabalho médico como uma
"forma de compromisso social”, onde deveria ser sempre "auscultado e respeitado o interesse
da sociedade”. Por outro lado, afirmava-se que a "insercdo do trabalho médico na produgio
social constitui um direito de todos os médicos cuja garantia deve ser assegurada pelo Estado.™
Destas afirmacdes depreende-se que a categoria aparentemente assumiu que © COMPTOMISSO
social era inerente A profissdo médica e que caberia ao estado assegurar trabalho para todos os

médicos.

Ademais, neste Encontro foi ressaltada a necessidade de preservar a relagio médico-paciente
na prestacio dos servigos, procurando os médicos desobrigar-se de quaisquer tipo de controle

1

sobre seu trabalho, como se pode observar na seguinte afirmagdo: ”...as instituigOes que
intermediam o trabathe médico ndo podem interferir com seu compromisso ético e social. ™’

Fica, portanto, evidente a preocupagio da categoria em estabelecer pardmetros que limitem a

' Declaracdes de Roberto Chabo, presidente do SINMED. Edicdo Médica. Rio de Janeiro:
No. 67, mar/abr, 1987, p.7.

* Edicdo Médica. Rio de Janeiro: No.68, mai/jun/jul, 1987, p. 7.

* Edicio Médica. Rio de Janeiro: No.68, 1987, p. 7.
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interferéncia do Estado sobre o trabalho médico, certamente no sentido de garantir a prética

Itberal, mesmo sob condicdes de assalariamento,

Cabe ressaltar, através do tralamento destas questdes, o papel prevalente que a categoria se
atribuiu na formagdo das politicas de saide. Havia na categoria médica uma posicio ambigua

que pode ser observada também na atuacdo das entidades médicas,

Ainda que o CREMERI tivesse preservado um papel mais politico ¢ menos corporativo, a
ténica do conjunto das instituicdes médicas foi bastante equivoca. As tentativas de preservar
o exercicio hiberal da medicina nagueles aspectos que interessavam aos médicos fez-se
acompanhar da exigéncia de intervencdo do Estado para favorecer questdes que eram do
interesse da categoria, 1ais como: garantir emprego para todos os médicos, 1sonomia salarial,
ndo obrigatoriedade de tempo integral, garantia de estabilidade e as 40 horas semanais
apontadas pela Reforma Sanitdria. Ou seja, a0 mesmo tempo em que se defendiam posturas
liberais, exigia~se a Intervencdo do Estado em aspectos nos quais o hiberalismo prejudicava o

gxercicio da medicina.

Esta ambigiiidade nos encaminha & discussdo do tema da autonomia médica, que configura um
dos componentes principais da ideologia médica, a qual € ligada, e do exercicio da medicina
desde seus inicios até 0s nossos dias, 0 que merecerd um iratamento especifico na parte referida

a ideologia médica,

Retomando agora o papel das entidades médicas nas politicas nacionais de saide observamos
que a discussdo em tomo da Constituinte foi assumida completamente pelo Conselho Regional
de Medicina (CREMERJ}. No acompanhamento dos trabathos da Assembléia Nacional

Constituinte esta entidade teve uma de suas mais destacadas atuacdes a nfvel nacional.

Com a proximidade da votacao da Secio da Satde pela Plendria da Constituinte, o CREMER!
se transformou no centro mobilizador do movimento nacional em defesa das diretrizes da VIil
Conferéncia Nacional de Saude e langou boletins, cartazes e um manifesto - em defesa da
proposta da Reforma Sanitdria - assinado pelos governadores, secretdrios de sadde, Prefeito do

Rio de Janeiro ¢ centenas de entidades do setor de sadde,

Destacamos gue, posteriormente 2 aprovacao da Constituicdo Nacional e dentro dos esforcos

nor levar a questdo da saude i sociedade, a Plendria Estadual de Saide - convocada pelo
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CREMER] em outubro de 1988 - reuniu cerca de sessenta entidades da sociedade civil para

discunr a Constituinte Estadual.

Volta a tona o importante papel de mobilizacio politica que desempenhou o Conselho ao liderar
as lutas pela reforma do sistema de sadde. Ndo obstante, a nossa impressdo € a de que, da
mesma forma que na discussio sobre 8 Etica Médica, isto acontece sem (ue pOSSAmos registrar

uma mobilizacio importante da categoria na definicdo da Constituicdo Estadual,

No entanto, apesar da auséncia de adesdo substantiva da categoria - 3 qual interessava muito
pouco 03 principios que guiaram & Reforma Sanitdria - a proposta encaminhada pelas entidades
a Constituinte fo1 essencialmente a mesma da sub-comissdo de saide da Camara, na qual

tinham assento 0 movimento sanitdrio ¢ as organizacoes do movimento social em sadde.

Finalmente, jd4 em 1989, durante a Plendria Estadual de Sadde, for elaborada para a
Constituinte Estadual uma proposta de anteprojeto relativa ao setor pela SOMERIJ, juntamente

com outras entidades de saidde, Sindicatos e Associacles de Moradores.

Em linhas gerais, o anteprojeto defendia a criagio do Sistema Estadual de Saidde vinculado ao
Sistema Unico de Saiide. Neste propunha-se: a "municipalizagdo” dos recursos; o
financiamento da seguridade social através do orcamento do Estade, da Umido, dos Municipios
e de outras fonies; a participagdo de entidades representativas nos Conselhos Estaduais e

Municipais de Saidde, de usudrios e profissionais de satide nas decisdes sobre o sistema .

De maneira geral, o papel do movimento médico no processo constituinte estadual foi bastante
progressista - sem gue existissem aspectos polémicos de envergadura no interior das entidades
médicas - ¢ o CREMER] foi o porta-voz na articulagio do movimento social em sadde, como

um todo, no Estado do Rio de Janeiro.

De qualquer maneira, para ndo dar lugar a confusdes, enfatizamos que, ainda que o projeto
tenha sido aprovado pela constituinte, toda esta atividade politica do Conselho teve uma
repercusso relativa no conjunio da categoria médica, devido ao desinteresse dos médicos pelas

guestoes politicas mais amplas.
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As Greves e o0 Corporativismo Médico

No periodo pds 85 percebe-se um crescimento desmedido de reivindicacdes econdmico-
corporativas da categoria médica em relacdo aos perfodos anteriores. De fato, registrou-se no
final da década uma mudanga nessa categoria: da atuagho politica de oposicio ao regime
militar - que acompanhou as greves realizadas na década de 70 - 2 entradz da década de 80
cresceram as greves que reivindicavam exclusivamente aumentos de saldrios e methores

condicdes de trabalho.

A expectativa inicial com a "Nova Repuiblica” ndo demorou a se desfazer e, junto com esta,
as reyvindicacoes por melhores saldrios, condigdes de trabalho, redugio de carga hordria, etc.
comecaram a ocupar um lugar principal no seio da categoria. A greve dos funciondrios do
Ministério de Saide no Estado do Rio de Janeiro, em 19835, reivindicava 80% de reposicdo
salarial, a efetivacdo do pessoal das Campanhas Nacionais (Tuberculose, Céancer e Saide

Mental) e a redugio da carga hordria de 40 para 30 horas semanais.

Em 1986 e 1987 a greve dos médicos previdencidrios exigia um aumento de saldrios ¢ a
elaboracio de um Plano de Cargos e Saldrios. Nesses mesmos anos, no interior do Estado do

Rio, assim como em outros Estados do pais, sucederam-se também movimentos grevistas.

Dentre as lutas salariais travadas pela categoria, destacou-se, sem divida, a greve de 162 dias
dos funciondrios municipais, a qual gerou uma crise sem precedentes na assisténcia 4 sadde na
cidade do Rio de Janeiro. Imicialmente decidida durante o VII Encontro Nacional de Entidades
Meédicas, o "Dia Nacional de Luta” (22/09/88) teve a participagio de todos os previdencidrios

e profissionais de saide federais, estaduals e municipais.

As reivindicactes dos médicos foram: a isonomia salarial com o INAMPS; implantagio
imediata da tabela de honordrios médicos da AMB para hospitais conveniados e para o
INAMPS: elaboragio de Plano de Cargos, Carreiras ¢ Saldrios unificado nacionalmente;

mudanca da legislacdo do trabalho médico, com defini¢lo de piso salarial.

Dentre os participantes no Dia Nacional de Luta, apenas continuaram em greve os médicos
previdencidrios e 0s profissionais municipais. A greve s6 finalizou em margo de 1989 porque

a prefeitura havia cancelado o pagamento de todo o funcionalismo municipal.
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O Sindicato destacou-se na condugfo das greves, o que ajudou a redefinir seu papel principal
no setor com énfase no exercicio da representacdio dos interesses trabalhistas da categoria, mais

do que na representacdo politica e também trabalhista que caracterizara a atvacio do SINMED

na década anterior.

Durante a greve acima mencionada, o CREMERJ foi a tnica entidade gue se posicionou
claramente a0 lado da populagdo e contra 2 greve. Garantiu um minimo de atendimento por

parte da categoria e liderou a luta para exigir providéncias das autoridades.

As greves dos médicos, sem solucdo de continuidade, foram criando uma situacdo de
desprotecio da populac@o que se arrastou durante meses. Como ndo existisse nenhuma forma
de planejamento para que alguns servigos prestassem atendimento, ainda que emergenciais ou
provisorios, a populagio atribufa 2 categoria médica a culpabilidade do completo abandono em

que se encontrava o setor publico da satide.

As entidades médicas, se bem que defendessem a greve, apoiaram também as demandas do
movimento popular em sadde e da populagdo em geral, atmbuindo os problemas de atendimento
ao govemno. Por dltimo, a categoria médica Jevou a greve até o esgotamento ¢ esta forma de
resisténcia i situacio de deterioracdo salarial e das condigOes de trabalho dos médicos

empregados no setor publico da satde perdeu efetividade.

O posicionamento de responsabilidade civil assumido pelo CREMERJ na greve possibilitou
novamente uma reunificacdo entre as entidades médicas e as enfidades do movimento popular
em sadde, 0 que se evidenciou na participacdo conjunta na Plendna Estadual de Saide ¢ na
mobilizacio popular que se denominou "Marcha pela Sadde”, da qual participaram grande
quantidade de entidades da sociedade, como também a SOMERIJ, a Confederacdo Nacional dos
Médicos, a Federacio Nacional dos Médicos e o SINMED do Rio de Janeiro e de Niterdi.

Independentemente da justeza ou nio das reivindicagdes torna-se necessdrio assinalar gue esta
greve provocou a mator crise de atendimento do setor piblico. Foram meses em que as filas,
as mortes por falta de atendimento e a insensibilidade com o sofrimento humano foram a tonica
que marcaram a atuacio da categoria médica noticiada incansavelmente pela imprensa local.
Como desdobramento desta situacdo, o que ocorreu fol um notdvel desprestigio dos médicos,

preacupados muito mais com a defesa de seus interesses do que com as consegiiéneias das

greves,
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Qutro fato que demonstra choques entre a categoria ¢ a populagiio no perfodo foi a
determinacio do Instituto Nacional do Ministério da Previdéncia Social (INPS) de transferir
médicos de diferentes unidades hospitalares de bairros residenciats de classe média e alta para
o Hospital da Posse de Nova Iguacu, localizado em uma das regides mais pobres da periferia

da Cidade do Rio de Janeiro.

Tratava-se da questdo referente a médicos concursados para o Hospital da Posse, mas que
conseguiram ser alocados nos hospitais melhores situados do municipio devido a
influéncias politicas, Houve reacdio a decisfio por parte da categoria e das entidades
médicas, principalmente o SINMED, as quais protegeram os médicos que se recusavam
4 transferéneia; conseguiram influenciar a decisdo do Ministério da Previdéncia, o qual
acabou concordando em chamar médicos aprovados em outros concursos ainda em

Vigor,

Neste periodo também aumentou, aparentemente, a preocupagao da categoria com a
desconfianca da populacio em relaciio aos médicos, enfatizando-se a necessidade de
recuperar a credibilidade perdida. Mas, para a categoria, essa desconfianga se devia
a culpa sempre creditada aos médicos por erros que na realidade seriam causados pelas
deficiéncias do sistema do saide.  Poucas vezes os meédicos aceitaram a

responsabilidade pela situacio’.

Acredito que isto tenha ocorrido porque havia uma Compreensao confusa, que permeava
a categoria, a respeito da diferenca entre condiches de trabalho e exercicio da medicina,
Ou seja, na medida que ndo se distinguia o fato de ser assalariado - questao que tem a
ver com a insercio laboral -, do exercicio da prética médica independente da condi¢io de

assalariamento e inerente ao profissional médico - lidar com o ser humano doente -, também

¢ Como exemplo hé um editorial do Edicdo Médica, onde a situagdo da medicina no Estado
do Rio & criticada. Segundo o editorial, as lutas do movimento médico teriam conguistado importanies
avangos salacials, mas com poucos reflexos na maioria do atendimento médico, 0 yue tirava sua
respeitabilidade até para “reivindicar mejhores saldrios e condiches de trabalhio”. Acrescenta que: ", .¢é
erescente o nimero daqueles que compreendem que sem o resgate da respeitabilidade do médico perante
a sociedade em geral, qualquer movimento médico caird no vazio". Edicdo Médica, R.L: No.70, 1988,
.
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ndo se conseguia separar quais responsabilidades cabiam ao Estado quanto ao atendimento

hospitalar e quais ac profissional médico.

As Transformagoes no Mercado de Trabalho: Os Convénios com o Setor Privado e o
Credenciamento Médico

Importantes transformagdes ocorreram no mercado de trabatho médico a partir da segunda
metade da década de BO. A deterioragio visfvel que apresentou o setor pdblico da saide pela
falta de recursos para a manutengdo das instalagdes e para o pagamento dos profissionais de
sadde evidenciou-sg na diminuicio de leitos hospitalares: de 4,28 leitos/1000 habitantes em
1980 caiu para 3.72 em 1989, tendo havido, no perfodo, a expansio de leitos no setor privado

{(+4,68%) enquanto ocorreu decréscimo no setor puiblico (-2,61%) (BUSS, 1994).

De fato, o atendimento no setor publico tmplicou num incremento dos riscos ao se submeter
o paciente a intervencdes médicas. Esta situagdo foi muito bem aproveitada pelos seguros
privados que cresceram significativamente no periodo. Ou seja, quem tinha disponibilidade
de recursos passava a adguirir um seguro privado de saiide, ficando o atendimento piblico para
aquela parcela da populagio que ndo tinha condigdes de efetuar gastos em saude, estreitando

ainda mais o c¢irculo da pobreza.

Com o crescimento recente dos convénios privados de assisténcia 2 sadde - os seguros de saide
no Brasil - e a concomitante decadéncia da assisténcia pibhca, o trabalho por credenciamento
tomou importincia singular para a categoria, sendo mesmo fonte exclusiva de renda de grande

parte dela.

O credenciamento médico € uma modalidade especifica de contrato entre os médicos € seguros
privados, hospitais ou outros de atendimento. Através deste, a parte empregadora credencia
(habilita) médicos para o atendimento, sem se comprometer a derivar pacientes nem a pagar
saldrios, mas inclui 0 médico na lista dos que integram a empresa. O paciente escolhe dentro
desta listagem e a empresa [he fornece tickets para o pagamento da consultam, que sdo trocados
pelo médico segundo tabela de honordrios previamente estabelecida pela empresa. Isso explica

a atencio dada pelas entidades a essa questdo ¢ a preocupagdo em estabelecer critérios que
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garantissem direitos a essa parcela dos médicos, prncipalmente tendo em vista a ndo

exploracio do trabatho médico.

As entidades reconheceram’ gue o credenciamento vinha sendo utilizado muitas VEZES COmo
forma de sub-emprego aplicado de diferentes maneiras, tanto no setor privado quanto no
proprio setor publico. Assim, procuraram estabelecer critérios que melhorassem essa relacdo
de trabatho para a categoria ¢ a principal proposta foi a de que o credenciamento deveria ser
universal. Além disso, determinaram que fosse feito exclusivamente nos consultdrios
particulares e de nenhuma forma no sistema publico, onde o ingresso deveria ser apenas por

CONCUrso,

O credenciamento universal, nesse sentido, viria como forma de prestacio de Servi¢o
relativamente autdnoma, jd que os médicos ndo seriam obrigados a se filiar aos convénios -
podendo atender pacientes de diferentes convénios -, os quais sem difvida os assalariavam e
wdiretamente os impediam de "escolher” pacientes e, a0 mesmo tempo, n3o exigia nenhum

tipo de controle sobre a formacdo do médico.

Esse posicionamento representou uma visdo estritamente liberal da forma como deveria ser
exercida a prdtica médica. Ademais, a nosso ver, € uma situacio contraditéria com o
reconhecimento, pela prépna categoria, do baixo nfvel de formagdo académica, uma vez que

n&o exigindo concurso, requerenia um outro controle sobre o exercicio do profissional.

Manteve-se, nessas discussdes, a proposta de que a modalidade de pagamento aos credenciados
fosse feita com base sempre na tabela de honordrios médicos da AMB e desvinculado das
contas dos hospitais. Como era de se esperar, boa parte das Empresas de Medicina de Grupo
ignorou 2 tabela, o que resultou em vdrias greves por parte dos médicos conveniados. O
Sindicato procurou entdo conscientizar os médicos da rede particular de seus direitos,
promovendo encontros com esse setor da categona. Esta luta ampliou consideravelmente o

alcance do SINMED.

A preocupacde das enfidades com essa vasta parcela da categoria inserida no setor privado

demonstra, por um lado, a diferenca com perfodos anteriores, em que nfo eram consideradas

’ VI Encontro Nacional de Entidades Médicas realizado em 1987,
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Por outro lado, cabe ressaitar as mudancgas ocorridas na pratica “liberal”, onde o mercado
passou a ser cada vez mais dependente dos convénios com empresas. Em verdade, essa
mudanca seria apenas, a nosso ver, parte do processo de aniguilamento da prdtica liberal,
mascarado pela utilizacio dos convénios, indicando a forma latente com a qual se apresentava

a ideologia liberal entre os profissionais médicos.

A Ideologia Neo-Liberal

O Movimento médico pds-83 mostrou como as entidades médicas voltaram a cuidar mais dos
seus problemas corporativos, solidificando uma nova ideologia, a partir da proposta de

engajamento num projeto reformador da satde.

O visivel descenso do Sindicato dos Médicos - enquanto entidade que se fortaleceu com o
REME e dirigiu importantes lutas da categoria - ao voltar-se para problemas especificamente

corporativos foi um dos indicativos.

A prioridade dada pelo REME ao processo de democratizacie do pafs, ao projeto reformador
na saide e a0 assalariamento médico, junto a um certo abandono dos problemas especificos que
urgiam para a categoria médica, pode ter si gnificado a abertura de espaco suficiente para o
aparecimento de uma nova corrente politica no seio do movimentio médico, chamada por
CAMPOS (1986) de neo-liberais, que privilegiavam, ao contrdrio, as questdes especificas da

Categoria.

Este fendmeno poderia ser explicado pelo fato de ndo ter existido uma preocupagao mats
especifica do REME, com gquestoes que faziam parte do dia a dia do exercicio da prética

médica e que mobilizavam a categoria, principalmente a questao salarial. De fato, esta
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questao estava embutida nas demandas politicas mais amplas de democratizagio do pafs porgue

se entendia que era a via para mudar a situacdo profissional dos médicos.

Mas a 1deologia liberal hoje néo € mais a ideologia tradicional, que se opde A presenca do
estado na prestacdo da assisténcia & sadde, que nega o assalariamento como forma anti-gtica
do exercicio profissional e que usa essa ética como forma de relacionamento primordial tanto

entre 03 préprios médicos quanto com a sociedade em geral.

Fruto das transformacdes ocorridas no setor sadde principalmente nas décadas de 60 e 70, essa
ideologia passou a conviver com a heterogeneidade na insercio dos profissionais médicos no

mercado de trabalho, cada vez mais de forma independente de sua prdpria vontade.

A insercdo massiva dos médicos nos servigos de satde, fossem eles piblicos ou privados,
determinou que os profissionats médicos ndo mais respondessem a uma conduta decidida entre
eles proprios, mas que esta fosse definitivamente intermediada por outra - a da organizacio
hospitalar que o empregava. Tornava-se necessdrio, portanto, reavaliar essa conduta, no
sentido de responder & heterogeneidade e ndo perder o que, a nosso ver, € a base da unidade
da profissdo, ou seja, a legitimidade, imputada pela sociedade ao trabaltho do médico no
enfrenfamento da enfermidade, importancia essa que the dé prestigio e lugar diferenciado na

hierarquia social.

As novas formas de msercio profissional contribuiram para o surgimento de irés tipos
diversos de ideologia na década de 70. Segundo DONANGELO (1975), senam elas a
ideologia liberal, a empresarial e a "estatizante”, Estas enfrentavam conflitos, em dltima

instancia, resolvidos no ambito da Etica Médica.

No entanto, o acirramento das contradicOes entre os diferentes interesses, desnudava mais uma
vez a fragilidade do pacto firmado sobre a ética - aqueles "principios” da medicina que gulam
o exercicio da prdtica médica. As diferencas ficaram evidentes principalmente a partir da
reorganizagio do movimento médico, na segunda metade da década de 70, com a entrada do

REME na cena politica.

Ao defender a prestagdo dos servigos de sadde pelo Estado e condenar a sua mercantilizagio,
o REME fez também uma opcio clara pela transformacdo da assisténcia 3 sadde em beneficio

da maioria da populacio e assumiu claramente a defesa dos assalariados médicos.
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Representava, portanto, uma diferenciagio explicita tanto em relacio aos liberais tradicionais
quanto a0s empresdrios médicos. A proposta empreendida pelo REME tomou corpo com a

conquista, no perfodo 79 a 83, de indmeras entidades brasileiras,

A resposta a esse crescimento ndo tardou em se articular. Ainda em 1980 comecou a se
organizar uma terceira corrente politica que visava, a nosso ver, reorganizar a unidade cindida
da categoria médica, entdo baseada na representacio quase exclusiva dos médicos assalariados,
A divisio da categoria punha em risco a posicdo da profissdo médica, ameacando-a de vir a ser

uma profissdo 'como outra qualquer'.

Essa nova corrente, chamada por CAMPQOS (1986} de neo-liberais, adotou ¢ que 0 autor chama
de "sincretismo politico”, no sentido de aliar interesses tanto dos liberais quanto do REME.
Propunha-se defender tanto os médicos liberais quanto os assalariados; assumia que a categoria
tinha se afastado dos centros de poder e que necessitava unir-se a populacio para exigir do

governo uma politica de saide em beneficio de todos.

Por outre lado, centrava o foco de suas acusagdes ao governo no INAMPS, cujos planos de
satide visavam, para os neo-liberais, apenas administrar recursos escassos ¢ adequar a saidde
as suas disponibilidades financeiras, Para atingir seu objetivo, ndo titubeava em aliar-se a0s
hospitais privados contratados pela Previdéncia Social e propor-lhes uma alianga com os

préprios médicos credenciados.

Dessa forma, os neo-liberais visavam a "unidade” dos médicos e realmente se entendiam
enguanto representantes de toda a categoria, ao procurar responder com as propostas de

atuacio os anseios dos profissionais em suas diferentes formas de insergdo no mercado.

No entanto, como afirma o autor acima mencionado, privilegiavam efetivamente a autonomia
do trabalho médico. Segundo CAMPOS (1986) os neo-liberais propunham uma terceira via
que combinasse propriedade privada, exercicio autdnomo e intervencao do estado baseada,
principalmente, na assisténcia previdencidria - esta enquanto produtora direta de servicos e
financiadora, via credenciamento, de médicos particulares - € no cooperativismo médico.
Criticavam, contudo, a lucratividade desmedida no setor, procurando com 1880 uma via que

aliasse a pratica liberal &s necessidades de atendimento da populacao carente.



177

Apesar desta nova corrente ter surgido em Sdo Paulo, no ano de 1980, com o apoio principal
neste estado ¢ no Rio Grande do Sul, parece ter influenciado em uma mudanca de qualidade,
também, no movimento como um todo. No Rio de Janeiro teve uma influéneia expressiva
apesar do REME ser hegemonico. Esta mudanca de curso se iniciou com as eleigdes realizadas
na Associacio Médica Brasileira (AMB)} em que o REME perdeu para a chapa denominada

"Nova AMB", presidida por Nelson Proenca e identificada com a mencionada corrente,

Em verdade, 0 que esta "nova proposta” no seio da corporagao estava marcando era a retomada
dos valores tradicionais da profissdo médica, adequando-os as circunstincias polfticas que
atravessava o setor da sadde e os profissionais médicos nos anos 80. Neste sentido, ndo se
tratava exatamente de uma proposta politica de cunho neo-liberal para o setor da satde, tal
como era entendida pelas correntes e escolas econdmicas do neo-liberalismo, uma vez gue
carecia de definicio alternativa 4 Reforma Sanitdria para a organizagdo do setor, além de ndo
assumir a sua defesa. No entanto, colaborou, em grande medida, na retirada da adeso i

Reforma que a corporagio médica manifestava em épocas anteriores.

A proposta dos neo-liberais tomou impeto e, certamente, onde nfo conquistou diretamente as
entidades, influenciou bastante suas diretrizes. A entrada dos peo-liberais na Associagio
Médica Brasileira em 1983 - vencendo o entdo hegeménico REME - correspondeu o descenso

deste.

Niio estamos afirmando que os neo-liberais tenham sido os responsavels diretos por essa queda.
As mudancas conjunturais na cena politica nacional e de sadde, junto as transformacdes que
se operaram no proprio mercado de trabalho médico com o crescimento dos convénios e
seguros privados de saide e a deterioragao do setor publico, se refletiram em uma

desmobilizacio polftica do movimento médico.

Assim, o REME ndo conseguiu enfrentar a proposta neo-liberal no que de mais importante ela
oferecia para a categoria, ou seja, & recuperacdo do idedrio médico: por um lado, a
possibilidade de manutengio do exercicio liberal como principal objetivo dos médicos, mesmo
gue concomitante & outras formas de insercdo como o assalariamento, e, por outro lado, a
*autonomia® do trabalho médico, na medida que a possibilidade de reversdo da doenga ¢

promocaoe da saide permanecia, em ultima instancia, sob posse do médico. Mesmo que 0
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REME ndo se opusesse diretamente 3 pratica liberal da medicina, via o assalariamento médico

como definitivo.,

O reordenamento da ideologia médica no que chamarfamos de uma "nova ideologia Jiberal"
€ra, no entanto, mais extenso que aquele que foi proposto pelos neo-liberais explicitou. Ela
era exiensa no sentido de que recriava, com nova roupagem, antigos valores e buscava o apoio

do conjunto da categoria independente de sua inser¢do no mercado de trabalho.

A preocupacdo com a autonomia ndo se restringia, para esta corrente, exclusivamente a uma
questao €tica, mas implicava também a garantia de que os médicos ndo estivesser condenados
a0 assalariamento, podendo procurar formas de mdltipla insercio no mercado - que em
realidade encobriam o assalariamento, como j4 discutimos oportunamente - e que, alids, foi o
praticado pelos médicos nos tiltimos anos. Ou seja, a autonomia ndo significaria somente a
possibilidade de realizacdo profissional dos médicos, em um plano simbdlico da prética médica,

mas também uma maneira de manutencio da renda ou possibilidade de incrementd-la.

Por outro lado, a manuten¢io do idedrio de "posse™ sobre a doenca ratificava, ao revés, a
manutencao de uma posicdo predominante nas instituigdes de sadde junto a um lugar
privilegiado na hierarquia social, servindo como aval ao exercicio "autdnomo”, tanto para

rmanter 08 ingressos quanto para se desvencilhar de possiveis controles.

Finalmente, acredito que a ideologia liberal tenha penetrado no movimento médico nio 56 pelas
questOes acima apontadas, mas por ter side também constitutiva dos médicos enquanto

COTPOTacdn.

O nascimento da prética médica estd associado ao individuo possuidor do conhecimento
especializado que & exercido no comeco da carreira de maneira individual, independente das
mstituicdes médicas, as quais sé apresentam um carater de congregagdo e de formador, onde

a autoridade médica € o préprio médico.

Assim, desde a formalizacdo do ensino médico universitdrio, denomina-se o profissional
médico egresso das faculdades de medicina como profissional liberal. Embora esta
denominacdo seja compartithada com outras profissdes que denotam a posse de um saber
altamente especializado, no caso da medicina o exercicio liberal norteia a atividade médica

como referéncia principal.
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Ainda que profundas transformactes tenham se produzido no transcorrer de, aproximadamente,
um séeulo no exercicio da pratica médica e que hoje ainda nos deparemos com um "modelo
médico hegemdnico”, baseado no assalariamento sob formas mais ou menos sofisticadas de
exploracio capitalista de "producdo” e “"consumo” de servigos de saude, o "imagindrio”
individual e social da categoria remete ao idedrio médico que sustentou o nascimento da
medicina. O idedrio médico se recria dia a dia na relago médico-paciente, com o cardter

individual e o intransferivel eixo do exercicio da prética médica.

Segundo SCHRAIBER (1992:73) a autonomia médica tem raziio de ser na medida que tanto
o diagnéstico da patologia como o tratamento residem no julgamento do médico, na capacidade

que este verha a ter de desvelar a doenga:

Qualifica-se, entdo, também por esta via, a prdtica médica como pratica
fundada na competéncia pessoal do médico para desenvolver tal senso de
particularizacio e exercitar sua subjetividade, estabelecendo mclusive as
prdprias regras de decisio e os limites de sva intervengio. ou de auto-
regulacdv. Para um tal exercicio, carregado de tantos e (do complexos
requerimentos. nio poderia ser outra a forma de desempenhq, por necessidade
de adeguacdo do médico a seu ato de prdtica. que nao aquela realizada por
meio de sua inserciv autdénoma, quando entdo dispord o médico de amplas
condicoes de adquirir e exercer sua experiéncia clinica individual.

Independentemente da adequaciio, ou ndo, desta ideologia ao exercicio da pritica médica, em
nossos dias ela é completamente vigente na maneira como o proprio médico enxerga a sua

pritica profissional, atualizando-a desta forma em cada ato de intervencdo médica.

Desta maneira, o idedrio liberal aflora sob tradugdes atuahizadas que compatibilizam o
imagindrio social do médico com as circunstincias concretas que atravessam o exercicio da
pritica médica, precisamente N0 MOMENLo em que a categoria sente-se ameagada de perder
aquilo que jd perdeu na década de 70 com o assalariamento médico, mas que persisie no

“imagindrio” médico: o lugar privilegiado que este ocupava na sociedade.

Para finalizar a andlise deste perfodo, o quadro a seguir sintetiza os dados principais que foram

acima considerados. Ver Quadro XIkE
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Quadro X1I - Etapa de Despolitizacio das Entidades ¢ das Demandas 1986-1990

Principais Caracteristicas do Periodo Compeosiciio Principais Bandeiras de Formas de Forcas e
Movimento Médico Luta Atuacio Instituicdes de
Oposicito
Fracasso Plano Cruzado AMB Isonomia Salaral Cireves do Setor Movimento Sanitério
Plblico
Crise Politica da Nova Republica SINMED Diminuicio da Jornada de Movimento Popular
Trabatho Encontros
Crescimento da Inflacéo SOMERJ Entidades Médicas  Partido Comunista
Exercicio Liberal Brasileiro
Retrocesso Politico Reformista CREMERIJ Congressos e
Melhores Condigdes de Seminarios Partido dos
Collor eleito Presidente SCMERJ Trabatho Trabathadores
Greves do Setor
Reedicio do Autoritarismo Politico UNIMEDs Privado Partide Comunista
do Brasil

Publicagdes das
Entidades Médicas Partido Democratico

Trabalhista
Reforma Codigo de
Etica Médica Partido Socialista
Democratico do
Brasil

Populagio
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CONCLUSOES

A primeira questdo que queremos salientar apds o estudo da atuacdo histérica das entidades
médicas € a respeite da denominagdo de movimento médico. Na medida que nosso interesse
estd focalizado nas politicas de saiide e, especificamente, no processo de formulacio e
implementacdo da Reforma Sanitdria, temos constatado o papel singular que as entidades

médicas tém desenvolvido em relaciio &s mesmas.

Assim como o movimento popular em saide, o movimento médico possui um papel politico
decisivo ne setor da sadde. Mesmo que se trate de dois tipos de movimentos diferenciados
guanto &s bases sociais, as formas de msergdes na politica e aos interesses - enquanto o
primeiro revindica servicos de sadde o segundo se relaciona com a reproduco da forga de
trabalho - ambos conformam o movimento social em saude. A sua trajetdria mostra ¢como 4
politica de saide foi o alvo e o objetivo da atuagdo das entidades médicas, ainda quando
mediatizada por reivindicacdes econdmico-corporativas que dizem respeito ao papel,

indiscutivelmente diferenciado, dos médicos no sistema de saiide.

Embora sejam, ac mesmo tempo, em sia maioria assalariados do setor pidblico/privado da
saide que alternam com outras formas de insercdo laboral, conformam uma corporacio que
mantém regras de pertencimento ¢ solidariedade profissional fortemente orgénicas. Trata-se,
no entanto, de uma corporacio bastante peculiar que tem tido, ao longo das décadas de 70 ¢
R0, diferentes modalidades de atnacdo politica e de representacio de interesses, mas sempre
referenciadas ao exercicio da prdtica médica ¢ & maneira pela qual determinado contexto

politico, social & econdmico afeta a prdtica médica.

Enguanto o perfodo da transicdo a democracia dos finais da década de 70 foi marcado pela
oposicao politica ao regime autoritdrio através de uma modalidade eminentemente plural da
representacio dos interesses da corporagio médica, a década de 80 apresenta tragos singulares

da atuacdo politica da categona.

No periodo da construgdo da institucionahidade democrdtica houve uma fragmentagdo do
movimento enquanto tal, na medida que as diferengas na insercao profissional dos médicos no

mercado de trabalho se aprofundaram com o crescimento dos seguros privados de satide e que
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se agravou a crise do setor publico, além de ter tomado corpo, para a categoria, a revitalizagdo

do idedrio liberal.

Desta maneira, a diversidade dos interesses médicos passa a se exprimir - diferentemente do
perfodo anterior no qual as entidades médicas e principalmente o SINMED representavam a

categoria enquanto assalariados - segunde a particular insercio dos médicos no mercado de

trabalho.

Pode-se observar, em conseqiiéncia, a auséncia de uma atuaclo politica unfvoca da corporacio
concomitants ao crescimento da modalidade corporativa nio mstitucionalizada de representacio
de interesses das entidades médicas. Ao mesmo tempo, observa-se que 2 relagio entre a
insercdo profissional e as modalidades de representacéo de interesses no seio da categoria
reflete, no caso dos assalariados e dos profissionais liberais, uma mudanga da representagio
plural para a corporativa, enquanto nas outras modalidades de insergdo profissional, na medida
que passam a se constitiir em oposigdo politica, adquirem uma forma de representagdo plural

de interesses.

O tratamento das questdes que dizem respeito 4 €tica médica, as politicas de salde, as greves
médicas, s transformacdes no mercado de trabalho e 4 ideclogia neo-liberal, consideradas a
propdsito da trajetdria histérica do movimento médico na construgdo da democracia,
evidenciam as mudangas que se operaram na atuacdo das entidades médicas, assim como na

categoria como um todo.

Tais mudancas propiciaram uma cisdo nas entidades médicas, assumindo o CREMER] um
papel predominantemente politico em relagio ao processo do setor saide, enquanto o SINMED
passou a atuar exclusivamente como 6rgdo sindical, liderando as greves econdmico-corporativas

da categoria e abandonando o rol politico desempenhado durante a transicdo a democracia,

De outra parte, observamos em relagdo & categoria fanto transformagoes na insercdo
profissional dos médicos no mercado de trabatho quanto uma forte penetracdo da 1deologia neo-

liberal e um distanciamento da mobilizacio politica caracteristica da década de 70,

Para finalizar a discussdo deste capitulo sobre 0 movimento popular em satide € 0 movimento
médico, caberia incorporar algumas reflexdes tedricas a respeito dos movimentos sociais.

Considerar a atuagio destes atotes sociais em termos de movimento social com relagao as
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politicas de saide no processo de transigio e construgdo da democracia, coloca-nos perante a

necessidade de distinguir melhor os conceitos de ator social, de sujeito politico e de individuo

Entendo por atores sociais uma categoria social com organizagdo propria e expressdo politica.
Neste sentido atores sociais podem ou ndo ser sujeitos politicos. Constituem-se em sujeitos
quando adquirem uma identidade politica construida com o desenvolvimento de uma prética

politica e na inter-relagdo com outras forgas politicas.

Neste sentido, os movimentos sociais, da maneira como eles tém sido entendidos no Brasil -
mais referenciados aos movimentos populares das periferias dos grandes centros industriais -
constituermn-se em sujeitos politicos na relagdo com o Estado. Na medida que eles reivindicam
satide, moradia, educacdo, melhores condi¢les de vida perante o Estado e sdo interpelados
tanto pela presenca quanto pela omissdo do mesmo na satisfacio das necessidades da populagio,
¢ precisamente nessa pratica politica que os movimentos passam a conformar uma identidade
e a se constituir em sujeitos politicos. Mas ndo se poderia dizer que estes movimentos sdo
atores sociais na medida que sua base social € heterogénea e carece de organizacdo ¢ de

expressdo politica duradoura e institucionalizada.

Se considerarmos, porém, o movimento médico, veremos que ele € um ator social na medida
que constitul uma categoria social com organizacdo e expressao politica. Conforme afirmamos
acima, os atores podem ou ndo ser sujeitos politicos e isto tem acontecido com O Movimento
médico em alguns momentos da histéria das politicas de saide. Como atores sociais eles se
guiam pelo pertencimento & cOrporagdo, mas Como sujeitos politicos sua atuacdo ndo € dada,

ela se conforma no exercicio da politica,

Assim, na década de 70, os médicos constituiram um movimento que teve uma atuacio politica
contra-hegemédnica em relagdo & politica de sade dominante, o que se explica pela prépria
conformagio do setor baseada na privatizagdo apoiada em complexos hospitalares, no

assalariamento, na especializacdo médica e na incorporagio macica de fecnologia.

Todas estas mudancas no exercicio da profissdo afetaram profundamente a autonomia do
rrabatho médico, levando a categoria e suas entidades a se mobilizarem politicamente na
oposicio ac regime militar. Esta situagdo foi alterada por profundas mudancas ¢ com elas

também z atuacdo, tanto dos médicos como de suas entidades.
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Feita a distingdo entre atores sociais e sujeitos politicos cabe nos referirmos aos individuos.
Os individuos se constituem em sujeitos pelo reconhecimento da alteridade, tal como
assinalamos no primeiro capitulo deste trabalho, e até poderiam, enquanto sujeitos politicos
individuais, exercer a representacao de grupos ou classes sociais. Neste sentido, o surgimento,
as vezes, de um individuo, compreendido enquanto sujeito politico dnico, com uma proposta
politica decisiva e em um lugar politico decisério pode ser o catalisador de um profundo
processo de mudangas socials, mas também nfo suficiente se sujeitos politicos nio se

constituem na sociedade para o encaminhamento destas mudancas.

Em um outro sentido ¢ necessdrio resgatar os individuos na politica, porque as sociedades sdo
compostas de individuos que tém necessidades, anseios, desejos, intengdes, gostos. Este
resgate da individuahidade significa recuperar, no dmbito da sociologia e da politica, a categoria
de mndividuo e, principalmente, recuperar o papel dos individuos nas amuais democracias. Nio
no sentido do individuzalismo possessivo, como dizia MC PHERSON (1979), e liberal, e sim

no sentido do homem, do valor essencial 3 humamdade.



PARTE U1

CAPITULO VI




0S MOVIMENTOS SOCIAIS EM SAUDE E A POLITICA DE SAUDE -
DINAMICA DO PROCESSO NA DECADA DE 90

O PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DA REFORMA SANITARIA

Este capitulo vai retomar, como questdo central, as politicas de satde no processo de
construcio da democracia, mas em um plano de andlise diverso daquele considerado na
primeira parte do trabalho. A discussao entao empreendida possibilitou delimitar teoricamente
o campo da democracia e, dentro deste, a capacidade dos sistemas politicos democréticos para
assimilar processos de reformas politicas. Neste sentido, colocamos no centro da discussdo a

Reforma Sanitdria Brasileira,

Da énfase tedrica que demos ao tratamento da mesma, passaremos agora a nos oCupar com a
sua  dindmica, com aqueles aspectos escorregadios que se evidenciam nos percalcos do
processo da implementagio das politicas de sadde, procurando mostrar que para a efetivacio
da Reforma Sanitdria é necessdria a continuidade e © aprofundamento do processo democrdtico.
Consideramos que regimes de exclusdo social e de cunho autoritdrio dificilmente poderiam

assimilar um processo de reformas desta natureza.

Neste sentido, a incorporacao de direitos sociais levou & incorporagio de reformas estruturais
no ambito da economia e do estado nas modernas democracias politicas. Sob esse ponto de
vista poderfamos afirmar quée tem havido uma Inta continuada entre o governo € as forcas
politicas e sociais que entendem a Reforma Sanitdria como o Unico caminho possivel para a
democratizacio da saude e de seu usufruto pelo conjunto da sociedade - especialmente pelas
camadas pobres e despossuidas da populagio. Esta primeira se¢ao ocupar-se-d de delimitar até
onde se avancou no estabelecimento dos procedimentos legais previstos constitucionalmente

para o setor sadde e qual © estado da arte até os finais de 1993.

O avanco na implementagdo do novo sisterna de saide tem sido dificil desde a regulamentacao
do arcabougo juridico-institucional da Reforma Sanitdria - estabelecido na Constituigdo

Nacional em 1988 - até 03 nossos dias.
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O dltimo ano e meio do Governo Sarney caracterizou-se por uma grande deterioragio politica
e por um notdvel retrocesso na drea de satdde com a safda de quadros politicos “reformistas®
da Previdéncia Social. Em 1988, o desenvolvimento do SUDS (Sistema Unico e
Descentrahizado de Satide) viu-se seriamente abalado (ESCOREL, 1992) guando da demissio
do presidente do INAMPS e de sua equipe - quadros do movimento sanitdrio - pela resisténeia
oferecida por politicos "fisiologistas”, pela burocracia do INAMPS e do Ministério da Saide,

assim como pela oposicdo do setor privado,

Embora a articulagio destes interesses contranios & proposta nio tenha conseguido se impor no
processo constituinte, teve um papel decisivo na paralisacdo do processo de nmplementacio das

medidas reformadoras estabelecidas na Constituigdo,

0 Governo Collor, que tomou posse em marco de 1990, ndo demorou em evidenciar os dois
aspecios marcantes da sua politica: as tentativas neo-liberais para desmontar politicas sociais -
dentre estas, particularmente, a mais estruturada gue era a Reforma Sanitdria - e os escindalos

relacionados a corrupgéo generalizada em todos os escalbes de governo.

Poder-se-ia afirmar que, 3 revelia da le: inscrita na Constituigdo, os avatares politicos do
Governo Collor & do seu Ministro da Sadde atravessaram completamente o setor da saiide,
afetando o andamento da politica de saide sem deixar margem nem lugar & diivida quanto a

existéncia da profunda relagio entre Reforma Sanitdnia e Democracia.

Entendemos que ¢ avanco na implementacio da Reforma necessariamente requereria o
afiancamento do processo politico democrdtico, considerando que esta previa um espago
considerdvel de participagdo social na gestdo do sistema de sadde e pensando, particularmente,
no processo de descentralizagdo do sistema, o qual constituiu a coluna vertebral desse processo.
Por sua vez, dado o cardter profundamente democrédtico da mesma, estabelecer-se-1am as bases
de um importante aprendizado politico para o exercicio da democracia no percurso de sua

£XeCuCan.

Mas o governo, eleito como resultado do processo de democratizacdo do pafs, ndo tinha a
intencio de percorrer este caminho €, mais ainda, teve uma atuagdo de cunho autocrdtico
mediante a qual, valendo-se dos artificios de governo gue tinha 2 méo - tais como decretos do

poder executivo, normas operacionais, etc. - emperrou o andamento da Reforma Sanitdria,
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tolhendo-a profundamente uma vez que exercia o poder de veto perante OS projetos
apresentados pela articulagdo das forcas democrdticas. Cabe assinalar que alguns aspectos
foram cumpridos, até porque era impossivel para um governo constitucional gavernar & revelia

da Constituicio.

De uma parte, a orientagho neo-liberal da politica de governo foi de encontro a uma proposta
de cardter reformista como a que tinha chegado a ser plasmada na Constituigdo. De outra, o
exercicio da politica Collor reeditou o velho autoritarismo da polftica brasileira, marcada pelo
clientelismo politico e pela corrupgdo, devidamente incrementada a nivel nacional, ¢ no
sradicional estilo dos politicos do Nordeste. Com essas atitudes, o governo Sarney foi
amplamente superado, chegando a corrupgao a constituir-se em ato habitual da prdtica de

governo ¢ da qual nenhuma drea de potitica foi poupada.

Voltando 2 politica de sadde, regulamentou-se primeiro, em 1988, a Reforma Sanitdra na
Constituicdo Nacional e, posteriormente, as Constituicdes Estaduais e as Leis Orgénicas
Municipais, nas quais se estabelecerarn oS principios que norteariam o modelo de atengdo ¢ de
organizacio dos servigos de sadde locais, segundo as diretrizes da Constituigdo. O sistema
descentralizado de satide visava, portanto, integrar um Qisterna Unico de Saidde com cobertura
universal, integralidade das agdes, descentratizado ¢ com a participagdo da comunidade através

dos conselhos locats de sadde.

Conforme mencionamos acima, o processo de legislaco do setor ndo foi acompanhado pela
efetivacdo da politica, criando-se uma situacdo sui generis. como a de se ter conseguido
plasmar apenas na Constituigdo 0 que deveria ser a politica de satide no pafs; desse modo, a
Reforma Sanitdria foi definida no plano legal, sem que isto revertesse em melhor atendimento,

prevenciio ou condigdes de satide da populagdo.

No ano e meio que transcorreu da aprovacdo da Constituicio até a assungio do Governo
Collor, deu-se prosseguimento, COm £noOTmMes dificuldades, & descentralizacio da politica de
saude. Esta se caracterizou pelo repasse aos Estados e Municipios dos servigos de saide tal
como previsto na proposta da Reforma Sanitdria, aprovada na VIII Conferéncia Nacional de

Satde. que teve prosseguimento através do Decreto que criou 0 SUDS, em 1987, e que foi
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legisiada posteriormente na Constituicdo Nacional, sob o nome de Sistema Unico de Satde

{SUS}.

De maneira geral, as unidades eram repassadas sem que existissem nos estados e municipios
as condicbes gerenciais efou financeiras para sustentd-las. Os recursos eram repassados da
esfera federal para as instdncias descentralizadas através de transferéncias negociadas por
convénio, o que favorecia aqueles estados e municipios que, por seu famanho e/ou poder de
negociacio politica, tinham methores condigbes de lidar com o governo federal. Pode-se
observar que, nas instincias descentralizadas em que existiu por parte de governadores ¢
prefeitos um compromisso politico com a proposta,  houve considerdvels avangos na

implementacdo da polinca,

A maior dificuldade que experimentou 0 processo de municipalizagio em todos estes anos, nos
dois governps que se sucederam, foi a do repasse dos recursos do Sistema Unico e
Descentralizado de Sadde (SUDS) - primeiro - e do Sistema Unico de Saide (SUS) -
sancionado na Constituiciio - para os estados e municipios. A diminuicio progressiva dos
recursos da Previdéncia nas décadas de 80 e 90 e que se relacionam com o desequilibrio
estrutural e progressivo entre receitas e gastos, devide ao envethecimento da piramide
populacional ¢ ao crescimento do mercado informal de trabalho, somou-se © desvio de recursos
através de mecanismos politicos, contdbeis e burocraticos que caracterizaram o financiamento

do setor.

SANTOS (1992) constatou que, sendo o orcamento ptiblico destinado a satide proveniente em
grande medida do orcamento da seguridade social, este sempre s¢ enconira restringido devido
a gue 08 recursos ndo sao recolhidos ou sdo desviados de maneira ilegal e através de artificios

diversos:

a em 1991 nio foi recolhido o montante de 40% das contribuigdes das empresas

POT SONEZacdo ou inadimpiéncia;

b No mesmo ano também ndo foi recolhida a contribuigio de mais de 20 milthoes de
trahathadores sem carteira de trabalho gue ermigraram da economia formal para a

informal, devido & recessao;
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c Foram cobertas despesas do orcamento fiscal com recursos da Seguridade Social;

d Em 1990, 22.1% do orcamento foi desviado para os Ministérios de Exército,

Economia, Educacdo e até para o Governo do DF,;

e Em 1991, o Ministério da Economia reteve 75% da arrecadacéo do Fundo de
Investimento Social (FINSOCIAL) e das taxagdes sobre o lucro, componentes

do orcamento da seguridade social, para cobrir outros gastos da Uniao;

f A inclusdo, pelo Governo, de gastos que correspondiam ao  orgamento de

outros Ministérios nos 30% do orgamento da Seguridade destinado a satide.

Se acrescentamos a isto a diminuicdo geral dos recursos para o setor, néo se torna dificil
imaginar as pentrias da Reforma Sanitdria. Enquanto em 1988 o gasto em sadde correspondeu

a2.32% do PIB, em 1991 representava 1.51% do PIB',

O processo de implementagdo da politica de saide é de grande complexidade e seus
desdobramentos - avancos e retrocessos nos diversos planos:  legislativo, stitucional,
orcamentdrio e gerencial do sistema de sadde - obedecem ao papel de oposicio e enfrentamento
ao governo Collor desempenhado pelas forgas reformistas, assim como, as relacdes de forcas
resultantes do embate de um conjunto de forcas politicas, dentre estas: 08 Movimentos sociais
em sadde, sindicatos, partidos politicos progressistas, intelectuais e académicos da sadde,

entidades médicas, téenicos pro-governamentais, setor hospitalar privado, seguros de satde.

No terreno constitucional, a aprovacao da Lei Organica da Satide - Lei Federal 8080 de
19/9/90 - foi possivel dada a articulacao das forgas politicas em prol da Reforma Sanitina,
nucleadas na Plendria das Entidades de Saude que, como analisamos em outra parte deste
trabalho. teve um papel fundamental na aprovagdo do capitulo da saide na Constifuigdo

Nacional,

' porcentagens calculadas a partir dos dados obtidos in: Conjuntura e Sadde, Quadro | - Gastos
Sociais do Governo Federal. Rio de Janeiro: NUPES, Agl1992, p.6.
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Esta Lei regulamentou o Sistema Unico de Saidde (SUS), na qual ocupa ltugar de destague a
participacdo social, exercida através das Conferéncias Nacionais de Sadde e dos Conselhos.
Mas logo depois de sua aprovagio foi vetada pelo Presidente da Repiblica, precisamente nos
t6picos referentes & participacdo social (Conferéncias e Consethos), a formulagéo de um Plano
de Carreira, Cargos e Saldrios para o pessoal do SUS, 2 transferéncia automdiica dos recursos
da satide para os Estados e Municipios e por ditimo os artigos referidos a restruturagao do
Ministério da Satide no que diz respeito & extingdio e descentralizagio do Instituto Nacional do
Ministério da Previdéncia Social (INAMPS), Superintendéncia de Campanhas (SUCAM) e
Fundacdo de Servico Especial de Saide Publica (FSESP).

Perante o veto do Presidente novamente a pressdo e a articulaco da Plendria se fez presente,
conseguindo do Congresso a apresentacdo de novo projeto de lei, que fol aprovado em
28/12/90. A nova Lei - nimero 8142 - sancionada na mesma data de aprovagdo do projeto,
dispds sobre a realizacio das Conferéncias e Conselhos de Sadde e sobre as transferéncias
automdticas para Estados e Municipios, tornando obrigatdrio: a criagdo dos Conselhos
Estaduais/Municipais de Smide e Fundos de Satide; a programagao ¢ or¢amentacao; o relatério
da gestiio local; a contrapartida orcamentdria de 10% e a formagdo de uma comissio para a

elaboracio de planos de carreira, cargos ¢ saldrios,

A resposta do governo ndo demorou a se apresentar. Em janeiro de 1991 estabeleceu-se a
Norma Operacional Bdsica N° 1, do Ministério da Satde, equivalente a um decreto de Poder

Executivo, que definiu os critérios de repasse de recursos para Estados ¢ Municipios,

Ao contrario do que pregava a Constituiio, criou-se um complexo sistema de financiamento
com base na producdo dos servigos ¢ com igualdade dos pagamentos para diferentes
prestadores. A Norma reeditou antigos procedimentos que favoreceram a CorTupgdo no interor
do setor, especificamente no INAMPS?, i4 que este continuava a ser o principal gestor dos
recursos, mantendo-se a modalidade tradicional de pagamento dos mesmos, ou seja, por

SETVICOS.

> Um dos ditimos atos do governo Sarmey foi um decreto transferindo o INAMPS para o
Ministério da Sadde.
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Em artigo recente, CARVALHO (1993) afirmou que esta norma representou um importante
retrocesso, 4 que restabeleceu a centralizagio e o controle dos fluxos financeiros, converten
as transferéncias financeiras intragovernamentais em pagamentos de faturas por servigos

produzidos e colocou em pé de igualdade as empresas privadas, contratadas ¢ convemadas.

Finalmente, a segunda e tltima norma operacional do governo - de 7/2/92 -, que levou o N°
2, acrescentou & anterior a adogdo do critério populacional para o repasse dos recursos e
agregou o repasse automdtico dos mesmos 208 municiptos que tivessem cumprido com as

exigéncias constitucionais.

O recuo do governo que se depreende do conteddo desta segunda norma operacional explica-se
pela importante deterioracdo do mesmo que lhe impediu acrescentar ainda mais obstdculos ao
andamento do SUS. O que evidenciou essa deterioragdo fol o cardter piblico que adquiriram
as irregularidades administrativas no Ministério da Sadde, que jé tinham contaminado seu
ministro, Alceni Guerra, além de gue as denuncias de corrupcdo 4 estavam sendo veiculadas
pela imprensa. Neste contexio, o ministro ndc tinha a autoridade suficiente para impor &
politica do governo, Mas os recursos continuaram com as mesmas dificuldades para serem

repassados aos Estados e Municipios.

Em verdade, se considerarmos que a capacidade de contar com recursos constitul a unica
maneira de operacionalizar ¢ sistema, resulta evidente que o esforco das forcas em prol da
Reforma Sanitdria se localizou mais no terreno da formulacdo e da definicao constitucional-
legal - no qual as forgas reformistas concentraram a luta. Mas houve um certo descaso destas
em termos da factibilidade de sua implementacao, considerando-se as restrigbes orgamentdnias
colocadas pela crise econdmica - inflacdo, crescimento de economia marginal, desemprego,
divida externa etc. - & qual se somou o desenvestimento do governo na drea social. Os avancos
indiscutiveis alcancados no plano juridico ndo foram acompanhados de um esforgo de avaliacdo
e de intervenco perante as dificuldades de financiamento do sistema que foram se apresentando

com 2 implementagio da Reforma num governo que €ra hostil ao projsto.

£ interessante sublinhar o cardter suf generis dos avangos alcancados na defini¢do da politica
de saiide que, diferentemente de outras experiéncias nacionais na América Latina, foram

conseguidos devido i existéncia de um movimento politico de oposicdo 2 politica de saide
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vigente sob o autoritarismo ¢ pela reformulacio desse sistema, que consegutu acumular forgas
¢ travar, também, uma luta politica capaz de operar por linhas internas a0 Estado. Em outros
pafses de América Latina - Argentina, Colombia, Venezuela, México - também surgiram
propostas de transformagdo do sistema de saiide, mas estas ndo conseguiram extrapolar o setor
especifico da satde, estabelecer aliangas e convocar outras forcas polfticas, nem relacionar as

propostas de mudangas no setor as transformagdes politico-democrdticas.

Conseqglientemente, dada a dimenséo alcangada pela proposta da Reforma Sanitdria, a
implementagio da polifica de saiide nos anos recentes no Brasil, ndo pode ser analisada de
maneira independente A atuacdo das forgas de oposicio ao governo no setor da sadde, devido
A capacidade de pressdo que estas podiam exercer. Esta atuacio pode ser bem exemplificada
pelos obstdculos colocados ao governo pelas forgas reformistas em relacdo a privatizacio e
desmonte da politica de seguridade social e saide - veja-se 0 projeto de governo de privatizago
da Previdéncia, nos moldes chilenos que ndo conseguiu passar na Cimara até hoje. Mas, em
compensagio, os entraves colocados pelo governo e pelo setor privado da saide obrigaram as
forcas de oposigdo no setor A operar sob constantes deslocamentos e redefinigdes das arenas de
luta onde o enfrentamento e a definico da politica acontece. Assim, 08 cendrios municipals
se tornaram espago de luta privilegiado das forcas reformistas, quando o andamento da politica

emperrou no nivel central .

Concluir-se- que a oposicdo demonstrou uma indiscutivel efetividade no terreno da luta
politico-ideoldgica, se considerarmos que oS principios da Reforma Sanitdria ficaram

consagrados na Carta Magna do pais.

Considerando-se as dificuldades para liberar a luta politica no terreno da transformacio efetiva
do sisterna de saide a nivel de governo central ¢ finalizada a etapa de definicdo constitucional
da Reforma, houve dois eixos de atuagio politica nos quais se concentrou a OposiGan: ©
convocatdrio e a realizacao da IX Conferéncia Nacional de Sadde, 14 prevista na Lei 8142, ¢

o processo de descentralizagio da politica de sade. Alids, a descentralizacdo da politica foi
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estreitamente associada i municipalizagdo e esta dltima foi definida como o tema central da

Conferéncia: "Municipalizacio € o caminho™’,

A idéia que aqui defendemos é a de reacomodacao da estratégia politica do movimento social
em saride nas duas direcdes acima explicitadas. De um lado, a IX Conferéncia possibihitaria,
como em verdade acontecen, a mobilizagio da sociedade para pressionar a implementago dos
principios da Reforma através do aprofundamento do processo de municipalizagdo da politica
de sadde. De outro, tornaria a Reforma menos vulnerdvel ao nivel central de decisio da

politica.

A partir do reconhecimento da dificuldade de obtengdo de avangos considerdvels neste terreno,
comecou-se a incentivar os niveis locais na implementagio da politica, questao esta que se
sustentou na concepcio politica que entendeu a municipalizacio como destocamento de poderes
e atribuicoes do nivel central para o nivel local, além de processos de democratizagio da

politica através da participacdo social na gestdo local,

Caberia perguntarmos se esta € uma estratégia adequada quanto A proximidade entre 0s
objetivos e a implementagio da Reforma. Isto €, se a restricdo que sofreu a descentralizagio
da politica no processo de municipalizacdo por ndo ter havido uma definicio do governo federal
que incorporasse as questdes contempladas pela Reforma Sanitdria, assim como por nao terem
sido defimidas atribuicdes aos niveis federal e estadual no processo de descentralizacio, o que
conduzia a uma fragmentacio da politica, nao diferenciaria ainda mais as condicdes de saide,

acentuando a atual distribuigio da pobreza?

De fata, o processo de municipalizacdo tal como vem sendo implementado contribuiu para uma
fragmentagio ou atomizagio da politica de saide na medida que o sistema passou a depender
inteiramente da definigio politica dos prefeitos em relacio & Reforma Sanitdria ¢ a
disponibilidade de recursos das prefeituras para serem aplicados no sistema local de saude.
Neste sentido, poderemos constatar mais adiante, a partir do estudo de alguns municipios,

como estas questdes se equacionaram.

3 Ver, sobre a IX Conferéncia, Sarah ESCOREL, Reforma Sanitéria: Um Processo de Reforma
Democrética do Estado Brasileiro. Brasilia: UNB, jul/ag 1992, mimeo.
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A IX Conferéncia Nacional de Saiide

A IX Conferéncia foi realizada em 9 de agosto de 1992, depois de sucessivos adiamentos, dos
quais o primeiro correspondeu ainda ao Governo Sarey (ESCOREL, 1992). A realizagdo da
IX Conferéncia significou considerdveis esforos politicos das forcas reformistas e uma
definicio  politica a respeito da importincia decisiva que 2 mesma teria na vida politica

nacional e no setor da satide particularmente.

Depois da experiéncia da VIl Conferéncia, 3 qual nos referimos no primeiro capitulo deste
trabalho, ficaram assentadas as bases do papel principal que o movimento sanitdrio ¢ o
movimento social em satide aleancaram na determinago de qual seria O sistema de satide que
melhor poderia atender as necessidades do conjunto da populagio e, especialmente, de suas
camadas mais pobres. Mas, principalmente na memdria das forcas de oposi¢io, este tinha sido
urm espago conquistado como resultado da luta politica do setor, 20 qual se chegou devido &
existéncia de um projeto proveniente da sociedade que contou com & apoio de considerdveis
forcas sociais - movimento social em satide, profissionais de sadde, usudrios - £ que tinha sido

capaz de se IMpor ag gOverno.

Neste sentido, 0 espago para a participaggo social conseguido na VIII Conferéncia Nacional de
Saude conseguiu ser preservado, sendo realizada a IX Conferéncia com ampla participacdo das

entidades da sociedade, apesar das dificuldades e dilagoes impostas pelo governo.

Foram realizadas, inicialmente, as Conferéncias Estaduais € Municipais - processo que
regimentalmente precede a Nacional - & escolhidos os delegados e participantes credenciados.
A etapa preparatdria trouxe de volta A cena politica o clima de mobilizagao social alcancado
com a V1II Conferéncia, justamente em uim momento de paralisagdo e de perplexidade politica
que afetou o pafs e a sociedade como um todo perante as transgressdes éticas e morals do
Prasidente. Somente a titulo de exempio da capacidade de mobilizacao conseguido pelas forgas

sociais em prol da Reforma Sanitdria, um paupérrimo Estado do Nordeste Brasileiro, Sdo Luiz
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de Maranho, reuniv 500 delegados de todo o Estado para a Conferéneia Estadual de Sadde’,

representantes dos Conselhos de Saide, movimentos populares, profissionais de saiide, etc.

No espaco de tempo que transcotreu entre a preparacio e a realizagdo, o Ministro da Sadde for
substituido, ou melhor, obrigado a renunciar porgue as dendncias de corrupgdo o implicavam
diretamente, 0 que se tornou objeto dos primeiros escdndalos de corrupcdo que vieram & tona
no governo Collor. O governo, em franco retrocesso, nomeou no cargo, em substitui¢do ao
ministro Alceni Guerra, o Dr. Adib Jatene, pessoa isenta dos escdndalos de corrupgao e que

se comprometeu com a realizagio da 1X Conferéncia.

O temdrio da Conferfncia incluiu os seguintes pontos: 1. Sociedade, Governo e Saude; 11
Implantacdo do SUS; 1L Municipalizagio; IV. Financiamento; V. Gerenciamento do Sistema

de Saide e Politica de Recursos Humanos e V1. Controle Social.

A Comissdo Organizadora contou, entre Seus principais componentes, com 0 Conselho
Nacional dos Secretdrios Municipais de Satde, que conformaram a presidéncia do Comité
Executivo e cujo documento serd discutido em particular, por constitutr um dos aportes mais
concisos e objetivos em termos de um diagnéstico das dificuldades gque atravessava a

implementacio da politica de satde.

Dentre 0s documentos aos quais tivemos acesso (ver em Anexo), parece-nos interessante

resgatar aqueles que se aproximaram de um diagndstico e de propostas para efetivar o SUS.

Os documentos da Plendria Nacional de Entidades de Satde, do Consetho Federal de Medicina
(CFM) e dos Secretdrios Municipais de Sadde, de maneira geral, sdo documentos bastante
coincidentes nos seus aspectos fundamentais, com algumas diferencas no grav de precisdo na

apresentacdo dos diagndsticos ¢ propostas.

Em relaciio ao financiamento, destaca-se que eram destinados somente 3% do PBI para o setor
saide, com a proposta de dispor de 8 a2 10% do PBl a ser investido na sadde, e que fossem
destinados de 10 a 15% da receita prépria de cada esfera de governo 2 drea de saide, junto com

a viabilizacio imediata dos Fundos Estaduais ¢ Municipais de Saude.

4 Mesa sobre "Sociedade, Sade e Governo”, 1 Conferéncia Municipal de Saiide, Sio Luiz de
Maranhio, Setembro, 1991,
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No documento do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS),
considerou-s¢ que ndo se devia permitir a deducdo do imposto de renda das despesas com
assisténcia médica privada, assim como dever-se-ia destinar ao SUS os recursos do seguro
automobilistico obrigatério. Os recursos deveriam ser centralizados no Fundo Nacional de
Satide ¢ transferidos de forma regular e automdtica aos fundos estaduais e municipats, sendo
que o Conselho Nacional de Satide teria a seu cargo definir os porcentuais a serem repassados
para cada uma destas instincias. Contra a forma vigente de pagamento por servigos, os
critérios adotados deveriam ser populacional e epidemioldgico e estar de acordo com a

capacidade e a complexidade dos servigos de sadde instalados.

Em relacio aos Consethos de Sadde, propds a implantagio imediata, com cardter deliberativo
¢ composicio paritdria, conforme previsto na lei No. 8142, acrescentando o Conselho Federal
de Medicina (CFM) que os Conselhos fossem articulados com as redes prestadoras de servigo,
O documento do CONASEMS enfatizou o préprio processo de municipalizaco; afirmou que
a municipalizagio plena compreendia, além dos recursos financeiros, a gestao efetiva do SUS
e o controle social plenamente exercido e acrescentou que ndo se podia limitar a
municipalizaco a uma determinada forma operacional - consoreio, distrito sanitdrio, ou outra

-, mas que cabia aos municipios a resolugao sobre a forma mais apropriada.

Finalmente em relagio aos recursos humanos, defenden a implementacao imediata de um Plano
de Cargos, Carreiras e Saldrios, a formagio de recursos humanos em todos 0s niveis, a
valorizacdo da dedicag@io exclusiva e 4 integracdo de recursos humanos de diversas instifuigdes,
O CFM agregou, em relagio ao setor publico, isonomia satarial, estimulo ao tempo integral,
ascensio funcional e, em relagdo ao setor privado, a garantia de remuneracio condigna dos

honordrios médicos, desvinculando-os das contas hospitalares.

Dentre as propostas ¢ trabalhos apresentados destacou-se, por uma maior objetividade e
precisio, o documento do CONASEMS, no qual se tratou, coincidentemente, do grupo de
maior estruturacio e articulagdo politica da 1X Conferéncia, questio que ndo foi casual uma
vez que a implementacio do SUS, pela propria definigio politica e tdtico-operacional do
" movimento sanitdrio” e do movimento social em saude, ficou nas maos dos Secretdrios

Municipais de Saide; levando a municipalizac3o a torpar-se 0 eixo central da IX Conferéncia.
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De maneira geral, os documentos restantes foram pouco objetivos; alguns tiveram um cardter
excessivamente tedrico e outros um cunho mais politico-ideolégico - como o documento da
CUT - que ndo conseguiram exprimir de maneira mais afinada quais deveriam ser os
desdobramentos do temdrio em termos de um diagndstico mais apurado da situagio e dos
possiveis encaminhamentos ou diretrizes para operacionalizar o SUS. O que estes documentos
deixam transparecer sio as diferencas nos encammhamentos € posicionamentos entre 0s

diversos grupos que sustentavam o projeto da Reforma Sanitdria.

Acreditamos ser este um aspecto de fundamental importdncia, ou seja, a multiplicidade de
grupos com interesses especificos que estavam em jogo no setor da satide, Tal situagio suscita
a questiio de como lidar com a diversidade de interesses, J4 que os favorecimentos da realizacio
de uma determinada aciio deixam de ser virtuais para favorecer a uns e prejudicar a outros.
Trata-se de uma questio intrinseca ao exercicio da prépria democracia ¢ que se atualiza no

processo de implementagdo da politica de saiide.

Mas o que nos interessa ressaltar, no momento, € que 0s proprios grupos que sustentavam a
Reforma no momento da sua implementacdo, interagem de uma maneira particularmente
complicada, 0 que contribui para inviabilizar a politica na medida que os conflitos internos
adquirern uma dimensdo principal, incrementando ainda mais as divergéncias entre 0s interesses

dos usudrios e os dos médicos.

Parece-nos necessario ressaliar, neste sentido, a auséncia de conducao politica nas forcas socias
pela Reforma, que levou, por exemplo, a adocdo de diferentes posices por parte de um mesmo
partido politico, conforme expressasseim OS interesses dos profissionais de saide ou o dos
usugrios. Referimo-nos & defesa feita pela CUT quanto aos profissionais de satde, no que dizia
respeito & dedicagio de 30 horas semanais no servico piiblico e & posigao contrdria dos usudrios
organizados, representados majoritariamente pelo PT, que defendiam 40 horas semanais de

trabatho médico no setor piiblico.

Qutro obstdculo que consideramos de importancia € o viés ideoldgico adotado no tratamento
dos Consethos de Satde a respeito da relagao dos movimentos populares com o Estado, o gual
dificulta discussbes mais objetivas e precisas sobre as questdes relativas a implementagio da

politica nas discussoes levantadas durante a IX Conferéncia.
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A diferenca de interesses, quando é colocada entre usudrios e profissionais de satide, deve ser
considerada como chave, especificamente no que se refere aos médicos, para as dificuldades

na implementagdo da Reforma.

No entanto, colocar na atuagiio destes © major empecitho para a implementagao da politica de
satide (ESCOREL, 1992} constitui uma simplificacio da quesido. Em primeiro lugar, significa
atribuir 20s médicos, no sistema de sadde brasileiro, um papel que eles ndo tém. Embora os
médicos possuam uma responsabilidade ética no atendimento 20s pacientes - que ¢ a de lidar
com a dor humana, com a vida e com a morte - & embora nos dltimos anos estes tenham
mostrado uma maior preocupacao com seus interesses corporativos do que com os valores
essenciais do exercicio da medicina, eles ndo deixam de ser apenas uma pega na engrenagerm

que sustenta a reprodugao do Estado no setor especifico da satde.

Inexistern praticamente condigbes de atendimento no sistema publico de saude, salvo meritérias
excecdes: instrumental, higiene, medicamentos, pessoal auxiliar, manutencio das instalagdes,
etc. Se 3s condigbes de trabatho, agregarmos 0§ saldrios enormemente deteriorados, a fakta de
formacio adequada como resultado dos curriculuns das Faculdades de Medicina, o rdpido
ingresso no mercado de trabatho e as multiplas insercdes profissionais para contornar o
empobrecimento, fica em evidéncia o papel secunddrio que 05 médicos representam no sistermna

de satide.

Quando s¢ compara 0 papel social e politico que os médicos possuem no Brasil em relagho a
outros paises pode-se observar as diferencas aviltantes do poder politico e a valoriza¢ao social
que os médicos recebem em paises desenvolvidos (GERSCHMAN, 1993). Os médicos no
Rrasil ndo deixam de constituir mais do que emergentes de um sistema de saiide obsoleto que
resiste a sair de cena. Trata-se de uma questio que vai ser methor retomada na discussao

especifica a respeito da categoria médica e 0 movimento médico nos anos 9.

Em termos dos resultados da IX Conferéncia: a) conseguiu-se garantir a continuidade do
processo de municipalizagio da politica de satde de acordo com os principios constitucionais;
b) no houve avancos significativos em relacao a operacionalizagdo da Reforma, ou seja, sobre

a definicdo de qual o lugar caberia aos Estados e & federagdo na implementacio da politica.
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Neste sentido, poderfamos afirmar, que os resultados da IX ficaram aquém dos resultados

alcancados pela VILL

Faltou um diagnéstico/avaliagio mais especifico do momento atual de implementacao do SUS
que permitisse dar um passo & frente em relacdo a diretrizes mais concretas da
operacionalizagdo do SUS nos municipios, assim como definir modalidades mais pragmdticas
de intervencio que permitissern incidir sobre 0 montante do orgamento, a forma de pagamenio
e o repasse dgil dos recursos para Estados e Municipios. Ou seja, no geral, como enfrentar

operacionalmente o velho sistema de saide desde a gestdio estadual e municipal.

A IX Conferéncia significou, tal como a VIII, um grande esforo de luta e de mobilizagio
politica que possibilitou reunir amplas forcas soclais para discutir democraticamente 05
problemas do setor da satde, mas também evidenciou um certo esgotamento de um
determinado modo de exercicio da politica sustentado sobre os principios que deveriam

conduzi-la e um certo vécuo em termos dos encaminhamentos necessdrios para a sua efetivagio,

Estes resultados parecem-nos estar relacionados 2 heterogeneidade na composigdo € nos
posicionamentos politicos do movimento social em satde, & qual se agregou a fragihdade do
“Movimento Sanitdrio” - que se encontrava numa fase de declinio, depois de ter conseguido,
durante mais de dez anos, exercer a condugio do movimento social em satide - € a auséncia de
uma conducdo politica reconhecida neste momento pelo conjunto do movimento social em
saide. De fato, isto a diferencia também da VIII Conferéncia, onde o projeto da Reforma
Sanitdria foi abracado e reconhecido como legitimo pelo movimento social em saide, ainda que
com diferencas no interior do movimento social como, por exemplo, a respeito do papel do

Estado, j4 analisado na Parte IL

A Redefiniciio da Politica de Satide e a Extincdo do Inamps

Algumas consideragfes merecem ser apontadas a respeito do perfodo politico que se iniciou em

fins de 1992, com o governo de Itamar Franco, sem que seja a nossa pretensdo aprofundar esta
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linha de discussdio, mas apenas apontar algumas questbes gerais que podem subsidiar a nossa
discussdo sobre a politica de saude. O perfodo inicial da gestdo desse presidente caracterizou-
se pela auséncia de definigbes articuladas em uma proposta de governo e de politicas que
viabilizassem o aprofundamento do processo democritico socb a perspectiva da

institucionalidade democrdtica, da redistribuicdo de renda ¢ da administracio da justica social.

A tbnica desse governo foi a de evitar enfrentamentos entre inferesses conflitantes, mas sem
uma direcionalidade politica evidente. Nesse sentido, a composicdo dos Ministérios evidenciou
projetos, assim como posiges diferenciadas entre os membros do gabinete, sem o
estabelecimento de articulagdes mais amplas, embora as pessoas nomeadas nio estivessem

contaminadas pela corrupgio.

No caso do setor da sadde, ainda que o governo njo tenha tido um direcionamento politico
explicito para a implementa¢do da Reforma, a escolba de um Ministro da Sadde afinado com
a mesma, acarretou uma gestdo que se caracterizou pela intencdo e pela vontade politica de

aprofundar o processo de municipalizagdo.

Em um perfodo extremamente curto - menos de um ano de duracio - o Ministro da Sadde,
Jamil Haddad, recolocou, através de uma discussio aberta a sociedade, o papel e a defini¢do
das atribuicOes que caberiam ao nivel central de conducdo da politica para que 0 SUS pudesse

ser efetivado.

No marco da Constituicio Nacional, além dos decretos que reorganizavam o Fundo Nacional
de Satde e a estrutura fransitéria do INAMPS, constituiram propostas radicais para a
implementacio do SUS o Projeto de Lei que propunha a extingfo do INAMPS em abril do
mesmo ano e o documento publicado em margo de 93 - "A Ousadia de Cumprir e Fazer

Cumprir a Lei”.

No documento mencionado tratava-se, precisamente, dos encaminhamentos ao nivel central
para a implementagio do SUS e se retomou, também, as questoes principais gue conformavam
o SUS segundo a Constituicdo, assim como as medidas a serem efetivadas e as atribuicbes a

serem desempenhadas por cada uma das instancias do sistema de sadde.
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0 novo Ministro da Saide priorizou o financiamento, considerando-o um desafio de natureza
essencialmente politica, que exigiria o compromisso de 10% a 15% das receitas de cada uma
das trés esferas de governo - federal, estadual e municipal - para o setor da saiide. A maneira
de dispor deste montante de recursos for discutida, no documento citado, a partir de trés pontos
chave: 1) Como ampliar a receita num quadro recessivo; 2) Como racionalizar o custo da

assisténcia e 3) Como erradicar o desperdicio.

A respeito do primeiro ponto, ndo hd referéncia aos lineamentos da politica econdmica que
deveriam ser incorporados para dispor desses meios. A auséncia de definicdes mais incisivas
nesse dmbito, que revertessem na ampliacdo dos recursos publicos para a drea social e, em
especial, da sadde evidencia o empenho das forcas politicas conservadoras para manté-los nos
patamares existentes, 40 Mesmo tempo em que expressa a impossibilidade de se recompor um
novo pacto politico e de avangar no processo de construgio da democracia, uma vez gue as
relacdes permaneciam pouco “transparentes” e pouco plurais no setor da saide. As medidas
propostas passavam pelo cumprimento do previsto em lei como, por exemplo, a garantia de que

ndo existisse sonegacdo nas arrecadacdes, cobranga aos devedores etc.

Transformacdes mais profundas no financiamento do setor levariam o setor empresarial de
assisténcia, de medicamentos e de tecnologia médica a perder espago ou considerdveis quotas
de poder na drea da sadde. Porém, mesmo que o Presidente Itamar Franco tenha chamado
figuras da esquerda para ocupar Cargos governamentais, isto ndo redundou numa recomposicio
social e politica, ou seja, ndo se tOrnoU UM processo de governo coordenado que expressasse

um projeto nactonal.

Em relacio ao segundo ponto - como racionalizar os custos da assisténcia -, embora se
considere que esta seja uma questdo técnica, constatamos que néo houve uma definicdo mais
clara de qual seria a imagem-objetivo do modelo assistencial - fora o de tornd-lo mais eficiente
- e de que maneira se poderia mudd-lo, Para erradicar o desperdicio afirmou-se a necessidade
de reverter a 16gica da prética gerencial vigente, responsabilizando as instincias pelo controle

dos recursos do sistema. Em termos operacionais ¢ de atribuigbes expressou-se que:
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. 3 esfera federal corresponderia formular a politica nacional de saidde, o
desenvolvimento cientifico e teenoldgico, o desenvolvimento de recursos humanos,

a regulacio do SUS e da atividade privada;

. 4 esfera estadual caberia a formulagiio da politica estadual, a coordenagdo e o
planejamento da rede, a supervisio e a cooperagio téenica e financeira aos municipios

e, supletivamente, na execugdo de alguns servigos;

. 4 esfera municipal pertenceria a formulagio da politica de &mbito local, o
planejamento e controle das agdes e servigos de saide - dirigidas ao individuo, a0
coletivo ou ao ambiente - incluindo os processos de producio ¢ de consumo dos

produtos de interesse para a saude.

Ainda em termos operacionais, propds-se criar um Grupo Especial para a Descentralizaggo, no
Ministério da Saude, que elaborasse diretrizes voltadas para a viabilizacdo do processo em

todas as dreas do Ministério.

A redefinicio da esfera federal, conseqiientemente, levou a revisio da organizacdo
administrativa do Ministério, para a qual se propds a criagdo de Grupos Tarefa constituidos por
profissionais lotados em drgdos do Ministério, que funcionariam ¢como equipes perenes na
condugio do plano técnico-administrativo do processo de descentralizacio e das transformacdes

indispensdveis ao desempenho do novo papel.

Propds-se, ainda, que estes grupos se constituissem nas seguintes dreas: financiamento,
desenvolvimento cientifico e tecnolégico, recursos humanos, planejamento e orgamento,
vigildncia epidemiolGgica, qualidade de assisténeia A sadde, qualidade de processos e produtos,

qualidade do ambiente, incentivo a participagdo e controle social,

O documento foi aprovado pelas entidades da sociedade, pelo movimento social em saude e
pelos municfpios, através do Conselho Nacional dos Secretdrios Municipais de Sadde
(CONASEMS) -, que colocaram ressalvas em relacio a algumas questdes, tais como: a énfase
quase exclusiva na assisiéncia médica; © uso da municipalizagio como sindnimo de

descentralizagfio; a auséncia de uma definiio clara do papel das secretarias estaduals; a



203

necessidade de tecer aliangas com segmentos do governo e do parlamento para concretizar uma

proposta; a necessidade de especificar melhor a relagio com os municipios.

Finalmente, a Confederacio Nacional da Inddstria (CNI), a Associagdo Brasileira de Farmacos
(ABIFARMA), o Sindicato de Farmacos (SINDIFARMA) € outras entidades empresariais
opuseram-se ao documento, criticando e, principalmente, sugerindo que ndo se estruturasse
uma municipalizacdo pura e simplesmente, mas sim uma regionalizacdo ordenada e pré-
estabelecida em funcdo dos fluxos naturais dos usudrios existentes na época. Também
propuseram que os orgamentos da Unidio, Estados e Municipios fossem definidos de acordo
com o5 valores que seriam alocados, por pessoa, em um ano para o financiamento dos servigos
e, entre outras guestes strnilares, que a rede de alta complexidade fosse definida antes de ser
ampliado o processo de municipalizacio. De maneira geral, tratou-se de um pronunciamento

que visava preservar o setor privado hospitalar.

A outra medida ligada & decisio de completar a municipalizagdo foi 0 envio ao Congresso de
um projeto de lei extinguindo o INAMPS, aprovado sob a denominagéo de ler N® 8685, em
29/7/93, pelo Senado Federal, Sua criagdo ocorrera em 1977, pela lei N® 6439, e tinha a seu
cargo a assisténcia médica prestada por todos os 6rgaos previdencidrios, a centralizagdo € o
posterior repasse e controle dos recursos para os servigos de satde da Previdéncia e do setor
privado conveniado. Tratava-se, assim, de um instrumento remanescente e tardio da politica

de sadde concebido no perfodo autoritdrio e, portanto, distante dos principios do SUS.

Em comecos de 1990, um dos 1iliimos atos do Governo Sarney fol a assinatura de um decreto
transferindo o INAMPS para o Ministério da Satide e a sua atual estrutura bdsica, organizagao

e competéncias foi definida em 1991,

As fungdes que o Ministério de Satde atribuira a0 INAMPS foram o controle, avaliagio e
auditoria da rede assmistencial, a cooperacdo técnica com estados, municipios e distrito federal,
além do repasse e controle de recursos financeiros para assisténcia médica. Em suma, o
Ministério da Satde ndo efetivava impertantes alteracdes dentro do INAMPS, mantendo-o
como um ¢rgdo super dimensionado e de cardter centralizador da politica de saide, tal como

havia sido desde a sua criagao.
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Enquanto isso, a Lei Orgénica da Sadde, regulamentada em 1990, previa o repasse automdtico
e o controle dos recursos financeiros pelo Fundo Nacional de Satde, em franca opbsigﬁo a
manutencdo das funcdes do INAMPS, as quais foram reforcadas com a sua transferéncia para

o Ministério da Saiide.

Cabe agregar que um dos problemas histéncos do INAMPS tem sido o use indevido dos
recursos. Desde a sua criagio que a corrupciio foi facilitada através da nomeagao de cargos
de confianca nas direcdes regionais e de hospitals; do super faturamento nas compras e
licitaches de material ¢ instrumental hospitalar e por meio do financiamento dos servigos de
satide - 0 qual, ao se sustentar sobre uma forma de pagarnento por ato de intervencio médica,
o que favoreceu o excesso de intervenqdes -, assim como o super faturamento por a¢des nao

reahizadas,

Para se ter uma idéia da super dimensdo do INAMPS, no momento de sua extingio, quando
jd avangava o processo de municipalizacdo, o 6rgao ainda genia 6.500 hospitais contratados e
40.000 credenciados, 9 hospitais préprios, 3 maternidades e 7 postos de atendimento
ambulatorial. Dele dependiam 96.913 servidores, distribuidos em coordenadorias regionais,
hospitais & postos de satde, préprios ou cedidos & rede piblica conveniada ao SUS, e

apresentava 65.104 aposentados inclufdos na folha de pagamento’.

O decreto N© 808, datado de 24/4/93, estabelecen a estrutura proviséria até ser aprovada a sua
abolicio pelo Congresso, extingulu 550 cargos de confianca do érgdo, delegou amplos poderes
a0 Ministério da Saide para sua descentralizacio e adeguacio ao SUS e ainda atribuiu-ihe
funcdes de apoio éenico-administrativo, com relagdo a esse Ministério, na descentralizacio das
aches de salide e na administragdo dos recursos orcamentdrio-financeiros, patrimoniais e

humanos alocados ao SUS.

A estrutura regimental transitéria fol constituida por érgdos de assisténcia direta ac Presidente

do INAMPS, preenchido por pessoal do quadro, segundo critérios estabelecidos pelo Ministério

Conjuntura em Satide, FIOCRUZ/ENSP/DAPS/NUPES, Abril 1993
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da Saiide e as unidades assistenciais ficaram subordinadas ao Presidente do INAMPS a1 serem

repassadas ao SUS.

A extingdo do INAMPS foi alvo de manifestages que expressavam posicionamentos diversos,
salientando, em suma, uma desonentagio muito grande com respeito a medida tomada pelo
governo. Se os representantes politicos dos partidos conservadores, de hospitais privados e os
coordenadores estaduais do 6rgdo ndo estavam, de modo geral, de acordo com 3 medida, as
forcas reformistas, por outro lade, nfo marcaram um posicionamento claro e homogéneo em

relacdo & mesma.,

De fato, 0 Ministro da Satide era um representante das forgas pré-reforma as quals, no entanto,
ndo chegaram a uma posi¢do consensual e clara em relacdo & extingfio do INAMPS. Dentre
estas, as que apoiaram a determinaco adotada pelo Ministro defenderam que o processo de
descentralizacdo deveria aprofundar a transferéneia de poderes para o nivel local - situacio
favorecida, mas ndo necessariamente garantida pela extingdio do INAMPS - alegando que nfo
se podia confundir descentralizacio com municipalizagio. Neste sentido, a extingdo do
INAMPS reforcaria o processo de municipalizagio, mas o nivel central da politica ndo poderia

ser 1gnorado.

Mas havia quem suspeitasse, entre as forcas reformistas, ser esta medida apenas mais um
engodo resultante da proposta neo-liberal, abragada pelo governo como um todo, que ocultana
a insuficiéncia dos gastos piiblicos destinados 2 saide e o enxugamento da mdquina estatal,
transferindo a corrupcdo e o clientelismo para outro lugar institucional, Finalmente, afirmava-
se que era necessario encaminhar o SUS e mudar o modelo assistencial, questdes estas que ndo

se depreendem da mera extingio do INAMPS®.

Em verdade, ainda que nio houvesse desacordos profundos, também ndo se observou uma
homogeneidade nos posicionamentos e estratégias, que se deve a caréncia de um projeto

politico do movimento social em satide e de suas liderancas e & auséneia de um acordo explicito

“Wagner, Gastao, Sai INAMPS. entra .7, Proposta. Jornal da Reforma Sanitaria, Abril 1993 RIL
FIGCRUZ-RADIS
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das forcas reformistas, que contemplasse os encaminhamentos necessdrios e intransferfveis para

a implementagio do SUS,



CAPITULO VII




A DESCENTRALIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE: A POLITICAE
0OS ATORES EM ALGUNS MUNICIPIOS BRASILEIROS

A descentralizacio do sistema de saide em Estados e Municipios foi o eixo central da
implementagio da Reforma Sanitdria. A reforma passou a ter uma base local, municipal, de
considerdvel importincia, pois com a regulamentaciio do SUS na Constituigio e Leis Orgénicas
ocorreram transferéncia dos servigos de satide para Estados ¢ Municfptos, embora se tratasse
de um processo incompleto. De um Jado, pelos empecilhos que o INAMPS ¢ o governo central
imprimiram ao processo, a transferéncia dos recursos teve um procedimento dificil e demorado,
principalmente no que diz respeito ao financiamento, que continuou sendo definido no nivel
central, tanto o montante quanto o repasse. De outro lado, a continuidade e o aprofundamento
do processo de municipalizagdo, em grande medida, dependen da vontade politica de
governadores ¢ prefeitos, ao que se somou a prépria heterogeneidade econdmica, populacional

e de infra-estrutura dos servicos de satide dos municipios brasileiros.

Grande variedade ¢ quantidade de trabathos foram desenvolvidos no Brasil nos Gitimos anos
com respeito 4 descentralizacdo. O processo de democratizacdo do pals tem atualizado uma
discussio que em si mesma ndo € yecente. A ambigiiidade do termo (JACOBI, 1990} ¢ as
diferentes conotacdes atribuidas a descentralizagdo adquirem um interesse especifico no

processo de democratizagdo (TEIXEIRA, 1989; CAMPOS, 1990, LOBO, 198%) que o pais

atravessa.

Descentralizacio, desconcentragio de funcdes e/ou deslocamento de poder conformam o
diversos aspectos do processo de descentralizagdo politica que os autores frisam. Havendo
leituras tio diversas a respeito da descentralizagdo, polarizar o debate em termos 1deoldgicos
conduziria a uma simplificacdo da temdtica (JACOBI, 1990: MULLER, 1992), sendo mais
proveitoso situar a tensdo centralizacio-descentralizagio nos diversos grupos sociais e

concepedes politicas envolvidos na implementacao da politica de saide e considerando como
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marco de referéncia deste tipo de andlise a concepgdio da descentralizacdo que associa essa

nocio 4 democratizacio do Estado.

Neste sentido interessa-nos discutir o estdgio atual do processo de municipalizacio tentando
sublinhar as diferengas entre algumas experiéncias que serfo discutidas adiante e quais os

motivos que explicariam que umas tepham sido mats bem sucedidas que outras.

Antes de iniciar a discussdo dos municipios escolhidos, cabe refletir a respeito das restricdes
¢ condicionamentos que foram colocados a nivel central e estadual pela implementacio da

politca de satde.

Uma das primeiras questdes a considerar foi discutida teoricamente no primeiro capitulo deste
trabalho, a relacio entre Reforma e Democracia. Embora tenhamos afirmado a nio
incompatibilidade entre ambas, mas, pelo contrdrio, que a democracia comporta qualquer
reforma a efetuacdo deste principio tedrico requer mudancas institucionais nos aparelhos de
Estado - a prépria reforma do Estado -, que viabilizem um processo de descentralizacdo da
politica de satide de maneira a alterar a distribuigdo de poder politico entre forgas e interesses
sociats conflitantes e uma redistribuiciio mais equitativa do cuidado a saide da populagio no

contexto municipal, 4mbito principal de desenvolvimento da Reforma Sanitdna.

Precisamente, o que a implementagdo da politica de saiide deixou em evidéncia foi a profunda
relacdo entre Saiide e Politica, na medida que prover melhores condicbes de sadde &s
populagdes carentes é uma questdo que nlic poderd ser resolvida sem que o Estado priorize
inovacdes nas politicas sociais de maneira a enfrentar, através destas, os problemas da miséria

e da morbidade.

Neste sentido, o setor da satide, pelo grau de desenvolvimento do projeto e das forgas sociais
em prol da Reforma Sanitéria, constitui o ponto de fratura ou de condensagdo das contradigGes
do sistema politico. Ou seja, pelo estdgio em que se encontra a implementacdo da Reforma
Sanitdria e pelo fato desta envolver a participaco social na sua efetivagdo, configuram-se
pontos de fratura, enfrentamentos e contradigdes entre estas dreas de politica ¢ o proprio
sisterna politico, na medida que se exige deste uma maior transparéncia e accountability nos
procedimentos polfticos.  Tornam-se, assum, flagrantes que, ©os impedimentos na

implementacdo da Reforma Sanitdria ndo podem ser desvinculados da prépria modalidade de
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exercicio da politica do govémo federal, a qual nfio somente compromete a consolidacao da
democracia, mas também evidencia a inadequacdo do estado ao processo de descentralizacio

i CUrso.

U diagn@stico a respeito do esgotamento do Estado e do pacto de dominagdo sobre o gual este
se sustentou, assim como a constituigio de um novo pacto com a conseqtiente reestruturacao
do Estado, mereceram um tratamento excelente no trabalho desenvolvido e apresentado por
FIORI (1991) na IX Conferéncia Nacional de Saide’. Ainda que uma reforma profunda do
Estado devesse passar necessariamente pela constituicdo de um novo pacto, caberia as forgas
reformistas no setor da satide um papel principal no processo de reestruturacdo gradual do
Estado que resultasse numa maior adequacdo ao processo de implantacdo da Reforma e de
negociacdes politicas com aquelas forgas do setor da saide que néo sdo mancomunadas com

a Reforma, tais como as associagdes que representam o setor privado da satde.

Porém, neste momento ¢ preciso voltar 2 sublinhar um ponto de fundamental significagio, qual
seja, que apesar do enorme poder convocatdrio e de mobilizacio social do "Movimento
Sanitério” e do movimento social em sadde, evidenciado novamente na IX Conferéncia, ndo
houve uma lideranca polftica nas forcas reformistas que possufsse uma projecio nacional, nem
autoridade politica que a habilitasse para negociar, nem um plano nacional de satide cuja
operacionalizagio e implementagio exigisse a propria reforma do Estado € nem uma
explicitacio das mudangas consideradas prioritdrias no ambito do Estado para a implementagéo

da Reforma Sanitdria.

7O mencionado autor afirma que: “Em sfntese decompor-se, durante os anos 70, o pacto
desenvolvimentista, desfez-se sua articulagdo econdmica e sua alianca potitica, perdendo ademais sua
aparente autonomia a coalizdo teeno-burocrdtico-militar responsdvel pela gestdo do governo e da
economia durante os vinte anos de autoritarismo desenvolvimentista. Este guadro se mantém durante
s anos 80 sem que se afirme nenhuma nova hegemonia, coalizao ou estratégia. E este, para nds, € 0
nicleo da crise orginica vivida pelo Estado brasileiro. {...) As transformagles que se impdem 830
radicais e apontam para uma mudanca qualitativa do papel do BEstado (...) assentada num pacto na “tonal
gque incorpore a populacio até hoje exclufda permitird reformar o aparelho do Estado e dotd-o da
flexibilidade instrumental capaz de viabilizar um Estado dgil - internd e externamente - {...) cujas
intervenedes sejam definidas por uma estratégia que solidarize 0s setores empresariais begemonicos com
as hurocracias estatais, e estes, em conjunto com os ideais de dignidade e ¢idadania popular,
completamente ausentes até agora da vida politica bastleira (...) SO um estado “forte” (...} poderd
cumprir estes objetivos...
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Parece-nos necessdrio, neste momento da discussdo, assinalar qual o papel que atribufmos ao
Estado e em que diregdo este deveria se exercitar. Nio temos divida a respeito do papel
regulador que o Estado deve preservar em relacdo ao mercado e ao setor privado, assim como

na sua intervengdo como promotor do desenvolvimento econdmico e da justica social.

Estas fungdes colocam-lhe novas atribuicdes e exigéncias, de modo que a democracia venha
a se confundir cada vez mais com a eqgiiidade social e que as mudangas se constituam em objeto
de reflexdo, discussio e avahiagfo continua, principalmente dos resultados e da efetividade
conseguida através das mudancas implementadas, tais como: a) o desmonte e
redimensionamento da ineficiente méquina estatal e a criagdo de centros nervoesos de decisio
da politica, no qual tenham assento e representacio os diversos interesses socials que estiverem
em jogo na sociedade a respeito de politicas especificas; b} a incorporagao de uma burocracia
concursada de excelente nivel técnico e bem remunerada, a demissdo do excesso de
funciondrios sem formagcfio adequada e mal remunerados e a negociagdo com o setor privado
e/ou a criacdo de empregos para a alocacio destes funciondrios dentro de um prazo razodvel;
¢) por Gltimo, a aproximagio do Estado das experiéncias locais de gestdo, fundamentalmente
nas dreas de politica social, aprofundando e estendendo o processo de descentralizacio do setor

da satide s restantes dreas de politica social,

Neste sentido, quando mencionamos acima a reforma do estado, ndo estamos nos referindo a
uma reforma exclusivamente administrativa deste, jd que isto seria impossivel. Nenhuma
reforma administrativa per se poderia garantir o encaminhamento da Reforma Sanitdria, tal
como foi consagrada na Constitui¢do, sendo que a implementacdo da mesma requereria,
também, uma recomposicao das aliangas politicas e das relacdes de forgas entre mteresses ¢
grupos - as burocracias e médicos empregados no setor publico/privado, os representantes do
setor privado, profissionais de saide, movimentos sociais, usudrios, sindicatos, ete. -; trata-se,

portanto, de uma questdo a ser refletida pelas forcas reformistas.

Se observamos agora as restrigdes que a nivel central se colocaram para a operacionalizacio
do SUS, a primeira que se destaca ¢ a do orcamento nacional destinado a sadde. Escassos 3%
do PIB inviabilizaram absolutamente o SUS, enquanto os dados sobre gastos destinadoes 2 saide

nos pafses desenvolvidos registravam em torno de 10% do PIB.
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Assim sendo, ndo poderia entrar em pauta de discussdo a depreciagdo existente do orgamento
da satde, pois o patamar de 10% do PIB ¢ uma exigéncia para a implementagio da politica
Nio existe possibilidade de discussdo a este respeito, pois se trata de uma exigéncia para a
implementagdo da politica. Ao colocar-se esta questdo como sendo de carater inegocidvel entre
as forcas reformistas e o govemno, obriga-se este a redefinir uma politica orcamentdria nacional
que 20 mesmo tempo aciona um mecanismo em miiltiplas dire¢des, uma vez que o orcamento
da satde é relacionado 3 definicdo da politica econdmica nacional. Conseqilentemente,
decisdes desse tipo envolvem a orientagdo a orientagdo da producdo nacional, as prioridades
de investimento, a divida externa e interna, a politica fiscal e bancdria, a prépna estrutura do
Estado e todos aqueles fatores que definem um projeto nacional de desenvolvimento
conceitualmente sustentado na redistribuicdo de renda e na transferéncia de poderes para os

niveis locais do exercicio da politica.

J4 no plano mais especifico dos recursos financeiros destinados a0 setor, ainda se faz necessdrio
abolir o repasse dos recursos para Estados e Municipios na forma de pagamento pela producdo
de servicos (Unidade de Cobertura ambulatoria/UCA e Autorizacdo de Internacdo
Hospitalar/AIH). Consideramos que este seja, talvez, o ponto principal sobre o qual vai se
assentar a reprodugdo do sistema de sadde ¢ 2 produgiio de servigos de salide. Ao levar em
consideracdo que o sistema de satide deve ser sustentado sobre um modelo de produgio de
servicos médicos e que a produgao de qualquer bem na sociedade capitalista precisa se reger
pelas leis do mercado, ou seja, que aqueie que quiser usufrui-lo terd que pagar pelo mesmo,
fica evidente que cada ato de intervengio médica terd seu correspondente pagamento, seja no
consultério particular ou no servigo publico. Assim, quanto maior o nimero de intervencoes
médicas, major a quantidade de ordens de pagamento, ainda que o paciente ndo precise pagar

do seu bolso, ou seja, o Estado € que cumpre 2 funcdo de pagador,

Neste sentido, enguanto o sistema de sadde estiver sustentado sobre a produclo de servigos,
a sadde continuard a ser compreeﬁdida ndo como um direito de todo ser humano, mas como
um bem a ser possuido e, portanto, condicionada a possibilidade de aguisicdo privada ou
piblica. Esta é a l6gica que se estende da relacio médico/paciente ao sistema de saide

decomposto nos seus fundamentos.
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Nessa dtica, assim como a salide ndo € um direito do cidaddo e um dever do Estado, ainda que
esteja contemplada pela Constituigdo, a atribui¢lo dos recursos para o setor ndo consegue se
desprender do modelo liberal de atencdio & saide (CAMPQOS, 1991). Parece-nos, neste sentido,
que a questao do financiamento e a modalidade do repasse dos recursos constitui um dos pontos

chaves para a mudangca do sistema de satide®,

Embora a definicdo dos criférios a serem aplicados para o repasse dos recursos tenha
permanecido pendente até os dias de hoje da regulamentacdo do artigo 35 da let 8080, o
documento elaborado pelo CONASEMS para a IX Conferéncia reafirmou o estipulado pelo
Artizo 3 da Lei 8142, o qual estabeleceu que deveria ser respeitado o cnitério populacional até
a regulamentacdo da lei 8080 e agregou a manutenglo da rede hospitalar e ambulatorial, além
dos investimentos das agbes de saide coletiva e 05 novos servicos executados diretamente pelos
municipios, mas sem incorporar o critério epidemioldgico, o perfil demogréfico da populagdo

nem a capacidade mstalada.

() montante dos recurseos a serem repassados para cada um dos Estados ¢ Municipios deveria
ser, portanto, a resultante de uma andlise e reflexdo, por parte das autoridades nacionais e do

Conselho Nacional de Saiide, a ser incorporada na elaboracdo de um Plano Nacional de Sadde.

Uma outra guestio refere-se 4s atribuigdes que correspondem a cada uma das instdncias de
governo implicadas no processo de descentralizagdo. Se bem que esta remeta 4 uma discussdo
conceitual que diz respeito & propria nogio de descentralizacdo, a perspectiva que aqul inferessa
destacar relactona-se, de uma parte, com a presenga ou omissio dos drgdos centrais na polftica,
e de outra, com a autonomia de decisdo politica e administrativa incentivada pelos drgdos

federas as instincias descentralizadas no processo em curso.

A nivel federal o que se pdde observar até recentemente foi um esvaziamento da polftica que
se expressou na auséneia do papel regulatério do Ministério da Sadde e do Conselho Nacional

de Satide no processo de municipalizagiio. Assim, a falta de um Plano Nacional de Savde que

£ CAMPOS (1991) afirma, desde uma perspectiva muito préxima desta, que ndo se pode pensar
em muddngas enquanto se mantiver um modelo liberal de atengdo A sadde, mas considera que 08
médivos constituem "um dos principais fatores que @m impedido a efetiva transformagao do modelo de
assisténcia médico-sanitdria brasileire”, guestdo gue voltaremos a discutir na parte referente aos
médicos.
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contivesse as diretrizes bdsicas que guiariam a implementagdo do SUS levou a uma
descentralizacio administrativa do sistema de saide na qual n3o houve incentivos para uma

efetiva autonomia politica e administrativa dos municipios.

Esta omissdo por parte do Estado do seu papel regulador central, facilitou também, medidas
de cardter casuistico que acabaram resultando das negociagdes politicas entre os tradicionais
parceiros da satide - politicos clientelistas, setor privado. No ano de 1992, dois fatos ilustram
adequadamente nossa afirmagZo anterior. A auséncia de uma politica orcamentdria nactonal
e de satide, levou o ministro da Previdéncia a resolver, de um dia para outro, ndo repassar mals
recursos para estados e municipios, logo, & decretacdo do estado de faléncia do ministério.
Paralelamente, a inexisténcia de um Plano Nacional de Saiide possibilitou que o minisiro da
Saiide resolvesse, sem mediar consulta, fazer uso do Fundo de Amparo ao Trabathador (FAT)

para pagar os prestadores do setor privado,

Os diferentes pesos e poderes politicos dos atores envolvidos na politica de satide voltou a
inclinar a balanca da maneira habitual e ela caiu pelo lado mais fraco. Os municipios ficam
grandemente prejudicados quando a politica orcamentéria se sujeita ao terreno da negociagao
polftica em lugar de ser definida por diretrizes contidas em um plano diretor de extensdo

nacional.

As restricdes da politica no nivel estadual, devido 4 auséncia de um instrumento politico dos
estados no processo reformador, atualizaram e agravaram oS problemas jd relacionados no nivel
central. VILACA (1992) suscita alguns pontos que parecem de fundamental importincia neste
nivel estadual de descentralizacio. Em primeiro lugar, a retirada das secretarias estaduais da
operacio da rede de servicos de satide obrigaria a uma reorientacio politico-administrativa que
as readequasse as novas fun¢des e atividades necessdrias a0 processo de descentralizagao,
Neste contexto, 0 papel das secretarias passaria a ser de cardter politico estratégico na conducao

das politicas de saide ¢ na definigio das diretrizes municipas.

Assim, as secretarias estaduais deveriam, de acordo com este pape! atribuido pela constituigdo,
tomar a seu cargo as relacdes com © setor privado através de instrumentos de direito piblico,
assumir a execucdo direta de servigos e de programas gstratégicos cOmMo sangue £

hemoderivados, insurnos criticos para o conjunto do Estado - aqueles servigos que, pelo nivel
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de complexidade, ndo poderiam ser assumidos pelos municipios.

) controle epidemiolégico e sanitdrio deveria ser realizado também pelos Estados assim como
o gxercicio de fungdes normativas e de avaliacdo e o controle das acdes descentralizadas, nio
mais em fermos contdbeis e financeiros ou em atos médicos finats, mas sobre bases
epidemioldgicas e sanitdrias, o que colaborana para mudar o modelo de atencdo 4 saide.
Finalmente, caberia da mesma forma aos Estados desempenhar um papel redistributivo de

recursos em relacio aos municipios como parte do processo de avaliagéo,

A efetivagio destes pontos requereria a ndo interferéncia do nivel central e em definitivo a
autonomia administrativa que flzesse das Secretarias Estaduais gestores efetivos e unicos do

SUS nos Estados,

A descentralizacio real das decisbes politicas ndo € possivel sem a autonomia dos niveis
inferiores, aos quais corresponde decidir e implementar a politica e ampliar a participagio dos
atores sociais envolvidos na mesma. Ao pensarmos o processo de descentralizagdo nesta
direcio, niio queremos dizer que necessariamente a descentralizagdo implique numa
democratizacio da polftica. O que nos interessa remarcar € gue, ainda que a descentrabizacio
nfo garantisse per se a ampliagio da participacio dos cidaddos na tomada de decises, por
haver uma efetivacio politico-administrativa do processo de descentraliza¢iio contemplado pelo
SUS, esta favoreceria indiscutivelmente a democratizagio da politica de sadde, na medida que
criaria condicdes para viabilizar instineias locais de participacho geradas pela prépria populagio

g/ou suas entidades representativas.

Sumamente complexa se torna a andlise ¢ a avaliagio do processo de municipalizacdo se
considerarmos que, no total, 4973 municiplos extremamente heterogéneos entre st conformam
o territdério nacional. Assim, fol necessdrio realizar um recorte gue possibilitasse tratar a
questdo de uma maneira que nos aproximasse de pardmetros iniciais de avaliacdo a respeito da

implementaciic da politica de saide a nivel municipal.

De uma parte, tratar-se-ia de dar conta do estdgio atual da politica de sadde em alguns
municipios brasileiros; de outra, conseguir estabelecer algumas comparagoes entre estes que
nos conduzam a aproximacdes que, se bem ndo possam ser consideradas conclusivas ou

significativas em termos do conjunto dos municipios, evidenciam indicios que contribuem para
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definir um enfoque metodolégico em futuras andlises da implementagdo da politica nos

municipios brasileiros.

A primeira classificagio estabelecida pelos estudos sobre municipalizacdo se sustenta sobre o
tamanho da populagio, diferenciando entre municipios de grande porte, medianos e pequenos.
Niio existe consenso na bibliografia especializada nem entre os pesquisadores especialistas no
tema - nacionais e internacionais - a respeito de uma classificagdo tnica do tamanho dos

municipios.

O Instituto Brasileiro de Administracio Municipal possul um critério que considera como
pequenos municipios aqueles que tém até 10,000 habitantes, medianos entre 10.000 e 50.000
habitantes e grandes os que possuem mais de 50.000 habitantes. Mas como este criténio ndo

¢ prescritivo, vale o que for definido pelo pesquisador.

Neste sentido, tentando compatibilizar a quantidade de habitantes € © fator desenvolvimento,
yamos considerar que nos municipios de grande porte se agrupam as cidades capitais dos
Estados e outras grandes cidades do pais, que normalmente coincidem com 0s municipios de
maior importincia e desenvolvimento econdmico-social regional. Os municipios de mediano
porte correspondem também 2 niveis intermedidrios de populacdo, atividades produtivas e
desenvolvimento e, finalmente, os de pequeno porte 5o geralmente municipios agricolas de

escasso ot nenhum desenvolvimento.

De qualquer forma, persistem ainda grandes diferencas no interior destes agrupamentos,
dificeis de serem classificadas e reagrupadas e que se relacionam com 2 histéria do municipio,
o tipo de populacio, as migragoes, O tipo de atividade produtiva, Ingressos, educacio, tradicdo

cultural, etc.

Partindo, entdio, desta classificacdo, escolhemos de maneira aleatéria para a andlise, alguns dos

municipios onde existem registros/informacdes das experiéncias de municipalizagio
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implementadas e, também, sobre 0s quais existe consenso nas publica¢des especializadas® de

que houve avangos no processo de descentralizagio,

Dentre os grandes municipios serdo analisados S3o Paulo (SP) e Rio de Janeiro (RI): dos
municipios de mediano porte discutiremos Santos (SP) e Manaus (AM) e finalmente entre os
pequenos escolhemos Manhuacu (MG) e Caruaru (PE). Trata-se de experiéncias das mais
diversas guanto as varidvels selecionadas, mas procuramos agrupar os valores encontrados de
maneira tal que estes nos fornecam uma base comparativa para a andlise dos municipios

considerados.

Em relacdo aos municipios escolhudos poderiamos afirmar, de uma parte, que estes apresentam
a mesma heterogeneidade que caracteriza os municiplos brasileiros e, de outra, gue nosso
interesse se localizou naqueles municipios em que houve um certo avango na politica de
municipatizacio, segundo o critério explicitado acima. De modo geral, podemos afirmar que
quanto maior o murnicipio, maior a complexidade das questdes envolvidas e conseqiientemente

as dificuldades na implementagdo da politica.

Se no interior desta divisdo entre municipios hd variacdes no ritmo, profundidade e resultados,
existe, porém, certo consenso a respeito da importincia da onentago politico-partiddria das
prefeituras para o andamento da poliica nos trabalhos que tematizaram o processo de
municipalizacdo da politica de saude no Brasil. Uma outra questdo que se considera como
incindindo de maneira positiva € a existéncia dos Consethos de Satde, assim come o grau de

mobilizagio da sociedade em torno da proposta.

De fato, seriam essas as condigdes prioritdrias para o desenvolvimento do processo de
municipalizagio; no entanto, permanecem as diferencas em relacio aos pontos acima referidos
quando observamos a ndo existéncia de certos requerimentos de natureza politica, mas que
exigem procedimentos técnicos, dentre os quais cabe destacar: 2 injecdo de recursos

orcamentdnios no setor da satde, o diagndstico do quadro sanitdrio da popula¢do do municipio

¢ Saiide Em Debate, Revista do Centro Brasileiro de Estudos de Satde. PROPOSTA, Jornal
da Reforma Sanitdria, Reuniio, Andlise e Difusdo de Informagio Sobre Saide (RADIS), FIOCRUZ,
Edicio Médica, Orgao Oficial da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro. Cadernos de
Sadgde Piblica, Escola Nacional de Sadde Pébiica, FIOCRUZ.
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e o plano de satide correspondente & abordagem da implementacio da politica, com particular

énfase no enfrentamento dos problemas de sadde detectados.

Serdo pontos a elucidar quais os resultados alcancados na operacionalizagio da rede de servigos
e de atendimento dos usudrios e em que medida as reformas administrativas empreendidas pelos
municipios, no setor da sadde, possibilitaram uma maior participacio dos usudrios no sistema

de saude municipal.

A avahacio destas questdes requereria dois planos de andlise em contigua interacdo e, portanto,
um esforco dobrado para distinguir quais os elementos essencials gue nos encaminhariam &
compreensdo do processo de municipalizacdo da politica de sadde. Por um lado, poder-se-ia
lidar comn mndicadores e/ou resultados estatisticos que nos informasseem a respeito da melhoria
ou ndo na gualidade dos servicos e do atendimento a saide, ou seja 0 seu impacto sobre a
populagdo, vertente de andlise que ndo vamos considerar nesta parte do trabalho. Mas, de
outro lado, discutiremos o processo de municipalizaciio como um processo politico que envolve

a propria democratizagio, ndo 36 da satide mas do Estado e da sociedade.

Em realidade, o desenho polinico-institucional construido na tlima década e meia da histdria
da politica de saiide, que se convencionou chamar de Reforma Sanitdnia, teve como principio
orientador a ampliacdo da participac@o social e a constituigiio da cidadania na construgio da
democracia. Em que medida a municipalizacio da politica de satdde na implementagdo do SUS

viabilizou ou nio estes principios, constituird o eixo da discussdo dos casos.

Municipio de Sio Paulo

O Municipio de Sao Paulo é o maior do pafs, com aproximadamente 8 milhoes de habitantes.

No perfodo que se estende de 1989 até 1992 a prefeitura esteve na mdos do Partido dos
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Trabalhadores e promover uma ampla reforma administrativa na Secretaria de Sadde com a

finalidade de implementar o SUS™.

Foram criadas 10 Administraches Regionais de Sadde (ARS), subdivididas em 44 distritos, dos
quais 32 estavam em funcionamento. Por sua vez, mas ARS e Distritos Sanitdrios (DS}
criaram-se Consethos Técnico Administrativos compostos por Integrantes de todos os nivess,

incluidas as prdprias unidades de sadde.

As ARS contavam com DiregOes Regionais que funcionavam como Secretarias de Satide
Regionais e os DS concentravam 2 atividade de planejamento, coordenando ¢ gerenciando os

programas ¢ as unidades sob sua jurisdicdo.

Os Conselhos de Saude foram estabelecidos no nivel municipal, regional, distrital e nas
Comissdes de Gestio dos Servicos. Nos Consethos de Sadde, a representacdo dos usudrios
correspondeu 2 50% do total de membros do Conselho, A representacao paritdria dos usudrios
em relacio aos trabalhadores de saiide e administradores do sistema foi estipulada na I

Conferéncia Municipal de Saude realizada em 1990.

Estas reformas recompuseram a estrutura administrativa da Secretaria Municipal em 4 niveis:
central, regional, distrital e local. O que se constata a partir destas informacGes € que no
municipio de Sdo Paulo houve uma efetiva descentralizagdo administrativa do setor da satide,

junto a um processo de ampliagdo da participacdo popular na gestdo municipai.

£ necessdrio destacar que os grandes municipios, dentre eles Sdo Paulo, possufam uma rede
de servicos muito extensa, correspondente ao Estado e as vezes 3 Federacdo - como no caso
do Rio de Janeiro - sendo que a municipalizagio da mesma, em geral, ndo se operou
completamente e que, mesmo quando acontecey, ndo foi acompanhada do repasse dos recursos

do Estado e/ou da Federagéo para o Municipio.

0 0y dados discutidos em relacio a0 Municipio de Sdo Paulo foram obtidos do trabalho
"Participaciio Popular e Gestdo de Servigos de Sadde: Um Olhar sobre & Experiéncia de Sio Paulo”,
reatizado por Ametia Cohn, Paulo Elias e Pedro ] acobi, e da publicagdo Conjuntura em Saide, n° Jul
a Out, Nov/1992 e Mar, Abr, Mai ¢ Jul/1993.
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A Prefeitura de Sio Paulo destinou 13% do orcamento municipal para a saide, no entanto ndo
conseguiu integrar ao sistema as umidades de emergéncia - que pela legislagdo corresponderiam

ao Municipio - nem as unidades do Estado.

Segundo um levantamento feito pelo Sindicato dos Trabalhadores na Area de Sadde e realizado
em 17 hospitais da Grande So Paulo, existiam 2.557 leitos desativados ¢ havia também um

déficit de 50% de médicos, 73% de enfermeiros e 41% de pessoal de enfermagem.

Em relacdo ainda 2 rede estadual, agregou-se 4 falta de recursos o esquema polftico do
governador do Estado que obedeceu aos moldes tradicionais-clientelistas do PMDB, pelo qual
as direcdes dos hospitais eram submetidas a interesses politico-partiddrios, segundo negociagdes

e arranjos convenientes & condugdo do partido do governo estadual.

Neste sentido, e para exemplificar a afirmagdo anterior, constatamos que 0 Hospital de
Heliépolis construido pela Previdéncia Social, estadualizado em 1988 e um dos maiores do
Estado - possuia 440 leitos e era considerado de referéncia em cirurgia-; diminuis o ndmero
de atendimentos nos Gltimoes meses por falta de material e de pessoal. Este fato fol registrado
significativamente’’ apds a mudanga da direcdo do hospital feita pela Secretaria Estadual, para
atender a interesses de vereador do PMDB. Em verdade, trata-se da regra e ndo da excecdo

ros Estados brasileiros.

De qualquer maneira, em relagéo ao Municipio hd indicadores de melhoria na gestdo da rede
prépria. O municipio aumentou oS TeCUrsos humanos da satide em 74% nos quatro anos da
gestdo do PT, dobrou o nimero de leitos e incrementou a operacdo dos mesmos, alcangando
taxas de ocupagio de 86% e diminuindo a mortalidade hospitalar de 7.4% para 5.0% em 1992,
Os saldrios dos profissionais de satide tiveram reajusies constantes, 0 que significou tmportantes

mudancas na qualidade de atendimento e de dedicacio dos médicos a fungio.

Na pesquisa realizada no CEDEC por COHN et alli (1993) ressaltou-se, a partir de entrevistas
realizadas com administradores do sistema e com usudrios, os pontos de estrangulamento depois
dos primeiros dois anos da implementacdo do SUS. Os resultados desse trabatho foram os que

e seguem.

U Fotha de Sao Paulo, Dia 17/06/92.
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Os diretores de regido e de distrito apontaram para a falta de uma compreensio mais clara
sobre o papel dos Conselhos de Saide ¢ de como concretizar a proposta de participacdo
popular; indicaram a necessidade de definir prioridades na programacio das atividades das
unidades; declararam as dificuldades na gestdo dos recursos humanos devido as resisténcias
para modificar a prdtica tradicional, junto aos recurses corporativos utilizados pelos
functondrios para se protegerem das mudangas; exphicitaram que em algumas regides também
ocorreram dificuldades para implementar os Conselhos de Satde, por tensdes entre funciondrios

e populacdo.

Um aspecto que enfatizaram como dos mais complexos foi a expectativa no interior de alguns
movimentos face 3 sug institucionalizacio pela experiéncia da participacio na gestio piblica.
Esta foi uma das questdes analisadas no capitulo referente aos movimentos sociais em salide,
mas 20 qual retoraremos mais adiante j4 que nao deixa de ser um paradoxo que precisamente
em uma administracio progressista e de cardter popular ndo tenham sido aliviadas as
dificuldades para lidar com usudrios € com movimentos populares em saide, permanecendo
o dilema da institucionalizacdo do movimento como um impedimento de uma inser¢io mais

incisiva destes movimentos na politica.

Os investigadores conclufram, a partir das entrevistas com os representantes dos usudrios que,
as diregBes das unidades encontraram com guem dialogar na formagao dos Conselhos onde
havia um movimento popular organizado, porém onde esta nio existia as dificuldades
aumentaram pela falta de uma politica clara de representagio, bem como de uma agenda para
a formacdo das mesmas. Havia pouca institucionalizacdo da experiéncia e a relagdo dos
representantes com os representados ocorria de uma maneira informal: o "boca a boca”, a
vizinhanca, etc. O funcionamento regular dos Consethos se ressentiu, também, pela falta de
definicdes claras, sendo um dos critérios mais utilizados para o julgamento que 0s usudrios
fizeram a respeito do pape! da direcdo "a boa vontade ou ndo dos diretores em explicar as

coisas com clareza”.

Algumas observagdes merecem ser destacadas, dentre as quais consideramos que se deve dar
especial atengdio & relagdo entre a necessidade de um conhecimento politico-técnico mais
apurado do setor da saide ¢ os problemas derivados da falta de experiéncia politica na gestio

de governo por parte do PT, numa prefeitura que € das mais complexas do pafs. O outro ponto
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a enfatizar se refere ao proprio exercicio da democracia, quando se trata de atores politicos -
os partidos - € de atores socials - USUANoS € MOoVImentos socials -, qUe NUNCA VIVENCIaram uma
experiéncia democrdtica de gestdo politica e, portanto, ndo hd um conhecimento politico
acurnulado nem clareza a respeito da implantagio de novagdes politicas gue aproximem 0s
servicos de saiide aos usudrios. Exemplificam a nossa afirmacio anterior as observagdes a
respeito da falta de adequacio entre a proposta e sua concretizacdo, a necessidade de definir
prioridades, a falta de entendimento dos trabalhadores de saiide e as diferengas entre usudrios

¢ admnistradores.

Questionamos sobre qual a melhor forma de gerir as unidades de satide, até onde inovar; quais
os beneficios recebidos por se implantar formas de co-gestdo e, neste caso, quats espécies e de
que maneira; quais as vantagens da maleabilidade na administragio segundo o tipo de unidades
de satide; quais as questdes de satide prioritdrias e com que mstrumentos abordd-las; por onde
comecar e como prosseguir; como lidar com recursos escassos € com um governo estadual que
responde aos velhos cénones partiddrios e que, conseqiientemente, dificulta inovagoes

demaocriticas.

Uma das questBes que, na nossa opinido. € extremamente delicada e de singular importincia
diz respeito ao financiamento dos sistemas locais de satde na medida que a obtencho de
recursos possa ser condicionada pelas autoridades locals ao grau de mobilizagdo da populagéo.
Perante uma gestio democrdtica impde-se novas formas de atuagio dos movimentos populares
em relagio i implementacio da politica, mas, também, modalidades de gestio e,
conseqiientemente, de aplicagdo de recursos que obedegam a logicas redistributivas ndo
atreladas a formas clientelistas. O perigo acima mencionade pode ser bem exemplificado no

seguinte pardgrafo (COHN, 1993):

Existe um forte consenso entre os que participam desses processo de que gquanto
mais sélida a organizacdo e mais intensa a mobiliza¢do maior a eficiéncia dos
servicos e mais promamente um servigo vé suas reivindicagdes atendidas. Ora,
como se trabalha em um quadro de grande precariedade e sobrecarga dos
servicos de satide do Municipio de Sdo Paulo, apesar da expressiva participagdo
da Secretaria de Satide no orcamento municipal (de 10 a 15% no periodo), as
virias regides (e em cada uma delas. as unidades de sadde) acabam por ter de
competir entre si pelos recursos. E isso acaba sendo uma realidade dificil de
ser enfrentada, sobretudo para os movimentos populares, que entendem e
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pensam os interesses da populagdo como sendo semelhantes e portanto comum
a todos.

No exercicio da democracia, a participacdo popular adquire um significado diverso daquele de
"mobilizagio popular”. A mobilizacdo, como tnica alternativa politica para a obtengao de
demandas, correspondeu a um estdgio do exercicio da polftica ligado & formagao destes
movimentos sociais no regime autoritdrio. Com uma gestio partiddria que busca representar
ot interesses dos trabalhadores e das populagles carentes torna-se prioritdria a formacio de
pssaturas institucionals inovadoras para o exercicio das fungdes politicas, na esfera do governo,
que contemplem a dindmica das relacOes entre o préprio partido de governo e os movimentos

na sua relacio com as instincias governamentais.

14 ndo cabem as mobilizacBes na porta das prefeituras como a tnica maneira destes movimentos
se expressarem politicamente; ndo que estas deixem de existir, mas ndo poderiam vir a ser o
modo principal do exercicio da politica na democracia. De alguma maneira, os residuos de um
momento politico anterior e a modalidade tradicional de exercicio da politica s3o ainda mais
fortes que a tendéncia as inovagdes politicas democrdticas. Um exemplo claro a respeito disto
foi o manejo do PT em torno dos recursos para as unidades de sadde, citado acima, onde 08
mesmos eram negociados com 08 movimentos populares em troca de mobilizacéo,
estabelecendo-se a regra que quanto maior a mobilizagio popular malor a quantidade de

TECUTS05.

Este problema dos recursos, que € um dos mais sérios na implementacio do SUS ¢ ao qual jd
nos referimos acima, por ser objeto de desvio politico, o que ndo poderia ou deveria continuar
acontecendo, ainda que sob outras formas, com uma administragdo popular. Os movimentos
populares ndo podem ser arte e parte; em verdade, trata-se de um procedimento que
descaracteriza a participagdo popular na medida que a participacio torna-se pouco determinante
na implementaciio da politica. No momento em gue isto acontece o movimento popular passa
4 ser um instnumento de negociagdo politica entre facgbes do partido ou de autoridades - a

mobilizacio popular toma-se provedora de recursos.

Se efetivamente os Conselhos de Satide fossem deliberativos em relacdo 3 politica, tratar-se-ia

de instincias que, nos diferentes nivels da implementagdo da politica {municipal, regional,
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distrital, umidades), teriam uma fungdo redistributiva em relacdo aos recursos e para cujo
desempenho 0§ movimentos populares precisariam se habilitar. Mas, por nio ser assim, cabe
perguntarmos a respeito desse contra-senso, ou seja, de que o movimento popular precise

negociar consige mesmo os recursos a serem aplicados nas unidades.

O processo iniciado pela prefeitura de Sdo Paulo teve uma duracio extremamente curia -
somente quatro anos - e os resultados alcangados ndo foram significatives em relagdo
methoria da rede de servigos e as condi¢des de saiide da populacdo. Os hospitais municipais,
0s que pertenciam ac municipio antes da municipalizacdo, foram melhor reequipados e
receheram maior nimero de leitos; houve, também, methoria na gestdo dos recursos humanos
do sistema, o que redundou em melhoria da qualidade no atendimento médico e na diminuicio

das greves no setor,

Quanto a0s programas implantados, ndo tiveram um desenvolvimento notdvel e nao se poderia
afirmar que os indicadores de satide da populagdo tenham mudado muito nestes anos. Sob a
perspectiva politica, o processo ampliou, em geral, a participagio dos usudanos e dos
movimentos populares na implementacio do SUS e trouxe 4 tona, principalmente, as
dificuldades intrinsecas & democratizacdo como: as diferencas presentes (de organizagio,
cultura, linguagens) entre os diversos atores envolvidos, a pluralidade de interesses ¢ a caréncia

de procedimentos institucionais que facilitassern a tomada de decisGes.

A polftica deixou de ser arbitrada de fora para passar a ser uma condicio a ser desenvolvida
pelos préprios atores entre si e na relago com os outros. Neste sentido, hd um processo de
mudanca social e “subjetiva” - no sentido do sujeito - que ndo tem unicidade nem

previsibilidade, mas gue promove rearranjos nos comportamentos politicos dos diversos atores.

A experiéncia de participagiio popular nos Conselhos de Satde (COHN et alli, 1993} tem sido,
para estes atores, desencadedora de transformacdes na concepgao do que seja a gestdo politica
e a sua complexidade, assim como na consciéncia da necessidade de possuir conhecimentos que

0s habilitem a desempenhd-la melhor.

Parece-nos que as contradigdes ¢ diferengas emergentes no processo de democratizagio
poderiam ser assimiladas a um processo em mMOVIMento ou a um movimento do processo do

qual emergiriam partes em transformacdo. Considerados, desta manelira, 08 processos de
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democratizacio tém um valor em si mesmos, ainda que ndo possam ser alcangados resultados

imediatos em termos de uma nova ordenacio social e politica.

A gestdo do PT na prefeitura acabou em fins de 1992, ap0s as eleigbes municipais, e como
resultado das mesmas se produziv uma mudanca total de onentagdo, j4 que o PMDB ganhou
as eleicdes, assumindo o governo do Estado um antigo politico nos moldes clientehstas, Paulo
Maluf, conhecido pelas deniincias de corrupcio no manejo da "coisa publica” durante o regime
militar, retomou a gestdo municipal. Os resultados desta mudanga politica logo se tornarem

visiveis, voltando a situacdo da rede municipal a assemelhar-se 4 estadual.

O Sindicato dos Médicos de Sdo Paulo realizou uma pesquisa em marco de 1993, cujos
resultados indicaram que dos 21.000 leitos existentes nos hospitais do Estado, 8.610 leitos
estavam desativados, o que correspondia a cerca de 41 % dos mesmos, constatando-se também

um déficit considerdvel de médicos, enfermeiros e pessoal de enfermagem.

Constatou-se também que dos 2.557 leitos existentes na rede municipal havia 500 desativados -
20% -, enquanto a rede bdsica s6 abria irés vezes na semana por falta de equipamento e
pessoal. Os grandes complexos hospitalares - Hospital das Clinicas e Mandaqui - passaram a
atender somente emergéncias; outras unidades hospitalares sofreram reincidentes greves de
médicos e de funciondrios e a prépria Secretaria Municipal de satde manifestou, através da
imprensa, que estes acontecimentos se explicavam pelos baixos saldrios, com a consegliente

perda de médicos.

A politica salarial de reajustes constantes da gestdo anterior foi interrompida pelo novo prefeito
logo ao assumir; assim, enquanto em 1990 o saldrio dos médicos alcangava o equivalente a
U$S 1.000, em abril de 1993 ndo chegava a U$S 340. No municipio 200 médicos pediram
demissio neste ano e no Estado faltaram 4.000 médicos, segundo dados proporcionados pelo
SINMED. Esta situacio acentuou-se, ameagando a sobrevivéncia do setor piiblico da saude,

quando se chegou a uma greve de um més por parte de toda a rede estadual.

Quando as crises no setor da satdde chegam a este exiremo produz-se uma reacio em cadeia em
todos 0s niveis do sistema. Se a rede estadual ndo estd funcionando, ndo s6 0s pacientes
deixam de ser atendidos, mas os hospitais ficam abandonados, sem a manutencao necessaria

do instrumental e da aparethagem, o cuidado das instalagdes e a limpeza. Ora, os doentes antes
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atendidos pela rede estadual passam a freqiientar a rede municipal, sobrecarregando e
impossibilitando também o atendimento nesta, que também sobrevive com dificuldades,
sucateada de profissionais e de equipamentos. As conseqiiéncias, quase evidentes, s&o o
desmonte dos servigos piblicos justificado pelo enorme descrédito da populag@o em relagio aos
mesmos € & propagagao de um certo consenso a respeito da inviabilidade do setor piiblico da
satde, espaco que € rapidamente aproveitado pelo setor privado (Conjuntura em Saide,

Maio/1993):

A continuada faléncia do setor publico € sinénimo de mais mercado a ser
ocupado. S0 que dessa vez (...} esses afores em conjunto apresenlam uma
proposta de um sistema nacional "alternativo” de saude (...} a conformagdo de
um sistema que sozinho poderia congregar em torno de 80% da capacidade
instalada no pafs gerida fora do aparelho governamental {...) para um sistema
que oferece cobertura a 30 milhdes de pessoas, ndo seria dificii alcangar algo
em torno do dobro dessa populagio. desde que amplient-se as alian¢as. o que
significaria préximo dos 30% da populacio brasileira... O resto viveria de
assistenrcialismo mesmo.

A critica situacdo do Estado e do Municipio ndo teve solugio de continuidade e o prefeito
adotou uma medida caracteristicamente aleatéria - demitiu o Secretdrio Estadual e o Secretario
Municipal quando foi constadada, pela Comissao de Direitos Humanos da OAB, a precariedade
no funcionamento de um dos maiores hospitais do Estado € os tratos desumanos com 0s

pacigntes.

Os avancos antes atingidos pelo processo de municipalizacdo foram profundamente abalados
no municipio de Sdo Paulo, como resultado da regressividade das mudangas politicas

inauguradas pela prefeitura seguinte.

O Municipie do Rio de Janeiro

O Rio de Janeiro constitui o segundo grande municipio do pais, com uma populacdo em forno
dos 5 milhdes de habitantes e a maior rede hospitalar federal ¢ estadual do pafs. A extensao

desta, sem o conseqilente repasse de recursos para sud manutencio, resulton no descaso em
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relacdo as unidades hospitalares. Em conseqiiéncia, no ano de 1992, os secretdrios de savide
dos municipios ameacaram devolver as unidades descentralizadas ao INAMPS e a Secretaria
Estadual de Sadde {(SES), uma vez que os municipios ndo tinham condigdes de gen-las.
Porém, esta informacio veiculada pela imprensa ndo refletiv exatamente o que vinha
acontecendo com a descentralizacdo do sistema de saide, uma vez que, devolvida ou ndo, de

fato, a rede estadual e federal nfo chegou a ser incorporada ao Sistema Municipal de Saide.

O SUS, na verdade, ndo foi implantado no Rio de Janeiro, pois apenas se realizou no espago
do municipio uma sobreposi¢io das redes municipal, estadual e federal, perfeitamente
diferenciadas entre si. As unidades, embora repassadas, néo receberam o financiamento para
suprir as necessidades decorrentes e nem foi implantada uma politica salarial para os
trabalhadores de saide. Tanto no caso do Governo Federal como no Estadual, ndo houve
investimento direto para a manutengdo da rede e a politica estadual de saide caracterizou-se

pelo desinteresse das autoridades governamentais.

Cabe fazer uma referéncia & particular situagdo politica que o Estado de Rio vem atravessando
desde 1990 e que incidiu de maneira determinante na implantacao de guaisquer processe de
cuntho reformador. A crise generalizada do tecido social e a formaglo de um governo paralelo
vinculado ao narcotrdfico no espaco da cidade, configuraram um novo tipo de situagio de
guerra das mdfias com ramificagoes nos altos escaldes do governo do Estado, Assembléia
Legislativa, Judicidrio, Policia Federal. A imposicdo do terror as populagdes faveladas, a
corrupeio ¢ a morte, por um lado, dificultaram enormemente gualguer forma de organizagio
¢ participagio politica da populaciio; de outro lado, inexistiu no espaco do Estado, enquanto
poder piblico, a capacidade de regular politicas. A incapacidade do Estado no setor da satde,
expressa-se na ndo intervencio perante situacdes em que hospitais foram invadidos por
narcotraficantes, em que os médicos sofrem ameacas para atender delingiientes, as quais se
soma a COrrupeae no gerenciamento dos hospitais piblicos e a jd habitual falta de recursos para

a implementacio da reforma sanitéria.

Embora ndo haja dados oficials sobre o estado da rede das unidades estaduais, detectam-se
informacoes através das dendncias que se sucederam dia apos dia a respeito da desativacio de
leitos, a falta de instrumental e de medicamentos, a precariedade das instalagdes, assim como

das condigdes de atendimento por falta de médicos, enfermeiros e pessoal auxiliar.
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O Conselho Regional de Medicina do Estado (CREMERJ) exercen um papel importante ﬁa
dentincia e interdicio daquelas unidades que nfo contavam com condicdes minimas de operar.
O papel do CREMERJ, uma das principais entidades médicas, voltard a ser retomado na
discussio do movimento médico e da implementagio da politica nestes anos. Mas o que
importa sublinhar 2 respeito foi o papel inovador ocupado por entidades da sociedade civil em
processos politico-decisérios - o processo de descentralizacdo democrdtica da politica de saide
-, impondo uma interferéncia reguladora ao Estado em espagos em que este detinha o
monopdlio da intervencdo. A reacdo do governador do Estado ao desempenho do CREMERJ
foi o de afirmar, perante a imprensa, que ndo permitiria mais a vistoria e a interdigdo de

hospitais por parte desse 6rgéo.

A democratizacio da politica, da mesma forma que amplia a arena deciséria ao incorporar
mltiplos atores e interesses, evidencia e desestabiliza os velhos mecanismos de chentelismo

politico e de corrupgio dominantes na atuagio dos politicos ou caudilhos ao velho estilo.

De fato, a atuacio do CREMERI, através das Comissdes de Ftica, deixou em evidéncia a
maneira pela qual a Secretaria Estadual de Satide {nio) operava o sistema. A interveng@o nos
hospitais que se encontravam com sérios problemas em seu funcionamento, possibilitou a
comprovacdo de malversagio dos recursos publicos em um dos maiores hospitais do Estado -
o IASER] - no Instituto Nacional do Céncer, no Instituto Ary Frauzino e em outros, Por sua
vez, as irregularidades nos hospitais ndo eram um fato isolado no Estado, 4 que estas

correspondiam ao modelo de gestao do “piblico” do Secretdrio Estadual do governo Brizola.

Dentre as providéncias tomadas pelas entidades da sociedade ¢ de se ressaltar a agdo popular
impetrada na justiga contra o Secretdrio Estadual de Saide, por imciativa do CREMERI,
SIMED e deputados do PSB e PT. A apuragdo na justica sustentou-se no superfaturamento das
compras de material hospitalar, depois de se comprovar com as notas dos fornecedores wma
enorme disparidade de precos, assim como a sangria de recursos utilizada para pagamento de

apoio politico, favorecimento de empresdrios da drea de sadde e em beneficio préprio.

O conhecimento, por parte das entidades da sociedade, da existéneia de jurisprudéncia
adequada e a utilizagio de procedimentos judiciais em cada caso comprovado de irregularidades

na gestdo do piblico, a0 mesmo tempo que colocam uma ameaca virtual para o uso privado
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de bens publicos vio gestando uma "cultura politica democrdtica”™ no seio da sociedade. Na
medida que se recorre 2 via juridica, abre-se um espago para a "prestacdo de contas” por parte
das autoridades no exercicio do governo e fecha-se o ciclo do livre arbitrio das mesmas e o da

ignorancia da populagio.

Neste sentido, a reproducio destas experiéncias vao criando novas modalidades do exercicio
da democracia politica, as quais contribuem para a legitimacio ¢ instituctonalizagio de
procedimentos democrdticos oriundos da agdo dos cidadaos; a politica se torna, desse modo,
proxima da experiéncia individual, bavendo uma reapropriacio do politico no espago societario

- desde o mais préximo até o mais distante.

Na nossa opinido, tende-se a criar enclaves democrdticos oy, como discutiamos no primeiro
capitulo, regimes de democracia parcial nos quais comega a existir uma vivéncia democrdtica,
a formacio de cidaddos junto 2 institucionalizagdo de procedimentos e praticas no seio da
sociedade, mas também do Estado, ainda gue em entornos limitados e, talvez, sem condigdes

de adquirir dimensdo nacional em um prazo previsfvel.

A atuacio do Ministro da Satde, Jamil Haddad mostrou a diferenca em relagio ao Ministro da
Satide no governo Collor, inclusive no que se referiu & situacio do Estado do Rio de laneiro.
A intengio do Ministro da Sadde Jamil Haddad, que poderia ser considerado como um
representante do movimento sanitdrio no governo nacional, era de implementar o SUS em todo
o pafs. Tratava-se de um ministro que tinha uma total coincidéncia politico-ideoldgica com a
proposta da Reforma Samtdria e que exerceu um papel fundamental no processo constituinte

e na viabilizacio da Reforma Sanitdria na Constituicao Nacional.

Sua atuacdo se fez sentir também na oportunidade em que visitou O Estado, no gual se
vivenciava uma situagio calamitosa, quando foi formada uma Comissio de Emergéncia para
propor solucdes 4 situacio das unidades estaduais e federais ¢ dos municipios da Baixada
Fluminense. A Comissio foi presidida pelo Secretdrio-executivo do Ministério da Saide € ex-
presidente do Sindicato dos Médicos, a Secretaria Executiva coube 2 Fundacio Oswaldo Cruz
e contou com a participacdo do CREMERJ, SIMED, partamentares, secretarias estadual e
municipal, dirigentes das federacdes de favelados e moradores do Estado, além de articular

imimeros grupos de trabatho. As prioridades consideradas se centraram na reativagdo das
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unidades desativadas, no Programa de Satide da Baixada (PESB)” e na constitui¢io do
Conselho Estadual de Satde.

Exceto a formagio do Conselho, de cardter estritamente politico, as resolugbes emanadas da
comissdo requeriam a decisdo polftica de serem implementadas ¢ uma injegdo considerdvel de
recursos para reabrir as unidades fechadas, contratar o pessoal que assegurasse o seu

funcionamento & que permitisse manté-las posteriormente.

Se considerarmos que neste interim houve importantes mudangas polfticas no Ministério da
Satde, com a rentincia do Ministro, novamente nos depararemos com o fato de que 0 processo
de municipalizagio pode ser gravemente ameagado de ndo adquirir & profundidade suficiente

que a politica da Reforma Sanitdria requer para a sua efetivacdo.

De fato, as condicdes de operacionalizacio da politica de sadde foram grandemente
obstaculizadas pelos retrocessos polfticos 0corTidos no governo, neste periodo em andlise, mas
o processo ndo foi paralisado em alguns Estados e municipios, ainda gue em condigbes
adversas, pelo fato de existir neles uma base local-municipal e haver uma decisdo politica

explicita de implementar a Reforma Sanitdria.

Em relacio ao Municipio do Rio,0s servios de saide de nivel municipal mantiveram e
recuperaram as instalagbes, oferecendo methor atendimento 2 populagio até 1993. Nos
maiores hospitais do Municipio foram totalmente recuperadas as instalacfes e aparelhagens em
1992 em vista da realizacdio, no Rio de Janeiro, da Conferéncia Mundial de Ecologia, ECO-92.
Os investimentos necessdrios para recuperar a rede municipal foram feitos com recursos
federais, pois os hospitais municipals passaram a ser hospitais de referéncia para atendimento
da Conferéncia, e coube 2 prefeitura o cuidado e a manutengio da rede no bojo do fﬁrocesso

de municipalizagio.

Uma das principais medidas implementadas pela secretaria, tal como em Sdo Paulo, foi o
aumento dos saldrios dos profissionais de sadde, o que possibilitou 2 existéncia de equipes

completas de clinicos e de especialistas nos hospitais durante 24 horas.

2 () Plano de Satide da Baixada foi tratado no segundo capftulo deste trabalho, na parte referida
ac Movimento Popular em Satdde.
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No caso do Municipio do Rio ndo houve uma reforma administrativa profunda da Secretaria
Municipal de Satide ao fempo em que esta recusou-se a receber as unidades federais e
estaduals, mas desenvolveu-se uma experiéncia inovadora, encaminhada por esta Secretaria,
na gestio de alguns hospitais federais que deveriam ser municipalizados. Esta consistiu no
implemento da co-gestdo entre 0 INAMPS e o Municipio para a administragio dos mesmos.
Bm termos de resultados, o hospital que manteve mais tempo a proposta, apresentou melhores
condigdes de operacio que os outros, o que poderia indicar um caminho a ser seguido na

transferéncia das unidades ao municipio.

No Rio de Janeiro, embora tenha havido mudanga da prefeitura apés as eleigbes de 1992, com
a passagem do PDT para o PMDB, nio ocorreram, alteracdes no processo de municipalizagio

da sadde porque o novo prefeito manteve o antigo Secretdrio Municipal de Saide no cargo.

As prioridades enunciadas pelo Secretdrio de Satde logo apds reassumir ¢ cargo foram em
relacdo A prevengio e atendimento da satde da populagdo e aos profissionais de saide. Em
termos da sadde da populagdo foram criados programas dirigidos & mulher, 2 gestante e a
crianca, e mantidos os j4 existentes, de combate a0 colera e AIDS. Quanto aos profissionais
de satide, aumentou-se o niimero do pessoal de enfermagem e o de seus auxiliares e, embora

os saldrios dos médicos 4 se encontrassem ao nivel de mercado, foram melhorados.

O orcamento municipal destinado a satde foi mantido no piso do da gestdo anterior, 11 %,
assim como sustentou-se o esforgo para captar recursos extraordindrios através de empréstimos
internacionais para obras ou aquisi¢do de equipamentos, que j4 havia dado bons resultados em

ANOS Anteriores.

Em relacdo 2 participaciio da populagao nos Conselhos de Satide € & reformulacdo do sistema,
sio houve um tratamento privilegiado por parte do PDT, partido que administrou desde entdo
a gestdio estadual e municipal. Diferentemente do municipio de S@o Paulo, o Conselho
Municipal de Satde acabou tendo muito mais uma existéncia formal do que deciséria em
relacio & politica de saide. Como agravante dessa situacio houve o fato de nio ter sido
efetivada uma reforma administrativa e, consegiientemente. de ndo existirem Conselhos

formalmente reconhecidos nas antigas regides de satde nem nas unidades do Municipio.
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As avaliacbes sdo dificeis de serem realizadas em termos de resultados do processo de
municipalizagio, na medida que o repasse das unidades federais foi efetivado sem gue a
prefeitura as assumisse sob sua responsabilidade. Considerando o peso substantivo da rede
estadual e federal no Municipio, ndo poderfamos afirmar que o processo de municipalizagio

tenha significado uma melhor operacionalizagio destas.

Ainda gue a gestio e atribuiio de recursos da rede municipal de modo geral tenha melhorado,
com o decorrer do tempo a sobrecarga destes servigos chegou & saturagao pela grande afluéneia
em termos do atendimento da populagio do Grande Rio - Baixada e Zona Oeste - e como
conseqiiéneia da crise dos servigos federais e estaduais no municipio e Estado, com o qual as
melhorias constatadas na rede municipal ndo conseguiram ser mantidas e em 1994 delineou-se

novamente uma grande crise de atendimento nos hospitais municipais.

No municipio do Rio ndo houve grandes inovagdes politico-administrativas. ~Assim, por
exemplo, o Secretdrio de Satde declarou “a impossibilidade de contratagdo de enfermeiras e
auxiliares de enfermagem por ter gasto todas as vagas adjudicadas a0 municipio” 13 a0 mesmo
tempo em que Tecorreu & negociagdo politico-partiddria com as instancias centrais para abrir
novas vagas, o gue atualizou a modalidade de atuacdo clientelista, ou "prefeiturizacdo” da

politica.

A mesma insuficiéncia de autonomia na gestdao municipal das prefeituras do Rio de J aneiro €
de Sdo Paulo tornam-se evidentes a0 considerarmos questoes tais como a contratagio dos
profissionais necessirios para O funcionamento da rede municipal, a indecisdo para exonerar
o pessoal que ndo cumpria cOm Suas funcdes e a incapacidade para gerar TeCursos financeiros

préprios que facilitassem O processo de municipalizagio.

O que estas duas experiéncias de municipalizacdo consideradas revelaram for uma grande
diversidade de alicrnativas ¢  de modalidades na implementacio do processo de
descentralizaciio, diversidade essa que s¢ relaciona com a heterogeneidade dos municipios, com
a abordagem politica e com 0S encaminhamentos técnicos viabilizados pelas préprias

autoridades municipais.

1 jarpal do CREMERJ, jan/1993
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No caso do Municipio do Rio € de se ressaltar, também, uma certa desarticulagio do
movimento popular em satde que se foi tornando visivel nos iltimos anos e que, acreditamos,
incidiu fortemente na auséncia de uma participagdo social mais incisiva no processo de

municipalizacio,

Municipio de Sanios

Santos pode ser considerada uma cidade de médio porte, pois possui 480.000 habitantes. A
maioria da populacdo dispde de dgua encanada e esgoto. A principal atividade produtiva € 0
porto, © maior ceniro de gscoamento da producio nacional. Sua populacio operdria € muito

elevada e adscrita principalmente as atividades portudrias.

Conta com o maior mimero de casos de AIDS do pafs, alcancando a cifra de 2.004 notificagbes
de 1985 a 1990. A mortalidade infantil vem anmentando também, chegando em 1990 a 32 por
cada 1000 nascidos vivos. Tal como nas restantes metrépoles do pais, houve, nas titimas
décadas, um crescimento importante das doengas ligadas as condicdes de empobrecimento da
populacio, is quais se agregam as doengas caracterfsticas do desenvolvimento. Neste senudo,

os problemas de saide da populacdo sao considerdvets e de solucio compiexa.

O municipio alocava 13,5% do seu orgamento & saide até novembro de 1992, A partir desta
data, o Secretdrio Municipal de Saide foi eleito Prefeito da cidade - devido a gestdo
desenvolvida anteriormente como secretdrio de sadde - e o gasto desta drea fol elevado para
16% do orgamento municipal. O governo federal participava somente com 20% do gasto total
em savide no municipio ¢ o Estado de 840 Paulo ndo fez nenhum repasse de recursos ao mesmo

desde 1989 até 1994,

A constituicio do Conselho Municipal de Saiide, com participacio paritdria dos usudrios e de
suas representagdes, foi das primeiras medidas encaradas pelo Secretdrio Municipal de Saide,
Davi Capistrano, 20 assumir 0 Cargo em 1989, Desde sua constituigdo, todas as atividades da

Secretaria passaram a ser submetidas ao Conselho.
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A rede piblica compunha-se de 23 policlinicas, hierarquizadas e distribuidas em cinco distritos
sanitdrios que atendiam uma média de trés consultas médicas por habitante a cada ano. Isto
fez com que a assisténcia ambulatorial no Municipio se tornasse compativel com a demanda;
incrementou-se, também, o ntimero de profissionais, assim como 0§ saldrios pagos aos

MmMesmaos.

A assisténcia hospitalar passou por momentos de estrangulamento em 1991, jd que esta era
coberta pela Santa Casa de Santos, a qual dispunha de 850 leitos ¢ era o tinico hospital
conveniado com o SUS. Na época, o Hospital dos Estivadores, que possufa 320 leitos e 21 de
UTI, foi fechado por ndo conseguir pagar as dividas, calculadas em Cr3 200 milhdes, com
funciondrios e fornecedores. A justica acatou uma agdo do Ministério Pdblico que, baseado
no direito constitucional da populago ter acesso a0s servigos de satide, propunha a reabertura
do hospital de forma que sua gestdo passasse para o SUS. Os estivadores conseguiram uma
liminar suspendendo a decisio judicial e o Conselho Municipal de Saude enfrentou ¢ Sindicato

dos Estivadores para reabrir o hospital e integrd-lo ao SUS.

Os programas de combate & AIDS e de Sadde Mental foram considerados de priondade
municipal com base no Planc de Saide Municipal e a efetividade destes concentrou, desde
entdo, a atencdo de autoridades governamentais, tanto nacionais como internacionais. Foram

criados, também, programas especiais, além de um Centro de Referéncia de saide do

trabalhador.

O Programa de Combate 2 AIDS consumia 10% dos recursos de saiide e desenvolveu-se com
excelentes resultados, de tal maneira que passou a ser referéncia para 08 programas de controle

da AIDS a nivel nacional, sendo reproduzido em outras cidades do pais e no estrangeiro.

O Programa de Atengio & Salide Menta] realizou-se junto & implementacdo dos critérios
contemplados na "Reforma Psiquidtrica”, ou seja, 0s da construgdo de "alternativas”
assistenciajs ao manicomio. O atendimento psiquidtrico foi basicamente desenvolvido em
Nicleos de Assisténcia Psicossocial e complementado por um Programa de Internacao
Domiciliar. Depois de uma intervengdo em um hospital psiquidtrico em 1989, onde havia mas
de 500 internos, produziu-se uma verdadeira revolugdo nos critérios de .atendimento dos

doentes meniais e em 1994 o nimero de internos deste hospital diminuiu para 80.
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Dentre os programas especiais, cabe ressaltar o Centro da Gestante € Adolescente, o Programa
de Atendimento e Internagio Domiciliar e o Programa de Atendimento Odontoldgico. O
Municipio contou com um servigo de Vigildncia do Recém-Nascido de Risco, inexistente no
restante do pafs, através do qual foram acompanhadas 3612 criangas no perfodo entre 1991 e

julho de 1993.

A secretdria municipal de satde eleita em 1992, Aparecida Linhares, manteve sem alteragBes
a politica implementada na gestao anterior. Sua avaliaco sobre o andamento do processo de
municipalizagio do pais como um todo, realizada na IX Conferéncia, revela a concepcao

politica com a qual foi abordado o processo de municipalizagio em Santos:

(...} a implantagdo do SUS nao pode descuidar a questio da necessidade de
conferir aos municipios um Modelo Assistencial que seja sobriamente
compativel com a realidade local (...) um dos preceitos constitucionais trata
Jjustamente da Organizagdo Polftica Administrativa estabelecendo autonomia aos
Municipios, Estados e Distrito Federal e, mesmo assim, poucas Iastdncias
tomaram para Si esta responsabilidade. (...} F necessdria a realizacio de um
movimento polftico para que o municipio invista na saude com recursos
proprios.(...) O sucesso de propostas como esta, de municipalizagdo, depende
muito da participagdo intensa das conmunidades nas discussdes™.

A experiéncia de Santos mostrou, 3 diferenca de Sdo Paulo e do Rio, o papel principal do
Municipio quanto ao incremento da alocagiio de recursos para o setor e de um diagndstico
apurado, por parte da Secretaria Municipal de Satde, relativo a problemas de saide da
populagdo a serem priorizados ¢ de qué maneira abord4d-los. Ou seja, revelou a necessidade
da elaboragio de um Planc Reitor de Satide para o municipio que compatibilize e reorganize
4 infra-estrutura de servigos existentes com os objetivos a serem alcangados pelo plano de
satide. Por dltimo, mas em lugar de destaque, enfatizou a necessidade da existéncia de um
Conselho Municipal de sadde ativo e operante que garanta o controle, por parte da populagao

ususria e de suas representagdes, de toda e de cada uma das decisdes emanadas da Secretaria

de Sadde.

A prdtica de Santos sugere uma questdo interessante, gque se refere a como lidar nestas

experiéncias de municipalizagdo com a multiplicagio de atores e de interesses que

" Anals da X Conferéncia Nacional de Sadde. Brasilia; 1992.
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necessariamente se "originam” nestes processos de descentralizacdo da politica e que apresenta
uma dupla face. Por um lado, a instauragio de procedimentos democrédticos para lidar com
uma pluralidade de interesses promove a criagio de vias institucionais de negociagdo politica
e, portanto, a institucionalizagdo da politica como uma maneira inovadora de resolver conflitos,
adjudicar competéncias e redistribuir poder ~ como foi o caso do processo de implementagdo
da polftica de saiide neste municipio. De outro lado, a mesma situagido de multiplicagio de

grupos e interesses pode encaminhar 3o uso indiscriminado da negociagdo politica.

Esta modalidade do exercicio da politica - dentro do contomo politico-partiddrio - conduz &
diluic@o das questdes conflitivas nas relagdes entre as forgas internas no partido que exercem
a autoridade de governo, ou ao desgaste ocasionado por um permanente processo de

enfrentamento e de acordos posteriores entre ¢ partido governante e a oposigao.

Quando s agrega 4 falta de um nivel central de conduco da politica, a auséncia de diretrizes
operacionais a nivel local que orlentem a sua implementacdo - um claro diagndstico dos
problemas a serem enfrentados e um Plano de Saide - evidencia-se a recorréncia ao fato da
politica ndo conseguir ser resolutiva ¢, além disso, correr o perigo maior de fornar-se o seu
proprio objeto, na medida em que as preocupacdes se voltam para a negociagio entre as forgas
conflitantes, mais do que para questOes especificas relativas & saude. Acredito ser este um dos
dilemas de algumas das prefeituras progressistas que comprometeram consideravelmente a

implementago do SUS.

Mumnicipio de Manaus

Manaus é um municipio que tem 1.300.000 habitantes dos quais 98% mora na zona urbana,
Trata-se de uma populagio basicamente de origem rural, inserida ?atualmente na indistria

eletrénica, no setor servicos e no setor extrator da madeira.

De maneira mais acentuada que no eixo centro-sul do pafs, os niveis de pobreza ¢ de msercio
no mercado informal de trabalho de sua populacio tem crescido enormemente com a queda do

ciclo econdmico da borracha e a baixa utilizacio de mao de obra no setor industrial eletrénico,
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Um dos indicadores, recentemente considerado, para avaliar os niveis de pobreza € o
abastecimento de zigua e saneamento bdsico. No caso especifico, pode-se usd-lo para ressaliar
esses niveis, pois mesmo em se tratando de cidade capital do Estado, somente 10% da
populagdo possui esgoto e 80% da populagio urbana tem dgua pelo sistema formal. Os
problemas de saide da populagdo, correspondentes as condiges sécio-econdmicas da
populacio, sdo de grande magnitude e extensfio. Doengas como tuberculose, raiva humana,
hansenfase, pélio, sarampo, leptospirose, febre tiféide, hepatite e, nos ltimos anos, o célera

constitnem o quadro dramdtico do municipio.

A preccupacio inicial da Secretaria Municipal de Saide, no perfodo compreendido entre 1989
e 1992, foi a de efetuar um levantamento das condicdes de saide da populagdo, as quais, uma
vez identificadas, serviram para elaborar o Plano de Sadde e definir as prioridades do
Municipio. O saneamento bédsico municipal recebeu lugar de destaque e foram construidos

mais de 370 km de rede sanitdria até o fim da gestdo.

Essa administracdo promoveu uma ampla reforma administrativa na Secretaria Municipal de
Sagde com a finalidade de efetivar o processo de municipalizagio. Em Manaus existiu uma
identidade politica das instincias estadual ¢ municipal com a Reforma Samtdria e com a

implementacio do processe de descentralizagio, diferentemente dos casos acima discutidos:

HA integracdo perfeita entre a Secretaria Estadual, as secrerarias municipais
em especial de Manaus, Universidade de Amazonas, Governo Estadual, Governos
Municipals e até, como no nosse caso € peculiar, com a zona de fronteira,
envolvendo inclusive as Instituicdes vinculadas as forcas armadas numa
discussdo global sobre o SUS."

O inieresse em reproduzir parte desta entrevista sustenta-se no fato da ampliagdo da proposta
45 forcas armadas, em suma, para destacar a iniciativa politica da administragdo estadual de
somar setores e interesses distantes historicamente da proposta da Reforma Sanitdria e
conseguir comprometé-los. Essa iniciativa viabilizou-se, de um lado, devido a gravidade da
situacio de sadde do Estado e a auséneia de um projeto de sadde alternativo & Reforma

Sanitdria que permitisse resolver com efetividade 2 situagdo de saude da populagdo. E de

5 Entrevista com o Secretdrio Estadual de Sadde. In: Proposta, Jornal da Reforma Sanitéria,
Set. /Qut.92.
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outro, pela decisdo politica das autoridades estaduais e municipais e pela articulagfio das forgas

sociais capazes de encaminhar e de dar continuidade ao processo por elas iniciado.

Dos casos considerados, este evidencia um processo de acumulagio de forgas politicas em prol
da Reforma que possibilitou umn desenvolvimento coordenado e, portanto, mais harmdnico na

implantacdo do SUS no Estado do Amazonas.

A primeira medida encarada pelo Secretdrio Municipal de Saide, Evandro Melo, fol 2
implantagio do Conselho de Sadde e do Fundo Municipal de Saide para o depdsito dos
recursos da sadde, ambos sob o controle da comunidade. O Conselho Municipal for composto
por 24 membros, sendo 12 de representantes de usudrios eleitos direita e democraficamente nas
comuridades; os representantes no Conselho decidiam todas as questdes na drea de saide. Pela
mesma lei foram criados o Conselho e 0 Fundo, sendo Manaus a primeira capital brasilera
com Fundo implantado e com todos os recursos da sadde, da prefeitura, do Estado e do

Governo Federal depositados nesta conta.

A Secretaria realizou uma ampla reforma no setor e, para isto, a cidade foi dividida em seis
distritos sanitdrios. Por sua vez, a prefeitura dividiu o territério do municipio em nidcleos
habitacionais formados por 50.000 pessoas, sendo que cada um destes teria uma unidade de
satde, com trés consultérios médicos e trés odontoldgicos; cada unidade seria equipada
conforme a necessidade da populagdo a ser atendida nos bairros gue integravam os nucleos
habitacionais. Organizou-se um Conselho de Satde para cada unidade composto por 4

membros, 2 representantes dos usudrios, o diretor e um representante dos funciondrios,

O distrito sanitdrio possibilitava qualquer tipo de atendimento médico pois cada uma destas
zonas contou com um posto e um centro de saide. Os Conselhos dos Distritos compunham-se
dos diretores das unidades do distrito e do mesmo nimero de usudrios que o de diretores. A
existéncia dos distritos permitiu definir as portas de entrada para o sistema de saide, assim
como responsabilizar cada uma das unidades de saiide por uma determinada popula¢io, que

teria participagio ativa através dos seus representantes eleitos nos conselhos.

A populago passou a identificar a unidade de saiide como a unidade que ihe garantiria atengio

quando necessitasse. As unidades de sadde, chamadas de portas de entrada, tinham além dos
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consultérios médicos e odontoldgicos, atendimento de emerpéncia nas 24 horas e

encaminhavam os pacientes para niveis de maior complexidade de atendimento.

A concepeio politica sobre a qual se apoiou © processo de municipalizaciio, neste caso, pode

ser retirado da entrevista realizada com o Secretdrio de Sadde

(...) ndo & 6 a divisio geogrdfica, ¢ um processo de descentralizacdo mesmo.
Cada distrito dispondo de recursos proprios destinados pelo orgamento geral
da Prefeitura, para planejar e gerenciar as suas atividades, conforma as
exigéneias e prioridades apontadas pela populagiio que saberd muito bem onde
cobrar quande nio funcionar (...) Com o Conselho Fca mais fcil de se
distinguir o que & municipalizacdo e o que € prefeiturizacdo: a diferenca estd
na participagio dos usudrios, atraves de seus representantes, que podem opinar
e tomar parte nas decisGes e projetos, através dos Conselhos.

Toda a rede basica de Manaus, quando completa, constard de 75 unidades na drea urbana ¢ de
16 na rural. O aumento do mimero de unidades de saide foi de 21 em 1989, quando assumiu
a atual prefeitura, para 54 até agosto de 1992. Agentes de saide, eleitos pela prépria
comunidade, administravam as unidades da zona rural. A Secretaria Municipal visitava os
postos uma vez por més, com equipes formadas por 20 profissionais que desenvolviam desde
consultas médicas até palestras e orientagdes na drea social, para mais de 1.000 famihas, sobre
prevencdo da célera e outras epidemias € endernias. A rede de servigos de sadde, até metade
de 1992, foi ampliada em 86%, e no fim de 1992 chegou a 100% em relagio ao gue havia sido

encontrado.

Os recursos alocados pela Secretaria Municipal até 1992, que correspondiam a 11% do
grcamento municipal, neste ano passaram para 14%, cifra que superou o previsto pela Let
Orgénica Municipal, e o orgamento previsto para 1993 foi de 15%. Os saldrios dos
profissionais de satide foram elevados pela implementagdo no Municipio e no Estado de um
Plano de Carreira, Cargos e Saldrios para o SUS, que contemplava nio s6 a carreira, mas o8
pisos minimos e a capacitagdo constante do pessoal; implementando-se a formacdo de pos-
graduagho para os profissionais da rede e diversos cursos de especializagdo, em convénio com

a Fiocruz e com a Fundagdo Gethio Vargas.

“ In: Proposta, Jornal da Reforma Sanitéria. RJ: RADIS/FIOCRUZ, set./out.92,
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Os Programas de Satide empreendidos tiveram excelentes resultados. A célera foi controlada,
pois nos dltimo cinco meses de 1992 nfio houve nenhum caso; para isso foi elaborade um plano
de combate a0 célera e o estabelecimento de quais eram as dreas de risco no municipio e no

Estado.

As acdes envolveram educagdo em satide, informagdo sobre os riscos da doenca, s cuidados
com a higiene, o controle da dgua e os cuidados com os alimentos. Foram utilizados agentes
de saride que visitavam casa por casa; distribuiu-se hipoclorito e estabeleceu-se um sistema de
vigildncia sanitdria ao longo de todo o rio. Ao mesmo tempo foram monitoradas todas as
diarréias e todas as pessoas com célera eram identificadas antes de chegarem a Manaus. A
cidade foi mapeada e em cada bairro havia um nicleo de pessoas envolvidas nas agdes de

vigilincia sanitdria junto aos tcnicos e agentes de satde.

Em relacdo ao quadro sanitdrio da populagdo, podemos observar que'”: coqueluche, difteria,
pélio ¢ sarampo, doengas dos primeiros anos de vida, tiveram uma queda muito acentuada,
zerando-se a incidéncia da pétio, sendo que os casos de tuberculose também diminoiram no
periodo 1990-1992. Quanto 3s doengas transmissiveis, mas nio imunizdveis, houve queda
considerdvel, como a sifilis, que passou de 862 casos para 238 no periodo 1990-1992;
diminuiram, também, os casos de leptospirose e de febre tiféide, doengas estas relacionadas
& limpeza da cidade e ao recolhimento do lixo. A Secretaria trabalhou junto ao Imstitute de
Medicina Tropical para identificar outros tipos de virus de hepatite, além do B; nas hepatites

deste dltimo tipo 0s nimeros de casos foram diminufdos.

O Municipio de Manhuacu

Trata-se de um pequeno municipio localizado em Minas Gerais, quase divisa com ¢ Espirito
Santo, que possui uma populacio de 75.000 habitantes, localizando-se 40.000 na drea urbana

e 35.000 no campo. As principais atividades produtivas sdo a agricultura do café e a pecudria,

1 (3¢ dados foram fornecidos pela Secretaria Municipal de Manaus. In: Proposta, Jornal da
Reforma Sanitdria. RJ: FIOCRUZ/RADIS, set/out 1992.
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nas quais se inscreve a maioria da populagdo percebendo baixa remuneracio, o que faz com

que a pobreza seja bastante extensa, como na maioria dos municipios rurais.

H4 sérios problemas de saneamento bdsico, devido ao fato de o esgoto sanitdrio ser langado
diretamente no Rio Manhuagu. Essa situacdo, somada & pobreza, incide fortemente nas
condicdes de sauide da populacdo e, principalmente, na mortalidade infantil. As principais
causas de mortalidade infantil na regido sdo atribuidas as doengas infecciosas e parasitdrias,
pneumonias e deficiéncias nutricionais, sendo o coeficiente de mortalidade de 52 para cada
1.000 nascidos vivos. Os problemas de saide da populagiio adulta sdo dos mais diversos:
hansenfase, tuberculose, hepatite, parasitdrias e deficiéncias nutricionals; atropelamentos
também sdo muito fregilentes, devido as rodovias federais que margeiam o municipio, e 60%

dos atendimentos em adultos dos pronto socorro s3o na drea de traumato-ortopedia.

O processo de municipalizagio, iniciado em 1989 e aprofundado pela atual gestdo municipal,
acarretou uma reforma administrativa que dividiu a extensdo territorial do municipio em duas
regibes sanitdrias, subdivididas em quatro zonas sanitdrias urbanas e quatro rurais, O
municipio contava com uma unidade do INAMPS e um posto de saide do Estado, mas ambos

foram repassados a prefeitura, que comprou também um hospital da rede privada.

Construiu-se, como parte do processo de municipalizacdo, a Policlinica e ¢ Pronto Socorro
Municipal, que contam com 23 leitos e 51 médicos e prestam cerca de 100 atendimentos didrios
nas mais diversas especialidades. Também foram implantados 13 postos de saide, alguns em
fase de conclusio - 9 deles na drea rural € os restantes na drea urbana - e mais quatro centros

de satide em grandes distritos da drea rural.

A maior parte do atendimento e das intervengdes de maior complexidade eram feitas no
hospital filantrGpico, que dispunha de 210 leitos, com o qual a Secretaria Municipal mantinha
convénio, administrando e controlando o repasse dos recursos. O sistema dispunha de um
hemocentro que registrava, aproximadamente, 200 doagbes mensais de sangue e um servigo
de hemodidlise com 63 pacientes inscritos. O ndmero de profissionais adscritos a rede
ampliada foi incrementado consideravelmente. Organizou-se também o Fundo Municipal de

Satde, para o repasse dos recursos federais e estadus,
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O Conselho Municipal de Sadde foi composto com 26 membros, metade deles representando
a0s usudrios e a outra metade a Prefeitura, prestadores de servigos e trabalhadores da sadde.
Desde a sua formacio, apresentou cardter permanente ¢ deliberativo e constituiu-se na instdncia
méxima para & avaliagio e controle da politica de satde, assim como no que diz respeito &

decisdo de alocacdo de recursos.

Agregavam-se, 4 atagio do Conselho Municipal, os Consethos Zonais e Locais que
desenvolveram um papel central na politica de saide municipal. Assim, por exemplo o
Conselho Local de um dos distritos do municipio, preocupado com a proliferacdo do célera
soliciton uma estacdo de tratamento e esgotos, jd que a rodovidria local recebia diariamente
mais de 10.000 passageiros de todo o pafs, tendo sido a mesma construida em oito meses e com

uin investimento de Cr$ 1 bilhdo.

Através de entrevistas realizadas com representantes dos usuérios no Consetho™ pudemos
constatar que a mobilizago popular e o préprio movimento popular estava organizado e
preexistia & implementagio do processo de municipalizacdo, sendo fundamental para a

efetivagio da politica.

Paralelamente, vdrios Programas foram efetivados - Atencio aos Desnutridos e Grupos de
Acompanhamento de Diabéticos, Gestantes, Tuberculose ¢ Hanseniase - ¢ sua possibilidade de
realizacdo ocorreu devido 2 implantagdo do sistema de informatizacdo e estatisticas do SUS de
Manhuacu para a localizagio dos doentes. O Programa de vacinacio obteve uma cobertura de

98 a 100% e todas as criancas atendidas foram cadastradas, o que fez diminuir o nimero de

casos de doengas imunizdveis.

O Departamento de Vigildncia Sanitdria da Secretaria utilizou procedimentos inovadores e
encaminhou & Cdmara Municipal um novo Cédigo Sanitdrio que garantia ao Municipio um
efetivo poder fiscalizador e de educacio da comunidade. Nesta mesma direcdo, o atual
Secretdrio de Saide e Vice-Prefeito, Fernando Bittencourt, enviou um projeto & Camara

estabelecendo gratificagdes de estimulo aos médicos que aceitassem trabalhar na zona rurat,

* Jn: Proposta, Jornal da Reforma Sanitdria. R}: FIOCRUZ/RADIS, n 31, 1993,
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com porcentuals varidveis de 30 a 80%, 34 que fixar médicos nestas dreas era uma das grandes

dificuldades do municipio.

Municipio de Icapui

Trata-se de um municipio rural distante 200 Km da capital do Ceard com uma populagio
estimada em 1989, pelo FIBGE, de 15.000 habitantes. A principal atividade econdmica € a
pesca, além do artesanato e da agricultura. O abastecimento de dgua realiza-se, em 93% dos
casos, através de pogo e 66% da dgua consumida ndo recebe tratamento, Somente 7% do hixo
termn coleta piblica, ficando a céu aberto 38% e sendo queimados 38%. O nivel de
analfabetismo da populacdo é de quase 50% e, da outra metade, apenas 43% cursam ou

conclufram o 19 grau,

A prefeitura iniciou, em 1991, uma campanba de estimulo ao uso de filtros ¢ criou o Sistema
Autdnomo de Agua ¢ Esgoto que passou a abastecer 20% da cidade, aumentando também a
coleta de Hxo. Quanto ao quadro sanitdrio, as doengas mais comuns eram infecgles diarréicas
agudas, infeccoes parasitdrias e doengas dermatolégicas, O indice de mortalidade infantil foi
diminuido para 49,3 por cada 1.000 nascidos vivos, o menor {ndice de todo o Estado, a partir
de uma campanha permanente de conscientizagdo da populagdo de como gvitar as mortes

infantis.

Destinou-se 23% do orcamento municipal  saide, sem que existisse transferéncia de recursos
do Estado para o Municipio. Elaborou-se um plano municipal de satide que a Secretaria
Municipal de Satde implementou. Cadastraram-se todas as familias do Municipio, o que
proporcionou um diagndstico de sadde e de condigdes de vida que serviu de base para a

elaboracdo dos programas especificos.

O cadastramento. realizado durante dois meses, envolveu a visita a cada casa por agentes de
sadde e por pessoas da comunidade treinadas € supervisionadas por funiciondrios da Prefeitura.
Com base nesse cadastramento o plano de satide priorizou as acOes bdsicas, o monitoramento

das causas de doenca e de morte, A partir disso, foram instalados dois centros de sadde, que
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dispunham de consultdérios médicos e odontoldgicos, farmdcia, sala para reidratacdo oral e
quatro postos de saude nas seis dreas ou distritos sanitdrios em que foi dividido o municipio.
A pedido dos pacientes foram utilizadas redes em lugar de camas nas salas de observagdo dos
centros de salide. Em todas as unidades tmplantou-se o prontudrio familiar, o que permitiu
vincular as familias aos distritos sanitdrios, assim como o acompanhamento das mesmas.

Pretende-se, ainda, construir um hospital com hordrio integral no municipio.

O Conselho Municipal de Sadde foi composto com cinco representantes das instituigdes
prestadoras, cinco profissionais de saide e 25 representantes das comunidades e de outras
categorias profissionais. Constituiu-se outro férum importante de decisdes nas reunides
mensais de funciondrios da Secretaria de Sadde. Os saldrios dos profissionais de saide, que
vinham sendo reajustados mensalmente, receberam isonomia e novas formas de reajustes a

partir da elaboracio do Plano de Cargos e Saldrios a partir de 1991.

Finalmente, caberia assinalar algumas tendéncias comparativas que depreendemos do exame
dos municipios considerados.  Assim, no seguinte quadro poderd ser visualizado o

comportamento dos mesmos, com base no conjunto de varidveis incluidas na andlise.

Quadro Comparativo dos Municipios - Parte |

Murnicipios Tamanho - | Reforma Adm - | Recursos Implantagio
Reorg. Serv. Financeiros(™) Conselhos
Sao Paulo grande 5im + + i
Rio de Janeiro | grande nao + + nao
Santos médio sim + + + Sim
Manaus médio 51 + 4+ sim
Manhuaqu pequeno $11m) ++ + St
capui pequeno S + -+ + sim

(*) Corresponderia a uma escala de valores em termos da porcentagem do orcamento municipal
destinado & satde: {4 até 10%

(++3 10% -14%
{(+-+-+) maisde 14%
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Municfpios | Grau de Diagndstico | Extensdo Aumento | Melhorias | Resultados
Autonomia | Sadde Pop. | Rede Est. e | N® Leitos | Salariais
Municipal{(*} | - Plano S. Federal (*) Prof.Saiide
S&o Paulo | ++ nao +4 niao Sim +4
Rio de + nao et nao sim +
Janeiro
Santos 4+ sim + sim sim P
Manaus +++ 8Im - sim sim P
Manhuagu | +++ sim - sim sim b
lcapui +4+ sim - sim sim o

{*} No caso da varidvel Autonomia Municipal consideramo-la em termos da capacidade do
Municipio de incorporar inovagdes de cardter politico-administranvo € a estratificamos com

base na seguinte escala de valores: (- nenhuma
(+) pouca
(++) mediana
{++4) considerdvel
No caso da varidvel Extensio da Rede Estadual e Federal consideramos os seguintes valores:
{-} nao tem
() £5cassa
{(++) mediana
{(+++) grande

No caso da varidvel Resultados, consideramo-la em termos dos avangos polftico-administrativos
do processo de municipalizacio ¢ the atribufmos os seguintes valores:

{+) €£50a550%
{++) medianos
(+++) importantes

O quadro evidencia a relacdo inversa entre o tamanho dos municipios e os resultados
aleancados. Concluimos que a dimensao dos mesmos constitul, efetivamente, uma dificuldade
na implementacio da municipalizagdo, associada & extensdo da rede estadual e federal, sem que

exista uma legislagio acabada sobre a matéria nem conducio politica do poder central.
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Embora os obstdculos & municipalizacio estejam religados as dificuldades colocadas desde o
nivel central do sistema, também se relacionam com as situacdes encontradas nas realidades
locais, as quais se somam a falta, &s vezes, de clareza e de definiciio quanto ao projeto de satide

e & sua operacionalizacio pelas prefeituras locais.

No caso dos municipios do Rio ¢ de S3o Paulo, hd resultados préximos, se bem que os projetos
politicos sejam completamente diferentes. Acredito que as situagdes encontradas nos dois
Municipios foram adversas 3 municipalizacdo por vérias razdes: pela incidéncia muito grande
do poder central - INAMPS - nestes locais; pelo grau de deterioracdo em que se encontravam
as unidades de saide; pela propnia relagdo de forcas desfavordvel 2 implementagdo da Reforma,
devido & grande concentracdo do setor privado hospitalar nestes Municipios e pelo estado de
desmobilizacdo politica que atravessava 0 movimento social em sadde, particularmente no
municipic do Rio de Janeiro. A outra questio diz respeito a certo grau de improvisagdo

politica e técnica destas prefeituras.

Em Santos e Manaus a sitvacio inicial em termos do projeto politico - a decisdo de
implementar a Reforma Sanitdria - ¢ semelhante, mas os resultados diferem dos alcangados pelo
Rio e por Sio Paulo. De todas as maneiras, por serem Municipios menores, 2 incidéncia do
nivel federal no setor da sadde - hospitais e postos do INAMPS - € menor, de onde tornar-se
necessario aumentar o nimero de leitos do setor piblico; assim como também € menor a
presenca do setor hospitalar privado. Nestes casos foram contemplados no Plano de Sadde,
como j& dissemos acima, um diagndstico apurado das condigbes de sadde da populacio, a

definicdo de guais seriam as prioridades e a sua operacionalizacao.

Da discussio dos municipios de pequeno porte se depreende a existéncia de menores
condicionamentos polfticos, técnicos € de infra-estrutura de servigos na implementacio do
processo de municipalizaio nos casos em que as prefeituras e secretarias estdo afinadas com
o projeto da Reforma Sanitdra. O fato de nfo contar com uma rede federal e/ou estadual e até,
as vezes, nem municipal de servigos de saide, exige do municipio que destine uma parcela
considerdvel do orcamento municipal 2 sailde, mas facilita a incorporacdo de procedimentos

inovadores na gestdo do sisrema.
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A formagiio de uma rede propria, nesses pequenos municipios, ndo implica em servicos de alta
complexidade e tecnologia. Como jd vimos, quando estes preexistem no municipio, ainda que
possam pertencer ao setor filantropico ou privado, o seu ndmero de servicos ndo excede o de
urn hospital de nivel tercidnio, como no case de Manhuagu. De fato, administrar ¢ controlar
um nimero exiguo de convénios com 0s servigos credenciados, ou gerir um hospital do nivel

federal ou estadual simplifica enormemente 2 administragdo do sistema.

Devido ao menor grau de complexidade com que se apresentam as questdes nestes municipios,
¢ necessariamente menor o nivel de aprofundamento politico, téenico e administrativo, se bem
gue o diagndstico da situacio de satide da populagdo, assim como o Plano a ser implementado,

constituam requisitos bsicos.

A capacidade de inovagdes politicas por parte dos governos locais nos mumcipios pequenos fica
menos subordinada 2 relacio das forgas sociais e politicas atuantes no espago local do que no
caso dos municipios médios e grandes, devido ao cardter quase familiar que adquirem as
relacoes socials em pequenas localidades rurais. O que pode haver € uma potencializacio de

projetos, conforme seja o grau de enfrentamento das forgas politicas locass.

O incremento dos saldrios dos profissionais de sadde e a elevacio do mimero de profissionais
adscritos A rede parece ser uma condicao impreterfve] do processo de municipalizagdo. Ainda
que existam gradagdes ¢ maneiras diversas de atender a questdo, esses a0 pontos principais
sem os quais dificilmente existe Reforma, mas também constituem um empecitho & mesma

religado ao proprio exercicio da prética médica,

Os Conselhos de Saide, ainda gue definidos como essenciais para a efetivagdo da politica,
merecemn uma discussdo em separado que retomarei na segdo deste capitulo referida aos
movimentos sociais em saide. De qualquer maneira, os Conselhos de Saude tendem a
deservolver uma atividade mais homogénea ¢ harmonica nos diversos niveis de implementagéo
da politica, quando existe no municfpio um movimento popular organizado e um ¢erto grau de
mobilizacdo social em torno das condicdes de vida e de saide da populagdo € o Incentivo &

participaciio social na gestdo municipal, por parte das autoridades locais,

Finalmente cabe destacar que o grau de autonomia da gestdo municipal e os recursos

financeiros aplicados pelo municipio no setor da saide se relacionam de maneira direta com
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0s resultados do processo de municipalizagdo, ainda que no caso do Rio de Janeiro esta relacio
é alterada por um conjunto de outras varidveis intervenientes, como pode se observar no
Quadro Comparativo, parte [ e parte [1. Quanto maior o grau de autonomia e a aplicacio de
recursos ao sistema, melhores os resuliados obtidos. Ainda no que concerne aos recursos, o
repasse automdtico dos recursos federais e estaduais em uma dnica conta foi facilitado nos
municipios gue criaram o Fundo Municipal de Savide. Dos casos considerados, ocorreu em
Santos, Manaus ¢ Manhuacu, mas na maioria dos municipios brasileiros ndo foram

implementados os Fundos de Saide.

Um dos pontos relevantes do processo de municipalizacio € a prdpria atribuigdo local da
gutonomia da gestdo municipal. Referimo-nos a atribuicio prépria, porque ainda que a
autonomia dos municipios seja contemplada pela Constituicdo de 1988, falta ainda, tal como
em ountros capftulos da Constituigdo - vide por exemplo no financiamento da sadde a
modalidade de tepasse dos recursos -, a regulamentacdo através de leis ordindnas das
atribuicdes dos diferentes poderes. Nessa situaco, cabe &s instdncias descentralizadas criar

jurisprudéncia sempre que esta colabore para viabilizar a implementacao do SUS.

A autonomia municipal, tal como foi definida acima, constitui-se em peca chave para a
efetivagdo dos principios da Reforma Sanitdria requerendo, entdo, maior ortodoxia no
cumprimento da Constituicdo e na formagio de uma institucionalidade democritica a nivel
local. A inovagio de procedimentos politico-administrativos diferencia as expenéncias locais,
mas origina também conseqiiéncias ndo desejadas, tal como a fragmentacio da politica de satide
em uma grande diversidade de experiéncias que podem ficar isoladas, sem dar margem a que

haja uma homogeneizacdo da politica de satde no conjunto do pats,

A fragmentagiio poderia ser compreendida como o resultado da autonomia do poder municipal,
mas, em verdade, a auséncia de um nivel de conducgo central da politica e de um processo de
descentralizacio gue considere o nivel estadual contribui de maneira principal para a

atornizacio das experiéncias de municipalizacdo.

De qualquer maneira, parece claro - a posteriori da andlise dos municipios considerados - que
o processo de descentralizacdo poderia ser considerado como uma "condicio de possibilidade”

para o exercicio da cidadania, colaborando para © rompimento de barreiras entre cidadios e
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Estado no exercicio da democracia, na medida que desloca o poder de decisdio da polftica da
Srbita exclusiva do estado. Condi¢o esta que contribul a aproximar a democracia politica a
uma maior eqiiidade na distribuigio de beneficios de salide entre as camadas menos favorecidas
da populacio, mas ndo somente. Constitui-se, principalmente, em um processo educativo, na
medida que as transferéncias de cotas de poder nos niveis locais do exercicio da politica exigem
do préprio cidaddo um maior conhecimento e informagdo que o habilite a ter um papel

decisdnio nos Conselhos Locais de Satde.



CAPITULO VIII




Os Conselhos de Saiide

A parte anterior possibilitou situar os percalgos no processo de implementagio da Reforma
Sanitdria sob a perspectiva da politica ptiblica, ou seja, com relagéo as medidas ordenadas pelo
governo para efetivar o SUS. Mas neste capitulo nosso objetivo ainda serd o de dar conta da
dindmica de implantacdo da politica de satde, a partir da atuacio ¢ da inter-relagdo dos atores

envolvidos.

Uma vez que o sistema de satide foi objeto de reformas profundas, procuramos detectar em que
medida o8 entraves a essa politica foram, em parte, uma conseqiiéncia da acdo e/ou
comportamento do movimento social organizado. A andlise da trajetéria do movimento
popular em sadde - formagdo, ascensdo e declinio - possibilitou-nos estabelecer algumas
inferéncias relativas ao papel e & projecdo que estes movimentos populares em saiide se

reservaram vis a vis as politicas de saide.

Um dos pontos gue nos parecem cruciais, neste sentido, € a prépria modalidade da atuacdo
desses movimentos que, a partir da busca da "autonomia’, se sustentou tanto na mobilizagho
popular quanto no afastamento das instincias estatais de sadde, embora estas previssem a
participacio popular. A rejeicdo & participacio do movimento popular em satide nos Conselhos
de Saide fez com que este perdesse a capacidade de influenciar a politica de maneira mais

efetiva.

Mas importa observar que, a0 mesmo empo em que a mobilizacio € estruturanie no momento
em que acontece, esta modalidade de organizacdo fragiliza o movimento porque este depende
de fatores externos para existir, tais como crises graves do setor saude, sejam estas de cunho

epidemioldgico ou de atendimento.

Este tipo de atuacdo, susientada na "autonomia” e evitando a relacdo com o Estado, acaba
eximindo-o de atuar nos Conselhos e recalca a rejeicdo existente nestes movimentos a

estruturacao e articulagio de modalidades da atividade politica, nao sustentadas exclusivamente
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na mobilizagdo, A tendéncia a wma certa institucionalizacdo e ao reconhecimento de formas
alternativas & mobilizagdo poderiam gerar nestes movimentos, com um grande investimento de
inovacdo politica, ossaturas proprias e autdnomas que possibilitariam incidir de maneira mais

decidida nos rumos da politica.

De fato, o tipo de atuacdo que estes movimentos alcangaram e mantiveram, no periodo gue
poderiamos chamar de "consolidagio da democracia” e da implementaciio da politica de saide,
obstaculizou a sua co-responsabilidade no processo de efetivacdo da mesma e, mais ainda,
impediu-os de neutralizar o surgimento de tendéncias fortemente corporativas no movimento
médico, as quais acabaram ocupando 0 espaco que os movimentos populares abandonaram nos
Consethos de Saide. A mobilizacdo acabou se constituindo num empecitho, na medida que

ndo houve uma readequacio da estratégia na luta politica do movimento popular em sadde.

Neste capitulo discutirei a atuaclo dos movimentos populares em sadde no dmbito especifico
dos Conselhos de Saiide, instancia esta de cardter deliberativo da politica de sadde ¢ na qual
0s usudrios e suas entidades e movimentos representativos compareciam com 50% da
composigio dos Conselhos, segundo regulamentagio da lei Orgénica da Saide.
Posteriormente, serd analisade o comportamento € desempenho dos usudrios em relaclo aos

servicos de saide e sua participacdo no movimento organizado ¢ junto aos Conselhos.

0Os Conselhos de Saide constituem, tal como regulamentado pela Constituigdo Nacional o
principal érgdo de participacao da sociedade na definicio do sistema e servigos de sadde a nivel
nacional, estadual e municipal. Sua ingeréncia ampla prevé a formutlacdo do Plano de Saide
adequado & operacionalizacko do SUS, a definicio e aplicagdo orcamentdria do setor, a
reorganizacio administrativa. o gerenciamento da rede, a alocacdo e remuneracio dos

profissionais de saiide e o proprio modelo assistencial.

Os dados sobre os Conselhos de Saide - Estaduals e Mumcipais -, que serdo utilizados nesta
parte do trabatho, correspondem a uma pesquisa realizada no ano de 1993 a pedido do
Conselho Nacional de Saide/Ministério da Saide e realizada por védnas instituigOes académicas

do setor da saide’.

' Avaliacdo do Funcionamento dos Conselhos Estaduais e Municipais de Satide,

IBAM, IMS/UERJ, NESC/CE. NESCON/UFMG, NESS/BA, Relatdrio Nacional Versio
Preliminar, Agosto 1093, Ministério da Sadde-Consetho Nacional de Satide
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Do total das 27 Unidades Federadas do pais, os Conselhos foram legalmente constituidos em
14 Estados; existiam juridicamente, mas nio funcionavam, em 11; e nem foram definidos
juridicamente em 2 Estados. A formacdo dos Conselhos Estaduais de Saide ndo foi
impulsionada nem exigida pela sociedade € por suas entidades organizadas na maioria dos
Estados Brasileiros. Os Conselhos origingram-se na maioria dos casos por iniciativa dos
téenicos das Becretarias Estaduais de Saiide, alinhados as forcas reformistas. De modo gera),
sua origem pode ser localizada em diferentes instdncias do poder governamental. Assim, por

exemple, no Rio de Janeiro a iniciativa da lei foi do Legislativo estadual.

Somente houve oito estados nos quais ocorreu a participagdo considerdvel, de setores da
sociedade na formacdo dos conselhos e dois em que esta participacdo foi decisiva. Dependendo
tammbém do Estado, nagueles em que existiu participagao popular, verificaram-se diferencas

e/ou conflifos entre as representagdes populares e/ou usudrios.

Apesar de a let determinar o cardter deliberativo dos Conselhos estes acabaram tendo um papel
meramente consultivo. Os avangos em relacdo ao seu papel como um canal para encaminhar
demincias da sociedade que facilitassem o pleno acesso da populacdo as informagdes de sadde,
3 participacio dos conselhos nas unidades de servigo e na articulacio destes com o Conselho
Nacional de Saide e com os Conselhos Municipais de Sadde variou de Estado para Estado,

dependendo do interesse dos governadores em impulsionar ou ndo a formacdo dos mesmos,

Mas foram poucos os Estados que ampliaram as atribuigdes e funcdes dos Consethos de Saide.
A composicio dos Conselhos Estaduais ndo foi paritdria, tal como for previsto pela Lel
Orgénica da Sadde (8080-90) e pela resolucio 33/93, indicando os dados do conjunto do pais
uma bancada maior de representantes dos prestadores (350) que de usudrios (312). Os dados
correspondem 2 andlise dos 24 Conselthos estaduais; sendo que os Estados de Maranhdo e Santa
Catarina ndo constitufram legalmente os Conselhos e que Sergipe ndo for analisado pela

mencionada pesquisa.

Entre 0s prestadores foram inclufdos: os representantes do poder executivo - federal, estadual,
municipal - legislativo, os profissionais de satde. os prestadores " strictu senso” e a comunidade
académica. No total dos Estados, os representantes das trés esferas de governo executivo,
estadual e municipal somavam 161 membros, sendo que o executivo estadval teve o mator

niimero de membros (97); os representantes do poder legislativo eram em numero de §, o dos
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profissionais de smide 106, os prestadores do setor piblico e privado somavam 56 e o nimero

de intelectuals e de académicos do setor era 19,

A bancada dos usudrios compunha-se pelos: movimentos sociais € comunitdrios, que contavam
com uma representacdo de 123 membros ¢ que se apresentavam de forma bastante
diversificada, com indmeros segmentos, sendo a malor a presenca das Associacdes de
Moradores (46), seguida do Movimento Popular pela Sadde (10); os trabalhadores e Centrais
Sindicals somavam 96 representantes; 0s empresdrios de todos 0s setores da economia estavam

representados por 36 membros, portadores de doengas 40 e organismos religiosos 17.

As bancadas de trabathadores e profissionais de saiide, se somadas, constitufam a maioria dos
membros dos Conselhos Estaduais de Saude. A representacdo dos prestadores compunha-se

de 56 membros, dos quais 37 eram representantes do setor privado filantrdpico e lucrativo.

Estes nimeros merecem alguns comentdrios, dentre eles que a composicao dos Consethos
parece indicar uma tendéncia a representacdo de cardter corporativo, antes de mais nada. Outro
aspecio que chama a atencio € o peso dos prestadores privados em relacdo aos pubhcos,
embora se pudesse pensar que em parte estes dltimos poderiam também estar representados no
executivo e no legislativo, jd que vérios destes eram donos de clinicas e hospitais. Nao ficou
claro se havia também representantes de prestadores publicos - diretores de hospitais pdblicos -

e, se assim fosse, em que proporgdo estes tinham assento no executivo € legisiativo.

O mandato dos Conselhos variava segundo os Estados: na metade deles a duracdo era de dois
anos. nos Testantes se extendia de um a quatro anos ¢ em Goids, Amazona, Mato Grosso do
Sul e Parand havia coincidéncia do mandato dos representantes do Conselho com os do
governo. As reunides ordindrias dos Conselhos aconteciam uma vez a0 més, as extraordindrias
eram convocadas pelo presidente ou por 30% dos seus memibros ¢ somente em alguns Estados
a pauta de reunido era distribuida com antecedéncia. As decisdes eram tomadas por votagio

nominal e a deliberacio se decide por maioria simples™.

> Em relagdo a dinamica de funcionamento a pesquisa considerada analisou 12
Estados, j& que o5 restantes nao se encontravam ainda em funcionamento pleno e os que
funcionam sdo muito recentes, o que dificuita a avaliagéo.
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Poucos estados apresentavam dotagdio orgamentdria para o funcionamento dos Consethos. Este
fato indica 2 atribuiciio de um papel menor na decisdo das polfticas, jd que nenhum Srgdo de
governo carece de dotagdo orcamentdria. Ainda que os Conselhos fossem drgios criados pela
politica de sadde para que a sociedade pudesse exercer o controle sobre a mesma e, desse
modo, seus membros ndo recebessem remuneragdo, o que, de fato, aconteceu, principalmente
na esfera municipal, foi que os representantes de movimentos € usudrios nos Conselhos ndo
possuiam, as vezes, condigdes para assistir as reunides por ndo poderem pagar o transporte para
o local’. Trata-se de um aspecto extremamente problemdtico, pois a caréncia dos meios
econdmicos, somada & impossibilidade de difusiio dos resultados das deliberagdes desta
instincia polftica, além da ndo-divulgacio das informacdes necessdrias a respeito do sistema

de atendimento, tornou Iniqua a sua atuagao.

A representatividade foi bastante desigual; predominou a iniciativa do Estado sobre a
sociedade, com algumas variagdes nos Estados em que as entidades da sociedade participaram
da criacdo dos consethos. A indicagdo dos conselheiros, em quase todos os Estados, foi

decidida pelas suas respectivas entidades, sendo nomeados pelo governador.

Em dois Estados o Poder legislativo foi incluido na bancada dos usudrios - (Pernambuco ¢
Amaronas) - enquanto nos demais ele integrou 2 bancada do Poder Executive, A inclusdo dos
representantes do poder legislativo na bancada dos usudrios significa uma inversio completa
da idéia que deu origem aos Conselhos, sustentada sobre o controle social da populacéo na
implementacio da politica. De fato, a solugao mais razodvel € inclui-la na bancadé do poder
executivo, independentemente de quais sejam os partidos que tém maior peso no legislativo.
Cabe aclarar isto, j& que tem sido uma questao que €ntrou nas agendas das Secretanas

Municipais e Estaduais de Saide.

Inclusive é necessdrio acrescentar que em Estados em que ndo hd um movimento social
organizado e os representantes do legislativo possuem posigdes mais préximas a Reforma
Sanitdria, representar Os MOvVimMenios € usudrios expressa um comportamento de cunho

paternalista em relaciio & populacio € pouco ajustado aos procedimentos democraticos.

3

Amelia Cohn, Paulo Elias, Pedro lacobi, Participacio Popular e Gestdo de
Servigos de Satde: Um Othar Sobre 2 Experiéncia de 530 Paulo, Satide em Debate, No.
38, Margo 93, Londrina
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Observa-se que a maiona dos Consethos ndo funcionam como um espacgo institucional de
canalizacdo das demandas da populagdo por methores condigbes de atendimento e cuidados de
satide no municipio, nem como wn espago de deniincia dos problemas de sadde Jocal, Da
mesma forma, também ndo hd uma visitilidade, para a populacgdo, da existéncia e da finalidade
dos consethos, nem acdes planejadas destes para a ocupacio de espagos nos meios de

comunicagdo de massas gue sirvam 2 difusdo, existéncia e alcance dos consethos de saiide,

Como jd tinhamos mencionado acima, a falta de um orcamento préprio inviabiliza o
encaminhamento deste tipo de atividades imprescindivets para desenvolver a acio dos
consethos. A articulacdo dos Conselhos Estaduais com o Conselho Nacional e com os
Conselhos Municipais é mais ou menos intensa, dependendo do Estado.  Ainda, em alguns
destes, hd uma articulacio com universidades e organizacdes ndo governamentais através de
consultas, capacitaciio de recursos humanos, elaboracdo de Planos de Saide e nas Conferéncias

Estaduais.

Quanto s condigdes administrativas, financeiras e técnicas de funcionamento e de decisdo, for
evidente a dependéncia dos Conselhos com relagdo as Secretarias Estaduais. Em alguns
Estados houve divergéneias ¢ conflifos entre os componentes dos Conselhos - como no caso do
Rio Grande e Mato Grosso do Sul. Os mais assiduos representantes &s reunides dos conselhos
estaduais foram os usudrios e O quorum, na maioria deles oscilou, entre 55 ¢ 60% em alguns
Estados, enquanto em outros os representantes do poder executivo foram os mais assiduos,
Afirmou-se no relatério da pesquisa analisada que o impacto dos conselhos foi baixo e ocorreu
mais no campo politico do que no sanitdrio especificamente. A respeito dos Conselhos
Estaduats, o estudo do qual foram extrafdos os dados conclulu gue 2 consohidagdc dos
Conselhos era ainda muito incipiente, que ndo se acatavam as decisdes emanadas destas
instancias, que a influéncia sobre as demais instancias era fraca € que se observou um

desconhecimento muito grande acerca do que fosse o “controle social”.

Caberia tessaltar, de nossa parte, a respeito desta constatagio que, ainda que 0s usudrios ndo
tenham participado dos Conselhos como seria desejdvel, a existéncia destes gerou um impacto
politico na populacdo relacionado ao conhecimento destes dredos e a possibihidade de que estes
venham a incidir no sistema de satide e, assim, providenciar que 0s servigos de satide oferecam
melhores condicdes de atendimento para a populacdo. Neste sentido, a exisiéncia dos

Conselhos oferece um espaco difusor de préticas politicas alternativas, j& que colaboram para
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o que alguns autores no campo da ciéncia politica (SCHMITTER, 1985) denominam de
"Contextual effects” das politicas. Tratar-se-1a de resultados mesperados ndo a um nivel
agregado, mas quanto & mudanca na percepgo que os mdividuos ou a populagéo possa adquirir
em relacdo a uma politica dada. Dito de outra forma, o "acesso" & politica de sadde torna-se
mais préximo dos usudrios, na medida que exitam Grgdos deliberativos da politica nos quais

estes t&m uma ingerénela direta.

A definicdo de prioridades em satide ndo foi, na prdtica assumida peios Conselhos, enquanto
o acothimento de reclamacdes ¢ de sugestdes de usudrios para a elaboragio do Plano Estadual,
estd ainda em fase de implantac@o. Em relacdo ao controle dos recursos € & revisio das contas
do SUS, embora as informagdes sejam mais difundidas, o controle continua diffcil de ser

efetivado.

A pesquisa relacionada efetuou o cadastramento de 3376, dentre os 4973 municipios existentes
no Brasil, o que correspondia a 68% do total dos municipios que compdem a Federagio. Dos
3376 Conselhos Municipais que foram cadastrados pela pesquisa, 2108 jd constituiram
legalmente o Consetho Municipal de Satide o que corresponderia a 62% dos municipios

consultados.

A maioria dos Conselhos cadastrados foi criada a partir de 1991. Os Estados em que, menos
de 30% dos municipios tinham consethos foram: Amapd, Amazonas, Roratma, Goids,
Tocantins, Acre e Maranhdo. Nos pequenos municipios era menos fregilente a existéncia de
conselhos: na faixa daqueles que contam com menos de 2 mil habitantes, somente 36%
dispdem desies. Este percentual aumenta conforme cresce o tamanho da populagdo, até

ultrapassar os 80% nos municipios com mais de 100 mil habitantes.

Dos conselhos cadastrados 58% informou que estavam funcionando e 55% reuniu-se pelo
menos alguma vez. Os Estados que tinham melhores percentagens de consethos em
funcionamento foram: Rio de Janeiro, S3o Paulo, Ronddnia, Goids € Espirito Santo. Nestes
municipios, em média 85% dos conselhos estavam funcionando; engquanto os que apresentaram

piores {ndices sdo Piauf, Mararnhio, Tocantins e Mato Grosso do Sul.

Os municipios maiores tendem a ter CMS mais operantes, situagdo que pdde ser encontrada,
também, nos que tinham menos de 2 mil habitantes, onde 63% dos conselhos eram tidos como

operantes. Nos municipios de mais de 200 mil habitantes os indices de atividade ultrapassavam
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os 80%, sendo que, 70% faziam-no mensalmente e os restantes, bimestralmente. Apenas 26%
dos consethos contavam com Secretaria Executiva constatando-se este fato somente nos grandes

municipios.

Foram examinados 24 Conselhos de Satde * das 26 capitais dos Estados, observando—sé'que
as Secretarias Municipais de Satde representaram os pincipais agentes na criagao dos mesmos
e que a maioria se iniciou entre O§ anos 00 & 91. Nos municipios de Sao Paulo, Belém e
Curitiba houve uma ampliagio de proposicdes politicas através da criacdo de comisses de
recursos humanos, saide do trabalhador e da promocio e articulagdo com outros setores
municipais, tais como a Secretana de Educacio e Saneamento e o Conselho Estadual e
Nacional de Satde. Em Curitiba houve gestdes junto ao Poder Legislativo e Executivo

Municipal para que se destinasse 10% da receita da prefeitura para a satde.

Em todos 05 casos verificou-se, em relagio aps mecanismos de controle da gestao dos servigos
de satde, a ordenagdo de critérios para o estabelecimento de convénios e contratos com o setor
privado ¢ filantrépico, assim como O acompanhamento e fiscalizacdo na programacdo, no
orcamento e funcionamemto do Fundo Municipal de Sadde. Também verificou-se a
preocupagio com a qualidade € resolutividade do sistema em Belém, Curitiba, Sie Paule,

Recife, Boa Vista e Salvador.

A participagdo da sociedade foi garantida na quase totalidade dos municipios através das
Conferéncias Municipais de Sadde e existiram avangos quanto 3 ampliacdo da participagdo da
sociedade Jocal. Em Curitiba, Porto Velho, Teresina, Campo (Grande ¢ Cuiabd constava da
legislacio a garantia da participacdo social na gestio das unidades e servigos de saide ¢ a

criacio de canais de dendncias e de demandas.

A difusio das informacdes ¢ a criacio de mecanismos que garantissem o amplo acesso da
populagio aos servigos de sadde também foram contemplados por estes municipios. No caso
de Sao Paulo, esta questdo foi explicitada tanto no que s¢ refere & garantia de participacio nas
unidades e Conselhos Distritais de Saide como na difusao de informagdes, pela criacdo de

canais de comunicagio social para O Setor.

+  Avaliacio do Funcionamento dos Conselhos Fstaduais e Municipais de Satide,

Agosto 1993,
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A composicio dos Conselhos Municipats das capitais dos Estados foi formada, do lado dos
usu4rios, na sua maloria por representantes dos movimentos sociais comunitirios, num total
168 membros, Nesse grupo, predominaram os representantes do movimento popular pela
sadde (27) e, em segundo lugar, as associacdes de moradores {15). Pelo lado dos usudrios,
além dos movimentos comunitdrios havia a bancada das entidades de trabalhadores (66}, nas
quais predominavam as Centrais Sindicais - com 19 membros - e entidades de trabalhadores
em sadde - com 14 membros. Do lado dos prestadores, os representantes do poder executivo
eram 126, sendo 81 da esfera municipal, 23 da federal ¢ 18 da estadual. Os profissionais de
saide contavam com 102 representantes, 16 da drea médica, 15 de enfermagem, 29 de
entidades de trabathadores de saide e os demais distribuidos por outras categonas. No lado
dos prestadores, além dos representantes do poder executivo e dos profissionais de saide havia
os prestadores “stricto sensu”, que somavam 49, sendo 11 da drea publica, 11 dos filantrpicos
e 15 dos privados. Por fim a comunidade académica possufa 17 cadeiras nos Conselhos.
Novamente o Poder Legislativo tomava assento como Estado e como usudrio em Macapd,

Manaus ¢ Boa Vista,

Os conselheiros eram indicados pelas entidades e nomeados pelo prefeite. O tempo de duragdo
do mandato era também, em alguns municipios, atrelado a gestdo municipal. A dotacdo
orcamentaria, preconizada pela legislagdo federal, somente era prevista por dois municipios,

o do Rio de Janeiro e o de Palmas.

A organizacdo interna dos conselhos compunha-se de uma Plendria, de uma Secretaria
Executiva e do Presidente. O municipio de Sfio Paulo apresentou algumas peculiaridades, visto
que substituiu a Plendria por Colegiado Pleno e constituiu Comissdes Interdisciplinares
permanentes para discussdo de assuntos setoriais da sadde, além de uma Comissdo Executiva
para a apreciacdo de denincias e de demandas com caréter deliberativo. Os mumcipios de
Goidnia, Recife ¢ Belo Horizonte constitufram Mesas Diretoras, enquanto Rio de Janeiro e
Porto Alegre tinham micleos de coordenacio. De modo eeral as reunides realizavam-se
mensalmente e a tomada de decisdes na maioria dos casos ocorria nas Plendrias e Colegiados,

através de votacdo nominal aberta e, quando necessdrio, votagao secreta.

Os resultados analisados a respeito do “estado da arte” dos Conselhos de Sadde ajudam a
complementar a analise do processo de municipalizaciio a0 mesmo tempo que nos possibilita

interpretar o cardter do mesmo. Da mesma forma que na andlise realizada a respeito do
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processo de municipalizacio, no caso dos Conselhos podemos constatar que a descentralizagio
da politica de saide tem acontecido de uma maneira incompleta, na medida que o processo
avangou no nivel municipal da politica, ainda que a profundidade e alcance da municipalizacio
do setor saide difira segundo os municipios. No nfvel estadual tem havido imensas
dificuldades para que se assuma o processo de descentralizacdo e a formacho dos Conselhos de

Satide.

Podemos afirmar que tem havido enormes empecithos por parte das Secretarias Estaduas de
Satide para a efetivagio do SUS. Isto diz respeito, de uma parte, & falta de afinamento dos
governos estaduais com a Reforma Sanitdria e, de outra, ao despreparo e inadequacio
gerencial, administrativa e orcamentdria das Secretarias estaduals para assumir a
descentralizacdo do sistema de saide. A situacio € melhor contornada no nivel
Jocal/municipal, devido ao fato de que a estrutura do sistema de satide - a rede de servigos -
possui menor complexidade, 2 exce¢do dos municipios que constituem as maiores cidades-
capitais do pafs, nos quais a rede municipal convive com uma rede federal ¢ estadual. De
modo geral, a efetividade dos Consethos relaciona-se & pressdo exercida pelos usudrios, pelos
movimentos sociais organizados e profissionais de saide e 2 maior proximidade da populacéo

com as autoridades locais.

De quaisquer maneira o processo de municipalizacio, ainda gue tenha fido um efeito de difusdo
politica enorme, uma vez que a questdo da municipalizacdo passou a ter um papel principal na
implementacdo da politica piblica, ela ndo teve 0 efeito desejado em relacdo as transferéncias
efetivas de poder para os niveis locais e particulanmente para a populagdo. Esta situagio se
explica pelo fato da politica se localizar exclusivamente no nivel municipal, sem uma defini¢go
de atribuicdes e obrigactes da esfera federal e estadual e sem o repasse correspondente dos
recursos mas, principaimente, devido aos Conselhos ndo terem sido criados de "baixo para
cima", o que fez com que estes ficassem depreciados e dependessem da vontade politica dos
governadores e prefeitos para incentiva-los ou ndo, E ainda, se compararmos os Conselthos
municipais com os Conselhos Estaduals, 03 primeiros tém sido bem mais atuantes ¢ tem havido
um certo controle da populacio em termos do financiamento, administracio e gestdo das
unidades de saude. Essa atuacdo difere bastante de municipio para municipio, porém tem

ocorrido de forma continuada, ainda que os infcios da década de 90 correspondam a um
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momento politico que se caracterizou pelo declinio na agio dos movimentos sociais em saide

e, especialmente, do movimento popular em sadde e associagdes de moradores.

Analisamos no capitulo anterior a formagdo e atuagio do movimento popular em saide
concluindo que: a) os momentos de agregacao do movimento popular coincidem com as crises
do setor da sadde, sejam elas epidemias que afetam ao conjunto da populacdo ou a inoperancia
e inefetividade dos servicos de atengdo & saide, na medida que suscitam uma articulagdo para
reivindicar perante o Fstado algum tipo de intervengdo que reverta em melhores condicdes de
atendimento e de satide da populagiio; b) a paralisacdo na atividade ou declinio do movimento
relaciona-se com o acesso deste 3s formas orgénicas do exercicio politico, na qual se observa
a nfio correspondéneia entre as diferengas 1deologicas internas do movimento em forno da
participacdo ou ndo nos Conselhos de Saide - com as exigéneias que o processo de

implementagdo da politica coloca para 0 movimento.

A problemdtica que se coloca em jogo € a da passagem de uma postura de oposigdo para a de
participante ativo, situacao que o equipara as forgas governamentais, € 0 coloca como co-
responsdvel das decisdes a serem implementadas. Mas, para a continuidade da luta das forcas
populares, isto tem sido muito mais um fator de enfraguecimento e de desunido do que um
estimulo. Assim, a mobilizacio alcangada pelo movimento popular e associacdes comunitdrias

em torno aos Conselhos de Saudde, contrariamente ao esperado, tem sido bastante escassa.

Hs uma observacdo gue se repete em todo documento impresso dos movimentos populares
" as coisas s6 acontecem quando a gente comega a lutar”, nao entanto, a IMPressao que se
wem a0 fim de um levantamento € pela observagio da atuaco destes movimentos é a de que ndo
se acrediia e se desconhece a respeito de que e quanto ¢ possivel mudar atraves da participagio
e do controle social. Revisando panfletos e publicacdes representativas do movimento popular,
constatamos que existe difusdo a resperto do que consistern 0s Conselhos e qual sua finalidade,
ou sejar  "atraves desles a populacdo exerceria o direito de controlar, fiscalizar, formular e

participar do planejamento e execugdo das politicas de saude ™.

 Se Liga no SINAL, Informative do CEPEL, Ano 3, No.12, Jul./Ag.93, Rio de
Janeiro
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Como observamos acima, trata-se de um processo que se encontra num momento bastante
inicial ¢ que sofre fortes resisténcias - das diversas instdncias do executive, prestadores
privados, efc.-, expressas através dos obstdculos colocados para viabilizar um funcionamento
mais fluido dos conselhos ~ ndo os considerando érgdos deliberativos ou ndo 1hes atnbuindo
dotacio orgamentdria. Trata-se de uma situacho dibia: enquanto o poder executivo ndo
reconhece o cardter decisdrio dos mesmos, o movimento social em saude e os usuérios lhe
refiram o crédito, dificultando também que estes alcancem uma posicdo de destaque na

transformacao da politica de satide.

O discurso do préprio movimento, neste sentido, parece cair num vazio. O usufruto da saide
e o atendimento i doenca como alguma coisa resultante ou relacionada com a participagdo e
conseqiiente atividade nos Conselhos, no parece ser entendida como uma questdo decisiva para
se conseguir melhorar o atendimento A satide da populagio. Assim, a importante bancada de
representantes de movimentos e usudrios ndo tem revertido num papel mals operativo e
resolutive dos conselhos de satide, sttuacdo notdria nos consethos estaduais, De uma parte,
estes ndo se constitufram em um elemento dinamizador da mobilizacio popular, tal como foi,
na época, 0 processo constituinte. De outra, o perfodo que transcorren na década de 90
caracterizarou-se pela fragmentacdo dos movimentos sociais em geral, com a conseqiiente ¢

notdvel paralisacio da acdo coletiva dos movimentos populares em satide.

No seio do movimento popular em satide produziu-se um impasse interno devido 2 divisao
ideolégica que neutralizou a politica no dmbito de sua implementacio. Esse processo ocorre
a partir do esvaziamento do potencial de participagdo das entidades autbnomas, que, ao estarem
divididas e fragmentadas, cria uma armadilha para a ndo participagdo. Se participar leva 2
cooptacio, ndo participar ou se abster de fazé-lo a evitaria, mas inviabilizaria a politica. A ndo
participacio colaboraria para trazer dois tipos de conseqiiéncias: abrir uma brecha para o
corporativismo médico e facilitar a cooptacio de agrupamentos ou da prépria populagdo ndo

articulada no movimento popular em sadde.

A alternativa participagio-ndo participacdo, na qual o movimento popular em satide se colocou
o submete a uma Iégica que Ihe € atheia, conduzindo-0 ao dilema do prisioneiro (Elster, 1989),

expressa como paralisia deciséria e que jd discutimos no primeiro capitulo deste trabatho.
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A FORMACAO DE REGIMES DE DEMOCRATIZACAO PARCIAL

A escolha tedrica em torno do papel dos movimentos sociais em saide no processo de
reformulacio e de implementacao das politicas de sadde teve a pretensio de deslocar o foco de
andlise da politica de saide, enguanto politica social, da esfera do Estado como lugar

privilegiado para se pensar a politica piblica.

Colocados, como estamos, nesta perspectiva, penetramos na formago, nos comportamentos
politicos ¢ na atuagdo destes movimentos no transcurso de um momento da histéria politica do
pafs, no qual as tensdes & contradicdes sociais € polfticas, aprofundadas pelo regime autoritdrio
no que se refere &s relacdes Estado/Sociedade, adquiriram vazao com a transicdo 2 democracia.
Foi precisamente nesta passagem e na redefinicdo de dreas de politica social, como a da saide,
que se localizaram oS DOVOS atores SOCIAls € 08 protagonistas da cena democrdtica, confundindo-

se com o proprio processo de instauracio da democracia.

Esta decisdo nos levou a trabalhar com trés focos de andlise simultaneamente e a deslocar ou
priorizar temporariamente um sobre 0s Outros: 0s movimentos sociais em saude, a construgao

da democracia e a politica de sadde.

Numa localizacio estritamente tedrica do nosso multiplo objeto de estudo parece-nos necessdrio
estabelecer algumas consideragdes ao respeito. Os movimentos sociais em satide fazem parte
dos movimentos sociais e com eles compartitham as novas formas de associativismo
relacionadas 3 formacio de identidades coletivas sustentadas sobre lagos de solidariedade que
se originam nas condigdes de vida de populacdes carentes - sejam estas moradia, transporte,
satde, infraestrutura urbana, educagdo etc.- ou €m situacBes que atingem as condigdes e as
modalidades de vida da classe média - meio ambiente, violéncia urbana, discriminacio de
minorias, pauperizacdo de setores profissionais etc. Neste sentido, 0s movimentos socials em
saiide ndo constituem um fendmeno restrito ou especifico do setor da saide, mas €m um
elemento distintivo que os caracteriza, que € o fato de se originarem numa drea especifica de
politica social, situacdo que ndo se verificou, com a mesma intensidade e alcance, em nenhum

putro setor da politica pdbhica.
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A #rea de atuacho destes movimentos restringiu-se as questoes relativas a saude da populagio
e as politicas de satide; no entanto, a discussdo politica ultrapassou este dmbito, questionando
as relacdes entre Estado e movimento, a politica governamental ¢ a autonomia e

institucionalizacdo dos mesmos.

Consideramos que 0s movimentos sociais em saiide contribufram para a ampliagio do exercicio
da politica, levando ao amago do Estado uma problemdtica que dele estava ausente, ao mesmo
tempo em que aproximou as decisdes relativas & politica de savide - tradicionalmente reservadas
a0 Estado - aos destinatdrios da mesma. Dessa forma, o movimento social exerceu um papel

principal no encurtamento da distdncia entre a esfera privada e a ordem piiblica.

O enfoque tedrico através do qual nos aproximamos da compreensdo do movimento social em
satide incorporou as diversas concepgdes relativas & agio coletiva e a formagdo de identidades
politicas, j4 que elas nos ajudaram a explicar quais as motivagdes que impulsionaram atores
coletivos e individuais a se dispor - ou nio - a agir coletivamente na reformulacdo das politicas

de saide, assim como no contexto da transicdo & democracia.

A idéia que defendemos em relagio ao conceito de 'movimento social’ implica numa novidade,
talvez sutil mas ndo por isto menos importante, na medida que envolve a nocdo de
comportamento coletivo. Dito de outra maneira, esta categoria de andlise refere-se, por um
jado, a uma particular modalidade de associac@o caracterizada pela fluidez organizativa, pela
falta de institucionalizacdo e, conseqlientemente, pela auséncia de regras formais que definam
hierarquias e vinculos entre 0s seus membros; por outro lado, diz respeito a2 modahidade como
viabiliza demandas de cardler politico-reivindicativo, através da mobilizacdo ou da acdo
coletiva, na qual a disposiciio para a agio € fortemente marcada pela presenca do coletivo. Isto
complementa o conceito na medida que ajuda a identificar os movimentos sociais pelo

comportamento pol{tico que 0s agrupamentos sociats desenvolvem.

Enfoques tedricos diversos adquirem uma articulacdo plena se olhados da perspectiva da
definicio do nosso objeto de pesquisa. Analisar as politicas socials da perspectiva dos atores
cociais envolvidos nas decisdes politicas e enquanto destinatdrios das mesmas nos conduziram
2 reconstruir um campo teérico que se expandisse além das teorias do Estado e do papel das

politicas sociais nesta esfera. pois a0 MesMO lempo em que ndo podiamos deixar de incluir este
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campo de pensamento, éramos obrigados a deslocar o eixo de reflexdo a respeito da politica

social para 0 4mbito das sociedades.

Recriar uma perspectiva teGrica na relacio entre atores e politica no contexto histérico
delimitado pelo nosso objeto de pesquisa, transformou o que era pano de fundo em figura
principal, fazendo com que o processo de estabelecimento de um regime democrético e a
abordagem da transigdo & democracia ¢ o estabelecimento da mesma, adquinissem um papel

fundamental na andlise da relaco entre os movimentos sociais em satide e as politicas de sadde.

Assim, discutimos a democracia nos seus aspectos constitutivos e em suas transformacdes
impreteriveis nos pares de relacdes esfera piblica/privada, individuo/sociedade,
eqiiidade/justica social, ética/moral como condigdo necessdria para o estabelecimento de um
regime democrdtico capaz de assentar os fundamentos de um novo padrio das relacoes
Estado/Sociedade. no qual as politicas sociais e em especial as de saide - por lidar com a vida
e a morte -, em sociedades profundamente desiguais, exercem um papel fundamental para a

constituicdo de uma ordem democrdtica.

A idéia de democracia que apontamos ao longo deste trabalho sustenta-se na de constitui¢io
de sujeitos democrdticos capazes de reproduzir comportamentos e agdes politicas que levem em
consideracio a existéncia do "outro™; trata-se da promogao de "democracias com ampla
participacio social”. De outro lado, em situacdes de enormes desigualdades sdcio-econdmicas,
das guais o Brasil ¢ apenas um exemplo, num mundo que se aproxima cada vez mais da
privacio ¢ da injustica social, torna-se completamente ilusdrio ignorar o papel que o Estado tem
a desempenhar na fundagdo de um novo modelo de democracia que vé além da existéncia de

um sistema politico democratico.

Neste sentido, as polfticas sociais e, dentre estas, particularmente, a Reforma Sanitdna,
constituerm-se em elementos centrais na democratizacdo do Estado, na medida que veiculam a
participacio social em drea tradicionalmente restrita a este - ou seja, a da implementacdo de
politicas - e promovem uma alocagao e redistribuicio progressiva de beneficios que contribuem

para ¢ estabelecimento de uma justica soctal progressiva.

De fato, ao discutinmos a Reforma Sanitdria no marco do processo de formulagao e
implementaciio de politicas sociais, a0 mMESMO tempo em que sinalizdvamos oS constraints

estruturais relacionados ao préprio processo de acumulagido no marco do estado capitalista,
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enfatizdvamos a existéncia de um "nivel singular” de andlise das politicas sociais, onde aspectos
de inovacdo politica ampliaram o espaco social ¢ a juta politica na arena estatal, tanto nos
procedimentos burocrdtico-administrativos como nas relagdes de forca societdria que a

implementacao da politica foi capaz de desencadear.

Mas a questdo que a nosso ver € de importdncia fundamental localiza-se no papel singular que
adquirem as polfticas sociais devido a ser este, precisamente, um campo propicio i
incorporacio de inovagdes politicas ¢ que no periodo estudado mostrou-se profundamente
ameacado pelas politicas de ajuste econdmico implantadas nas ultimas décadas, o que retraiu

as polfticas sociais 4 sua expressdo minima,

O papel regulatdrio do Estado em relagio ao mercado e ao setor privado, assim como a sua
intervengdio enquanto promotor do desenvolvimento econdbmico e da justica social, requer um
Estado forte - contrariamente & idéia neo-liberal do Estado minimo - e lhe coloca novas
atribuicdes e exigéncias. Dentre estas, o desmonte e redimensionamento da mdquina estatal
e a criaciio de centros de decisdo da politica, no qual tenham assento e representagio os
diversos interesses sociais que estdo em jogo na sociedade com relagdo a politicas especificas.
Mas implica, fundamentalmente, em aproximar o Estado das expenéncias locais de gestio,
especialmente nas dreas de polftica social, de modo que a democracia se confunda cada vez
mais com a eqiiidade social e que estas mudangas se constituam em objeto de reflexdo,
discussio e avaliacdo contfnua, principalmente no que concerne aos resultados e a efetividade

obtidos através das mudancas implementadas.

O conceito de cidadania tem sido central & perspectiva que nos interessa atribuir ao processo
de constituicdo de um regime democrdtico no Brasil, para o qual os processos de reformas ¢
de aprofundamento das politicas sociais constituem a condicdo de possibilidade no
estabelecimento de uma sociedade mais justa ¢ equitativa. Neste sentido, ao discufir a
"eidadania”, procuramos denotar o sentido ¢ a compreensdo embutidos na concepgio tedrica
e polftica que the deu origem e apontar as contradigdes que o conceito denunciou a partir do

desenvolvimento histdrico, jd ndo do conceito. mas da cidadania no mundo modermno.

Concluimos, assim, que a equidade - resultante do percurso histdrico da consecucao de direitos
de cidadania como uma conquista da soctedade ou mais especificamente da classe operdria nas

social-democracias dos pafses de capitalismo avangado - estd estreitamente relacionada 2 idéia
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de justica social, enquanto valor ético-moral impreterive! no estabelecimento da democracia,
num mundo dilacerado pelas inigliidades, pela pobreza, pela falta de solidariedade e pela
auséneia de dignidade humana. A construclio da democracia refere-se profundamente, a nosso
ver, 2 construcdo do que alguns autores ém chamado de "democracia radical” (Mouffe,

1992:238):

The distintion private(individual liberty)/public(res publica) is maintained
as well as the distinction individual/citizen, bat they do not correspond to
discrete separate spheres. (...} But this is precisely the tension between
Iiberty and equality that characterizes modern democracy. {...) This is why
a project of the complete realization of democracy recognizes the
impossibility of the complete realization of democracy and the final
achievement of the political community. Its aim is to use the simbolic
resources of the liberal democratic tradition to struggle for the deepening
of the democratic revolution, knowing that is a never-ending process {...)
By combining the ideal of rights and pluralism with the ideas of public
spiritedness and ethico-political concern, a new modern democratic
conception of citizenship could restore dignity to the political and provide
the vehicle for the construction of a radical democratic hegemony.

A nossa concepedo da democracia passa a denotar um processo em constante transformagao,
no qual o sentido ndo nos € dado pela adscrigdo e pela procura de um modelo acabado, seja este
uma doutrina econdmica a ser implantada ou uma proposta da sociedade. Tratar-se-ia de uma
condicdo necessaria ou, dito de outra maneira, da amplitude que a democracia € capaz de
oferecer para viabilizar valores €tico-morais que dizem respeitor 2 eqilidade e a justica social,
enguanto bastides da dignidade humana; ac respeito 4 pluralidade cultural, étmca, religiosa,
preferéncias sexuais, de género etc.; e & liberdade em todas as manifestacdes do que-fazer
humano. Porém, as dificuldades para se alcangar uma democracia que incorpore estes valores
& 0s comportamentos politicos decorrentes dos mesmos no Ambito do Estado ¢ da soctedade -

a constituicio de um regime democratico societdrio - parecem intransponivels.

O conceito de “regimes de democratizacdo parcial" (SCHMITTER, 1991) fol de importincia
fundamental para pensarmos - considerando as dificuldades acima mencionadas - a constituigdo
da democracia e se refere ao estabelecimento de estruturas e de comportamentos demoCraticos
em dreas restritas de politicas, mas nas quais uma particular configuracdo sécio-politica das
mesmas as faz portadoras de uma maleabilidade ou de uma condicio que as habilita para o
estabelecimento de transformacbes num conjunto de instituicdes que se tornam sensiveis 2

participaco e 2 discussdo societdria.
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Neste sentido, a constituicdo da democracia é compreendida como um processo politico que
se constitul por partes em movimento, um "mix" de regimes parciais de democratizacio
(SCHMITTER, 1991) que atualizam ao interior dos mesmos as dificuldades de mudangas mais
homogéneas ¢ unfvocas; conseglientemente, entendemos a democracia como um processo

politico incompleto ou em permanente transformagéo.

A formagio de regimes de democratizagdo parcial sinaliza, portanto, um caminho de
aproximagdes sucessivas em que recortes, nao completamente estruturados ou sujeitos a
mudancas multiditecionais, compdem um mosaico sempre incompleto e em permanente
movimento da vida em sociedade. Em definitivo, por trds da idéia da formagio de "regimes
de democratizacdo parcial” o que se coloca ¢ uma abordagem metodologica que renuncia a
idéia de "totalidade” para ancorar na indeterminagio, resgatando desta uma direcionahdade

Progressiva.

O setor da satide, particularmente a Reforma Sanitdria Brasileira, tem se constitu{do num
regime de democratizagiio parcial caracterizado pelo ressurgimento da sociedade civil e pelo
nascimento dos movimentos sociais em saide que desempenharam um papel principal na

politica de sadde, até entdo praticamente confinada ao espage exclusivo do Estado.

A andlise desenvolvida a respeito do movimento social em saude na sua relagdo com 2 politica
nacional de satide mostrou que 2 origem dos movimentos sociais esteve relacionada & particular
acepcio ou ressurgimento da idéia de ‘cidadania’ que os processos de democratizacao
trouxeram para o centro da cena polftica; j4 a trajetéria destes movimentos pode-se observar
através das alternativas que 0s profagonistas soclais imprimiram ao processo de transformacao

da politica de sadde nas diversas esferas dos aparelhos institucionais e das entidades sociais.

O movimento social em satde. nas duas vertentes analisadas e na sua relacdo com O processo
de formulacdo da politica de saide, atravessou momentos extremamente diversos nos quats a
ago coletiva fol, num crescendo, profundamente marcada pela agregacao © identidade coletiva
alcancada pelo movimento, mas tambem o foi por momentos de clara estagnacdo, nos quais as
dificuldades se evidenciaram, principaimente ac fer este que assumir modalidades mais

institucionalizadas no exercicio da politica.

Outra questio de importincia que € necessdrio apontar diz respeito as caracteristicas singulares

do movimento médico, o gue fez com que ora atuasse como movimento Ora COmo categoria
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profissional com insercdes diferenciadas no mercado de trabalho e com modalidades
diferenciadas de representacdo dos interesses médicos. A trajetéria do movimento popular em
savide mostrou, perante as politicas de sadde, uma atuacio intensa e complexa, cujos resuitados

relacionam-se ao modelo associativo e & orientaco politica que caracterizam estes movimen{os.

O periodo da transicdo & democracia, marcado pela oposigdo ao regime militar no qual amplos
setores da sociedade estavam engajados, foi propicio para a formagio do movimento; de fato,
este se originou sob o calor da prépria discussdo critica sobre as condigdes de saude das
populagdes marginais nas grandes metrépoles brasileiras. Este perfodo de formagdo que se
iniciou nos finais da década de 70 foi fortemente influenciado pelas comunidades eclesiais de
base - experiéncias de organizacdo popular desenvolvidas pela Igreja com as populagdes
carentes - e pelas experiéncias de medicina comunitéria - enquanto politica de sadde alternativa
ao sisterna de satide do regime autoritdrio - e teve como difusores os mtelectuais ¢ profissionais

de sadde engajados numa prética politico-partiddria.

Ainda que as politicas de saide tenham se constituido no eixo gue marcou a atuacdo do
movimento, a relacio deste com as politicas de sadde foi fortemente influenciada pela dindmica
interna do préprio movimento. Questdes relacionadas & proposta politico-organizativa - tais
como a autonomia perante o Estado, a institucionaliza¢io do movimento e a relagio com os
partidos polfticos - foram adquirindo um significado decisivo, o qual se depreende da trajetoria
destes movimentos face as polfticas de sadde. Os trés momentos ou fases do movimento
popular que destacamos ao Jongo do trabatho mostram diferencas considerdveis entre cada uma

delas.

O que diferenciou ¢ momento de estruturacio do movimento foram as tentativas para conseguir
uma articulacio nacional e a oposigdo as politicas de sadde do regime militar, que exclufram
as populacdes carentes do atendimento e dos cuidados de saide ¢ favoreceram o setor privado
as custas do setor publico. A proposta alternativa que articulou o movimento foi a da medicina
comunitdria, a tal ponto que 08 encontros nacionais do movimento popular em satde, nestes

nrimeiros anos, denominavam-se 'encontros de medicina comunitdria’.

A fase de ascensido do movimento coincidiu com mudancas substantivas no processo politico
de democratizacio do pais, no qual a énfase foi colocada na definigdo de propostas politicas

que. diferentemente do regime militar, conduzissem os setores da sociedade exclufdos no
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regime precedente 4 participacdo social € econdmica. Neste sentido, a proposta da Reforma
Sanitdria foi tomando forma até alcancar seu ponto de maior definicdo na VIII Conferéncia
Nacional de Saiide. O movimento popular em saide amadureceu neste contexto, tanto no que
se refere & proposta - que deixou de ser localizada na medicina comunitdria para atingir o
préprio sistema nacional de satide - quanto & modalidade de articulagio politica do movimento,

com a criacdo de federagdes estaduais e confederagdes nacionais de bairros e favelas.

Tratou-se de um momento no gual o processo de definicio da reformulacio do sistema de sadde
confundia-se com a propria existéncia do movimento popular em satde ¢ as interferéncias
relativas 3 problemdtica interna do movimento, mencionadas acima, eram menos notérias
embora j4 se evidenciassem diferencas internas a respeito da estatizacao do sistema de savde

e da autonomia do movimento em relacdo s politicas estatais.

Por tiltimo, a fase de declinio caracterizou-se pela discussdo politica interna, antes gue por
definicdes mais claras do movimenio a respeito da implementacio da Reforma Sanitdria, e que
pode ser definida como as resisténcias e dificuldades que o movimento enfrentava num
processo de institucionalizacio que the permitisse ter uma atuacZo mais decisoria na politica

de satde, através dos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de saide.

Cabe colocar algumas reflexdes ou inquietacdes que nos reaproximam do enfoque te6rico -
neste momento, a partir da trajetdria do movimento - no que concerne  dindmica da relagao
entre atores e polfticas. Quando os atores se constituem em sujeitos e quando deixam de sé-107
Como este tipo de movimento consegue, ou nao, transcender seus proprios limites, para se

colocar no plano da definicdo da politica?

A dificuldade que o movimento popular em sadde expressa através da sua trajetdria € a de se
assumir como "sujeito antoconstrufdo” em lugar de "em oposicdo a". Este se constitui em
relacio ao Estado e, deste mode, o lugar ocupado reiteradamente pelo Estado acaba se
configurando num limite estreito e constrangedor na percepeac de "si mesmo” e,
conseqiientemente, para a sua operacionalidade politica. Ou seja, o dilema ndo resolvido a
respeito de "si mesmo" impede-o de se projetar no mundo politico de uma maneira duradoura,

ainda que consiga ser sujeito politico ou sujeito na politica perante situacOes de crise, de

maneira esporddica.
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Este tipo de atuacdio faz com que o processo o encaminhe a uma perda progressiva na
capacidade de decisdo estratégica, a0 mesmo tempo em que o conduz ao objetivo rejeitado.
Seu contorno € desenhado de “fora para dentro”, mas ndo & maneira da avtononua tal como
esta € compreendida pelo movimento, mas pela dimensdo que o Estado adguire na atuagio do
movimento e no plano do discurso ideoldgico. Assim, o discurso torna-se realidade enquanto
impossibilidade de construcdo de um espago proprio - diferenciado do Estado. Neste sentido,
ndo é o Fstado que coopta 0 movimento, mas € o temor a cooptacio que acaba impondo ao
movimento, enquanto este pretende se definir como organizacdo independente, a digjuntiva

entre ser organizacio sob a luz do Estado oy desaparecer definitivamente enquanto tal.

De alguma manetra, a profecia auto-cumprida presente no imagindrio destes movimentos €
profundamente estabelecida pela prépria dindmica na constituicio dos mesmos, © que acaba
adquirindo um peso decisivo no fiel da balanca: a ameaga de cooptacdo deixa de ser virtual

e se torna fantasmagorica realidade ou. simplesmente, realidade.

Em relacio a0 movimento médico e & sua atuacao face as politicas de sadde, este apresentou
uma problemdtica interna e questdes bem diversas das que foram detectadas no movimento
popular. Em primeiro Jugar, a denominacao de "movimento’ esharra na particular modahidade
de articulacdo e de organizacdo que, no Brasil, os profissionais médicos t€m se dado, na
pritica. desde a regulamentacéo da medicina como profissdo. De fato, o movimento médico
¢ formado por diversas entidades e varias delas, que tiveram sua origem em comegos do século,
caracterizam-se por apresentar um alto grau de institucionalizacdo € por estarem presentes nos

varios planos de atividade em que se desenvolve 2 vida do profissional médico.

Neste sentido. a mobilizagdo por reivindicacdes laborais € a oposicdo as politicas de satde
dominantes no Tegime militar levaram os médicos, no final da década de 70 até meados de 80,
a agir coletivamente sem que a atuacdo da categonia estivesse atrelada as instituigbes médicas.
Criou-se um movimento médico que, embora sem desconhecer a existénoia das entidades
médicas, também ndo as reconhecia como condutoras efetivas dos médicos. A categoria agia
supra-instituigdes médicas, pois muitas delas tinham sofrido intervencio militar. A lideranca
efetiva da categoria foi exercida pelo Movimenta de Renovacio Médica, que se onginou de

uma chapa eleitoral para disputar a diretoria do Sindicato dos Médicos.
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A condicio de possibilidade para que os médicos pudessem agir e se constituir em um
movimento com uma clara identidade coletiva estava relacionada as peculiaridades da
corporacdo médica, as quais se sustentam, mais do que em uma estrutura hierdrquica, na forga
que o idedrio da profissao médica (CARQ, 1969) apresenta para estes profissionais. Deste
modo, a atuacde do movimento médico em relag@o is politicas de satide caracterizou-se por
uma forte resisténcia as politicas de satide do regime militar e pelo papel principal na
elaboracdo, junto a outros integrantes do movimento social em sadde, da proposta de
reformulacio do sistema de samide, que culminou na proposta nacional de uma Reforma

Sanitdria por ocasido da VIII Conferéncia Nacional de Saide.

A constituicio do movimento médico, que foi a caracteristica principal da atuacdo da categoria
médica nesta década, mudou substantivamente nos finais da década de 80. Em pleno processo
de democratizacio do pais - sem ter a oposi¢do aos militares para unir 0 MOVIMENto & uma vez
regulamentada a Reforma Sanitdria na Constituigio Nacional de 1988 - os médicos passaram
a ser representados pelas instituigdes médicas, dentre as quais adquiriu um papel central o
Sindicato dos Médicos - na defesa dos interesses econdmico-corporativo dos mesmos - ¢ o
Conselho de Medicina - que tentava preservar o papel politico dos médicos na defesa dos

principios da Reforma Sanitdria.

Mas o que precisa ser salientado sdo as diferencas que atravessaram a categoria médica
relacionadas as transformacoes no mercado de trabalho, as quais se refletiram em modalidades
de atuacdo politica focalizadas nas multiplas formas de representagao dos interesses médicos,
segundo a particular insercio destes no mercado de trabalho. Neste sentido, © movimento
social se fraturou e a defesa da implementacdo da Reforma Sanitdna e dos principios que lhe
deram origem cedeu o lugar as diferengas que se evidenciaram ao interior da categoria e que
se expressaram na representacao dos interesses da corporaciio médica, embora esta nao possa
ser considerada como representacdo corporativa na medida que ndo hd canais institucionats de

concertacio de polfticas entre a corporagdo médica e o Estado.

No que diz respeito A categoria médica face a5 politicas de sadde, houve o abandono dos
principios da Reforma Sanitdria e os médicos expressaram, por melo de sucessivas e
intermindveis greves, a desconformidade com a situaglo salarial e com as condicdes de

trabalho, eixos principais da atuacdo da corporagfio na década de 90.
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A articulaciio do moviments popular em saide de modo geral foi difusa, situacdo que se
explica pela especificidade deste tipo de movimentos, 0s quais possuem uma organizacio
flexivel, pouco formalizada institucionalmente e onde a mobilizacdo por demandas de saiide
perante o Estado joga um papel principal na sua constituicdo e permanéncia no cendrio politico.
Porém, o movimento popular em saide € o movimento médico tiveram uma dindmica de

atuacdo bem articulada em relacio s grandes questdes que afetaram o setor da saide,

Desse modo, o processo de reformulagdo do setor, que culminou com a Reforma Sanitdria na
VIl Conferéncia Nacional de Sadde, assim como a formacdo da Plendria Nacional de
Entidades de Satide para influenciar o processo constituinte e a regulamentacdo de Constitidcio
Nacional contou com o trabalho conjunto do movimento popular e do movimento médico, que

apoiou a incorporacdo da Reforma Sanitdna na Constituigdo.

As dificuldades que se apresentaram entre ambos 0s movimentos se evidenciaram muito menos
a respeito de questdes referidas & politica, mas principalmente em relagdo a interesses diferentes
entre usudrios & médicos centrados, de um lado, nas necessidades de atendimento da populagio,
e de outro, As greves médicas. Tais greves, por melhores saldrios e condigdes de trabatho, que
se sucederam desde 1989 de maneira iminterrupta, levaram a uma pronunciada crise de
atendimento do setor publico da satde, situacio que foi mais notdvel nos Estados que possufam
uma grande rede federal e estadual e que ofereciam as piores condicdes de remuneracio e de

infraestrutura hospitalar.

De fato, as greves no setor pitblico, jd bastante depreciado pelo descaso dos governos federal
e estadual, reforcaram o desmonte deste, o que afetou profundamente os usudrios do sistema,
moradores das favelas e populacdes de baixa renda em geral que ndo possufam nenhuma outra
opciio de atendimento. Esta situacdo gerou enfrentamentos em que a populacao manifestou-se
contra os médicos em diversas oportunidades ~ vide como exemplo o conflito mencionado na
segunda parte deste trabalho sobre o Hospital da Posse. De um lado, esta atuacio dos médicos
foi contraditéria com 0% interesses dos usudrios, mas, por outro lado, a resisténcia do
movimento popular em saude a se institucionalizar e a ter um papel mais decisivo na politica,

deixou desprotegidos os usudrios e abriu caminho para o corporativismo médico.
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A maneira de sintese e de observacdo de cardter metodoldgico no tratamento realizado sobre
a temdtica cabem algumas reflexdes conclusivas a respeito do peso ou incidéncia que cada uma
das seguintes questdes possui na atuagdo que o movimento social em sadde apresenta face &
implementacio da Reforma Sanitdria: a articulacdo politica entre estes movimentos, a
modalidade de atuacio ou de organizacio interna e a propria politica de saude, tal como vem

sendo implementada na esfera do govemno.

Em primeiro lugar, os fatores externos a0 movimento - a particular modalidade governamental
de implementacio da Reforma Sanitdria, que se explica pelas diferencas politico-ideoldgicas
do governo com a Reforma - tiveram um peso substantivo no retrocesso politico do movimento
social em satde ao qual nos referimos acima. Em segundo lugar, o que se depreende do
tratamento da guestio € que 0s mesmos fatores externos, nao foram determinantes no
comportamento que esies movimentos desenvolveram, comportamento este que respondeu a

prépria dindmica interna dos mesmos.

O modo como os movimentos reagiram aos empecilhos colocados pelo governo a Reforma
Sanitiria obedeceram, no caso do movimento popular, & particular modalidade de atuacio e as
resisténcias do movimento a ter uma participacdo mais incisiva na politica de saide através dos
Conselhos de Satde, o que facilitou a atuacdo corporativa dos médicos. No caso do
movimento médico, as caracteristicas tio singulares dos médicos enquanto categoria
profissional e 4 maneira de representar 0s seus interesses que, ao mesmo tempo, ndo chega a
se constituir num poder médico com assenio corporativo nas instancias estatais da salde, mas
consegue COOPETar para a paralisia dos servicos de satide, entrar em chogue com 0s Usudrios
e colaborar com o propésito tltimo do governo - desmontar 2 Reforma Sanitdriz - a partir da
defesa de seus interesses econdmico-corporativos, sem receber nenbum beneficio ou privilégio

enm {roca.

Fatores eX1€rn0s & internos 20 movimento interagiram num <ampo extremamente conflitivo -
o das politicas de satide - com um forte contetido de reforma, num contexto de democratizacio
do pafs extremamente frdgil no que se referia as transformacoes substantivas necessdrias &

concretude do estabelecimento de um regime demoeratico.

As dificuldades no processo de implementagdo da Reforma nesta década foram marcadas pelo

retrocesso politico do movimento social em saide que se caracterizou - casoe do movimento
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popular - pelas diferengas politicas internas que paralisaram a sua atuacdo, pelas mudangas que
se produziram na categoria médica & pela auséncia do papel de hideranca politica que tinha
desempenhado o "movimento samtdrio" nos anos 80, As diferencas ideolSgicas que
atravessaram o movimento popular em satide tornaram-se extremamente comprometedoras para

o andamento da Reforma Sanitdria.

Enquanto o movimento se debatia no dilema de participar e ser cooptado pelo Estado ou de se
abster e evitar a cooptagdo, o papel potencial que entidades autbnomas poderiam exercer para
forcar a participacio social nos Conselhos de Sadde fol inviabilizado pelos préprios
movimentps.  Tal sttuagfo contribuiu para neutralizar esta questdo principal embutida na
concepcdo da Reforma Sanitdria e que, paradoxalmente, favoreceu o corporativismo médico,
a0 mesmo tempo em que facilitou, efetivamente, o caminho para a cooptagdo de representantes

de usudrios nos Consethos de Saiide,

No que se refere 2o papel que o Estado deveria preservar para dar prosseguimento & politica,
os empecilhos colocados pelo governo foram decisivos para impedir avangos substantivos do
processo reformador no setor da sadde. Os avangos considerdveis que a Constituicdo de 1988
incorporou em relacfo a prépria nogdo da saide e ao sistema que viria a possibilitar uma
distribuicio mais equitativa da saide passou por tentativas diversas marcadas pelo
desconhecimento da legislacdo constitucional e pela modificacdo das lets, que foram

substitufdas pela promulgacio de decretos do executivo que contradiziam o que estava escrito.

Este fol o destino que tecebeu inicialmente a Lei Orgdnica da Sadde ao ser vetada pelo
Presidente expressamente nos épicos referentes as Conferéncias Nacionais e Conselhos, &
formulacio de um Plano de Carreiras e Saldrios, 2 transferéncia automdtica dos recursos ¢ a
restruturacio do Ministério de Sadde, extingdo e descentralizacdo do INAMPS, SUCAM e
FSESP. Porém, neste terreno constitucional o governo teve que ceder as pressdes do
movimento social em satide que tinha tido uma participagio principal na regulamentacio
constitucional. De gualquer maneira, se¢ o governo cedeu neste terreno especifico, na
operacionalizagio das medidas constitucionais conseguiu sistematicamente desrespeitar o
estabelecido por let, como podemos observar no tocante ao repasse dos recursos a Estados e

municipios. gue continuaram com as mesmas dificuldades.
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Deduzimos da observacdo do processo que este tem acontecido naquelas linhas de menor
resisténcia politica - o repasse dos servigos de satide - enquanto 0 "niicleo duro” da Reforma -
que se coloca sem diivida no financiamento do sistema de satide - nfo sofreu as alteracOes que
seriam necessérias para que a implementacio da polftica pudesse ser efetivada. Esta sitnaclo
permitiu o estabelecimento apenas de mudancas de cardter administrativo ou reorganizativo dos

servicos no Sistema Unico de Satide.

Embora o processo de descentralizacio tenha acontecido pelo incentivo do movimento social
em saude, como a extingio do INAMPS e de outros 6rgdos centralizadores da politica,
particularmente a partir da realizacdo da IX Conferencia Nacional de Sadde, tratou-se sempre
de medidas ocorridas sobre o desgaste do governo, pela forca ocasional alcancada nestes
momentos pelo movimento social em saide, sem que tais medidas revertessem em melhorias
tanto do funcionamento do sistema como da administracdo de um maior bem-estar em relagdo

3 saiide para a populacdio mals carente,

De toda maneira, o que o processo de descentralizacao evidenciou nos municipios analisados
foi que a existéncia de certas condiches - um governo municipal consubstanciado com a
proposta, a existéncia de um projeto de satide municipal elaborado a partir do quadro sanitdrio
da populagdo, o aumento dos recursos destinados ao setor, o aumento dos saldrios dos
profissionais de saide -, facilitaram indiscutivelmente a implementagio da Reforma Sanitdria
no nivel Jocal, Neste sentido, nnportanies transformacdes foram operadas no setor da sadde,
ainda gue estas tenham se localizado mais no plano politico do que em 1ermos de resultados,
considerados estes enquanto melhoras notdveis nas condicoes de satde da populagdo, Maso
setor tem-se tornado, se olharmos para algumas das experiéncias de municipalizacdo da
politica, mais sensivel & participagdo da populacao, mais transparente no que se refere a gestdo
do sisterna e mais plural em termos da atuacio dos diversos atores que 0 compdem, ainda que

nio seja possivel esperar transformacdes mais substantivas no setor da satide,

A Reforma Sanitdria, por ser resultado de um movimento de origem societdrio de oposigio ao
regime militar ¢ cujas liderangas provinham de partidos politicos da esquerda, foi uma proposta
gue extrapolou o setot da satide. Independentemente de qualquer julgamento politico que possa
ser feito a respeito, 0 que fem um interesse menor, & indiscutivel que 2 Reforma Sanitdria
Brasileira constituiu-se num paradigma polftico com respeito 2 nogao de “Reforma” no campo

das politicas sociais e, consegiientemente, num laboratério para a andlise da yviabilidade na
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implementagio de transformacbes nas instituicOes estatais e da relagdo entre reformas e

democracia.

Dado o estdgio atual e as dificuldades encontradas para a consolidagdo de um regime
democritico, os impulsos reformadores presentes no setor da saiide e a capacidade de viabilizd-
los colaboram para a constituicdo de um regime de democratiza¢do parcial num setor de
politicas especifico e em um dado momento, a0 mesmo tempo que trazem, também, aportes

relevantes para o estabelecimento de um regime democratico no Brasil.

Esta afirmacdo nos remete, tal como foi dito acima, a idéia que a consohidacio da democracia
poderia ser considerada, mais do que COmo um regime, um mix de regimes parciais que
articula e governa um conjunto diferente de instituigbes € no qual a consolidacaoe destas ndo
acontece a0 mesmo tempo. Neste sentido, no marco do processo de consohidagio da
democracia, a Reforma Sanitdria constituiu-se num regime de democratizagdo parcial, ainda

que com as limitagdes impostas pelo governo quanto A sua implementacao.

A andlise do processo de implementaco da politica reformadora ¢ extremamente esclarecedora
com respeito aquelas questbes tedricas que diseutimos no capitulo inicial deste trabalho. Se
ohservarmos até onde foi possivel avancar no processo de umplementacao da reforma,
poderemos sustentar de maneira conclusiva a idéia de que os limites de uma politica de
reformas substantivas no setor ndo foram dados por limitagdes intrinsecas a democracia, mas
pelo cardter que a democracia adquire em determinados processos nacionais € de acordo com

circunstancias histéricas, sociais ¢ politicas.

Neste sentido, o governo que resultou das primelras eleicdes livres para presidente da
Repiblica depois do longo regime autoritdrio ndo teve como meta dar substancia social 2
nascente democracia politica; manteve-se, isso sim, longe de promover o estabelecumento de
um regime democrético. Cabe reiterar que a relevancia da afirmacdo anterior, se apéia no
significado que pretendemos dar & concepgao do que seja o estabelecimento de um regime
democratico. referido 2 reproducdo da democracia enquanto uma maneira de envolver o
conjunto das relagdes socials e politicas ¢ capaz de atualizar as diferencas, bem como de defimr
<aidas na base de um consenso construido em um processo discursivo (HABERMAS, 1985);
ou dito de outra maneira, pela aceitacdo da existéncia do 'outro’ social e/ou politico no campo

ralacional especifico.
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O conceito sobre o qual sustentamos a compreensdo da Reforma Sanitdria, o da formagio de
"regimes de democratizacdo parcial”, remete ao estabelecimento de regras e de
comportamentos democrdticos num campo determinado de politicas e instituigdes. A
capacidade de expandir a reproducdo da democracia por aproximages sucessivas com o intuito
de conguistar um "regime democrdtico”, tanto na sociedade quanto na ordem politica, ajudou-
nos 2 pensar a formulagdo e a implementacdo das politicas de saide como um processo em
permanente transformagdo, no qual constatamos que profundas mudangas aconteceram
principalmente na formulacdo e na definicio da politica alcancada, enquanto problemas da
mesma intensidade e alcance - ao nivel do governo ¢ dos movimentos - que dificultaram o

andamento progressivo da Reforma Sanitdria.

Assim, a andlise da participagio social através da atuacdo, organizacdo e arficulacdo dos
movimentos sociais em satide nestes momentos diferenciados da trajetdria da Reforma Sanitdria
evidencia que regimes de "democratizagao parcial” sdo vidveis ao levarmos em consideracio
o estdgio no qual atores sociais, com insergdes diversas na politica, se constituem a "partir de”
e se expressam "para’ viabilizar ou dificultar o andamento de uma dada politica. Em
definitivo, o grau e alcance da participacio social na politica - seja através de sujeitos,
individuos, movimentos ou atores sociais - define o direcionamento e a profundidade no

estabelecimento de regimes de democratizaciio parcial.
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