MOVIMENTO SINDICAL E A LUTA PELA SAUDE

Apresentacao

O trabalho vai abordar os seguintes eixos: as condi¢cdes atuais do
capitalismo e seus impactos no movimento sindical; a repercussao das
condicOes soOcio-historicas na luta por saude; e a relacao contemporanea entre
as centrais sindicais e a saude, suas lutas, atuacao nos conselhos de saude e
organizacao interna. Para analisar a intervencdo das centrais sindicais nas
lutas por saude a pesquisa utiliza como procedimentos metodoldgicos a analise
bibliografica e documental, a observacdo participante em Féruns onde as
Centrais se fazem presentes; a consulta aos seus ultimos congressos; e
entrevistas semi-estruturadas com seus representantes.

Condicoes atuais do capitalismo e seus impactos ho movimento sindical:

As transformacgdes societarias em curso, no ultimo quartel do século XX,
ocasionaram profundas alteracbes na composicdo e organizacdo da classe
trabalhadora. A exaustdo de um determinado modelo de acumulacao
capitalista, o fordista-keynesiano, expressa apenas o processo de reajustes e
reconversdes do padrao capitalista contemporaneo, que para enfrentar as
crises ciclicas inerentes ao seu modo de produgcao, desenvolve novas
transformacdes societarias, recorrendo a outro regime, “flexivel’, de
acumulacao. O impacto destas transformacbdes na vida dos trabalhadores
materializa-se em significativos limites a sua organizacdo, sobretudo, no seu
viés classista. Antunes (1999) sinaliza para uma intensa “crise” do movimento
sindical, diante da dificuldade deste movimento incorporar os denominados
subproletariados, dado o crescimento de uma politica corporativista, de
burocratizag;éo, institucionalizagcdo e afastamento dos movimentos sociais
autébnomos'.

Este processo de “crise” do movimento dos trabalhadores, em especial
do “novo” sindicalismo torna-se visivel no Brasil, concomitante a um processo
de ‘“refluxo” organizativo vivenciado em escala internacional. Multiplos
determinantes ocasionaram sua inflexdo, como os desdobramentos do
processo de reestruturacao produtiva; a eleicdo de governos neoliberais (Collor
em 1989; FHC em 1995 e 1999); a permanéncia da estrutura sindical
corporativa na legislacdo brasileira (unicidade sindical, monopdlio de
representacdo, poder normativo da Justica, imposto sindical); e opcdes
politicas das diregbes sindicais, com uma aproximagdo crescente ao
sindicalismo dos paises centrais®.

! Mattos (2005, p. 243) ressalta alguns fatores para o “refluxo” e “crise” do movimento sindical tradicional: propostas de
“trabalho participativo”, de colaboragao entre capital e trabalho; transferéncias de pélos produtivos para areas de menor
atividade sindical; crescente desregulamentacdo do mercado de trabalho e consequente encolhimento de setores
estruturantes do sindicalismo operario tipico (como os metallrgicos), o que refletiu em uma fragmentacdo das
organizagdes e diminui¢ao da filiagao sindical, em varias partes do mundo.

2 Uma das expressdes desta “crise” é o retorno da assisténcia como estratégia de acdo de parte consideravel do
movimento sindical. A execucao de servigos por sindicatos e suas respectivas centrais demonstra uma reatualizagéo
de velhas praticas, essencialmente corporativistas e tradicionais, reascendendo na meméria o periodo varguista, pondo
em cheque a autonomia sindical e sua autenticidade. Segundo Alves (2000 p.23) este fendmeno esta vinculado ao
avango e preservagdo da burocracia na estrutura sindical, diante do acesso pelas centrais sindicais aos fundos
publicos estatais, como o Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT). Esse cariz assistencialista é visualizado através
dos sindicatos gerenciadores de servicos que atuam, sobretudo, nas respectivas areas: juridica; médica e
odontolégica; de atividades esportivas, culturais e sociais; de educagdo e formacgdo sindical; e de servigos de
assisténcia social (Fonte: IBGE — Diretoria de Pesquisas, Departamento de Populagéo e Indicadores Sociais, Pesquisa
Sindical, 2001).



Repercussao das condicoes socio-historicas na politica de saude

O cenario politico brasileiro, articulado a reorganizacdo do capital em
escala planetaria, tem provocado mudangas centrais na politica de saude a
partir dos anos 1990. O éxito da ideologia neoliberal resultou em retrocesso
para as conquistas populares dos anos 1980. A proposta inscrita na
Constituicao Federal brasileira de 1988, de universalidade de acesso, trouxe
para o sistema de atencdo a saude uma parcela restrita, reduzida aos “mais
pobres”, caracterizando uma universalidade contraditéria, de viés excludente.
No contexto de regressao de direitos sociais, desfinanciamento da Seguridade
Social e minimizacao do Estado, a politica social adquire um carater residual,
que no ambito da Saude confronta-se com os valores solidarios, coletivos e
universais propostos pelo movimento sanitario. Nesse sentido, Bravo (2001,
p.30-31) aponta que estdo em pauta dois projetos para a saude no Brasil, com
premissas antagbnicas. Sao eles: “o projeto da Reforma Sanitaria e o projeto
de saude articulada ao mercado ou privatista”. O primeiro compreende a saude
como direito social e dever do Estado e o segundo como fruto de parcerias e
privatizacdo, na defesa do Estado minimo para o trabalho e maximo para o
capital.

O movimento sindical na atualidade e as lutas por saude

Neste item serdo apresentados os resultados preliminares da
investigacao realizada com as centrais sindicais, focando a sua interface com a
saude. Vai-se enfocar a avaliagdo da politica de saude e principais lutas, a
organizacao interna das centrais para andlise da saude, a concepgcao e
participacdo nos conselhos de saude.

As entrevistas realizadas com representantes da CUT, UGT, NCST,
CTB, Conlutas e Intersindical, demonstram um retrato da disputa entre distintos
projetos societarios e suas refracées na saude, entre a resisténcia e defesa a
um modelo privatista. Apesar de todas as centrais entrevistadas afirmarem
defender o SUS constitucional, encontram-se muitos limites na organizagao
desta luta: a pouca compreensdo do significado do SUS na perspectiva do
movimento sanitario da década de 1980; a auséncia de uma intervencao
sistematica em suas esferas de controle social, visto que os Conselhos de
Saude ainda ndo séo espagos prioritarios de intervengéo sindical; e a escassa
formagéao politica sobre o tema. E apenas no que se refere a resisténcia contra
a privatizacao da saude, que ocorre, por parte da Conlutas e da Intersindical,
uma maior alian¢ga com os movimentos sociais de luta pela saude, assim como,
um crescimento no acumulo teérico e de militAncia politica sobre o tema. No
Rio de Janeiro, o maior avanco desta articulacdo tém se dado através do
Forum de Defesa dos Servicos Publicos e Contra as Fundacbes de Direito
Privado, do Movimento Unificado dos Servidores Publicos Estaduais (MUSPE)
e do Férum de Saude.

Para tanto, um dos desafios neste contexto, de fragmentacdo das lutas
sociais, € a mobilizacdo e organizacdo dos movimentos sociais, partidos e
intelectuais de esquerda na luta contra-hegemdnica. O movimento sindical
pode ter um protagonismo importante ao transpor as lutas corporativas e
passar para as lutas ético-politicas. E a saude, tanto por ser determinada por
um conjunto de direitos, como também por ser elemento revolucionario e de
consenso, pode ser um dos temas significativos neste embate. Pois, como
afirma Escorel (1989 pg. 182-194) a saude € um componente fundamental da



democracia e da cidadania, tanto por ser determinada por um conjunto de
direitos, como também por ser elemento revolucionario e de consenso. O
potencial revolucionario consiste no fato da saude formar um campo
privilegiado da luta de classes, em que se chocam as concepcdes de vida das
diferentes classes sociais. No debate sindical, a saude pode contribuir como
um valor largamente compartilhado, em um campo propicionador de consenso,
como espaco de um direito que pode unir um conjunto de forcas para enfrentar
lutas para a sua conquista.
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