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Experiéncia de trabalho em um Hospital
Publico entre 1986 e 1993 — Plantando as
sementes da Reforma Sanitaria Brasileira

Work experience in a public hospital between 1986 to 1993 —
Planting the seeds of Brazilian Health Reform

Resumo: AReforma Sanitaria Brasileira foi resultado de um processo
de mobilizagédo que envolveu todo o pais em defesa da saude publica,
gratuita e universal. Este artigo recupera a trajetéria de um nucleo
de trabalhadoras e trabalhadores de saude do Hospital Nardini,
em Maua, Sao Paulo (SP), de 1986 a 1993, organizados em uma
Comissédo Sindical de Base (CSB) do Sindsaude/SP, que repercutiu
os resultados da 82 Conferéncia Nacional de Saude e a aprovagao do
Sistema Unico de Satde (SUS) na Constituicdo de Federal de 1988.
O texto foi construido metodologicamente por meio de pesquisa
qualitativa visando a trajetoria desses atores no desenvolvimento de
estratégias de mobilizagcdo social mediante composicédo de frentes
de luta em defesa da saude publica, favorecendo a ampliagdo dos
servicos e a criagdo de conselhos locais de saude. Experiéncias
desse tipo fazem parte da construcdo histérica do SUS como
sementes da Reforma Sanitaria Brasileira.

Palavras-chave: Democracia. Participagao Social. Controle Social. Direito
a Saude. SUS.

Abstract: The Brazilian Sanitary Reform comes from a process which
required the whole country to mobilize in favor of a healthcare that is
both public and universal to its citizens. This article aims to show the
journey of a health workers group from Nardini Hospital at Maua,
Séo Paulo (SP), from 1986 to 1993, organized in a Base Labor union
commission, from Sindsaude/SP, that influenced both the results in
the 8th National Health Commission and the implementation of the
Sistema Unico de Salde (SUS) in the federal constitution of 1988.
The narrative was built methodologically, based on qualitative and
bioethics research with the intent of highlighting the trajectory of
these actors in the development of social mobilization strategies to
compose front lines in the defense of public health care and to favor
the creation of health councils and the expansion of health services
covered by public health care. These experiences compose historical
part of SUS as fuses to the Brazilian Sanitary Reform.

Keywords: Democracy. Social Participation. Social Control. Access to
Health. Unified Health System.
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Introducao

A criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil foi resultado de um forte
processo de mobilizacao social e politico ocorrido nos anos 1970 e 1980, impulsionado
pelo movimento pela redemocratizagdo do pais. Foi nesse contexto que surgiu o
Movimento pela Reforma Sanitaria, defendendo a adogao de politicas de atencéao
integral a saude para toda a populagao brasileira. Tal movimento foi decisivo para a
realizagédo da 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) de 1986, tendo ainda marcado
forte presenca na Assembleia Nacional Constituinte de 1988, que definiu o sistema
publico, universal e gratuito de saude no Brasil (Brasil, 1986; Brasil, 1988; Brasil,
19904, Brasil, 1990b).

Os resultados dessas acgdes repercutiram de modo positivo em todo o pais ao
agregar forcas em favor do direito a saude. O presente trabalho apresenta um relato
de caso sobre a experiéncia de mobilizagcao de base ocorrida em um hospital publico
brasileiro entre os anos de 1986 e 1993, mobilizacao esta que foi fortemente influenciada
pelas bandeiras da Reforma Sanitaria.

As agdes praticas que se desenvolveram apoés a realizagao da 8% CNS, trazidas
ao espaco académico, permitem a reflexdo sobre resultados advindos da atuacéao
da organizacéo social, em favor da implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
O trabalho relata a experiéncia de atuagéo sanitaria e ao mesmo tempo militante de
trabalhadoras e trabalhadores da saude do Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini,
sediado na cidade de Maua, estado de S&o Paulo (SP), reunidos em uma Comissao
Sindical de Base (CSB) ligada ao Sindsaude/SP. A importancia do processo que
aconteceu em Maua é reconhecida como marco de referéncia histérica para a descen-
tralizacao e gestdo municipal da saude no pais, conforme apontou o proprio Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), fato reforgcado por Pessoto
e colaboradores (Pessoto, Nascimento e Heimann, 2001; Pimenta, 2007;).

O municipio de Maua, como outras cidades da regido do ABC paulista, circunda um
parque industrial automobilistico e de servigos, sendo considerado uma “cidade-dormi-
torio” habitada basicamente por migrantes do interior de Sdo Paulo, de Minas Gerais
e do Nordeste (Sader, 1988). As profissionais de saude participantes desta pesquisa,
entado trabalhadoras do Hospital Nardini, ja se conheciam antes de ingressar no servigo
publico, em 1986, devido a militdncia na Juventude Operaria Catodlica (JOC) e na
Pastoral da Juventude (PJ), movimentos ligados a Igreja Catdlica, tendo a Teologia
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da Libertagdo como referencial de orientacéo social e politica. Seus integrantes eram,
na maioria, mulheres com idade entre 18 e 24 anos.

A preocupagao com o bem da comunidade, referencial que fazia parte da formagéao
politica dessa militancia, fez com que as questdes basicas que fundamentaram a criagao
do SUS, como o acesso universal, a atengao integral a saude e a participagao da co-
munidade, entre outras, passassem a ser incorporadas ao cotidiano da organizagao
do trabalho dentro e fora daquele equipamento hospitalar, incluindo participagao na
construcao de frentes de apoio a saude publica do préprio municipio.

O trabalho iniciou com o encontro entre essas trabalhadoras e 0 movimento na-
cional dos sanitaristas, ambos ja entdo engajados nas lutas pela democratizagcéo do
pais e pela criagdo do SUS. Em sequéncia, iniciou-se um processo de organizagao
sindical que permitiu interacdo da comunidade local com as associag¢des de bairro,
com os movimentos pastorais de saude e com partidos politicos, bem como a cons-
trugdo de plenarias populares de saude, inspiradas na Plenaria Nacional de Saude,
que reuniu multiplos atores sociais e os mobilizou pela aprovacdo da Constituigcao
Federal e conquista das leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990 (Brasil, 1990a; Brasil,
1990b). Assim, esta experiéncia local impulsionou, entre outros, a criagdo do Conselho
Municipal de Saude e dos Conselhos Gestores de Unidade de Saude, os quais obti-
veram como resultado a ampliacdo dos servigos de saude e a democratizagao da
tomada de deciséo por parte da gestao publica do municipio de Maua.

Todo o processo aqui relatado, suas dificuldades, avangos e retrocessos, faz parte
de um contexto que a Bioética de Intervengado denomina de “Situagdes Persistentes”,
que incluem problemas sanitarios cotidianos que ja deveriam ter sido resolvidos ha
muito tempo, mas seguem teimosamente sendo vivenciados no cotidiano das maiorias
populacionais excluidas (Garrafa e Porto, 2003).

Os relatos colhidos na presente pesquisa demonstram que o estimulo a construgao
dos espacgos de participagao social gerou uma repercussao social concreta em favor
do sistema publico local de saude, universal e gratuito, que ampliou sensivelmente o
arco de aliangas para mobilizacdes sociais pela implantagdo do SUS no municipio. O
objetivo geral da presente pesquisa foi registrar e descrever o histérico politico-social
de construcido desse processo, que permite compreender, desde um estudo de caso
advindo de um episodio particular, 0 movimento nacional de construgao do atual
sistema de saude publico brasileiro. Como objetivos especificos, se procurou registrar
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e discutir as agdes locais, dificuldades e opinides de um grupo de atores diretamente
envolvidos com o periodo imediatamente anterior e aos primérdios da construgao do
SUS; e demonstrar como essas agdes fizeram parte, juntamente com outras iniciativas
desenvolvidas em diferentes lugares do pais, do conjunto de sementes que contribui-
ram para o florescimento e consolidagao do que hoje € o SUS brasileiro.

Metodologia

Para apresentar este relato de caso, priorizou-se o registro de fatos e situagdes
vivenciados por trabalhadoras e trabalhadores de saude do Hospital Nardini que
determinaram a criacao de frentes de acdo em defesa da saude publica no municipio
de Maua. Os relatos de caso sdo uma modalidade de estudo sem grupo controle, de
carater narrativo e reflexivo, cujos eventos narrados ja estdo consumados (Yoshida,
2007). Uma distingao importante entre estudo de caso e relato de caso é o fato de
que, no primeiro, ha um distanciamento entre pesquisadores e o grupo pesquisado,
enquanto no segundo ha uma proximidade e vinculagao, caracterizada aqui pelo fato
de uma das autoras do presente trabalho ter sido participe do processo aqui estudado.

Trata-se, assim, de uma pesquisa qualitativa baseada: na memoaria e na historia
oral proporcionada por coleta de dados operada a partir de entrevistas com um grupo
de trabalhadoras de saude propositalmente selecionadas por sua relagao direta com
o episodio estudado; na revisdo documental de dados e registros historicos existentes
a época do desenvolvimento do processo em analise; e na pesquisa bibliografica de
literatura pertinente ao tema enfocado;. De acordo com Minayo e Costa (2018), a
pesquisa qualitativa é utilizada para:

[...] tornar possivel a objetivacdo de um tipo de conhecimento que tem como maté-
ria-prima opinides, crencas, valores, representacoes, relacdes e agdes humanas e
sociais sob a perspectiva dos atores em intersubjetividade. (p. 16).

No estudo aqui apresentado, os relatos de caso envolvem memoaria e histdria oral
tendo como finalidade ouvir e registrar experiéncias de pessoas que participaram de
fatos que ndo necessariamente ficam registrados na historia oficial ou tiveram o devido
destaque nas narrativas que constroem um evento, como o advento do SUS, aqui rela-
tado. Dessa maneira, a pesquisa contribui também com a valorizagdo da memoaria, das
identidades e das coletividades (Bosi, 1994; Meihy, 1996; Guedes-Pinto, 2002).

O estudo foi desenvolvido em trés etapas: pesquisa documental e revisao da
literatura sobre o processo desenvolvido na cidade de Maua; revisao da literatura
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relacionada com o processo nacional de construcdo da Reforma Sanitaria e suas
interacdes locais na cidade de Maua; e entrevistas semiestruturadas com atores
centrais do processo desencadeado a partir do Hospital Nardini. As entrevistas se-
miestruturadas seguiram o seguinte roteiro basico: 1) Quais eram suas aspiragdes e
interesses, quando vocé comecgou a trabalhar no Hospital Nardini? 2) O seu trabalho
naquele equipamento hospitalar gerou compromissos com politicas publicas? 3) Vocé
se recorda de fatos e situagdes sobre processos participativos que as trabalhadoras e
trabalhadores de saude tenha desenvolvido em Maua?

A pesquisa documental tomou como base no acervo do Sindsaude/SP e em 6rgaos
de imprensa da cidade de Maua e do estado de Sao Paulo, com a busca de infor-
macgodes que poderiam dar sustentagao e ilustragao aos relatos coletados e aos fatos
histéricos que compuseram o contexto de lutas, articulacdo e gestagcédo do Sistema
Unico de Saude, no Brasil.

Na revisao de literatura referente a Reforma Sanitaria, que foi especialmente
utilizada mais adiante no tépico referente a Discussao, procurou-se identificar os es-
pacos territorial e temporal, o perfil politico dos atores sociais envolvidos e o proprio
sistema de participagao social que estava acontecendo no SUS, naquele periodo
histérico. Nessa revisao, foram identificados espagos néao institucionalizados, como
féruns, frentes e plenarias populares, além de espacos institucionalizados, como os
conselhos e as conferéncias de saude, todos eles relacionados com o fortalecimento
da ideia de democracia participativa e que compdem o cenario histérico, social e
politico dos relatos, aqui coletados.

Coube a pesquisadora, como participe do processo aqui estudado, reunir infor-
macgoes a partir de registros pessoais e de consultas as colegas que atuaram conjunta-
mente no caso, especialmente as mais participativas na época, objetivando recuperar,
organizar e compreender as informagdes relatadas sobre o periodo delimitado para a
pesquisa. A partir desse movimento, foram selecionadas quatro profissionais de saude
do Hospital Nardini que atuaram dinamicamente no processo de participagao popular da
construgdo em Maua. Optou-se pela realizagdo de entrevistas semiestruturadas em
que a pesquisadora apresentou, de forma concisa, seus objetivos permitindo as interlo-
cutoras discorrer, de forma livre, sobre o tema apresentado (Minayo, 2017), a partir de
duas questdes centrais: a primeira, sobre sua percepcao e seus sentimentos quando
trabalharam no referido equipamento hospitalar, com o propdsito de apreender infor-
magodes sobre aspiragdes, compromissos e reconhecimento do trabalho; e a segunda,
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sobre fatos que recordassem os processos participativos nos quais se envolveram e
que julgavam merecer destaque.

Utilizou-se, assim, a memadria como fonte de registros individuais, mas também
como parte de uma memoria coletiva que ndo pode ser analisada isoladamente pois
esta em relagdo com as experiéncias sociais do grupo no qual as participantes da
pesquisa e a pesquisadora estdo inseridas (Pollack, 1992; Halbwachs, 2013). As
memorias constroem narrativas politicas que ampliam a percepc¢éo da historia, bus-
cando ndo apenas um registro, mas, sobretudo, “salvar o passado para servir ao
presente e ao futuro” (Le Goff, 1990).

Para analise dos depoimentos, em conjunto com as deliberagbes morais recolhidas
e aquelas decorrentes das tomadas de deciséo pelos atores sociais do processo de
construgdo do SUS no municipio, foi utilizada a proposta de Zoboli (2016) que trata
sobre “[...] as situagdes de incerteza, como os conflitos morais; quando ndo se sabe
o que fazer, as decisdes precisam ser prudentes, incluindo distintas aproximacgdes e
perspectivas do caso, para enriquecer o dialogo e compreensao do conflito” (p. 4).
Ou seja, a memoria sobre essas deliberagdes morais envolve também a disputa
pelas versdes de um fato histérico, o que implica posicionamento politico diante deles,
construindo a identidade de um grupo, de uma memdria coletiva que compde um
material importante de reflexdo bioética no sentido original trazido por Potter (2016):
uma ponte entre as ciéncias e entre passado, presente e futuro.

Resultados

Os resultados do estudo estdo expostos a seguir. Inicialmente, com base na
revisdo da literatura e na pesquisa documental, € apresentado um breve historico
do processo desenvolvido na cidade de Maua. Em continuacéo, ainda com base na
pesquisa documental somada a experiéncia vivida por uma das autoras do trabalho
e aos depoimentos que estao relatados mais adiante, sdo descritas as agbes prota-
gonizadas pelas trabalhadoras com relagéo a criagdo das Frentes de Apoio a Saude
Publica construidas na cidade. E, por fim, sdo expostas de forma condensada as
quatro entrevistas feitas com protagonistas centrais do processo estudado.

A construcgao de Frentes de Apoio a Saude Publica em Maua

O grupo de trabalhadoras de saude referido neste relato de caso era composto,
majoritariamente, por jovens mulheres, entre 18 e 24 anos, todas moradoras de Maua,
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estado de Sao Paulo, que ingressaram no Hospital Nardini por concurso publico,
em 1986, ocupando funcdes de nivel basico e médio, como: auxiliares de servigos
gerais; oficiais administrativos; técnicos de laboratério; atendentes e auxiliares de
enfermagem, entre outras. A maioria ja se conhecia devido a militdncia desenvolvida
na cidade na Juventude Operaria Catdlica (JOC) e na Pastoral da Juventude (PJ). A
JOC nasceu:

[...] sob a coordenacgao da Agao Catdlica, durante o pontificado de Pio XI, em 1922,
para responder aos desafios de mudangas sociais e politicas € no intuito de levar
a doutrina social da Igreja as escolas, as universidades, as fabricas, aos meios
de comunicagao, aos sindicatos e estimular a criagdo de movimentos sociais.[...]
chegou em 1932 ao Brasil [...] no final dos anos de 1970, concomitante ao processo
de redemocratizagdo do pais, teve inicio um processo de ressurgimento do movi-
mento jocista no Brasil, engajado em movimentos trabalhistas com atuagao e apoio
as greves do ABC paulista e participacao na propria constituicdo do Partido dos
Trabalhadores. (Estevez, 2011, p. 124).

A Pastoral da Juventude (PJ), por sua vez, também surgiu na década de 1930,
relacionando-se com o propésito do Concilio Vaticano 1l (1962-1965). E uma orga-
nizacado da Igreja Catdlica que busca reunir e formar jovens com base no método
ver-julgar-agir, tendo como um de seus objetivos a formacgao de um “individuo” ciente
das condi¢des e possibilidades de construir a sua vida e a da coletividade da qual
participa (Sales, 2017). Esses movimentos catdlicos se fundamentam na Teologia da
Libertacdo e nas lutas pela democracia ha América Latina em torno dos principios
de solidariedade, dignidade e justi¢ca social, somando-se a Pedagogia do Oprimido,
a Pedagogia da Marginalidade, a perspectiva da Colonialidade do Poder e a Bioética
de Intervencao (Feitosa e Flor do Nascimento, 2015).

O Hospital Nardini, ao ser inaugurado, tinha capacidade para 200 leitos para
atendimento de ginecologia e obstetricia, pediatria, enfermarias, cirurgia geral e
unidade de terapia intensiva (UTI). Contava com laboratérios de analise clinicas e
exames por imagem, mantinha um ambulatério de especialidades e pronto-socorro.
Todos os servigos, do atendimento médico aos servigos gerais, eram realizados por
servidores publicos. Nao havia terceirizagao de servigos, nem de gestdo. No comego
dos anos 1990, o numero de trabalhadores desse servico ultrapassava 1.000 pessoas.
A unidade hospitalar atendia a populacdo de Maua, Ribeirdo Pires, Rio Grande da
Serra e parte de Santo André. Segundo o Censo Demografico de 1991, a populagao
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dessas quatro cidades era de 1.050.000 habitantes; de acordo com 0 mesmo censo,
em 2018 passou para 1.357.000 (PNUD, 2013).

Desde seu ingresso no servigo publico, o grupo de trabalhadoras do Hospital
Nardini foi estimulado a se envolver com a¢des em defesa da saude e em apoio a
implantagdo do SUS. Essa mobilizagao estimulou a geragdo de um movimento deno-
minado de Frentes de Luta pela Saude Publica. Por meio de discussdes entre pares,
tal movimento deu origem a narrativas que sustentaram as deliberagdes morais e as
tomadas de decisao, legitimando as a¢des do grupo perante a sociedade local. No
total, nada menos que cinco frentes foram organizadas, com atuagao organica em
diferentes cenarios, a seguir descritos.

A primeira frente foi conformada no préprio espaco de trabalho. Para isso, foi
decisiva a aproximacao feita com sanitaristas que estiveram em cargos de direcao do
referido hospital e que ja estavam engajados em agdes pela democratizagéo do pais e
pela criacdo do SUS. Esses diretores programaram processos formativos permanentes
nos treinamentos, em que se dialogava em linguagem acessivel sobre o SUS de
forma a incluir o maior numero de participantes nas discussdes sobre a situacéo de
saude na cidade e na regiao; os dados epidemioldgicos existentes; a organizagao da
rede local de saude; e a atuagao profissional por uma acgao acolhedora e qualificada
com relac&o aos usuarios dos servigos.

Uma segunda Frente atuou na campanha de sindicalizagado e na eleigdo de nove
delegadas sindicais de base, que passaram a compor a Comisséo Sindical de Base
(CSB) do Hospital Nardini. Essa acao foi incentivada pela Associagao dos Servidores
da Secretaria Estadual de Saude do Estado de Sao Paulo (Asses). Posteriormente,
quando da conquista do direito a sindicalizacdo dos servidores publicos posta na
Constituicdo Federal de 1988, a Asses se constituiu no Sindicato dos Trabalhadores
Publicos da Saude do Estado de Sao Paulo (Sindsaude/SP). Essa Comisséo Sindical
de Base atuou em defesa de direitos, como creche, alimentag¢ao e condi¢des de tra-
balho, unificando o campo de reivindicagdes do préprio local de trabalho, fortalecendo
os lagos de confianga entre todos os profissionais daquele servigo. A Asses também
trazia a discussao os resultados da 82 Conferéncia Nacional de Saude, ampliando as
informagdes sobre a Reforma Sanitaria e a constru¢gado do SUS, influenciando na linha
proposta pela Comissao Sindical de Base de atuar para além do local de trabalho.

A terceira frente participou dos trabalhos relativos a criagao das Plenarias Populares
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de Saude que aglutinaram associagbes de moradores; sindicatos de metalurgicos,
quimicos e petroquimicos presentes na cidade; comunidades eclesiais de base; e
nucleos partidarios. As referidas plenarias promoviam encontros e palestras, com
orientacdes sobre cuidados com a saude e o funcionamento dos servigos sanitarios,
politizando o direito a saude e desenvolvendo a¢des unitarias entre os trabalhadores
da saude e a comunidade.

Uma quarta frente agiu na construgédo de uma aproximagao com o Legislativo
municipal por ocasido da elaboragao da Lei Organica Municipal, em 1990 (Maua -
Camara Municipal, 1990). As plenarias populares de saude locais apresentaram uma
emenda popular para o capitulo da saude, da mesma forma que o Movimento pela
Reforma Sanitaria fizera na Assembleia Nacional Constituinte, sendo a proposta
rapidamente acolhida e aprovada como lei pela Camara de Vereadores. Outra situagao
em que a articulagdo com o Legislativo municipal obteve resultados qualificados foi
em favor da Reforma Psiquiatrica. A época, o debate sobre a situacdo dos manicémios
ganhou especial importancia devido as repercussdes referentes a intervengao ocorrida
em um hospital psiquiatrico de Santos/SP, em 1989, onde estavam acontecendo graves
violagdes dos direitos humanos (Amarante e Nunes, 2018).

Ainda no contexto das agdes dessa quarta frente, a Comissao Sindical de Base
propés a Camara de Vereadores averiguar as graves denuncias de maus-tratos aos
pacientes da Clinica Sdo Marcos — chamada de Capburgo — um hospital psiquiatrico
da cidade. Foi composta na oportunidade uma Comissdo Parlamentar de Inquérito
Municipal (CPI). Os resultados da investigagdo foram encaminhados ao Ministério
Publico, levando ao fechamento, em 2004, do referido hospital, fato noticiado nos
jornais do estado da S&o Paulo (Gorgueira, 1994). Neste topico ndo podem deixar
de ser registradas, ainda, as agdes permanentes em favor do aumento do orgamento
para a saude no municipio, que geraram bons resultados. Antes de 1986, a cidade
contava unicamente com trés unidades basicas de saude e um pronto-socorro; em
2018, ja contava com 23 unidades basicas de saude, um Centro de Especialidades
Médicas, varios Centros de Especialidades Odontolégicas e Centros de Atencao
Psicossocial, além do Hospital Nardini (Maua — Secretaria de Saude, 1990).

Finalmente, uma quinta frente atuou com relagao a estruturacdo dos Conselhos
Gestores de Unidade e do Conselho Municipal de Saude (CMS), apds a aprovagao da
Lei Organica Municipal. A época, o Conselho Nacional de Saude tinha sido recomposto
por meio do Decreto n°® 99.438/1990, com participacao representativa dos movimentos
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sociais e de entidades da sociedade civil (Brasil,1990a). Em Maua, especificamente,
na composi¢ao dos conselhos gestores e na representagéao dos usuarios no Conselho
Municipal de Saude, decidiu-se por eleicdo direta dos membros, com candidaturas
préprias e votagao em urna. O Conselho Gestor da Unidade passou a ser composto
por oito representantes: quatro da comunidade, eleitos por voto direto e secreto; dois
representantes eleitos entre trabalhadores e dois gestores indicados pela dire¢cao das
unidades de saude. O usuario mais votado para o conselho gestor de cada unidade
de saude comporia também o Conselho Municipal de Saude. Esse método de can-
didaturas individuais, com votacdo em urna, mantém-se até os dias de hoje.

Por outro lado, as Plenarias Populares se organizaram com relagéo a eleigédo de re-
presentantes para os conselhos gestores, sendo que seus componentes conseguiram
votos suficientes para chegar ao CMS que, assim, passou a estar fortemente alinhado
com as pretensdes da comunidade, sendo reconhecido pela sociedade local e res-
peitado pelos poderes Executivo, Legislativo e Judiciario. As agdes do CMS se deram
mediante normativas pactuadas entre os gestores municipais, estaduais e federal, na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), criada em 1992, por iniciativa do Conselho
Nacional de Saude (CNS, 1992), e que apresentou critérios de habilitagdo em gestéao
das cidades por meio da Norma Operacional Basica (NOB) de 1993, com as categoriais
de gestéo incipiente, parcial ou semiplena (Brasil, 1993).

A acgao proativa e informada dos conselheiros municipais de saude foi determi-
nante para a habilitagdo da cidade de Maua na categoria de gestdo semiplena, fato
que obrigava o gestor municipal a apresentar documentagdo comprobatéria das
condi¢des para a convalidacédo da qualidade da gestdo do SUS na esfera local. Esse
fato colaborou para a consolidagéo da cidade de Maua como referéncia histérica para
a descentralizagcio e gestado municipal da saude no pais.

Todas essas frentes descritas foram decisivas para a implantacéo efetiva do SUS
no municipio, contribuindo diretamente na criagdo de um ambiente de fortalecimento
e reconhecimento da participagao social como elemento essencial para a conquista e
garantia de direitos sociais, como o direito a saude.

As entrevistas

As entrevistas foram feitas com quatro trabalhadoras de saude especialmente
selecionadas pela ativa participacdo no processo. As entrevistadas recuperam a
narrativa sobre fatos que Ihes foram caros e motivadores a defesa dos direitos sociais,
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incluindo as aspiragdes que traziam quando do ingresso no servigo publico e o
reconhecimento que tiveram pelo trabalho desenvolvido em momentos que marcaram
sua participacado social. Ademais, ficou destacado nos depoimentos de que forma
0s processos de organizacgao institucionalizados (como as conferéncias e conselhos
de saude) e os processos nao institucionalizados (como as plenarias populares de
saude) contribuiram com a mobilizagao pela defesa do direito das pessoas ao acesso
universal a saude, principio basilar da Reforma Sanitaria. E, ainda, ficaram patentes
nos depoimentos das entrevistadas os efeitos do processo de municipalizagao ocorrido
do Hospital Nardini, em 1990, que gerou significativas mudangas na organizagao do
trabalho e da estruturagdo da propria rede de servigos sanitarios em todo municipio de
Maua.

¢ Entrevista 1

[...] Entrei no hospital em 1986. O trabalho tinha um significado, eu me sentia
importante, o meu fazer fazia sentido. Eramos formadas para entender o territ-
rio (da saude) e o contexto social das pessoas que procuravam o hospital. [...]
(Garantir) o SUS no municipio de Maua contava com a nossa teimosia. A gente
se formou na luta, desde muito jovem, na JOC e PJ. O Nardini foi muito marcan-
te, me fez me sentir grande, eu me ressignifiquei, me construi pelo que o outro
significava para mim... a gente consequiu estruturar o conselho municipal e os
conselhos gestores no municipio, através de visitas nas Unidades, nos féruns e
nas Plenarias de Saude. [...] Fomos o primeiro hospital do ABC a ter alojamento
conjunto na maternidade; os primeiros a constituir uma CIPA (Comiss&o Interna
de Prevengéo de Acidentes de Trabalho). Nossa organizagéo dentro do Nar-
dini foi crescendo e nos tornamos liderangas para os trabalhadores da cidade.
[...] A municipalizagdo nos fragmentou, eu me senti sem chao, persequida pela
gestéo local, houve muita transferéncia de pessoas (do Nardini para outros
locais de trabalho dentro e fora da cidade), principalmente daqueles que
questionavam os processos de trabalho e de cuidados (da gestdo municipal).

¢ Entrevista 2

[...] Foi o melhor momento da minha vida, gostava dos treinamentos, chegava
em casa e ficava conversando com a familia sobre o que tinha aprendido. Essa
experiéncia me marcou como pessoa, como profissional, como ser humano. [...]
A preocupacgéo era a de sempre fazer os servigos funcionarem para atender a
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populagdo. Juntas, a gente discutia e estudava os problemas de saude. Nas
greves decidiamos quem iamos e quem n&o iamos atender e o porqué. As
comissées de frente recebiam a populagdo que chegava no hospital, falava-
mos sobre 0s motivos da greve e ndo éramos hostilizados; pelo contrario, a
populagdo nos ajudava. Depois das greves néo tinha represséo da dire¢do do
Hospital. A creche funcionava para que pudéssemos atuar nos movimentos,
tudo tinha acordo. [...] Participavamos das conferéncias e iamos nas igrejas,
nas plenarias, nos postos de saude, nos bairros, naquela época as pessoas
estavam mais interessadas em saude publica. As discussbes eram produtivas
e as ideias e questionamentos muito bons. Na 12 Conferéncia Estadual que
participei fui para os grupos e vi as diferengcas entre os municipios, me enri-
queceu e eu sentia orgulho da nossa cidade. Apos a municipalizagédo, com a
prefeitura na gestéo, veio a terceirizagédo e os cuidados diminuiram.

Entrevista 3

[...] Cheguei no Nardini e me senti maravilhada, abengoada, com autonomia
para ajudar a minha familia e voltar a estudar. [...] Na primeira greve (1987),
surgiram as primeiras liderancas dentro do hospital. lamos para a escadaria
do Nardini conversar, combinar as coisas da greve. Fui eleita para a Comissado
Sindical e nessa comissao e nas assembleias discutiamos como melhorar a
saude. [...] Tenho muitas lembrangas: na primeira greve uma colega entregou
o cracha de chefe e foi para a greve, ninguém nunca esqueceu iSSo; 0 prémio
da maternidade pelo alojamento conjunto; uma manifestagdo onde todos
foram vestidos de preto contra o corte de direitos (isso, depois da municipali-
zagdo). [...] O movimento na cidade era bom e nossa briga por condi¢bes de
trabalho era reconhecida. Com a nossa mobilizagdo, conseguimos implantar
o Conselho Municipal de Saude, que até hoje é muito respeitado na cidade.
[...] Na municipalizagdo conquistamos uma complementagdo salarial pela
situagédo de estarmos municipalizadas, e quando atrasava o pagamento, a
gente parava e a prefeitura pagava rapido. Mas (com a municipalizagéo) tudo
foi ficando terceirizado, as dificuldades pelo bom servico cresceram muito e
veio persequicao as liderangas, eu fui muito perseguida, era sempre transferida
de Unidade. Nem sabia onde ia trabalhar no dia seguinte.
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e Entrevista 4

[...] Quando entrei no Nardini, foi uma experiéncia fantastica, eu tinha uma
utopia de estar la. Pertenciamos aquele local. Cada palmo daquele servigo,
desde as plaquinhas de patrimébnio, foi trabalho nosso. Lembro de uma co-
missdo de especialistas que analisou, como baixos, 0s niveis de infec¢céo
hospitalar, e foi um orgulho. Os cursos sobre o atendimento a populagdo
ajudavam a entender as caréncias da comunidade para atender 0s pacientes
com carinho. A gente fazia isso e a populagdo gostava da gente... Nas gre-
ves, o atendimento ao publico era perfeito. Conversavamos tudo na Comissao
Sindical, tinhamos a Comisséo de Frente que ficava nas entradas do hospital
falando com os servidores e pacientes. A comunidade trazia café da manhéa
para a gente, era muito reconhecimento. Entendiam nossas lutas. As idas
ao Palacio dos Bandeirantes e as cavalarias contra nés, ficaram na minha
lembranga. Quando municipalizou, foi um balde de égua fria, perdeu a capa-
cidade de melhorar e manter o atendimento de qualidade. Sai do Nardini, ja
nao me sentia participante do trabalho. Hoje, o que vejo la é uma fabrica de
procedimentos e ndo uma atencéo integral. Da tristeza e lembro de nés, alias
de todo mundo, falam de melhorar o Nardini e lembram de nos.

Estes relatos se interligam por algumas questbées comuns, como o orgulho de
fazer parte dos coletivos de luta por direitos sociais e o direito a saude, bem como por
conseguirem encontrar no Hospital Nardini um espago estratégico de implementagao
de acgdes estratégicas e de formagéao politica. As falas apresentam-se sempre na ter-
ceira pessoa do plural, “nés”, marcando uma nogao de coletividade caracteristica dos
movimentos de base.

Nos quatro relatos ha uma critica contundente a municipalizagdo do Hospital
Nardini. Importante destacar que a Comissao Sindical de Base e o Sindsaude/SP
atuavam em favor da descentralizacdo e municipalizacdo dos servicos de saude, de
acordo com a Lei n°® 8.080/1990. No entanto, eram criticos a municipalizagao deste
equipamento hospitalar, porque se tratava de um servigo de referéncia regional.
Como eram conhecedoras do orgamento municipal da saude, avaliavam que a muni-
cipalizacao do referido servico levaria a perda da qualidade do cuidado, a queda de
recursos financeiros e, assim, diminuiria 0 acesso aos servigos prestados.

E importante ainda registrar no histérico exposto a partir das entrevistas, que a
gestdo municipal no periodo aqui tratado, ao assumir a gestdo do Hospital Nardini,
13
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foi muito reativa com relagdo a participacdo da comunidade no processo, atuando na
época no sentido de desmobilizar a acdo articulada das trabalhadoras entrevistadas,
com instrumentos de coercao e forte perseguicao politica. Embora seja compreensivel o
posicionamento das entrevistadas, considerando as circunstancias especificas do contexto
em que estas atuavam, a extensao das responsabilidades do SUS a municipalizagao das
acgdes, € considerada hoje uma ideia vencedora em ambito nacional.

Discussao

O Sistema Unico de Salde é a representagéo politica, social e técnica do direito a
saude no Brasil. A realizagdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, reuniu mais
de 5 mil delegados eleitos nos estados e municipios, entre representantes da sociedade
civil, profissionais de saude, gestores publicos e académicos. Suas deliberagdes susten-
tadas nas bandeiras do movimento pela Reforma Sanitaria sintetizaram uma plataforma
de acdes e um processo de participacdo social permanente pela consolidagao e pelo
fortalecimento do SUS, que prossegue até hoje.

As forcas sociais que atuavam pela mudanca do modelo de medicina preventiva para
a medicina social (Souto, 2016) se inspiravam basicamente nas ideias de Giovanni Ber-
linguer, sanitarista, bioeticista e parlamentar italiano, impulsionador politico da Reforma
Sanitaria naquele pais, aprovada em 1978, para quem:

[...] uma reforma sanitaria, para ser bem-sucedida, ndo pode se constituir apenas
de processos burocraticos. Ao contrario, ela precisa necessariamente passar por
processos de participagao popular que envolvam um contingente significativo de
pessoas, de varias expressdes sociais. (Berlinguer, 1988; p. 03).

No contexto brasileiro, Jairnilson Paim sintetizou bem as varias facetas relacionadas
com todo esse movimento:

A Reforma Sanitaria Brasileira, enquanto movimento, combateu a ditadura militar e o
autoritarismo das praticas de saude, defendendo a democratizagdo da saude como
parte da democratizagdo da sociedade, do Estado e da cultura. No entanto, havia
reformistas que buscavam a modernizagao e a integracéo do sistema de saude e
conservadores que apenas “‘visavam a racionalizagdo dos gastos e a eficiéncia”.
Outros propugnavam uma totalidade de mudancas (reforma geral), enquanto alguns
mais radicais tinham como horizonte a revolugdo no modo de vida. Importantes
formuladores desse projeto entendiam que a Reforma Sanitaria Brasileira poderia
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participar na construgdo de uma “democracia progressiva” e propugnar o socialismo.
(Paim, 2017; p. 25)

Logo em seguida a 82 Conferéncia Nacional de Saude, a correlagao de forgas politicas
envolvidas na constru¢cdo da Assembleia Nacional Constituinte de 1988 demonstrou a
real capacidade de incorporagéo das propostas que vinham sendo gestadas no setor da
saude do pais ha mais de uma década. Na ocasiao, a proposta de criacdo do SUS foi
aprovada, embora a reivindicagao de que o sistema fosse exclusivamente estatal tivesse
sido rejeitada. No entanto, essa reivindicagcdo manteve visibilidade e for¢ca no sentido de
ampliacédo da cidadania e em oposic¢ao a politicas de mercantilizagdo da saude e da vida.
As agdes desenvolvidas pelas trabalhadoras de saude de Maua imediatamente apds a
homologacdo da Carta Constitucional e da formalizagdo da criagdo do SUS, em 1991,
foram sementes fecundas para a consolidagao de todo o rico processo nacional aqui
analisado.

Nesse sentido, o presente trabalho pretende deixar registrado que o conjunto de fatos
aqui relatados foi levado a pratica concreta no microespago municipal em consonancia
com os principios fundantes do SUS, como a organizagéo dos servi¢os, a universalidade
do acesso a saude, a descentralizacdo administrativa, entre outros, que foram decisivos
na consolidagdo do Sistema Unico, naquilo que Paim (2017) denominou de “a politica
publica mais exitosa e inclusiva da histéria brasileira”.

No periodo imediatamente anterior a homologacdo da Constituicado de 1988, em
cidades periféricas como Maud, o fendmeno migratério, produto do aumento do éxodo
rural que ocorreu naquele periodo por dificuldades financeiras das pessoas em se manter
no campo, compunha o perfil da qualidade de vida dos moradores, com os locais de
moradia desprovidos de infraestrutura basica, como saneamento, mobilidade urbana,
educacgao e saude. Essa situacgédo, igualmente constatada em outras regides do pais
naquele periodo, gerou movimentos sociais por direitos basicos e por emprego, além
influir nas lutas pelo fortalecimento da redemocratizagéo do pais (Sader, 1988).

Na época, a necessidade de melhorar a qualidade de vida gerou expressiva quantida-
de de experiéncias politico-sociais, com a criagéo de grupos populares que desenvolveram
plenarias, féruns locais, regionais e nacionais, frentes e outros coletivos profissionais e
comunitarios, como espacos nao institucionalizados nos quais a populagdo assumia o de-
bate e as ag¢des pela ampliacdo do acesso e pela politizagdo do direito a saude. No caso
de Maua, com base nas trabalhadoras de saude do Hospital Nardini, esses movimentos se
caracterizaram pelas Plenarias Populares de Saude, ja descritas.
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No periodo imediato pos-ditadura, o movimento sindical se reorganizava e passava
a apresentar-se com mais forga nas lutas contra o governo militar, com a realizagédo de
grandes greves, sobretudo no ABC Paulista, com questionamentos ao modelo politico
e econdmico entao vigente no pais. Nesse contexto, o Sindsaude/Sao Paulo passou a
investir em agdes politico-formativas para dar suporte e apoio as agoes de base a ser
desenvolvidas, possibilitando aos trabalhadores organizados nesse espago, 0 acesso
e a reflexdo sobre o processo de trabalho em saude e a organizagdo sindical, além de
possiveis agbes a serem desenvolvidas na comunidade e com os gestores publicos
(Telles e Teixeira, 2017).

Com a descentralizacdo dos servigos implementada pelo SUS nos anos de 1990,
grande parte dos servidores estaduais foram municipalizados. O Sindsaude/SP criou uma
Secretaria de Assuntos Municipais, que se destacava pela capacidade de compreensao
das estratégias de implantacdo do SUS e, assim, dirigia processos de negociagao
para adequacgdes da forga de trabalho de servidores estaduais a forga de trabalho em
saude nos municipios. Ademais, estabeleceu sistemas de negociagdes coletivas com
o Conselho de Secretarios Municipais de Saude do estado (Cosems) e com prefeitos e
secretarios municipais da area. Esse fato, particularmente, ajudou significativamente a
Comissao Sindical do Hospital Nardini nos seus movimentos quando se iniciou o pro-
cesso da municipalizacdo em Maua. Também com apoio do Sindicato, normativas de
implantagdo do SUS — como as Normas Operacionais Basicas (NOB) — foram estudadas
em detalhes para melhor compreensao da estratégia de descentralizagdo dos servigos
de saude, nos quais estavam inseridos todos os trabalhadores de saude.

O Sindsaude/SP investiu também no controle social e na ideia de democracia parti-
cipativa mediante a compreensao de que a ampliacdo da qualidade da representagao
estava vinculada a ampliagdo das oportunidades de participagao (Miguel, 2017). Assim,
o investimento na capacidade de representagdo passou a dialogar com as limitagoes
desses espacos institucionais, ou seja, as deliberagdes desses colegiados nem sempre
alcancariam o necessario espectro de alteracdes nas situacdes de saude, mas constituiam
um espago privilegiado de debates, disputas e unificacdo de forgas politico-sociais em
favor da saude publica (Lavalle, Voigt e Serafim, 2016).

Outra questdo que mobilizava o mundo sindical da saude eram os processos de
organizagdo do trabalho, que requeriam profissionais devidamente preparados para
abordar as multiplas dimensdes das necessidades de saude dos usuarios/populacao,
mediante a colaboracao interprofissional. Essa iniciativa incluia todos os trabalhadores,
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independentemente do nivel de escolaridade, tornando-os participes essenciais ao bom
funcionamento dos servigos de saude, fato que agregava forgas para diminuir os precon-
ceitos preexistentes e flexibilizava a hierarquizagao das relagdes nos locais de trabalho
(Peduzzi et al., 2016).

O sindicato também incorporou a pauta mais especifica da Reforma Psiquiatrica,
integrando-se, por exemplo, aos movimentos de luta antimanicomial, politizando o de-
bate sobre cuidados com a saude mental. Foi esse movimento que, em Maua3, ajudou a
alterar a organizagao da rede de servigcos de saude, com o fechamento do manicémio da
cidade e a construcao de redes substitutivas (Amarante e Nunes, 2018). Nesse sentido,
ao se analisar os depoimentos das trabalhadoras de saude participantes deste estudo,
foi possivel identificar, a partir das trajetérias pessoais relatadas, os impactos do seu
engajamento nas organizagdes sociais da cidade. Observou-se, por exemplo, que a
expectativa de melhoria de vida de cada uma das entrevistadas estava intrinsecamente
ligada aos resultados do mundo do trabalho. Observou-se ainda que a capacidade de
apreender conhecimentos sobre a cena publica e a cena da saude, levou a engajamentos
sociais e a percepgao de vida em sociedade a partir de valores universais relacionados
aos direitos humanos.

As histérias aqui relatadas, portanto, permitem deixar registradas as no¢des adquiridas
sobre direitos individuais e coletivos, em que as lutas por justica social acompanharam
elementos tedrico-praticos que alguns anos depois, em 2005, foram incluidas na Declaracao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da Unesco (DUBDH) (Unesco, 2005), que
referenda e reforca esses processos de emancipagao e ampliacdo da cidadania, em
contraponto ao acirramento das desigualdades sociais constatadas especialmente nos
paises com marcada exclusdo social. Com relagdo a DUBDH, merecem destaque no
contexto do presente estudo especialmente seus artigos 10 e 14 que tratam, respecti-
vamente, de “Igualdade, Justica e Equidade” e “Responsabilidade Social e Saude”, os
quais registram que “usufruir o mais alto padrdo de saude atingivel € um dos direitos
fundamentais de todo ser humano” e, ainda, que “a promog¢ao da saude e do desenvol-
vimento social para sua populagéo é objetivo central dos governos, partilhado por todos
os setores da sociedade” (Unesco, 2005).

Completamente de acordo com esses pressupostos, o depoimento dos atores sociais
incluidos metodologicamente no presente relato de caso possibilitou identificar a realidade
concreta na qual estavam inseridos, com a exposi¢ao dos processos de apropriacao de
informacdes sobre a situagcdo da saude publica em seu espaco territorial de vida e de
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trabalho, as formas de tomada de decisdes coletivas, seu engajamento social com outros
atores sociais da cidade, defendendo de modo conjunto e organico o fortalecimento dos
servigos publicos.

Com base no relato referente a organizacdo das greves, pode-se identificar como a
deliberagcao moral foi levada em consideragao para a tomada das decisdes. Conforme os
depoimentos obtidos, a construcdo desses movimentos reivindicatérios indica que nao
poderia haver contraposigao entre a luta corporativa e o respeito aos direitos dos usuarios
do SUS. Assim, tanto os atendimentos de urgéncia como o acolhimento a populagéo eram
organizados de forma harmdnica, angariando o apoio e o reconhecimento da sociedade
local. Antes do inicio das greves, realizava-se um arduo trabalho de divulgacéo de
motivos das paralisacdes perante as plenarias de saude que reuniam representativo
numero de usuarios. Nesse contexto, os dias de greve passaram a constituir momentos
de integragao entre os trabalhadores da saude e a comunidade.

As informagdes aqui reunidas indicam que, portanto, inicialmente, a Reforma Sanitaria
brasileira pautou e direcionou a trajetéria desses atores sociais, 0s quais, por sua vez,
conjuntamente a muitos outros grupos espalhados pelo pais na década de 1990, passa-
ram a atuar de modo seminal na construgao e aprovacao das constituicbes estaduais,
das leis organicas municipais, da criagao de conselhos de saude, da realizacdo de
conferéncias, bem como no desenvolvimento de todo um conjunto de agbes que contribui-
ram diretamente — como sementes fecundas — para a implantagéo e desenvolvimento
definitivo do SUS.

Consideracoes Finais

A democracia participativa continua sendo solo fértil para a promog¢ao de cidadania,
inclusdo e emancipagao social. Em processos coletivos organicos de participagao politica
desenvolvidos em sociedades democraticas, € possivel visualizar resultados semelhantes
ao alcancgado pelo Movimento pela Reforma Sanitaria. Este artigo, ao relatar a agéo e
mobilizagdo de um grupo de trabalhadoras e trabalhadores de saude publica do Hospital
Nardini no municipio de Maua, no periodo de 1986 a 1993, com destaque para a parti-
cipacao feminina, demonstra como a pauta da Reforma Sanitaria influenciou a formagao
de atores politicos e sociais e a formulagdo de estratégias em defesa da saude e pela
implantagdo do SUS, na sua base, na esfera municipal.

O protagonismo dessas trabalhadoras na formacgao de frentes em defesa da saude
publica a partir de suas proprias aspiragdes pela qualidade dos servigos e do atendimento
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humanizado a populacédo da cidade, bem como sua participacdo nos movimentos pasto-
rais, impulsionou processos de decisdo coletivos, aproximando esses atores sociais
do mundo sindical e da comunidade, confirmando um dos principios do SUS, que é a
participacdo da comunidade.

As informacdes sobre a histéria desses atores sociais comprometidos com o SUS e
atuando em uma unidade municipal de saude servem como referéncia de um exercicio
que se dispde a dar voz aqueles que participam dessas agdes e como uma forma de
mostrar seu envolvimento efetivo com a implantacdo e a defesa da Reforma Sanitaria
e do SUS. Ademais, evidenciam que processos participativos semelhantes podem ser
centrais nas deliberagdes e tomadas de decisdo no ambito de reivindicagdes sociais.

E necessario registrar, ainda, que essa experiéncia foi favorecida porque todos os tra-
balhadores aqui referenciados eram servidores publicos ligados a um mesmo sindicato.
Atualmente, as circunstancias sdo muito diferentes, pois ha vinculos empregaticios preca-
rizados que prejudicam o alinhamento de pautas comuns para lutas unificadas. Tambéem
se identifica a multiplicidade de sindicatos e de associagdes por categorias, que pulverizam
as organizagdes de base, as pautas, as lutas e, portanto, a possibilidade de conquistas.

Estudos sobre a situagdo dos trabalhadores de complexos hospitalares precisam
passar a ganhar nova visibilidade. Tais espagos se encontram hoje em dia fragilizados
em razao, principalmente, da alta demanda de atendimentos, dos baixos investimentos e
da rotatividade da forga de trabalho terceirizada. Tal quadro obstaculiza a democratizagao
de conhecimentos, promove descontinuidade de processos de formagao técnica e da
prépria formacao e consolidagao das equipes de saude, reduzindo ou aniquilando os
sistemas de organizagao politico-social.

O local de trabalho foi e continua sendo um espacgo privilegiado de afirmacéo e
construgcao de opinides para a concretizagcado de agdes de afirmagao do SUS. Por essa
razao o presente relato de caso buscou recuperar informagdes de protagonismo de
trabalhadores de uma unidade hospitalar especifica, de forma a demonstrar como as
atividades laborais articuladas com o envolvimento social, como uma semente fecunda,
podem produzir colheitas positivas na relagao entre individuos e coletividade.
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