ANDREIA DE OLIVEIRA

A PARTICIPACAO POPULARNOS CONSELHOS POPULARES DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE CRICIUMA-SC

Florianopolis, fevereiro de 2001



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
CURSO DE MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

AREA DE CONCENTRACAO: ADMINISTRACAO E PLANEJAMENTO DE
SERVICOS DE SAUDE

A PARTICIPACAO POPULAR NOS CONSELHOS POPULARES DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE CRICIUMA-SC

ANDREIA DE OLIVEIRA

PROF. DR. MARCO AURELIO DA ROS

Florianépolis, fevereiro de 2001



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DASAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA

" PARTICIPACAO POPULAR NOS CONSELHOS POPULARES DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE CRICIUMA-SC"
AUTORA: ANDREIA DE OLIVEIRA

ESTA DISSERTACAO FOI JULGADA ADEQUADA PARA A OBTENCAO DO
TITULO DE:

MESTRE EM SAUDE PUBLICA

AREA DE CONCENTRACAOQ EM: ADMINISTR:ACAO E PLANEJAMENTO DE
SERVICOS DE SAUDE

Profa. D\rz}’ aria Helena Bltten urt estrupp
RDENADORA DO CURS

BANCA EXAMINADORA:

Prwao Coelho
~ (Membro)
e

Profa. Dra. Ivete Simionatto

Dtorin Hordhosun

Préfa. Dra, Agueda Wendhausen
embr )

P NP

Profa. Dra. Vera Lucia G.élank
(Suplente)




Dedicatoria

Este trabalho ¢ carinhosamente dedicado a minha meiga e
amada filha Marina, de cinco anos, que deveter sofrido as
minhas frequientes auséncias, principalmente nos passeios e
nas brincadeiras. .

Aos meus pais, Leida e Edaci, pela for¢a e bondade sempre
presentes. _

Aos meus irm&os Luisinho e Charles, amigos de sempre.



AGRADECIMENTOS

‘Aos conselheiros dos Conselhos Populares de Saude, pela oportunidade de realizar esta
pesquisa. “Espero sinceramente que estas reflexdes venham contribuir no processo participativo e
democratizante, pois o objetivo deste estudo vai além do cumprimento dos requisitos académicos.”

Ao estimulo, apoio e afeto de meus familiares.

A Prefeitura Municipal de Criciima, pois sem a liberagio provavelmente eu nio poderia ter
levado este projeto adiante.

Ao meu orientador, professor Marco DaRos, pela confianga, dedicagdo e apoio. “Marcdo,
além de orientador vocé demonstrou ser um grande amigo e foi nessa relagio que se construiu esta
dissertagdo”.

A coordenagio, professores e colegas do mestrado, que nessa caminhada tornaram-se
émigos. '

Ao Miguel, que de colega de mestrado transformou-se em grande amigo e companheiro,
que tanto tem contribuido para meu equilibrio afetivo e emocional. _

As minhas grandes amigas do grupo de Assistentes Sociais da Prefeitura Municipal de
Criciima (Cristina, Gisa, Katia, Gladys, Suzana, Vera e Maris) e profesSoras do curso de Servigo
Social da Unisul (especialmente: Naira, Maria Helena, Elivete e Katia). “Vocés foram e continuam
sendo pessoas fundamentais na minha caminhada.”

Aos amigos Mara e Fulvio, que foram grandes incentivadores para a realizagdo deste
mestrado. “Tenho admiragio e carinho especial por vocés.”

Aos colegas do SAIS — Unisul, pela compreensdo dedicada em alguns momentos dificeis.

Agradego atodas as pessoas que colaboraram na construgio deste trabalho com leituras,
reflexdes, sugestdes, incentivo e afeto. '

Enfim, aDeus, avida, a protetora Santa Catarina de Alexandria e a todas as energias que
brotam do universo. |



RESUMO ..o oo eee et vi
ABSTRACT ..ottt vii
100§ 200) 1101 6.0 TN e 01

1 POLITICAS DE SAUDE E OS MARCOS DA PARTICIPACAO NO SETOR ... 05

1.1  Estado Capitalista ePolitica Social ...............cccooooviiiiiiiiiiiii, 05
1.2 Aparticipagio e o controle social no Sistema de Saude: a trajetoria percorrida ............... 13
2 ADIMENSAO HISTORICA E METODOLOGICA ... 29
2.1 Percurso MmetodolOiCO .............ooviiiiiiiici e 29
2.2 Criciima: O contexto de €StUAO .........ivueviriiiiiiiiiieee e 33
2.2.1 Aspectos geograficos e ambientais ........................ et 35
2.2.2 Aspectos s0ci0-econdmicos € demografiCos ...............cooveioeeieiieiieie e 37
2.2.3 Desenvolvimento SOCIO-POBLICO ............ccoururiiiniininieciiicrccrene, JRRRRRPRRU 41
2.3 O processo de construgdo da Politica de Saide no Municipio .................cc.ocveeeiennnn. ...50
3  ADINAMICA DOS CONSELHOS POPULARES DE SAUDE .................... . 59
3.1 OsConselhos Populares de Saide no Municipio: uma "velha" historia ........................... 59
3.2 Papel do Conselho Popular de Satde: entendimento dos conselheiros ............................. 68
3.3 Din@mica dos Conselhos Popularesde Saide ...................coocoiviiiiioiiiiicc 76
3.3.1 Da composigio € do processo de eleigBo nOCPS ... 76
3.3.2 Dindmicainterna dosCPS ................cccococevereinrnnnnn.. S . 82
3.4 Limites e possibilidades dos Conselhos Populares de Satde ... .. 92
CONSIDERACOES FINAIS ........ccooooooiiiiimiiiiinnieiaieeeeses s 99
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..................cooovvvovrvreenenee e S 104
ANEXOS ..o oottt 109



RESUMO

O presente estudo refere-se a participagdo popular nos Conselhos Locais de Satide no municipio
de Criciuma - SC, denominados localmente de Conselhos Populares de Saiade - CPS. O eixo de
analise voltou-se para a possibilidade dos CPS constituirem-se numa forma efetiva de participagio
popular e social, identificando os limites dessa participagfo. As estratégias conselhistas estdo sendo
colocadas no conjunto das varias politicas sociais, numa perspectiva processual de consolidagio
democratica brasileira. Porém, as possibilidades de mudangas em busca da democratizagdo do
pais se ddo em meio auma crise social, em decorréncia das transformag¢des da sociedade capitalista
contemporanea, que vem marcada pela hegemonia neoliberal. Neste sentido, este estudo parte de
uma discussao sobre as politicas de satide e os marcos da participagio no setor saide, adentrando
questdes relacionadas ao Estado capitalista e  politica social. Trata-se de um estudo de caso, que
utiliza a pesquisa qualitativa como método de investigagdo e em que os dados empiricos constituiram-
se a partir de entrevistas semi-estruturadas e de fontes documentais relacionadas aos Conselhos
Populares de Satde. Buscou-se localizar a génese da participag@o na histéria de Criciima, para
compreender o contexto atual dos CPS. Refletiu-se o papel dos CPS na concepgio dos conselheiros,
sua dindmica interna (composig@o, processo de eleigdo, principais a¢Ges, lutas e conquistas),
apontando os limites e possibilidades da pratica democratica dos Conselhos. Nas considerages
finais, ao refletir todo esse processo dos CPS, discutindo seus limites, apontou-se para possibilidades
de sua implementagdo como forma possivel de resisténcia, em que a contribuigio dos profissionais
da area torna-se de fundamental importéancia no processo.

Palavras-chave: participagdo comunitaria, popular e social; controle social; conselhos de satde.



ABSTRACT

The present study refers to popular participation in the Local Councils of Health in Criciima (SC),
which are called Popular Councils of Health— CPS. The pivot of analysis was the possibility of the
CPS consisting on an effective form of social and popular participation, identifying the limits of that
participation. The council strategies are being placed in the group of the social politics according to
a perspective of Brazilian democratic consolidation. However, the possibilities of changes for reaching
the democratization of the country happen within a social crisis, as a result of the transformations of
the contemporary capitalist society, where we perceive the neo-liberal hegemony. Thus this study
starts from a discussion on health politics and the landmarks of the participation in such a sector,
concerning matters of capitalist State and social politics. This is a study of case that utilizes the
qualitative research as the method of investigation, and in which empirical data were derived from
semi-structured interviews and documental sources related to the Popular Councils of Health. There
is an attempt to find the genesis of participation in the History of Criciima, in order to understand the
current context of The CPS. The role of the CPS is thought over according to the councilors
conception, as well as their internal dynamic (composition, process of election, main actions, efforts
and conquests), pointing out, therefore, limits and possibilities of the councils. In the final comments,
when reflecting the whole process of the CPS by discussing on their limits, possibilities of
implementations areraised as a way of resistance, in which the contribution of professionals in the
field becomes of essential importance for the process.

Keywords: community, popular and social participation; social control; councils of health.



- INTRODUCAO

A Reforma Sanitéria Brasileira, impulsionada pela VIII Conferéncia Nacional de Sa(ide
(1986) como conquista do movimento sanitério brasileiro, representou uma matriz do pensamento
politico contra-hegemdnico, com relagido ao pensamento politico constituido na época, marcando
e modificando a hist6ria do movimento social pela satide no Brasil. Num periodo de abertura
politica, de transigéo do regime militar para o sistema politico-democratico no Brasil, alguns dos
principios da Reforma Sanitéria materializaram-se na Assembléia Nacional Constituinte (1988), em
um contexto de reformas democraticas voltadas para a redefini¢do das relagGes entre Estado e

sociedade civil, apds o longo periodo de ditadura militar.

Assim, a Conétituic;io Federal de 1988 apresentou avangos no campo das politicas
sociais e, em especial, na area da satide, levando ao reconhecimento da saide como um direito de
todos e dever do Estado. Esse direito foi regulamentado em 1990 com o estabelecimento do
Sistema Unico de Satde - SUS, cujas diretrizes fundamentais sdo a universalizagio, descentralizagio
e participagdo da comunidade. Desta forma, o mecanismo constitucional foi configurado em termos
operacionajs, com a regulamentagdo do Sistema Unico de Saude — SUS, através das Leis Federais

8080/90 e 8142/90, estendendo-se as Constituigdes Estaduais e Leis Organicas Municipais.

A Carta Constitucional de 1988 definiu novos canais que apontam para mecanismos
de participagio no campo de agdo das politicas sociais e, no caso deste estudo, das politicas de
saude, instituindo a criagdo de Conselhosintegrados por representantes dos diferentes segmentos
da sociedade, de composi¢io mista e paﬂféria, de natureza deliberativa, constituindd-se em espagos

de participagéio social nas diferentes esferas de agio governamental.

Como instrumentos privilegiados em busca de democratizagio, de fazer valer os direitos

e necessidades sociais, os Conselhos vém numa perspectiva de romper com as tradicionais formas



de gestdo, possibilitando a ampliagio dos espé.c;os de decistes do poder publico. Nessa perspectiva
Carvalho (1995), a0 analisar o significado da proposta dos Conselhos na area da satide afirma que
“situando-se na contramio da tradicional tendéncia clientelista e autoritaria do Estado brasileiro,
aparecem como um constructo institucional expressivo da imagem - objetivo de democracia em

satide, perseguido pelo processo de Reforma Sanitaria”. (p. 04).

Nesse sentido, as estratégias conselhistas, pensadas como mecanismos
democratizadores, estdo sendo colocadas no conjunto das varias politicas sociais, numa perspectiva
processual de consolidagdo democratica brasileira, sendo consideradas como um novo lécus no

exercicio do poder politico.

Por outro lado, as possibilidades de mudangas, em busca da democratizagio do pais,
ocorrem em meio a uma crise social decorrente das transformages da sociedade capitalista
contemporanea, tomando 0s anos 80 e 90 palco de profundas mudangas mundiais. Conforme
Almeida (1997), essas mudangas t€ém aiterado de forma importante a natureza das relagdes
econdmicas e de poder entre Estados nacionais, bem como as atitudes politicas e socioculturais da
humanidade em relag@o a valores e principios até entdo considerados consolidados e amplamente
aceitos. Tais mudangas vém marcadas pela hegemonia neoliberal, pensamento que tem como
objeﬁvos principais a desregulamentagio e a ﬁberalizag:ﬁo dos mercados nacionais e internacionais,
a redugdo substancial do tamanho do Estado e a privatizagdo das empresas estatais e dos servigos
publicos. (Anderson, 1995)

Essas e outras questdes tornam a consolidagdo da democracia uma tarefa ardua e
complexa nos tempos atuais, como coloca Iamamoto (1998) “o momento que vivemos é um
momento pleno de desafios: Mais do qué nunca € preciso ter coragem, é preciso ter esperangas
para enfrentar o presente. E preciso resistir e sonhar. E necessério alimentar os sonhos e concretiza-

los dia-a-dia no horizonte de novos tempos mais humanos, mais justos, mais solidarios”. (p. 17).

E diante desta conjuntura e partindo dessa perspectiva, que nos desafiamos a estudar
a experiéncia dos Conselhos Locais de Satide no municipio de Cricioma/SC, denominados e
conhecidos como Conselhos Populares de Satiide — CPS. Este municipio, situado no sul de Santa
Catarina, com uma populagdo de 160 mil habitantes, tem nos altimos 50 anos do século XX uma

historia marcada pela organizagio social local. (Teixeira, 1996)

Na area da saide, este municipio, além da experiéncia de Conselho Municipal de
Satide, prevista em lei, vivencia também a experiéncia de Conselhos Populares de Safide junto aos

bairros, como proposta da Secretaria Municipal de Satide, a partir de 1994, como forma de “incentivar



a participagdo popular na formulagdo da politica e da execugdo das agGes de satde, buscando
garantir que a sociedade deixasse de ser apenas usuaria dos servigos para transformar-se em agente
de mudangas”. (Plano Municipal de Saiude, 1994)

Considerando os aspectos anteriormente colocados e nossa vinculagdo como
profissional de satide do quadro da Secretaria Municipal de Satide (SMS) do referido municipio,
chegou-se ao seguinte questionamento de pesquisa: Os Conselhos Populares de Satide — CPS

constituem-se numa forma efetiva de participagdo popular?

Essa queétio levou-nos a formular o seguinte objetivo de pesquisa: Identificar e analisar
os limites da participagdo popular nos Conselhos Populares de Satde — CPS no municipio de
Criciima. Para chegar a esse objetivo algumas outras especiﬁcidades precisaram ser levadas em
conta: Investigagio do processo histérico da participagdo em Criciima até se constituirem os CPS,
e apartir desta, a historia especifica dos CPS; descrigio da forma como os CPS organizam suas
agdes, os fundamentos que as direcionam, a relagdo com o poder publico e equipe de saude local;
identificagdo da concepgdo dos conseiheiros sobre o papel dos CPS. A trajetoria cumprida para
alcangar esses objetivos permitiu que levantassemos algumas possibilidades de superagio desses
limites. .

A natureza do objeto deste trabalho levou-nos a um Estudo de Caso, sendo utilizado
como método de investigagio a pesquisa qualitativa, na qual procuramos apresentar, descrever e

analisar os dados numa perspectiva dialética marxista.

Para construir o universo empirico da investigagdo foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas, individuais, gravadas e aplicadas pela pesquisadora, no més de janeiro/2000, com 04
(quatro) liderangas participativas de CPS em funcionamento. Destes Conselhos em funcionamento,
foram entrevistados um membro da equipe local de saide de cada unidade, totalizando 04 (quatro)
técnicos entrevistados. Realizamos também entrevistas com integrantes de 03 (trés) CPS que se
encontram desativados, mas que tiveram uma participagdo importante nos anos anteriores e

entrevistamos 02 (dois) representantes titulares dos CPS no Conselho Municipal de Saide - CMS.

Como suporte para a analise, examinamos fontes documentais, relatorios dos Seminarios
dos CPS, Estatuto dos CPS, relatorio da I Conferéncia Municipal de Satde, atas de reunides dos
CPS ¢ Plano Municipal de Saude. Buscando apreensdo da tematica em questdo, foram fontes
importantes de consultas os livros, artigos e trabalhos académicos que apresentavam relagdo com

o objeto de estudo.



Procurando expressar a analise realizada sobre a experiéncia de participagéo popular

dos CPS de Criciiima, estruturamos o corpo deste trabalho em trés momentos.

No capitulo I, refletimos sobre as politicas de satide e os marcos da participagdo no
setor, perpassada pela forma como as politicas sociais foram se constituindo na trajetéria do Estado
cépitalista, destacando o movimento de Reforma Sanitaria e os limites de sua implementagZo no

contexto neoliberal, constituindo este, a base tedrica de nosso estudo.

No capitulo II, discutimos a dimenso historica € metodoldgica deste estudo. Num
primeiro momento descrevemos o percurso metodolégico percorrido e num segundo, buscamos
contextualizar o municipio de Criciima, explicitando seus aspectos geograficos, ambientais,
dembgréﬁcos, seu desenvolvirhento sdcio-econdmico e socio-politico. Na seqiiéncia, descrevemos
0 processb de construgdo da politica de saiide no municipio, buscando relacionar a dindmica historica
do municipio, em que se da a sustentago e implantagio do SUS e, consegiientemente, a criagdo

dos CPS, explicitado como Gltimo item deste capitulo.

No capitulo ITI, desenvolvemos mais diretamente a analise das informagdes obtidas e,
partindo da dimens3o da pratica dos CPS, procuramos analisar de que forma se constitui a
participag@o popular nesses Conselhos. Assim, descrevemos primeiramente o processo historico
de criagdo dos CPS, para em seguida refletir a sua dindmica, seu processo participativo, a construgdo
de seu papel, suas principais a¢des, lutas, conquistas, seus limites e possibilidades, procurando

evidenciar a relagdo estabelecida entre Estado e CPS.

O predominio do carater consultivo, a participagiio atrelada 4 administragiio municipal,
a cooptac;ﬁo de liderangas para o fortalecimento de interesses politicos setoriais e/ou pessoais e
processo de Reforma Sanitaria vertical foram algumas das questdes percebidas e que buscamos
descrever e analisar ao longo deste capitulo. Evidenciamos, também, momentos de conquistas,
formas de resisténcia ao projeto neoliberal, que vém contribuir para o processo de democratizagio

do setor saude.

E, por altimo, apresentamos as consideragdes finais deste estudo, que expressam as
reflexdes que conseguimos fazer, e a0 mesmo tempo apontamos possibilidades de implementagdo
da pratica dos CPS, com o intuito de contribuir com o processo de discussdo da democratizagdo e

participagdo popular no setor, numa perspectiva de resisténcia a conjuntura neoliberal.



1-POLITICAS DE SAI_'JDE E OSMARCOS DA PARTICIPACAO NO SETOR

E, a gente quer valer o nosso amor, a gente quer valer nosso suor,
a gente quer valer o nosso humor, a gente quer carinho e atengdo,
a gente quer suar mas de prazer, a gente quer ter muita saide,
a gente quer ter a liberdade, a gente quer viver felicidade (...),

a gente quer viver pleno direito, a gente quer viver todo o defeito,
a gente quer viver uma nagdo, a gente quer ser cidaddo.

(Gonzaguinha)

1.1 Estado Capitalista e Politica Social

Tratar da participag@o popular no setor saide nos leva a adentrar no cenario em que se
insere a politica de saude, que historicamente vem sofrendo constantes transformagdes, num contexto
econdmico, social, cultural e politico da sociedade brasileira, marcado pelo desenvolvimento capitalista

periférico e de um Estado cdmprometido com os interesses do capital.

Compreender a formag@o das politicas de saide requer uma reflexdo em torno das
politicas sociais e implica num esforgo de situé-las no contexto de desenvolvimento do Estado
capitalista. Conforme Faleiros (1995), as medidas de politica social s6 podem ser entendidas no
contexto da estrutura capitalista € no movimento histérico das transformagdes sociais dessas mesmas

estruturas.

Fleury (1992), ao analisar os determinantes da interveng@o do Estado através das
politicas sociais, leva em consideragdo dois fatores importantes: a Politica Social e a Intervengio
Estatal. A Politica Social € a resultahte_ das relages que historicamente se estabelecem no
desenvolvimento das contradigdes entre capital e trabalho; no campo das politicas sociais encontram-

se interesses de natureza diversa e contraditorios, diante da presenga de atores na cena politica,



com seus projetos, estratégias e aliangas, o que vem multideterminar a Intervengio Estatal. Essa
intervengdo é agrupada pela autora em duas grandes categorias: as necessidades decorrentes do

processo de acumulagio capitalista e aluta pela hegemonia.

Buscaremos primeiramente realizar uma breve discussio da trajetoria do Estado
capitalista, entendendo suas formas e estratégias de acumulagdo e hegemonizagao, pa(ra
posteriormente adentrarmos na politica de satide e discutirmos uma das formas de resisténcia, uma
das possibilidades contra-hegemonicas ao projeto neoliberal, que vem esfacelando com as politicas

sociais.

O Estado capitalista, desde seus primoérdios, esteve voltado para os interesses do

capital, onde seu surgimento se deu, conforme Engels, diante da necessidade de uma:

...institui¢do que ndo s6 assegurasse as novas riquezas individuais contra as
tradigbes comunistas da constitui¢do gentilica, que ndo sé consagrasse a
propriedade privada (...), e fizesse dessa consagragdo santificadora o objetivo
mais elevado da comunidade humana, mas também imprimisse o selo geral do
reconhecimento da sociedade s novas formas de aquisicdo da propriedade. (...)
uma institui¢do que ndo sé perpetuasse a nascente divisdo da sociedade em
classes, como também o direito de a classe possuidora explorar a ndo possuidora
e o dominio da primeira sobre a segunda. (Engels, 1987, p. 120).

A burguesia nascente precisava tomar o poder para disseminar essa idéia, em que o
Estado se tornaria a grande estratégia de exercicio de poder de uma classe (a burguesia) sobre as

demais.

Partindo deste pensamento de 16gica historica, entendemos ser importante deixar claro,
nesse momento, que concebemos o Estado ndo mais como um mero comité da burguesia, mas
como espago de conflito, de contradigdes, em que se condensam as lutas sociais e politicas que
ocorrem na sociedade. Sendo assim, as concepgdes de Estado e sociedade civil estdo incorporadas

a nossa analise no contexto datradi¢io gramsciana da teoria ampliada do Estado. (Gramsci, 1987).

Estabelecendo novds nexos e articulagdes entre economia e politica, sociedade civil e
Estado, estrutura e superestrutura, a contribui¢do de Antdnio Gramsci enriquece a teoria marxista
classica de Estado, considerado em sentido estrito como organismo de coergio e dominagio pela
classe dominante. Para Gramsci, o Estado comporta duas esferas: a sociedade politica, ou Estado
no sentido estrito da coer¢do (como a policia militar, forgas armadas, exército, etc), e a sociedade

civil, constituida pelo conjunto de organizagGes responsaveis pela elaboragio e/ou difusio das



ideologias, (como as associagdes, sindicatos, organizagdes profissionais, partidos politicos, etc.).

Sdo essas duas esferas que formam em conjunto o Estado no sentido amplo. (Gramsci, 1987).

O conceito de Estado de Gramsci leva a conceituar hegemonia, como o predominio
cultural e ideologico, que € apropriado por uma classe, exercido sobre o conjunto da sociedade
civil, articulando seus interesses particulares com as demais classes, de modo que eles venham a se

constituir em interesses gerais. (Gramsci, 1987).

Retornando a discussdo da formagao do Estado moderno, percebe-se que o mesmo
estd fundado no aparecimento da propriedade privada, caracterizando-se, em Gltima instancia,
como um aparato de dominagio que visa reproduzir a totalidade das relagSes sociais, segundo os.

interesses dominantes. (Raichelis, 1988).

Portanto, o Estado capitalista representa os interesses do capitalismo, que historicamente
intervém nas desigualdades sociais para evitar que se traduzam em lutas politicas desestabilizadoras

da ordem social e politica. .

Demo (1995), buscando uma sistematizagio, apresenta quatro modelos de Estado,
dois no .sistema capitalista e dois no socialista. No sistema socialista, diferencia o Estado Socialista
Minimo, pretendido por Marx; e o Estado Socialista Maximo, imposto por Lénin através da
Revolugdo Russa de 1917. No sistema capitalista, o Estado Capitalista Minimo, a economia de
mercado como a reguladora central da sociédade e do Estado; e o Estado Capitalista Maximo,
representado pelo Welfare State, colocando o bem-estar comum, sem dispensar o papel classico
do mercado no capitalismo. Buscaremos nos deter nestes dois ultimos para entendermos a situagdo

atual das politicas sociais.

Historicamente, o Estado mais identificado com o capitalismo foi o Estado Liberal,
(Estado Capitalista Minimo), como existiu no século XIX. Baseado no Liberalismo, que tem como
principio a afirmag&o do individuo como elemento a partir do qual se organiza o social (Brandio,
1991), esse Estado ¢ entendido como um poder separado da sociedade e da economia, que tem

como fundamento a defesa dos direitos privados, inclusive contra a intervengdo do proprio Estado.
( Antunes, 1999).

Com o agravamento da questdo social' do século XIX, com o aumento da miséria

1 Questdo social ¢ entendida neste trabalho como “o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que
tem uma raiz comum: a produgdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a
apropriagdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade... Questio social que sendo desigual-
dade é também rebeldia, por envolver sujeitos que vivenciam as desigualdades e a ela resistem e se opdem...apreender a questdo
social € também captar as miltiplas formas de pressdo social, de inovagdo e de re-invengdo da vida construidas no cotidiano,
pois € no presente que estdo sendo recriadas formas novas de viver, que apontam um futuro que esta sendo germinado.”
(lamamoto, 1998, p. 27-28)



generalizada, as extenuantes jornadas de trabalho, a exclusdo dos direitos politicos, entre outros,
intensifica-se a polémica em torno das questdes sociais e sobre o papel do Estado. Tal contexto
desencadeia um forte movimento ético-politico contrario a esta ordem social e politica, principalmente
os movimentos populares de perspectivas socialistas, sobretudo no periodo que vai das grandes

insurreigdes operarias de 1848 até a revolugdo Russa de 1917.

O capitalismo liberal vivia uma crise de legitimidade. De um lado, os socialistas lutando
contra a injusti¢a da economia de mercado competitivo e vislumbrando o.progresso social através
do socialismo. De outro, os reformistas destacando a eficiéncia produtiva do sistema capitalista,
defendendo a interveng@o compulsoria do Estado para alterar e redirecionar as agdes do mercado.
Por dltimo, os conservadores reivindicando, do Estado, apoio e estimulo ao mercado e a prestagido
de servigos sociais apenas as pessoas incapacitadas de trabalhar e de prover o proprio sustento.
(Silva, 1999). | |

Assim, difundiram-se as idéias reformistas do Estado, de que a gestao dos problemas
sociais devia integrar o conjunto de suas agdes. Amplia-se o Estado em sua base representativa,
como em suas fungSes econdmicas e sociais, passando os Estados nacionais a intervirem e regularem
cada vez mais as relagGes entre capital e trabalho. “O capitalismo foi compelido a demonstrar ao
mundo que plend emprego, bem-estar e democracia eram possiveis sem revolug@o social. Este
parecia ser o Unico modo viavel, naquele momento, de deter o avango das idéias socialistas e
cdmunistas entre as classes subalternas e, também, de anular a influéncia da Unido Soviética sobre

as nagdes periféricas do capitalismo”. (Hobsbawm apud Abrcu, 1999, p. 38).

Portanto, diante da crise econémica instalada principalmente a partir de 1929 e pela
segunda guerra mundial (1939-45), consolida-se o chamado Estado do Bem-Estar Social. Para
tanto, baseia-se nas teorias de John M. Kéynes (inglés), que criticando ateoria econdmica liberal,
apresenta umnovo formato da politica Estatal baseada em dois principios: pleno emprego eigualdade.
A intervéngﬁo do Estado voltava-se, portanto, para a politica fiscal e financeira e para a politica

social (expansdo do emprego publico e criagdo de novos aparelhos de consumo coletivo). (Brando,
1991).

Coube ao Estado do Bem-Estar Social, conforme Iamamoto (1998), viabilizar salarios
indiretos por meio das politicas publicas, operando uma rede de servigos sociais, que permitisse
liberar parte darenda monetéaria da populagdo para o consumo de massa e conseqiientemente para

a dinamizag@o da produgio econdmica.



Assim sendo, o Estado assumiu papéis de cobertura generalizada de beneficios sociais,
dentre eles a universalizagio da previdéncia, da assisténcia, da educagio basica, do seguro-

desemprego, da satide, buscando-se garantir acesso satisfatorio ao bem estar social. (Demo, 1995).

Poderiamos dizer que a ampliagdo dos direitos sociais, a partir da emergéncia da questéo
social e da crise econdmica mundial, portanto, forma a base conceitual e politica do Estado de
Bem-Estar ou Welfare State. A economia politica que sustenta o Estado do Bem Estar Social

possuia, conforme Chaui (2000), trés caracteristicas principais:

a) O fordismo da produgdo, no qual a organizag@o do processo produtivo implicava a

produgio em série e em massa para 0 consumo massivo, controlado por meio de planejamento e

da chamada “geréncia cientifica”, a organizagdo do trabalho, a produgio de grandes estoques € o
? .

controle dos precos.
b) Ainclusio dos trabalhadores no mercado de trabalho, a partir daidéia do pleno emprego.
c¢) Monopodlios e oligopolios que tinham como referéncia reguladora o Estado Nacional.

Para a viabilizag3o desta economia politica voltada para o bem estar social, era
necessario que o Estado nela atuasse como regulador e como parceiro, o que se realizou através da
criagio do fundo publico. Esse fundo operava pelo financiamento simultineo da acumulagdo do
capital e pelo financiamento da reprodug@o da forga de trabalho, alcangando toda a populagdo
através de gastos sociais. Contudo, o que ocorreu foi a socializagdo dos custos da produgdo e

manutengo da apropriagdo privada dos lucros ou da renda.

O Estado, diante deste processo de garantia de acumulago e reprodugio do capital e
da forga de trabalho, acabou endividando-se e entrou num processo de divida pablica, conhecido
como déficit fiscal ou crise fiscal do Estado, colocando em risco a continuidade da logica capitalista,

que da origem a aplicagdo da politica neoliberal, que propde o “enxugamento” do Estado.

As origens do neoliberalismo podem ser encontradas no liberalismo classico do século
passado. O neoliberalismo nasceu (Chaui, 1999) de um grupo de economistas, cientistas politicos
e filésofos, entre os quais, Popper, Lippman e Hayek que, opondo-se ao Estado de Bem-Estar de
estilo Keynesiano e social — democrata, elaboraram um projeto econdmico e politico, no qual
atacavam o chamado Estado de providéncia com seus encargos sociais e com a fung¢o de regulador
das atividades de mercado. Tais idéias navegam contra corrente nas décadas de 50 e 60, ganhando

terreno a partir da década de 70, quando entra em crise 0 modelo econdmico do pos-guerra.

Assim, conforme Anderson (1995), as idéias neoliberais sdo assumidas como a grande
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saida, emergindo um Estado forte em sua capacidade de desarticulagdo dos sindicatos, condigdo
primeira para possibilitar o rebaixamento salarial, aumentar a competitividade dos trabalhadores e
impor a politica de ajuste monetario, porém minimo nos gastos sociais € nas intervengdes econdmicas.
O objetivo principal dessas medidas, portanto, era atingir o poder dos sindicatos através de um
exército de reserva de trabalhadores, tomando‘possivel a ampliagdo da taxa natural do desemprego,
implantando uma politica de estabilidade monetaria e uma reforma fiscal que reduza os impostos
sobre as altas rendas e favorega a elevag@o das taxas de juros, preservando o rendimento do

capital.

O modelo foi aplicado primeiramente no Chile, depois na Inglaterra (Thatcher), e nos
Estados Unidos (Reagan), expandindo-sé paratodoo mundd capitalista (com excegdo dos paises
asiaticos) e depois, com a “queda do muro de Berlim”, para o Leste Europeu. Tem resultado no
desemprego massivo, no corte dos gastos sociais, acompanhado de uma legislagdo anti-sindical, e

num amplo programa de privatizagdo dos 6rgéos do Estado.

Laureli (1995) observa que a critica neoliberal a0 Estado de Bem-Estar € centrada na
opo sigio aos elementos da politica social que iinplicam na desmercantilizaggo, solidariedade social
e coletivismo, o que vem a condenar os direitos sociais, a universalidade, igualdade e gratuidade
dos servigos sociais. Desta forma, o Estado sé6 deve intervir para garantir o minimo para aliviar a
pobreza, através de uma politica de beneficéncia publica ou assistencialista, condicionando o acesso

amesma a condigdo de indigéncia, evitando a garantia dos direitos sociais pela agdo estatal.

~ Podemos dizer que sdo muitos os efeitos geradds pela politica neoliberal, conforme
Gentili (1985): o aumento da pobreza, miséria, exclusio social, corrupgio, aniquilamento da
esperanga coletiva num modelo de sociedade mais justa e solidaria, individualismo exarcebado,
mercantilizagdo da vida cotidiana, enfim, barbarie. Nesse sentido, Beto (2000) complementa essa
discuss@o no que se refere aos efeitos do neoliberalismo no movimento popular, evidenciando a
despolitizagio, as questdes municipais predominam sobre as nacionais € mundiais, a pratica social
que predomina sobre as teorias revolucionarias, focalizagdo das lutas por beneficios imediatos,

deslocamento das lutas do macro para o micro.

Como sugere Anderson (1995), se o projeto neoliberal surgiu como uma terapia para
animar o crescimento econdmico capitalista, para deter a inflagio, obter deflagiio como condiggo
de recuperagio dos lucros, fez crescer o desemprego e a desigualdade social. O neoliberalismo
fracassou economicamente, pois nio conseguiu nenhuma revitalizagio basica do capitalismo

avangado. Por outro lado, o neoliberalismo conseguiu muitos de seus objetivos no dmbito social,
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criando sociedades marcadamente mais desiguais.

No ambito das politicas sociais sdo nitidas as consequiéncias do neoliberalismo,
tornando-as cada vezmais focalizadas, pulverizadas e privatizadas. Sob a 6tica do enxugamento
do Estado presencia-se o desmonte dos servigos sociais publicos, a irresponsabilidade do Estado
com as politicas sociais e a ndo materializagdo dos direitos sociais dos cidaddos. Em contrapartida,
o fundo publico é cada vez mais desigualmente distribuido, tendo em vista a protegdo do Estado
com grandes oligopdlios, 0 seu compromisso com a sustentagdo dos grandes capitais, ou até mesmo
a desaparigio do Estado nacional, que significaria a propria desapari¢do do Estado, que se da

principalmente pela globalizagdo das relagSes internacionais que desencadeia a quebra das fronteiras
nacionais. Assim, podémos falar de Estado mini-max, colocado por Sader e Gentili (1999, p. 122):

“maximo para o capital e minimo para o trabatho”.

Esta breve exposi¢do da tfajetéria do Estado Capitalista atual serve deintrodugio e

contexto do papel desempenhado pelo Estado brasileiro no Sistema de Saude, que historicainente
temsido o de organizador dos consumidores, direcionador do financiamento e conciliador dos
interesses organizados em torno da saide, sobretudo daqueles articulados com os produtores
privados, o que vem a consolidar o modelo de Estado voltado para os interesses do setor privado,

apesar das mudangas ocorridas nos tltimos anos. (Cohn & Elias, 1999).

Politicas sociais neste Estado, portanto, s3o cada vez mais focalizadas, privatizadas,
afetando ndo s6 os direitos sociais, mas o proprio direito a vida. E nestes tempos de pauperizagio,
de crescente exclusdo social, econdmica, politica e cultural, que somos desafiados a encontrar

formas de resisténcia, de possibilidades contra-hegemdnicas.

Dentro dessa perspectiva, é importante refletir sobre uma categoria fundamental para

as analises propostas neste estudo, a categoria “poder”.

O aprofundamento da categoria proposta € importante para a compreensio da nova
estrutura da sociedade brasileira, na esfera do Estado. Tendo por base a concepgio ampliada de
Estado, constituido por espago de conflitos, mencionado anteriormente, faz-se necessario explicitar
aforma como entendemos poder, buscando identificar as diferentes instincias, os novos modos do

Seu exercicio.

Para tanto, utilizaremos a categoria “poder” a partir da sistematizagdo tedrica de Mario
Testa (1992), que o apresenta como principal categoria analitica, em suas formulagdes sobre

planejamento estratégico no campo da satide. O autor apresenta trés tipos de poder na area da
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satde: o poder administrativo, poder técnico e o poder politico. “Poder técnico € a capacidade de
gerar, aprovar, aceder, lidar com a informac#o de caracteristicas diferentes. Poder administrativo é
a capacidade de se apropriar € de atribuir recursos. Poder politico € a capacidade de mobilizar
grupos sociais em demanda ou reclamag@o de suas necessidades ou interesses”. (Testa, 1992, p.
18). |

Além de Mario Testa, outros autores referem-se a essa categoria, sendo considerado

importante acrescentar também a analise o pensamento de Poulantzas.

Esse autor entende por poder “a capacidade, aplicada as classes sociais, de uma, ou

de determinadas classes sociais em conquistar seus interesses”. (Poulantzas, 1990, p. 168).

Para o autor supra citado, o poder ndo é somente um poder de classe, mas varios
poderes, ultrapassando as relagSes de classe, em que o poder materializa-se nos aparelhos e
institui¢cdes especificas, e ndo s6 nos aparelhos de Estado, apesar de este manter-se presente
organicamente na geragio dos poderes de classe. “Na rela@ﬁo poder/aparelhos, e mais particularmente
luta de classes/aparelhos, € a luta (das classes) que detém o papel fundamental, luta cujo campo é
o dasrelagGes de poder, de exploragio econdmica e de donﬁnio/subordinaqﬁo politico-ideoldgica.
As lutas sempre detém primazia sobre os aparelhos-instituigdes, e constantemente os ultrapassam’”.
(Poulantzas, 1990, p. 51).

As lutas, sejam elas econdmicas, politicas ou ideoldgicas, constituem o campo primeiro
das relaqﬁes de poder. As lutas est3o inscritas no campo estratégico dos dispositivos e aparelhos
de poder, sendo o Estado o lugar central do exercicio do poder politico. E quando o Estado se
“amplia” nos termos de Gramsci, passando a concebé-lo como um espago de conflito, que sdo

criadas as bases historicas para novos modos de exercicio de poder dentro desse 16cus.

Nessa esfera, inscrevem-se as lutas populares no 4mbito do Estado, que se ddo pela
mudanga do sentido da relag@o poder popular/Estado, podendo ser considerados, os Conselhos

nas diversas politicas publicas, na atualidade, uma manifestagio da presenga do poder.

Nesse sentido, ganha importancia examinar rapidamente a historia percorrida pela
politica de satide no Brasil; dando énfase ao processo de Reforma Sanitaria, preconizada na

Constituigdo Federal de 1988, que traz & tona novos atores sociais na arena politica do setor satde.

Um recorte possivel para analisar as politicas de satide no Brasil pode ser a de Buss &
Labra (1995), que ao considerarem as constantes transformagdes do Sistema de Saude,

acompanhando o contexto econdmico, social, cultural ¢ politico da sociedade brasileira, argumentam
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que tais transformagdes em seu percurso historico vém correspondendo, no setor, a logica da

acumulag@o do capital em oposigio as reais necessidades de saide da populag@o.

Nesse percurso historico, também podemos identificar diversos conceitos e praticas
relativos aidéia de participagio e controle social em satide, que correspondem a uma variedade de
enfoques politicos ideologicos, a partir de diversas formas de compreensdo do Estado, dos grupos
sociais, das relagdes Estado-Sociedade, do processo satide-doenga e das maneiras de nele intervir.
(Carvalho, 1995).

1.2 A participagio e o controle social no Sistema de Sadde: a trajetéria percorrida

Segundo Mendes (1995), o Sistema de Satde do inicio do século até meados dos
anos 60 foi marcado pelo entdo chamado “sanitarismo campanhista” na area da Satde Publica e
também pela omissdo no atendimento ao doente, que era disponibilizado somente por meio do
beneficio privado pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs). Com uma economia basi-
camente agroexportadora (café seu principal produto), que objetivava o controle de doengas que
prejudicassem a exportagdo de mercadorias, a politica de saide estava vinculada aos interesses
econdmicos e politicos que amea(;avam aexpansgo das atividades econdmicas capitalistas. (Aguilera
& Bahia, 1993).

A agdo do Estado se da pela promogdo de amplos programas de combate as endemias
(febre amarela, variola, cOlera, malaria, tuberculose, etc.), através de medidas de carater autoritario,

discriminatério e impopular, sendo as resisténcias tratadas como caso de policia. (ibid.).

O controle social’ aqui é claramente o do Estado sobre a sociedade, por suposto,
incapaz sequer de compreender o alcance técnico das medidas. Dos interesses
dosindividuos e grupos da sociedade em saiide cuida o Estado, portanto exclusivo
da verdade técnica e do poder decisorio e executivo. A participagdo ndo chega a
ser passiva; é como alvo. (Carvalho, 1995, p. 12).

2 Carvalho (1995), ao estudar os primédrdios do termo controle social, identifica que primeiramente este termo foi usado pela
sociologia, sendo seu autor provivel o sociélogo Eduardo Ross, com um significado praticamente oposto daquele que é hoje
utilizado. Na sociologia classica, tem sido usado para designar os processos de influéncia da sociedade (ou do coletivo) sobre o
individuo. Na sociologia durkheimiana, o controle se daria através da intensidade das obrigagdes ou pressdes morais criadas no
individuo pela sociedade. Freud apresenta uma dimensdo subjetiva do controle social, ao conceber o superego como absorgio das
normas sociais pela estrutura da personalidade. Talcott Parsons busca uma sintese das contribuigdes da Sociologia e da Psicolo-
gia, através da compreensdo da sociedade como um sistema social baseado ha interagio de personalidades,dependendo este
sistema da efetividade do controle social. Para Hobbes, cabe ao Estado o papel de conter as forgas e tendéncias desagregadoras

presentes na sociedade em estado natural, estando o conceito de controle social voltado para a limitagio do agir individual na
sociedade. '
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Por outro lado, pode-se identificar focos de resisténcia, numa espécie de “contra
participagdo,” como foi o caso da revolta popular contra a vacinagio antivariola obrigatoria. (Carvalho,
1995). |

Esse periodo também foi marcado pelos primérdios da Previdéncia Social no Brasil,
na décadade 20, através da Lei Eloy Chaves, que instituiu as Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAPs) em 1923, durante um periodo de inquietagSes dos trabalhadores, sendo uma estratégia
que serviu para conteng?o das greves, buscando enfraquecer a organizagio dos trabalhadores.
(Conh & Elias, 1999).

A partir de 1930, o sistema previdenciario brasileiro passa por profundas reformulagdes,
tendo como pano de fundo a crise econdmica mundial e graves tenses politicas e sociais internas.
Desse modo, foram criados os Institutos de Aposentadoria e Pensgo (IAPs) para cada categoria
de trabalhadores, sob presenga direta do Estado na sua administragido. Tanto as CAPs quanto os
IAPs pressupdem uma administragio através de colegiado, com participagﬁo de empregadores e
empregados. Porém, na CAPs, o colegiado tinha poder deliberativo e ndo havia a presenga do
representante do Estado, janosIAPs a diregdo cabiaaum funcionario executivo, assessorado por

um coleglado paritario de representantes de empregadores empregados sem poder deliberativo.
(Ibldem)

Cabe salientar que nos IAPs a prestagdo de servigos era realizada fundamentalmente

pelainiciativa privada, de quem a previdéncia comprava os servigos. (Mendes, 1995)

Destacamos nesse periodo a criagdo do Conselho Nacional de Satideem 1937, quando
a Le1 378 de 13 dejaneiro prevé nova organiza¢do ao Mmlsterlo da Satde, dando-lhe a atribuigdo

de junto ao Conselho Nacional de Educagio assistir o Mlmsterlo. (Carvalho, 1995).

Abafada entre a pratica do sanitarismo campanhista e a crescente oferta de assisténcia
médica pelo sistema previdenciario, estava a proposta de medicina comunitaria norte- americana.
Tal proposta aparece diante da necessidade do assentimento da populagio para a implementago
e eficacia das agdes de saude publica. Vincula-se a uma mudanga de compreensio do complexo
satde — doenga, deslocando o foco das a¢Ges dirigidas & higiene do meio, para ser compreendida

mais dinamicamente entre o homem e o meio ambiente.

Aparece, entdo, a idéia de participacdo comunitaria em satide, como um componente

ideologico e pratico dos movimentos dos centros comunitarios de saide norte-americanos,

representando um novo padrdo de relagio entre Estado e Sociedade no setor saude. Inaugura-se
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enquanto proposta de captagdo de clientelas para programas e agdes que nd3o poderiam se
desenvolver sem o assentimento e a presenga voluntaria das pessoas. Nos centros de saide onde

deveriamrealizar as agdes o modelo perdeu muito de suas caracteristicas iniciais. (Ibidem).

A participag@o comunitaria originou-se das propostas de desenvolvimento da

comunidade, institucionalizada pela ONU apos a 2* Guerra Mundial, no contexto de guerra fria.
Essas propostas adquiriram a forma de agéo comunitaria nos EUA, onde o espago de atuagio foi
a comunidade local, cujos problemas eram desconsiderados quanto & sua determinagéo estrutural.
Pretendia-se resolver os problemas locais, é partir dos recursos locais num processo de auto-
ajuda. (Fleury, 1988).

Antes de continuar essa reflexdo, julgamos necessario situar o entendimento que se
tem, neste estudo, sobre participagdo. O marco tedrico adotado tem outra concepgdo de
entendimento do conceito de participagﬁo.' Trabalhamos, conforme Demo (1988), com a
compreensio de participacdo como um processo de conquista, em constante vir-a-ser, nio podendo

ser entendida como dadiva ou como concess3o.

Nesse sentido, participacdo ¢ entendida como “o proprio processo de criagdo do
homem ao pensar e agir sobre os desafios sociais, nos quais ele proprio esté situado. Como tal é um
processo dindmico e contraditorio... ndo é uma questdo do pobre, do miseravel ou do marginal; é
questdo a ser refletida e enfrentada por todos 0s grupos sociais... longe de ser politica de reprodugio

da ordem, ¢, sobretudo, questdo social”. (Souza, 1999, p. 81).

Desta forma, participagdo deve ser compreendida a partir de um contexto sécio-
econdmico, politico e cultural, que se da a partir de um processo histérico de acordo com as

correlagdes de forgas que atuam sobre a sociedade.

A discussdo do processo historico de participagdo no setor satde tem como ponto de
partida as reflexdes de Carvalho (1995), que diferencia e contextualiza as diversas concepgdes de
participagdo em satide, partindo de algumas experiéncias vivenciadas no setor. Para tanto, tipifica

trés momentos de participacdo: “Participacio Comunitaria”, inaugurada como proposta de
- b

assentimento e presenga voluntaria das pessoas em programas e agdes de saude, em que corﬁunidade
é definida a partir de uma concepgio funcibnalista, culturalmente homogénea, predisposta a
solidariedade, ao sentimento coletivo e ao trabalho voluntério de auto-ajuda. Trata-se de uma
forma de comunitarismo, em que o espago de atuagio é a comunidade local, com pequena

participagdo financeira do Estado, sem possibilidade de influenciar no processo decisério numa
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perspectiva de transformagao estrutural. Portanto, de carater irrisdrio, propensa ao processo de
manipulag3o e sem aumentar a participagdo da populago na riqueza produzida; “Participagdo
Popular”, que passa a ter o sentido de luta e contestaciio a um Estado cuja logica é a de favorecer
osja favorecidos. A participac;?io nas decisOes € valorizada em detrimento da participagio nas
agdes, (embora esta ndo seja negada), vista como estratégia de luta pela ampliagio do acesso aos

meios de saude; “Participagiio Social”, parte de um novo modelo de relagido entre Estado —

Sociedade, tornando-se categoria central a sociedade e n3o mais a comunidade ou o povo.

~ Nesseltimo caso, Carvalho (1995, p. 25) reflete: “A participagdo pretendida ndo ¢
mais a de grupos excluidos por disfung@o do sistema (comunidades), nem a de grupos excluidos
pela logica do sistema (povo marginalizado), e sim a do conjunto de individuos e grupos sociais,
cuja diversidade deinteresses e projetos integra a cidadania e disputa comigual legitimidade espago

e atendimento pelo aparelho estatal”.

Acrescente-se a esta discuss@o aidéia de participagiio popular de Valla & Stotz (1991),

que a diferencia das demais formas de participa¢go, por ser uma representago politica das entidades
representativas da sociedade civil em Orgdos, agéncias, ou servigos do Estado responsaveis pelas

politicas publicas na area social. Para esses mesmos autores, participagdo popular é uma forma de

participagdo social, entendendo esta como “as multiplas a¢Ses que diferentes forgas sociais

desenvolvem para poderem influenciar a formulagéo, execugio, fiscalizagio e avaliagdo das politicas

na areasocial”. (p. 06).

Dai surge a idéia de controle social como processo no qual a sociedade interfere na
gestéo publica, no direcionamento das a¢Ses do Estado para com os interesses da coletividade,

estabelecendo capacidade de participagido e mudanga. (Carvalho, 1995).

Retomando a discussdo do processo historico da participagdo no setor satide, enfatiza-
se, nos anos 50, a proposta de desenvolvimento da comunidade, num momento pés Segunda
Guerra Mundial, num contexto de guerra fria e de um processo acelerado de industrializagdo. O
gOverno norte-americano, bor meio de uma politica de “ajuda” e sedugdo a paises subdesenvolvidos,
promove extensos programas de desenvolvimento econdmico e social, principalmente nas areas de
educagdo e agricultura, propohdo participag@o comunitaria e introdugao de tecnologias voltadas

para amelhoria da qualidade de vida por meio da organizagio comunitaria.
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No Brasil, o exemplo tipico dessa visdo foi o SESP - Servigos Especiais de Saide
Piublica — autarquia inicialmente financiada pela fundacdo Rockefeller que
implantou uma série de unidades de savide no interior do pais, onde pioneiramente
combinavam-se agdes curativas com.agdes preventivas e onde se desenvolviam
praticas educativas voltadas para a comunidade na perspectiva de seu
desenvolvimento sécio-sanitdrio. (Carvalho, 1995, p. 16).

. Esse mesmo autor discute a que a proposta de part1c1pag:ao comunitaria esta voltada
parauma perspectiva func1onahsta, definindo comunidade como um agrupamento de pessoas que
coabltam num mesmo meio ambiente, de forma social e culturalmente homogenea, predisposta &
solidariedade e sentido coletivo, desvinculada de uma insergo no contexto sdcio-econdmico mais
amplo. E ainda conforme Carvalho, esta concep¢ao pressupde que ““ a comunidade podera combater
a pobreza e a doenga em fungio de sua capacidade de se unir, se organizar, se esfor¢ar, numa
versao coletiva da idéia do self-made man. A participagdo é fetichizada como o passaporte para as

melhorias sociais”. (p. 17).

Com o deslocamento da econonnia para os centros urbanos, a partir do processo de
industrializagdo, o sanitarismo campanhista ndo corresponde as necessidades da entdo economia
industrializada, sendo configurado um novo modelo, denominado médico-assistencial privatista,

que vigorara hegemdnico de meados dos anos 60 até meados dos anos 80. (Buss & Labra, 1995).

Para Mendes (1995), esse modelo assenta-se no seguinte tripé: o Estado como o
grande financiador do sistema, através da Previdéncia Social; o setor privado nacional como o
maior prestador de servigos de assisténcia médica; o setor privado internacional como o mais

significativo produtor de insumos, especialmente biomédicos e medicamentos.

Ainda conforme esse mesmo autor, esse modelo corresponde ao padrio de
desenvolvimento capitalista no pais nos anos 70, apoiado na articulagfo solidaria entre Estado, as
empresas multinacionais e as empresas privadas nacionais, com nitida exclusdo das classes populares

da arena politica.

- Nesse periodo, o padrio de protegdo social baseia-se em um modelo centralizador e
pseudo-racionalizador, alheio as reivindicagSes da cidadania. Por outro lado, busca legitimidade,
principalmente através do sistema previdenciario, via expansdo de cobertura, com tendéncia a

universalizagio e a introdugio de novos beneficios. (Bodstein, 1993)

Nio se pode ignorar o cenario politico desse momento, marcado por uma ditadura

militar, sendo denominado de “desenvolvimentismo sem democracia”, no periodo de 1964 a 1975,
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quando, apods entdo, tem inicio o processo da chamada transi¢do democratica. Do ponto de vista
econémib_o, baseia-se num modelo de acumulagdo excludente, com investimentos no setor de bens
de capital, grande presenga do capital financeiro e crescentes empréstimos internacionais. Quanto
as politicas sociais, acentua-se seu carater centralizador no ambito federal, ha uma expansdo dos
beneficios sociais a setores informais, porém esta ndo é acompanhada da ampliagio da base de
financiamento do sistefna, que continua fundamentalmente contributivo. Consolida-se nesse periodo
no pais a privatizag@o da assisténcia médica promovida péla atuagdo do Estadb pelo sistema de

protegdo social. (Cohn, 1995).

No que se refere a saide comunitaria, continua a proposta nos anos 60 do século XX,
voltada para as categon’as‘sociais excluidas do cuidado médico, porém com menor énfase, pois o
que se instituiu foi o processo de medicalizag@o respondendo aos interesses econdmicos e politicos
envolvidos. (Carvalho, 1995). |

Em 1966, no auge do regime militar, d4-se continuidade ao movimento de concentragio
da Previdéncia Social, com a substitui¢do em 1966 dos IAPs, pelo Instituto Nacional de Previdéncia
Sgcial (INPS), o que significou auniformizagio dos beneficios, numa Previdéncia Social concentrada,
e crescimento da demanda por servigos médicos em propor¢des muito superiores & capacidade de
atendimento entfo disponiveis nos hospitais e ambulatorios dos antigos Institutos da previdéncia.
(Mendes, 1995). |

Cabe salientar que, em 1963, discutia-se uma Politica Nacional de Saude, com
propostas de municipalizagio dos servigos, através da III Conferéncia Nacional de Saude, convocada
pelo Ministério da Saude, apresentando a seguinte tematica: situago sanitaria brasileira; distribuigdo
e coordenacdo das atividades médico—sanitarias nos niveis federal, estadual, e municipal;
municipalizag@o dos servigos de satide; fixagdo de um plano nacional dé saude. Tal conferéncia
propunha, também, criar Conselhos Municipais de Saide, objetivando captar forga social de cada

localidade, para contribuir com os objetivos médico-sanitérios municipais. (Fleury, 1988).

Essas propostas foram banidas pela ditadura militar, vigorando o modelo médico

assistencial curativo e privatizante.

No inicio da década de 70, disseminam-se na América Latina, através da mediaggo
das agéncias internacionais de saide, programas de extensio da assisténcia, centrados em metas
de ampliago da cobertura das agGes de atengiio primaria e em metodologias da medicina comunitaria.

Nesse momento, aidéia de participagdo era nuclear, sendo aproveitado o trabalho da populagdo
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tanto nas agdes sanitarias, quanto na organizagio da comunidade como possibilidade de transitar

para melhorias sociais. (Carvalho, 1995).

~ No Brasil, em meados dos anos 70, esse modelb foi introduzido como proposta de
extensdo da cobertura da assisténcia médica, visto que o mesmo ndo atingia 50% da populagdo
nesse periodo. Assim, criaram—se'condigﬁes para o advento de programas de extensdo de cobertura
com base nos preceitos da Medicina Comunitaria. Tais preceitos, como regionalizagio,
hierarquizagdo, descentralizagio, participacdo, integragdo, sdo apropriados e reinterpretados pelo
pensamento critico ao sistema vigente, tornando-se verdadeiras bandeiras reformistas, sem perder

a critica ao carater paliativo e marginal desses programas. (Ibidem).

Assim, as propostas de participa¢do comunitaria assumem conteudos diversificados,

dependendo do contexto e dos atores sociais em cena. Algumas propostas se mutilavam somente
na dimensdo participativa (entendida enquanto ndo decisoria), no entanto, outras se transformavam
em praticas de organizagao e politizagdo comunitarias na perspectiva de um projeto sanitério contra-
hegemonico, 4 sombra da proposta oficial, transformando-se progressivamente em propostas de

participagdo popular. (Ibidem).

A idéia de participacdo popular surge diante das limitagdes das propostas de medicina

comunitaria, bem como perante o desencanto dos profissionais ligados ao pensamento critico em
saude, com os parcos resultados politicos e técnicos das praticas de participa¢do comunitaria. O
autor supra citado aponta que “a proposta de participagio popular representa, pois, o

aprofundamento da critica e a radicalizagdo das praticas politicas de oposigdo ao sistema dominante”.
(p.21).

A participagdo passa a ser vista no conjunto da dinamica social, ultrapassando os
limites do setor saude, para o conjunto da sociedade e do Estado, num momento em que ocorre a

eclosdo de movimentos populares de carater reivindicatorio.

Assim, a “participagio tem o sentido de resistir 4 exclusdo social, significa integrar
multiplas formas de agdo coletiva voltada para a obtengdo/ampliagdo do acesso a bens e servigos

de consumo coletivo”. (Ibidem, p. 24).

Contudo, podemos identificar dois grandes periodos da politica de saude no Brasil
pos 64, apresentado por Oliveira (1989), num momento em que esta refletia a proposta da reforma
sanitaria: O que vai de 1964 a 1974, marcado pelo periodo mais fechado do regime militar,

caminhando a politica de satide numa logica de privilegiamento de.interesses econdmicos-
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corporativos do empresariado privado que atua nesta area; e o periodo que segue a 74, marcado
por uma crise politico-financeira do modelo assistencial estabelecido anteriormente. Essa crise se
da simultaneamente a crise econdmica e fiscal que o regime autoritario atravessou naquele momento
até o inicio de “abertura”politica, crise de legitimag@o do préprio Estado, que se agrava com a
ascensdo do entdo Movimento Democratico Brasileiro (MDB), ecomacrise do petroleo. Assim,
esse segundo periodo foi marcado por um conjunto de proposigdes, voltadas para a idéia do
controle, reforma e racionalizagdo do modelo assistencial anteriormente estabelecido. Essas
proposigﬁés tiveram de enfrentar fortes dificuldades politicas de viabilizagdo, com grandes limita¢Ges

diante dos interesses dos setores privados, sendo muitas vezes levadas ao fracasso total.

Ao final da década de 70, ocorreu um amplo debate e mobilizagdo social em prol do
fim do regime militar e da democratizagdo do pais. Esse debate perpassou integralmente a sociedade,
originando propostas politicas que se centraram na redefinigdo de politicas sociais, diante das enormes

desigualdades sociais e a miserabilidade em que se encontrava o pais.

No campo da saide, originou-se e difundiu-se um pensamento critico em saude que
veio constituir-se no denominado Movimento Sanitario Brasileirb, base politico ideologica da Reforma
Sanitaria. Esse movimento surgiu principalmente a partir de setores contra-hegemdnicos, localizados
principalmente nas universidades, tanto em nivel dos intelectuais como do movimento estudantil,
departamentos de medicina preventiva e social, escola de saide piiblica, setor publicista do INPS,

movimento popular em saiide e outros setores da sociedade civil. (Da Ros, 1991).

O movimento sanitario oportunizou um espago de enfrentamento a l6gica dominante
na area da saide, diante do privilégio aos interesses econdmicos-corporativos e empresariais do
setor, o entdo denominado complexo médico-industrial, composto basicamente pela indGstria
farmacéutica, indistrias de equipamentos médico-hospitalares sofisticados, setor privado hospitalar,
empresas multinacionais de assisténcia médica, seguros de satde bancarios e pelo setor privado

prestador de servigo de saide (em especial pelas empresas de medicina de grupo. (Ibidem).

Quanto aos movimentos populares em satide, Gerschman (1995) mostra que estes se
originaram em bairros empobrecidos e/ou favelas das grandes cidades, apresentando trés fases em
sua organizagio: fase reivindicativa, década de 70, quando os moradores dos bairros agrupavam-
se ao redor de associagBes comunitarias, em torno de reivindicagdes pontuais por melhores condigbes
de vida. Era atribuido ao Estado a responsabilidade pela falta de assisténcia médica, postos de
saude e hospitais, como também a ndo resolugdo desses problemas. A segunda fase, denominada

politizacdo, mantinha os mesmos eixos reivindicativos, porém as associagdes extrapolaram a
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dimens3o apenas de seu bairro, conseguindo uma articulagio entre as associa¢des, promovendo
uma discussio e leitura politica dos problemas comuns. A terceira fase, caracterizada como de
“acesso as formas organicas da politica” ou de institucionalizacio, esta diretamente relacionada
aPlenaria Nacional de Satude, VIII Conferéncia Nacional de Satide e a elaboragdo da Constituigio
Nacional de 1988. E um momento em que movimento popular em satde esteve mais proximo das
decisdes politicas, porém diante da auséncia de maturidade politica, traduziu uma cis3o interna,
resultado das diferengas politicasno interior do movimento que trouxe como conseqii€ncia o descenso

na atua¢do do mesmo.

Cabe salientar que o processo de reformulagdo no setor saide, que resultou na proposta
Reforma Sanitéria Brasileira, iniciado em meados dos anos 70 do século XX, teve como seu principal
mentor 0 “movimento sanitario”. Alguns técnicos oriundos desse movimento, a partir da abertura
politica, no periodo de transig:ﬁ_o da ditadura a “democracia”, assumem posig:c“)és estratégicas
gerenciais no interior do Estado, resultando em alguns projetos antag6nicos as propostas hegemonicas

até entdo.

Um deles é o Programa Nacional de Servigos Basicos de Satide —PREV - SAUDE,
de agosto de 1980, que busca a reestruturagio e ampliagio dos servigos basicos de saide e
também das areas de saneamento e habitagdo, a partir dos seguintes pressupostos: extensio da
cobertura assistencial a areas carentes, hierarquizagio da rede, participagdo comunitaria e integragdo
dos servigos existentes através da regionalizagio por areas e populages adstritas. Esse programa
fundamentava-se nas propostas difundidas pela Organizagio Mundial da Saide — O.M.S .,
sancionadas pela Conferéncia de Alma-Ata, ocorrida em 1978, na qual a atengo primaria e a
participac;ﬁo comunitéria sdo reconhecidas como estratégias para se alcancar a meta de saiide para
todos no ano 2000. Como também, a partir da experiéncia nacional em 1976, do Programa de
Interiorizagdo de Ag¢Ses de Satde e Saneamento — (PIASS), que incorporava alguns principios da

medicina comunitéria através da atencio primaria a saude. (Aguilera & Bahia, 1993).

Destacamos também a realizagio da VII Conferéncia Nacional de Saude, em 1980,
que propds uma discussio da rede basica de satide, apresentando como tema, “Servigos Basicos

de Satde”. A participagio dos segmentos sociais, porém, foi restrita.

O Prev-Satide, apresentando caracteristicas absolutamente conflitivas com o modelo
médico-assistencial dominante, foi totalmente desfigurado de sua proposta original pelo setor privado,

sendo posteriormente arquivado.

Quanto a questdo da participagdo, o Prev-Saude, em sua versio original, avanga



22

consideravelmente, articulando a proposta de democratizagio da sociedade; considerando a
participagdo como um componente fundamental do desenvolvimento politico da sociedade,
rompendo coma visdo de participagdo voltada para a obteng@o de apoio e consentimento comunitario.
Ja na segunda versdo do plano, a participagdo volta a ser considerada meramente instrumental,
“mas estava feitaa sinzilizag:ﬁo deum momento de inflex3o, a partir do qual aidéia de participag@o,
no ambito das formulagGes oficiais, afasta-se de seu referencial “comunitario” original e passa a se

referir aos atores sociais e suas relagdes reciprocas e com o Estado.” (Carvalho, 1995, p. 38).

Emergem dai as propostas de participacdo social e sua institucionalizagdo, que diante

do processo de democratizagio traz a cena novos atores e coloca em pauta novas questdes na
esfera das relagdes Es_tado-Soéiedade, “requalificando o processo de participagao, que deixa de
ser referido apenas aos setores sociais excluidos pelo sistema e, portanto, praticado apenas pelos
atores politicos oposicionistas a ele, e passa a reconhecer e acolher a diversidade de interesses e

projetos colocados na arena societal”. (Ibidem).

Nessa nova visdo de participag:ﬁd, a categoria central deixa de ser a comunidade ou o
povo epassaa sera sociedade. A participagdo pretendida, segundo Carvalho (1999), refere-se “a
do conjunto de individuos e grupos sociais, cuja diversidade de interesses e projetos integra a
cidadania e disputa com igual legitimidade espago e atendimento pelo aparelho estatal... A participagdo

demagdgica ou como pedagédgica da lugar a participagio como cidadania”. (Ibidem).

Uma das caracteristicas desse tipo de participagdo € a tendéncia 4 institucionalizaggo,
entendida como “processo de inclusdo no arcabougo juridico institucional do Estado de estruturas

de representagdo direta da sociedade investidas de algum nivel de responsabilidades do governo”.
(Ibidem. p. 26).

No Brasil, a idéia de participagio social no setor, com sua institucionalizag#o, intensifica-
se a partir das propostas de Reforma Sanitaria a0 longo dos anos 80 do século XX, surgindo
6rgaos colegiados compos'tos'por representagdo mista de segmentos da sociedade e de repartigdes
estatais, originando os diversos tipos de Conselhos e comissGes, principalmente a partir das A¢Ses
Integradas de Satde — AIS.

As AIS constituem-se num programa instituido pelo Conselho Consultivo da
Administragio de Saide Previdenciaria— CONASP, que tinha como principal finalidade estudar e
propor normas mais adequadas para a prestagio de assisténcia a saide da populagdo previdenciéria,
incluindo a alocaggo de recursos financeiros. O CONASP era composto por 14 membros escolhidos

pelo Presidente da Republica. Embora no paritario, integrava representagdes de diversos segmentos
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do aparelho do Estado e da sociedade, constituindo-se numa arena de conflitos, tornando visiveis

e disputando em publico seus projetos. (Ibidem)

As AIS iniciam como plano piloto em Santa Catarina, no municipio de Lages, em
1982, com nome de Programa Agdes Integradas de Satide — PAIS. Caracteriza-se num primeiro
momento (1982 —1985), como um programa de atengio médica que se justapunha ao que se
executava na area da satide pablica nos estados € municipios, numa administragio convencional, e
num segundo momento (1985-87), que vai do inicio do Governo Sarney até a implantag¢do do
Sistema Unificado e Descentralizado de Satide — SUDS. Adquire entdo nova qualidade,
especialmente pela introdugdo de um mecanismo de planejamento descentralizado e integrado,
implicando na valorizagio de mecanismos de co-gestdo, na introdugio de financiamento a a¢des
preventivas e na democratizagio do controle e avaliagio através da participagdo social, especialmente

nas comissdes Interinstitucionais de Satide — CIMS. (Mendes, 1995).

Carvalho (1995) enfatiza que a CIMS nasce de uma légica racionalizadora, sem
apresentar uma relagdo direta com uma politica deliberativa por parte do Estado, nem tampouco
com uma proposta claramente formulada pela sociedade ou pelos movimentos organizados. Por
outro lado, foram gradativamente penetradas por idéias democratizantes mais avangadas, através

de atores oriundos do movimento sanitario.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude - CNS, realizada em margo de 1986, é
considerado o evento mais importante da década. Nessa Conferéncia definiu-se o projeto de Reforma
Sanitaria Brasileira. Difere das demais pela sua caracterizagio democratica, ocorrendo apés amplo
processo de mobilizagdo nacional, comegando com as conferéncias municipais, estaduais, até chegar

a nacional, oportunizando a participag@o dos setores organizados da populagéo.

Desta forma, o modelo de convocagio da VIII CNS oportunizou a participagdo de
varios segmentos organizados da sociedade civil, dentre eles, associagdo de moradores, setores
sindicais, criando as bases para a participagdo dos Conselhos e Conferéncias da forma como hoje

estdo constituidos.

Singular na histéria das politicas piblicas do pais, esse evento marca o inicio do
exercicio, na arena estatal e de larga escala, da participagdo institucional de
representagdes da sociedade civil no processo de concerta¢do de interesses e
pactagdo de politicas de satide...formaliza a proposta dos Conselhos de Saiide
como parte constitutiva do novo sistema. (Carvalho, 1995, p. 51).
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A Reforma Sanitaria, entendida como processo politico e democratizador da satide,

proposta pela VIII CNS, conforme Mendes (1995), enfatiza trés aspectos fundamentais:

- conceito ampliado de satde, relacionando-o as condigdes gerais de vida, como

moradia, saneamento, alimentagio, condi¢des de trabalho, lazer, etc;
- coloca a saide como direito do cidadao e, conseqiientemente, um dever do Estado;

- propde uma profunda reformulagio do Sistema Nacional de Satide, com a instituigio

deé um Sistema Unico de Satde;

Um quarto aspecto que consideramos ser importante a acrescentar € que nessa
conferéncia decide-se levar as decisGes para a constitui¢io, sendo este aspecto o tinico que acabou

sendo efetivado.

- Carvalho (1995) refiete que o processo de Reforma Sanitaria, em meados de 1987,
entra num impasse, tendo em vista que as teses aprovadas na VIII CNS néo s3o operacionalizadas
na agdo do governo, que demonstrauma postura ambigua, pois ndo aplica nem as contesta, o que

vai se transformando no abandono das teses reformistas.

Gerschman (1995) ressalta o retrocesso politico depois do primeiro ano de governo
daNova Republica, que no campo da saiide produziu-se deslocamento da luta que vinha ocorrendo
no ambito do social para o interior dos orgahismos estatais da saude, a partir da formagdo da
Comissio Nacional da Reforma Sanitaria, proposta pelo Ministério da Satide como desmembramento
da VIII CNS, que previa uma composigdo paritaria, mas que na pratica as associagdes da sociedade

civil ficaram em minoria em relag@o aos organismos estatais e privados do setor.

E nesse contexto que em 1987 é criado o Sistema Unificado e Descentralizado de
Satde — SUDS, considerado por Carvalho (1995) como o derradeiro lance na area do executivo,

de prosseguimento da reforma e do processo de institucionalizagio da participag@o.

O SUDS, assim como as AIS, incorpora principios da Reforma Sanitaria, como a
universalizagdo, integralidade da atengdo, regionalizago e hierarquizagdo, descentralizagéo do
processo decisorio. No entanto, a implementagdo dessa proposta acabou descaracterizada,

acontecendo somente algumas mudangas administrativas no setor. (Gerschman, 1995).

Mesmo diante dos embates, dos obstaculos na implementagéio do SUDS, coriseguiu—
se incluir na Constituigdo Fedeéral/88 alguns principios fundamentais do Movimento da Reforma

Sanitaria, principios defendidos na Plenaria Nacional de Entidades de Saude, que teve significativa
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importancia nesse processo. Esta plenaria foi constituida em meados de 1987, apds a VIII CNS,
sendo composta por entidades representativas do movimento popular em saide, movimento sindical,
profissionais de saide, representantes do movimento sanitario, academia e de entidades estaduais

e municipais da satde favoraveis a Reforma. (Ibidem)

Foi nesse contexto que se conseguiu garantir na Constitui¢do Federal de 1988, no
capitulo referente a Seguridade Social, aincorporagfo do direito universal a saide e a criagsio de
um sistema Gnico de saude, tendo por principios: universalidade, igualdade de acesso a todos os
niveis de assisténcia, hierarquizagao e participagao da comunidade. Os principios e diretrizes
estabelecidos na Constitui¢ao Federal estenderam-se as Constituigoes Estaduais e Leis Organicas
Municipais, elaboradas nos anos de 1989-1990. No Plano Federal, o componente juridico-legal
completa-se com as Lei 8080/90, que estabelece as condi¢des para a promogdo, protecdo e
re‘cuperacﬁo da satde e o funcionamento dos servigos correspondentes, como também, através da
Lei 8142/90, que estabelece a forma legal de participagdo da comunidade na gestio do SUS e

sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde.

A Constituigio Federal de 1988, contudo, aponta como principio a redemocratizagdo
do pé.is e como diretrizes a descentralizagdo, a municipaliza¢do, a participagdo da comunidade, o
comando tnico das acoes em cada esfera de governo no -éfnbito das politicas publicas. Essas
diretrizes deveriam dar sustentacdo a reconstrugdo da vida em sociedade, pautada na conquista
dos direitos. Gerschman (1995) reflete que a conquista no plano legal ndo sereverteuno plano real.
A implementagio de um novo sistema de saude, o SUS, tem-se revelado complexo e dificil desde

o arcabougo juridico-institucional da Reforma Sanitaria até os nossos dias.

O que é disposto constitucionalmente esta muito longe de se concretizar na pratica,
visto que os direitos sociais conquistados legalmente n3o sdo incorporados pelo Estado. Nesse
sentido, Sposati (1997) coloca: “Cada vez mais constatamos, no Brasil, a condigdo deuma sociedade
virtual quanto a aplicagiﬁo dos direitos constitucionais. Fala-se, escreve-se, mas ndo se cumpre... A
distancia historica entre o proposto e o posto, somada 4 omissdo da cobranga da responsabilidade

publica, leva cultura do descrédito no disposto legal”. (p. 10).

No campo da satde, Oliveira (1989) compara a experiéncia de formulagdo e
implementag@o de Politicas Piblicas em curso na Italia, na qual a Reforma Sanitaria Brasileira

inspirou-se:
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A Reforma Sanitdria na Itdlia correspondeu a um movimento de fora para dentro
em relagdo ao aparelho do Estado (...) de baixo para cima (...) uma aglutinagdo
progressiva de diferentes movimentos sociais. No Brasil, este movimento vem se
desenvolvendo como um movimento de dentro para fora, ou de cima para baixo
(...) surgiu principalmente a partir de um conjunto de técnicos que tém em comum
um passado de preocupagdes progressistas, véem a si mesmos como componentes
de um autoproclamado e iriformal partido sanitdrio, e ocupam hoje, com freqiiéncia,
postos e posigdes significativos no interior do aparelho do Estado. ( p. 19),

O autor coloca, ainda, que aidéia de Reforma Sanitaria na Italia ndo se restringe aos
limites de um projeto de hegemonia burguesa, mas € visto como parte de uma estratégia contra-
hegemoénica, enquanto que, no Brasil, tem um sentido muito mais restrito, apenas como um novo

nome para rebatizar antigas proposiges.

Na verdade, o que ocorre € que este novo ciclo politico das politicas sociais brasileira
vem profundamente marcado por um conjunto de fatores consubstanciados ao compromisso historico
conservador. “Se na década de 70 e 80 a mobilizagio social dificultou o ‘assédio neoliberal’, a
déca’da de 90, embora sob a égide do Estado de direito conquistada com a Constituicdo Federal
de 1988, vem sendo marcada pela rapida ascensdo neoliberal e 0 encolhimento das responsabilidades
sociais.” (Sposati, 1997, p. 12).

Por outro lado, alguns focos de reststéncias permanecem, concentrando a oposigao,
sendo que alguns atores permanecem em cena, exigindo que o Estado assuma suas responsabilidades

na concretizagdo dos direitos sociais.

As Conferéncias de Satide podem ser exemplos de como permanecem em cena alguns
atores comprometidos com o processo de Reforma no Setor. Nesses foruns fica evidente como as

correlagdes de forgas diferenciadas permanecem no campo da satde.

. A IX Conferéncia Nacional de Saude foi realizada em 9 de agosto de 1992, apesar
das dificuldades e dilagGes do governo. Aprésentando como tema central “Municipalizagio € o
caminho”, essa conferéncia, assim como a VIII, representou um esforgo de luta e de mobilizago
politica, com participagdo de varias forgas sociais para discutir democraticamenté os problemas no
setor da saude. Em termos de resultados, proém, ficou muito ai;uém da VIII. Conseguiu-se garantir
a continuidade do processo de municipalizagio no setor a partir dos principios constitucionais, ndo
ocorrendo nenhum avango significativo com relagio a operacionalizag@o da reforma, embora

engajada na queda do governo Collor. (Gerschman, 1995). -

Outro momento foi 'a X Conferéncia realizada entre os dias 02 a 06/09/1996, com a
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tematica central - “SUS: construindo um modelo de atengfio a safide para a qualidade de vida” Assim
como as outras duas cohferéncias mencionadas anteriormente, oportunizou a mobiliza¢@o politica
com participagdo de varias forgas sociais. Nessa conferéncia ficou evidenciado o quanto as
correlagdes de for¢as permanecem fortes no setor, tendo em vista os enfrentamentos diante da
NOB/96, que ap0s ser langada peio Ministério da Satde (portaria em 30/08/96), néo foi referendada
pela conferéncia. No entanto, esta Conferéncia também ficou aquém, no que se refere a

operacionaliza¢do da reforma.

Os problemas na operacionalizagiio da Reforma Sanitaria ndo podem ser vistos
descontextualizados de uma conjuntura internacional, principalmente nos anos 80 e 90, em qhe
paises émpobrecidos, dentre eles o Brasil, vém sofrendo influéncia das nagdes hegemonicas,
principalmente no que se refere as politicas governamentais na area social. Tais politicas tém sido
condicionadas pela difusdo da pauta do ajuste estrutural orientado para o mercado, que expressa
os encaminhamentos normativos para a econohﬁa de um conjunto de forgas internacionais incluindo

o FMI, Banco Mundial e o governo de paises industriais avangados. (Costa,1996).

O centro do debate ¢ aReforma do Estado, que tem por conseqiiéncia amudanga no

discurso econdmico e da dire¢@o das politicas pablicas.

No que se refere as orientagdes para a Reforma da Saude, tem sido divulgado para os
paises em desenvolvimento pelas agéncias de cooperagio intemaciénal, especialmente através do
Banco Mundial (que tem por diretrizes mudangas econdmicas, ideoldgicas e politicas), a diminuigio
do papél doEstado, fortalecimento do mercado para financiar e oferecer cuidado a sade, priorizagdo
dos controles das doengas, implantagdo de programas de saide baseados em critérios de custo-

efetividade e pacotes basicos de servigos clinicos € de satde publica. (Ibidem)

Segundo o autor supra citado, cabe salientar que o Banco Mundial tem destacado a
proposta neoliberal dos programas de ajuste estrutural, através de trés elementos bisicos: contengéo.
da demanda pela redugdo dos gastos publicos, realocagdo de recursos e reformas nas politicas

para aumentar a eficiéncia, a longo prazo, do sistema econdmico.

Em documento recente da Organizagao Panamericana da Satde e da Organizagdo

Mundial de Saude, a questao referente a saude como direito de cidadania é assim refletida:

Desde 1948, innumerables Constituc_iones de diversos paises han buscado
inspiraciéon em la magna Carta y afirmado a la salud como derecho de la
ciudadania. La gran cuestion contempordnea es retirar esse derecho de la retérica



28

Y transformalo em realidad palpable y cotidiana... La ética debe regir todas las
acciones vinculadas a las politicas de salud publica, las relaciones entre politicas
econémicas y politicas sociales, la prestacion de servicios y la investigacion en
la esfera de la salud... La reafirmacion de tales valores, en una sociedad
Jfrecuentemente comandada por la logica del lucro irresponsable y del mercado
desinteresado con las necesidades sociales, representa una caminata hacia el
Juturo, sustentada por los valores del pasado. ( Buss, 2000, p. 9 e 10)

- Noronha (apud Buss, 2000) reflete e coloca que na década de 80 as politicas de
saude publica preconizavam a universalidade, solidariedade, igualdade, regulagio, carater piblico
de financiamento e prestagao de servigos, integragio internacional e desenvolvimento, enquanto
que na década de 90 basearam-se na focalizaggo, competigdo, diferenciagdo “Laissez-faire”, “mix”

publico-privado, globalizagio crescimento.

Quanto a reforma no setor saide no Brasil, o Banco Mundial vem acompanhando,
especialmente nos anos 80, diante da proposta de um Sistema Nacional de Satude, recomendagdes
centradasnos seguintes pontos: consolidagdo das reformas constitucionais, capacidade de formulagio
de politicas, custos e contengdes de custos, aperfeigoamento da regulagdo do mercado, defini¢do
da relagdo esfera publica/mercado. A tendéncia do Banco Mundial € de focalizagdo do gasto
publico, incluindo a cobranga dos que podem' pagar por certos beneficios, o estimulo a oferta pelo

setor privado, dentre outras. (Costa, 1996).

Stotz (1999) alerta que “a concepgao dominante no Ministério da Saude no Brasil € a
de que se deve “gastar menos” com sa(de, uma posi¢do defendida pelo banco mundial em seu

relatdrio sobre o desenvolvimento mundial de 1999.” (p. 01).

Contudo, nos anos 90 ficam evidentes as intengdes governamentais de
desuniversalizag@o, justificada pela necessidade de controle dos indicadores macroecondmicos, do

déficit publico e de contengdes de custos na area social. (Almeida, 1996).

Essa politica neoliberal, em que o capital circula sem barreiras e fronteiras e ignora os
principios éticos, também rouba a cada dia as nossas utopias, o espirito coletivo, as lutas por

propostas mais “amplas”, tornando cada vez mais distante a participagdo e mobilizagdo da populagio.

E nessa perspectiva que entendemos que discutir direitos sociais, politicas sociais e
participag@o popular no contexto neoliberal é um grande desafio. Exige remar contra a corrente

hegemonica mundial que propde o desmonte das politicas publicas.



2 - ADIMENSAO HISTORICA E METODOLOGICA

Este é tempo de divisas, tempo de gente cortada.

Carlos Drummond de Andrade

2.1 Percurso metodolégico

O trabalho de campo mais amplo em que se inscreve a dimens3o tratada neste
estudo foi realizado em torno do problema da participagdo popular nos Conselhos Locais de Satde,

entdo denominados Conselhos Populares de Saide — CPS, no municipio de Criciama-SC.

A natureza do objeto deste trabalho e a tentativa de compreens3o para alcangar o
obj etivo,"levou-nos aum Estudo de Caso, sendo utilizado, como método deinvestigagio, a pesquisa
qualitativa, na medida em que se apresenta como “aquela capaz de incorporar a questio do
significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagGes e as estruturas sociais”.
(Minayo, 1993 p. 10). Percebemos que assim poderiamos desenvolver nossa pesquisa, considerando
a aproximagao entre sujeito e objeto, esse objeto que também € sujeito, uma visdo de totalidade,
numa interdependéncia/inter-relagdo entre o todo com as partes, os niveis macro e micro dos
fendmenos objetivos e subjetivos, visdo esta que ndo poderia ser revelada apenas pelos niimeros,

pela quantificag@o.

Numa perspectiva dialética marxista procuramos apresentar, descrever e analisar os
dados, na medida em que a “dialética marxista abarca ndo somente o sistema de relagdes que
constréi o modo de conhecimento exterior ao sujeito, mas também as representagdes sociais que

constituem a vivéncia das relagGes objetivas pelos atores sociais, que lhe atribuem significados”.
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(Minayo, 1993 p. 11). Neste sentido, a busca de problematizagio e entendimento sobre certos
aspectos da realidade imp&e-se & necessidade do conhecimento ndo s6 do fato objetivo, mas
- também da sua representagio. Para a autora supra citada “o quadro tedrico de aproximagdo da
totalidade dos processos de saude/doenga, na abordagem marxista “qualitativa” parte das
representagdes sociais em relagdo dialética com base material que as informa. Esse ponto de apoio
em dire¢@o & compreensdo das estruturas se fundamenta na importincia do pensamento paraa
agdo e no carater 'contraditc')rio, dindmico e potencialmente transformador do campo ideolégico”.

(op. cit, p. 85).

No caso especifico deste trabalho, falar em participagdo popular em saiide implica o
conhecimento da dimensio subjetiva (idéias, pensamentos, agGes, representagdes) dos sujeitos

envolvidos.

Partindo dessas premissas, realizamos nosso estudo junto aos CPS, nos quais os dados
empiricos 'constituiram-sé a partir das observagGes de toda a dindmica dos Conselhos, sendo
privilegiados os dados obtidos através de entrevistas semi-estruturadas, individuais, gravadas e
aplicadas pela pesquisadora. Optamos em entrevistar liderangas participativas em 04 (quatro) CPS
em funcionamento. Para efeito de recorte desta pesquisa, consideramos como critério de
funcionamento do CPS, os Conselhos que se reuniram, no minimo, 06 (seis) vezes no ultimo ano
(Janeiro de 1999 a janeiro de 2000), e estabelecemos janeiro de 2000 a data estabelecida do
recorte dos CPS em funcionamento. Assim, constatamos a existéncia de 16 (dezesseis) CPS,
localizados nos seguintes bairros: Santa Luzia, Vila Belmiro, Sdo Sebastido, Mineira Velha, Mineira
Nova, Vila Manaus, Sdo Defende, Vila Esperanga, Wosocris, Rio Maina, Prospera, Vila Rica,
Santa Augusta, Sdo Francisco, S3o Luis, Vila Zuleima. Outros critérios foram o registro em cartério
do CPS, Conselhos que vém atuando de forma mais expressiva, e comunidades que apresentam
maior experiéncia e historia de participagdo (neste Gltimo, o caso da Vila Manaus). Assim, dos CPS
em funcionamento, elegemos os Conselhos dos seguintes bairros: Sao Francisco, Vila Rica, Santa
Augusta e VilaManaus. Destes bairros, foram ainda entrevistados um membro da equipe local de
saiide de cadaunidade, totalizando 04 (quatro) técnicos, (0s técnicos que participaram das entrevistas
foram escolhidos pelas proprias equipes). Também realizamos entrevistas com 03 (trés) CPS que
se encontram desativados, mas que tiveram uma participagdo importante nos anos anteriores,
participando desta etapa os Conselhos dos seguintes bairros: Renascer, Santo Antdnio e Metropol.

Entrevistamos, também, os 02 (dois) representantes titulares dos CPS no CMS.

Nossa amostragem, portanto, ndo seguiu critério quantitativo, sendo a nossa
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preocupagdo “menos com a generalizagdo e mais com o aprofundamento e abrangéncia da
compreensio (...)” constituindo-se como amostra ideal “aquela capaz de refletir a totalidade nas

suas multiplas dimensdes”. (Minayo, 1993 p. 102).

Além do material das entrevistas, constituiram-se base para analise deste trabalho fontes
documentais, relatérids dos Seminarios dos CPS, Estatuto dos CPS, relatorio da I Conferéncia
Municipal de Satde, atas de reunides dos CPS, Plano Municipal de Saiude. Buscando dinamizar as
reflexdes e analises, também foram fontes importantes de consultas, livros, artigos e trabalhos
académicos que apresentavam relagdo com o objeto de estudo. Consideramos como fator limitante
para esta analise a caréncia de estudos sobre experiéncias de Conselhos Locais de Saiude (em
bibliografias nacionais), bem como a falta de registros que caracterizassem melhor esta experiéncia
em Crictima. |

As entrevistas foram realizadas em janeiro de 2000, com uma média de duragdo de 60
minutos, oportunizando amplo didlogo com os sujeitos, nfo se limitando a mero levantamento e
registro de dados. Os entrevistados demonstraram muita disponibilidade, interesse e reforgaram a

relevancia da pesquisa, sendo essa fase cansativa, mas gratificante para a pesquisadora.

Com a transcrigdo das entrevistas realizadas nos meses de fevereiro a abril/2000,
passou-se para a etapa de analise reflexiva dos dados. Esse momento foi marcado por grandes
dificuldades haja vista a vasta quantidade de dados coletados e a dificuldade de romper com alguns
obstaculos que Minayo (1993) apresenta e que se vivencia de forma muito clara: ilusdo da
transparéncia, fidedignidade as significagSes presentes no material e dificuldades de juntar a teoria

¢ os conceitos com os dados recolhidos.

Assim, o-material obtido por meio das entrevistas apresentou um grande volume de
informak;ﬁes que, apos sucessivas leituras, foram organizados primeiramente em forma de quadros
comparativos de algumas questdes entre Conselhos e, posteriormente, classificou-se as falas dos
entrevistados por estruturas de relevancia, buscando agrupar as mesmas, confrontando e
complementando com outras fontes de dadoé, numa perspectiva de rede de informagdes, onde os

dados circulam entre si.

Essas entrevistas foram correlacionadas a histéria do desenvolvimento social que ocorria
em Criciima. Tentando localizar a génese das possibilidades de participa¢do de sindical para
comunitaria (golpe militar), de comunitéria para uma tentativa de participagio popular (Administrago
José Hiilse), abortada no governo de Altair; tentativa de retorno a participagio popular buscando

alcangar participagao social (nas‘ gestdes de Moreira e Meller), como proposta técnica de profissionais
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da SMS, mas sendo novamente abortada nestas mesmas gestdes.

As entrevistas possibilitaram o aparecimento de varias vozes. Assim, as palavras se
apresentaram como grandes ferramentas. Dialogando com Bakhtin, observamos que o autor
considera “a palzivra o fendmeno ideologico por exceléncia (...) é 0 modo mais puro de relagdo
social” e define o “carater historico e social da fala como campo de expressio das relagdes e das
lutas sociais que ao mesmo tempo sofre os efeitos da luta e serve de instrumento e de material para

a sua comunicagio”. (Bakhtin apud Minayo, 1993 p. 110).

Dessa maneira, pudemos sistematizar este trabalho utilizando-nos principalmente da
palavra, da fala como forma de apreender o contetido simbolico das praticas, partindo de objetivos
anteriormente propostos e procurando contemplar outras questdes que se mostraram importantes
a partir dos dados empiricos, 'nu_ma tentativa de interpreta-las a partir das categorias analiticas e
categon'és empiricas de andlise. Estas foram pareadas com o desenvolvimento histérico-social da
dinamica participativa em Cricitima. |

Cabe salientar que, durante a andlise dos dados, percebeu-se que o instrumento de
entrevista apresentava uma gama de informag3es e que muitas delas acabaram néo sendo utilizadas
neste estudo, sendo este um aspecto a ndo ser repetido em outros trabalhos, pois o instrumento

acaba ultrapassando os objetivos propostos, podendo entdo, ter sido elaborado de forma mais

sucinta, facilitando a analise dos dados.

O processo de devolugdo dos dados sera realizado apos a apresentagéo e defesa
deste estudo. Procurar-se-a organizar, juntamente com os representantes dos CPS no CMS, uma
reuniﬁo com todos os CPS e CMS, sendo convidados também os profissionais de saide. Esta serd
uma proposta inicial que podera ser modificada de acordo com os atores envolvidos, pois o fato de
a pesquisadora ser funcionaria da Secretaria Municipal de Satide podera facilitar a apresentagio e
discussdo desta pesquisa. Um outro compromisso assumido refere-se ao grupo de Assistentes
Sociais da SMS, profissionais que estiveram diretamente envolvidos com os CPS, por sentirmos
a necessidade de uma discussio aprofundada sobre os resultados deste estudo, por entender a

relagdo proxima dos CPS com o processo de trabalho desta categoria.

Também sera encaminhado copia deste estudo a Secretaria Municipal de Satide —
SMS e ao Conselho Municipal de Satide - CMS.
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2.2 Cricitma: O contexto de estudo

A histéria de Criciima € marcada por intenso movimento operério e popular decorrente
principalmente pela relagio capital versus trabalho do processo de mineragdo, tornando-se mister

nos reportarmos a esta historia para compreendermos o contexto atual dos CPS.

A cidade de Criciima esteve ligada a historia de exploragido do carvido, com suas

questdes econdmicas, ideoldgicas e ambientais.

E uma cidade que a partir deum modelo capitalista explorador e predatorio (tanto da
exploragio da forga de trabalho como em relac;io ao meio ambiente) também foi, até o final dos
anos 80 do século XX, marcada por um intenso movimento operario e popular, especialmente dos
mineiros.

Foi colonizada, inicialmente, por italianos, no século XIX, com a fundagio e ocupagﬁo
efetiva em 06 de janeiro de 1880, e posteriormente por imigrantes poloneses, alemes, portugueses
e negros. Nenhuma dessas etnias tém predominio na cidadé, atualmente. Os grupos étnicos de
ascendéncia européia tém supremacia nas 4reas rurais, enquanto nas areas urbanas, suburbanas e

de mineragGes registra apreciavel heterogeniedade, predominando ascendéncia luso-agoriano.

A agricultura era a atividade econdmica basica desses primeiros colonizadores até a

segunda década deste século.
Trés fatores, entretanto, surgiram para alterar o modo de vida dos colonizadores:

a) a descoberta do carvio de pedra, ocorrido por “acaso” em 1913, cuja

exploragdo foi iniciada em 1917,
b)  aconstrugdo-de ramal (mais tarde tronco) da estrada de ferro Dona Tereza Cristina,

~¢) acriagdodo municipio em 1925, deixando de ser distrito de Ararangua. (A
criagdo do distrito Sao José de Cresciiima se deu em 1892) (Plano Municipal de Saude, 1997-
2000). | |

Quanto a descoberta do carvdo por “acaso”, Volpato (1 984) apresenta outra
maneira de contar a historia da descoberta de carvdo em Criciuma. A existéncia do carvdo em
solo catarinense é conhecida pelo menos desde 1832, em investigagdes realizadas pelo naturalista
Friedrich Sellow. Em 1837, Augusto Kersting busca explorar o carvio em Santa Catarina, mas
desiste diante da dificuldade de transporte (distancia entre jazidas e o porto). Em 1832, Jules

Parigot realiza estudos sobre o carvdo de Santa Catarina, publicando-o no ano seguinte. Em 1842,
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com autorizagdo do governo imperial para iniciar a exploragao do carvdo, repete o estudo, mas

diante de dificuldades financeiras desiste novamente.

Em 1861, oimpério concede ao Visconde de Barbacena o direito de explorar minas
de carvdo no sul de Santa Catarina, transferindo esse “direito” a Ant6nio Lage em 1870. Nesse
mesmo ano, Henrique Lage, filho de Antonio Lage, inicia a construgio do Porto de Imbituba ‘para
embarque do carvdo. Em 1874, o Visconde inicia a construggo da estrada de ferro Donna Thereza
Christina.!

Em 1884, sai de Lauro Miiller o primeiro trem carregado de carvio e somente em

1920 o carvdo de Criciima passa a ser explorado e transportado por via férrea até Imbituba.

Para DaRos (1991), as primeiras bases de expansdo do ca‘pital do carvdo estavam
relacionados ao “Minério-ferrovia-porto”, por concessdo imperial para a iniciativa privada e
associada ao capital estrangeiro. Buscando entender o processo de explorago capitalista em
Criciima, esse autor identifica como um aspecto historico bastante importante o fato de que, embora
a exploragdo carbonifera dentro da logica capitalista tivesse se dado na regido desde o século
XIX, conforme descrito anteriormente, o que se propagou em Criciima como versio “oficial”,
foi outra’, ou seja, a de que o-carvdo havia sido descoberto por acaso em 1913, como o que

aparece recentemente no Plano Municipal de Satude.

Para DaRos, essa “lenda”, alimentada entre as geragdes e reforgada pelos meios de
comunicagio, pela Administragio Publica como versio oficial, nega toda a histéria do carvdo que
remonta desde 1832 (conforme ja colocado), o que vem escamotear aideologia da exploragdo
do carvio, através do mito do trabalho, do acaso e da providéncia divina, como geradoras da
fortuna. |

Outra matriz do desenvolvimento de Cricitima é a ind(stria ceramica, Esta tem seus
antecedentes desde 1880, quando imigrantes ja aproveitavam o solo argiloso para confeccionar
tijolos e telhas para a construgdo de suas moradias. Porém, € somente em 1919 que iniciam as

primeiras industrias, de carater familiar, para a confec¢do de objetos cerdmicos.

1 Estas referéncias historicas sio encontradas em VOLPATQ, Terezinha. A Pirita Humana. Neste livro a autora utiliza vérias
fontes bibliograficas como: Bossle; Abreu; Fabre

2 Um imigrante italiano , Gidcomo Sonego, em 1917, numa noite em que n#o conseguiu voltar a tempo para sua casa, cavou
um buraco para dar de beber dgua de pogo para seu gado. A noite fez fogo com galhadas sobre a terra retirada do pogo e notou

que as pedras eram incandescentes. Um ferreiro, seu amigo, encarregou-se de mandar examinar a amostra, ¢ estava entdo
“descoberto” o carvio.

3 Quanto a data da descoberta por acaso do carvio encontramos algumas divergéncias: No Plano Municipal de sadde 1997-2000,
estava datado em 1913. Em Da Ros, Marco Aurélio (1991), encontra-se como data 1917. Em Volpato, Terezinha (1984), a
exploragio do carvdo tem por inicio em 1917.
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- Dessa forma pode-se constatar que a histéria do carvdo, como a de objetos ceramicos,
inicia-se praticamente num mesmo periodo, entre 1915-1920, e vem marcar profundamente a
histéria econdmica de Criciima.

Teixeira (1996), buscando trabalhar a historia de Cricitma de forma paralela a
historiografia oficial, através de um outro modo de pensar e contar a historia da cidade, numa matriz
discursiva, chama de ideologia da mineragio eidentifica 3 (trés) periodos ao longo da formagio
social e historica do municipio, constituidos por distintos grupos de elite: Colonizagio (1880 —
1930), hegemonizado pelos comerciantes, Mineragao (1930 — 1980), hegemonizado pelos
mineradores; Diversificagdo (1980-1995) mineradores compartilham o poder local com outros

grupos econdmicos.

~ Até meados dos anos 60, conforme 0 mesmo autor, a indastria de extra¢do de carvdo
constituia a principal base de sustentago e desenvolvimento local e regional, seguida pelo comércio
e agricultura. Diante da exclusividade da indastria do carvao, Criciiima foi projetada nacionalmente

como a capital do carvdo e, posteriormente, como “cidade do carvio e do azulejo.”

2.2.1 Aspectos geogrdficos e ambientais

Criciima atualmente & sede da regido carbonifera, integrada por dez municipios que
formam a Associagio dos Municipios da Regido Carbonifera - AMREC, localizada a 202 km de
Floriandpolis. Os demais municipios que compdem a AMREC séo: Sider6polis, Morro da Fumaga,

Nova Veneza, Forquilhinha, Cocal do Sul, Icara, Urussanga, Lauro Muller e Treviso.

-0 mum01p10 possu1 uma area de 209,20km? tendo como limites os segumtes municipios:
Norte — Slderopohs e Cocal do Sul; Sul — Ararangua; Leste - Igara e Morro da Fumaga; Oeste
— Nova Veneza e Forquilhinha. Apresenta um relevo heterogéneo, com éreas planas e outras

fortemente onduladas. Sua altitude média é de 50 metros em relagdo ao nivel do mar.*

_ O clima é sub-tropical, com quatro estagdes mais ou menos definidas, tendo um verao
quente (apesar de sofrer a influéncia da proximidade do mar) e o inverno caracterizado pela
passagem de frentes frias que causam geadas. A umidade relativa do ar varia entre 70 e 80% e as

chuvas atingem de 1300 a 1500mm anuais.

4 Os dados referente aos aspectos geograficos foram obtidos no Plano Municipal de Satide (1997-2000.)
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Quanto a hidrografia, o acidente geografico de maior importancia é o Rio Méae Luzia,
cujas nascentes situam-se nas encostas da Serra Geral. Corre no sentido norte-sul, Municipio de
Forquilhinha, sendo o escoamento natural da maior vertente do municipio. Seus principais afluentes

sdo: Cedro, Sao Bento, Sangib e Madeira. -

O rio Mée Luzia forma uma bacia de terras férteis, favorecendo as cuituras de arroz,
milho e famo. Devido a sua pouca profundidade ¢ leito pedregoso, impossibilita a navegagdo. Em
relagdo aos cursos de agua, estdo atualmente poluidos pela exploragdo do carvdo e subprodutos

existentes no subsolo.

O fornecimento de agua para o municipio vem das nascentes do Sdo Bento, o tnico
rio, naregido, parcialmente ndo poluido pelo carvdo, sendo que o ponto de coleta de 4gua potavel

esta situado no municipio vizinho de Nova Veneza.

Em decorréncia, principalmente, do processo de mineragdo, o Municipio e regido

apresentam sérios problemas de destruigdo e degradagdo ambiental.

A perda da qualidade socio-ambiental na regido, decorrente do modelo extrativo
unidimensional, que privilegia apenas o aspecto econdmico imediatista, ndo considerando a
perspectiva dos custos sociais e ambientais, atinge proporc;Ses alarmantes, principalmente no que
diz respeito aos indices de polui¢go do sistema hidrico. (Diagnéstico de saide da regido carbonifera

de Santa Catarina e da regido do extremo sul catarinense, 1999).

Cricitma e regido sdo conhecidas como a cidade e regido degradadas pelo carvio,
sendo classificada a regido Sul de Santa Catarina em 1980 como a 14° 4rea critica de poluigdo
ambiental do pais e o segundo municipio mais poluido do Brasil. (Diagndstico administrativo de
Criciima, 1988 apud Da Ros, 1991).

No entanto, hoje ainda, ha perspectiva de instalagdo de usinas termelétricas movidas
a carvio na regido. Essa tendéncia estd sendo aceita e tolerada em virtude da crise de desemprego
por que passa o pais e a regido, bem como as extensas areas de jazidas ainda intocadas. Se a
continuagdo da exploracdo da industria carbonifera represenfa um bem para a maioria da populagdo
pobre e desempregada e possibilidade de ganhos para os mineradores, por outro lado preocupa os
ambientalistas, os 6rgios ligados ao Meio Ambiente, os profissionais de satide e urbanistas, pois os
custos sociais e ambientais dessa indastria sio muito altos,‘ em que pese a introdugio de novas
tecnologias para minimizar os problemas. (Diagnostico de sa(ide da regido carbonifera de Santa

Catarina e da regido do extremo sul catarinense, 1999).
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2.2.2 Aspectos sdcio-econdmicos e demogrdficos

Segundo Goulartti Filho (1996), por quase um século o setor carbonifero foi a prin-
cipal base de crescimento econdmico e gerador de empregos na regido, englobando os seguintes
municipios: Criciima, Tubardo, Imbituba, Urussanga, Lauro Muller, Sideropolis, Igara, Morro da

Fumaga, Orleans, Nova Veneza, Maracaja, Ararangua, Forquilhinha e Cocal do.Sul.

As atividades no setor carbonifero tem seu inicio desde o século XIX, quando

primeiramente a exploragio era feita por companhias britanicas e posteriormente por empresarios

cariocas.

Um dos momentos de grande expansdo da exploragio do carvio em Santa Catarina,
foi no periodo da 12 Guerra, pois as industrias brasileiras, em decorréncia do bloqueio do continente

Europeu, foram obrigadas a recorrer ao carvio nacional para garantir seu financiamento.

A 1°Guerra foi, em boa medida o catalisador do segundo impulso de exploragdo
carbonifera, no sul, na medida em que se restringia o abastecimento vindo do
estrangeiro, em especial da Inglaterra. O Governo Federal se interessa, entdo,
pela substitui¢do de importagbes no ramo. Assim, a exploragdo do carvdo comegou,
na drea, em 1916, sendo ampliada em 1918 com a descoberta das minas em
Cricitima e Urussanga. Para o empresariado, contribuiram elementos locais, de
origem italiana (Zanette, Martinello, Scott, Milanez, Pizette,; entre outros).
Provinham da agricultura e do comércio. E deve-se destacar a presenga de
empresdrios brasileiros, vindos de outros pontos do pais. E o caso de Henrigue
Lage, José Portella e Paulo de Frontin. O negécio cresceu apesar da tecnologia

rudimentar e a falta de planejamento. (CEAG/SC (1980) apud Goularti Filho,
1996, p. 18). ' '

A primeira empresa a comercializar carvao em Criciima foi a CBCA, do grupo Lage’.
Com o fim da guerra, o governo passa a isentar o carvao de taxas de embarque portuarios,

buscando garantir a continuidade da produgio nacional.

No inicio do primeiro governo Vargas, o carvao nacional teve vantagem sobre o
importado, sendo obrigatdrio o seu consumo em 10% e maistarde em 20%. Com a construgio da

Companhia Siderirgica Nacional de Volta Redondana década de 40, com a Politica Nacional do

5 A CBCA foi fundada ém 1917 pelo entdo senador André Gustavo Paulo de Frontim, sendo incorporada a firma Lage & Irmios
em 1918, depois em 1941 Alvaro Luiz B. Catio, antigo funcionirio da firma Lage & Irmios adquiriu patrimdnio da CBCA (foi
eleito deputado federal pelo Estado do RJ em 1972); Sendo formado mais tarde o grupo Catdo —Netto Campos com a presenga
de Sebastiio Netto Campos (deputado estadual por trés mandatos, e deputado federal por um mandato). O grupo Catiio —Neto
campos comandou a CBCA de 1956 até 1987, quando declarou insolvéncia da empresa, em meio de uma série de denuncias de

corrupgdo, sonegagio ¢ trafico de influéncia. A massa falida CBCA passou entdo a ser administrada pelo Sindicato dos Mineiros
de Cricima. (Da Ros, 1991). '
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Carvao e com a politica de substituigdo de importagdes, o setor ganhou mais impulso, 0 que veio
suprir o recesso da década de 20. (Goularti Filho, 1996). Sendo assim, a atividade mineradora,
sob o modelo de desenvolvimento populista autoritario inaugurado pela “era Vargas”, através de
uma série de planos e decretos governamentais, extremamente paternalistas, torna a atividade
mineradora totalmente atrelada as decisGes governamentais que passam a monitorar e decidir sobre
todo o processo de mineragéo, desde a autorizagdo para a pesquisa e a lavra do carvao mineral a

defini¢do das quotas de produgdo, administragio de pregos € mercado. (Teixeira, 1996).

Com a exploragdo do carviio, que erarealizada por empreiteiras cariocas nesse periodo,

vio surgindo os primeiros empresarios locais, dentre eles: Santo Guglielmi e Diomicio Freitas.

Com a II Guerra Mundial ocorreu um grande aumento da produgéo de carvio para
substituigdo de importagdes, 0 que veio contribuir com o crescimento das empreiteiras locais (Freitas,
Guglielmi, Zanette, etc), que no decorrer foram ocupando espago tradicionalmente de firmas do

Rio de janeiro (Henrique Lage) e Sdo Paulo (Jafet). (Ibidem).

Através da expansdo da produgdo de carvio, a atragdo por Criciima como mercado

de trabalho fica reafirmada, e na década de 40 a 50 a populag&o de Criciima praticamente dobrou.

Segundo o autor supra citado, nesse periodo criaram-se as condigdes para a instalagéo
naregido Sul de Santa Catarina, de um complexo industrial fundado na associagio entre a esfera
publica e os grupos empresariais privados, que passam a investir e a se beneficiar da industria de

transformag@o do carvao, sob forte presenga do Estado, na constitui¢do deste complexo carbonifero.®

Goularti Filho (1996) aponta que em 1973, com a crise do petféleo aregido presenciou
o tltimo “boom” da exploragdo do carvio, impulsionado por pohtlcas estratégicas na substitui¢do

de fontes geradoras de energia, com programas de subsidios e a compra da produg@o pelo governo.

- Em 1979, com a segunda crise do petréleo, a produg@o de carvdo ganhou mais
refor¢os. Em 1985, chegou-se ao auge das atividades carboniferas, empregando diretamente 15000
homens e produzindo 4,5 mithdes de ton/ano de CPL (Carvédo Pré Lavado).

6 “O complexo carbonifero inaugurado na década de 40 era integrado pela Carbonifera Préspera, subsidiaria da CSN; pelo lavrador
de Capivari (Tubardo) responsavel pelo beneficiamento do carvdo bruto, chamado “ROM” — Run of Mine; pela Estrada de
Ferro ‘Dona Tereza Cristina (EFDTC), também estatal, que atuava diretamente no processo de produgdo, beneficiamento e
transporte do carvdo até o porto de Imbituba; pela ICC - Industria Carbonifera catarinense, responsavel pelo tratamento dos
rejeitos s6lidos (pirita) e na produgio de enxofre. A regulamentagio do setor, num primeiro momento (até 1960 era feita pela
CEPCAN - Comissdo Executiva do Plano Nacional do Carvio. Criada em 1953, as atividades de gerenciamento de todo o ciclo
de carvio (pesquisa, lavra , beneficiamento, transporte, distribuigdo e consumo do combustivel nacional) era feita pelo Estado.
Depois foi continuada pela CPCAN - Comissio do Plano do Carvio Nacional, que funcionou até 1970 ( relatério PBDR, 1994,
SIECESC, 1995). Essa cadeia de atividades e gerenciamento na esfera estatal durou 45 anos, até a edigio da portaria 801, em
1990, quando o governo Collor decidiu desregulamentar o setor carbonifero, retirando a intervengiio do Estado nos sistemas
de produgio, pregos e comercializagdo do carvdo.” (Teixeira, 1996 p. 58).
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Em 1987, durante o governo Sarney, com a entrada do carvio importado da Coldmbia
e épaulatina redug@o dos subsidios, a produgio caiu para 2,7 milhdes de ton/ano e os empregos

diretos para menos de 10 mil.

A partir desse momento, a produg@o de carvéo foi decaindo gradativamente. O governo
comegou a mudar sua politica ho setor, liberou o prego do carvao, acabou com varios subsidios,
desativou o lavador de Capivari e a Industria Carbonifera Catarinense — ICC ( em Imbituba),
privétizou todo o complexo si‘del_'ﬁrgico estatal, destacando-se a Companhia Prospera, subsidiaria
da CSN,-com controle de 27% da produg@o de carvdo e de 37% das reservas em Santa Catarina.
(Tbidem).

, No inicio dos anos 90, Cricilima enfrentou a mais grave e profunda crise econdmica e
social de sua historia.
Segundo Teixeira (1996), a regido sul presenciou uma crise dentro da propria crise,

onde a economia da regido, que ja estava abalada desde o governo Sarney (1985 — 1989), se

agravou ainda mais diante das politicas recessivas e anti-sociais do governo Collor (1990 — 1992).

Analisando o impacto da politica recessiva, 0 mesmo autor coloca que em Criciima e
regido, o impacto foi muito mais grave que em outras cidades do Estado, diante do modelo de
desenvolvimento local baseado quase que exclusivamente na industria de carvdo, sobre grande

dependéncia e gestdo estatal.

E ainda, em Criciima, a presenga do Estado foi marcante no processo de acumulago,
pois o empresariado do carvao e, mais recentemente o empresariado do setor cerdmico, contaram

com a ajuda do Estado, através de financiamentos publicos dentre outras facilidades.

Nesse sentido, Goularti Filho (1996) reflete que “os grandes grupos econdmicos de
Criciima e regido sempre souberam cooptar e conquistar, de uma forma categorica, seu espago na
estrutura do Estado... a classe dominahte Sulina sempre foi representada no parlamento por seus
deputados federais”. (p.28), | |

O enriquecimento de um grupo restrito de familias foi, possivelmente, as custas e em

fungdo do poder publico.

O que conta e torna o enriquecimento privado as custas e em fungdo do poder
publico em categoria verdadeiramente econdémica e forma especifica de
acumulagdo capitalista de grande vulto, é o fato de se ter constituido na base das
atividades estatais toda uma esfera especial de negécios privados proporcionados
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pelo poder publico e sistematicamente promovidos pelos detentores desse poder
em beneficio préprio e dos individuos e grupos a quie ligam e associam (...) Essa
situagdo deriva de fatos histéricos que dizem respeifo a propria natureza da
organizagdo econdmica e social brasileira no que tem de mais profundo; e se
reflete numa estrutura politica e estatal, em que também se conservam acentuados
tragos herdados de remoto passado. (Faoro apud Teixeira, 1996 p. 80).

A crise vivenciada em Criciiima ao final dos anos 80 e inicio dos anos 90 ndo pode ser
vista apenas como uma crise setorial do carvdo, mas vem acompanhada de profundas mudangas na
esfera do Estado, em fung8o da crise fiscal do Estado em um contexto recessivo, no qual propde a

reestruturagdo produtiva e econdmica, segundo os pardmetros neoliberais.

- Cabe salientar que durante todo esse periodo, além do carvao, a indastria do azulejo,
trabalhando silenciosamente, vai criando sua importancia na economia da cidade. As molas
propulsoras do setor cerdmico foram a existéncia de argila de boa qualidade, adequada para

refratarios, e algumas iniciativas locais de pequeno porte. (Goularti Filho, 1996).

Henrique Lage, juntamente com um técnico Italiano, ja em 1919, fundou a Indtstria
Ceramica Henrique Lage em Imbituba. Em Criciima surgiu a CerAmica Santa Catarina Ltda em
1946, fundada por vérios socios. A Sociedade Cerdmica Cocal Ltda foi fundada em 1952, por
uma série de sdcios, sendo adquirida no final da década pof Maximiliano Gaidzinski. A Cecrisa—
Ceramica Criciima, de Diomicio Freitas, foi criada em 1966. As cerdmicas, a partir desse moménto,
surgem como alternativa a reprodu¢do ampliada de muitos empreendedores da regido, onde alguns

proprietarios de minas investiram também no setor cerdmico. (Ibidem).

Assim como o setor.carbonifero, a participagio efetiva do Estado no setor cerdmico
também ¢ bastante determinante, principalmente a partir de 1964 através da politica de apoio &

construgdo civil e linhas de créditos de financiamento para as ceramicas.

Os periodos mais criticos, para o setor, segundo 0 mesmo autor, foram a recessio de
81/83 e 90/92 e a extingdo do Banco Nacional de Habita¢@o. Tendo em vista a queda do consumo
interno de revestimentos ceramicos, a exportagao esta sendo o complemento para a utilizagdo da

capacidade ociosa.

Da produgdo mundial de révestimentos ceramicos, ao Brasil correspondem 12,4%; a
regido sul-catarinense participa com 46% da produgio nacional, sendo que 45% das exportég:ﬁes
e do total produzido na regiio 24,2% sdo exportados. (Sindicato da Industria Cerdmica de Criciima
apud Goularti Filho,1996).
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As principais atividades econdmicas do municipio atualmente s3o a industria cerdmica,

do vestuario, de calgados, construg@o civil, extrag@o do carvio, comércio e prestagdo de servigos.

~ O municipio abriga no setor industrial cerca de 582 empresas (predominantemente de
pequeno e médio portes), das quais 350 sio do setor do vestuario; no setor terciario, registram-se
3064 estabelecimentos comerciais, 2202 empresas prestadoras de servigo. (Relatorio do Plano

Basico de Desenvolvimento -PBDR apud Teixeira, 1996).

Criciima apresenta uma populagdo de 167661 habitantes, conforme dados da
Secretaria Municipal de Saude, sendo que destes, 82744 sio do sexo masculino e 84917 do
séxo feminino. (IBGE-SMS, Cricitima, 1999). |

A renda média familiar, conforme inscritos no Sistema Nacional de Emprego - SINE,
é de 3,4 salarios minimos. De acordo com a Ag#io da Cidadania/SC, 17% da populagio criciumense
vive no limite de pobréza. Junto ao problema da fome e da miséria estdo também as questdes
relacionadas a habitagib, pois muitas familias vivem ilegalmente ou em condigdes muito precarias,
nas chamadas “4reas verdes” da cidade, que sdo areas desapropriadas pela municipalidade e

ocupadas desordenadamente. (Teixeira; 1996).

2.2.3 Desenvolvimento sdcio-politico

A projecdo de Criciima no cenario nacional ndo se deu simplesmente pela industria
da mineragdo e o que esta representou em termos de transigio/transformagio-da cidade no processo
deindustrializagdo e urbanizagdo. Segundo Teixeira (1996), principalmente pela “historia e cultura
politica dominantes na cidade e regido sul, a partir dos agentes sociais e politicos protagonistas da
mineragao, os mineiros e mineradores, ao fado de outros grupos e atores sociais que aqui viveram
a experiéncia de morar, trabalhar e construir, numa cidade onde a dialética da vida e da morte & sua
principal caracteristica.” (p. 53).

| Criciima, a“cidade do carvio”, é reconhecida nacionalmente como um dos principais

centros de mobilizagdo operaria e sindical de Santa Catarina.

' Até meados dos anos 80, Criciuma foi palco de um intenso movimento operario e
popular, principalmente dos mineiros, sendo até mesmo considerado por alguns como a “Cuba” do
Brasil. (Teixeira, 1996).

O movimento de emancipag@o de Criciima, em 1925, é considerado por Da‘ Ros

(1991), como o primeiro movimento popular de maior expressio que aconteceu na cidade.
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Para 0 mesmo autor, esse movimento ¢ liderado por filhos de imigrantes’de maior
poder aquisitivo, que se sentindo prejudicados pela taxagdo de tributos e pelo ndo investimento por
parte da sede (Ararangua), no sentido de viabilizar a expansdo das industrias, lutam pela emancipagZo,

ganhando a simpatia da populagio local.

Em 04 de novembro de 1925, apOs varias negativas do deputado Estadual e ex-
prefeito de Ararangua Cel. Jodo Fernandes, o secretario de governo, Victor Konder, elabora e o

governo sanciona a lei que cria o Municipio de Criciima.

A Assbciag:ﬁo dos_ Mineiros, entio chamada de Associagdo Profissional dos
Trabalhadores na Indastria de Extragdo de Carvao de Criciuima, é formada em 1944, sendo

transformada em Sindicato dos Trabalhadores da Industria do Carvéo de Criciima no ano seguinte
(1945).2

O Sindicato dos Mineiros nasce ao final da ditadura de Vargas, dentro deum contexto
da politica populista, que favorecia a organizagao de associagdes e sindicatos coma fungido de
integragdo e coesdo sindical. Em Criciima, Elias Angeloni, que teve seu mandato de 1933 a 1945,

¢ compativel com essa politica.

Assim, o sindicato dos mineiros foi criado por iniciativa do Ministério do Trabalho,
partindo de uma politica do Estado de sindicalizar todos os trabalhadores dentro de um “espirito
corporativista,” no qual se busc_asse garantir a colaboragdo entre patrdes e operarios para a

grandezé. da nag@o. (Volpato, 1984).

O sindicato, totalmente atrelado ao Estado, restringia sua atuagdo a previsdo

orgamentaria, administra¢do burocratica, assisténcia juridica aos associados, entre outros.

Por outro lado, os mineiros recebem com desconfianga a politica paternalista do Estado,
ndo acolhendo a sindicalizag@o como um beneficio para a classe, tendo em vista que as reunides
que vinham realizando clandestinamente, em busca de organizagio da categoria, era motivo de

perseguigdes. O que se falava era que o governo do Estado ndo gostaria que os mineiros formassem

o seu sindicato. (Ibidem).

7 Os coordenadores dessa campanha eram industriais, comerciantes e professores (Rovaris, Bortoluzzi, Benedet, Ars, Fabio Silva
e Nuerberg). Com a emancipagio o Cel. Marco Rovaris foi indicado pelo governo como superintendente ¢ posteriormente
ratificado por eleigdes. Em 1930, o mesmo foi deposto diante de novas articulagdes das elites, terminando assim seu mandato,
assumindo em 1933 Elias Angeloni, forte comerciante local, que governa até 1945. (Da Ros, 1991).

8 A industria carbonifera nessta época estava em boas condigdes, diante do bloqueio do carvio europeu (2* Guerra), ¢ da
- construgio de Volta Redonda, com a ajuda norte americana) (Da Ros, 1991). :
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- As diretorias dos sindicatos, desde sua fundagiio em 1945 até 1957, foram constituidas,

segundo antigos mineiros associados, por “liderangas pelegas”. (Volpato, 1984).

Num segundo periodo, de 1957 a 1964, inicia-se uma nova etapa na historia do
sindicato dos mineiros de Criciima. Emerge o movimento de militdncia trabalhista em prol da
defesa dos interesses dos operarios. Nesse momento, surge a figura de Ant6nio José Parente,
eleito presidente do Sindicato dos Mineiros em 15 de dezembro de 1957, como também Jorge
Féliciano, ligado ao Partido Comunista Brasileiro - PCB, eleito presidente do mesmo em 1961.
Ibidem). ' |

Em 1961, apos a vitoria da chapa de Jorge Feliciano, os empresarios liderados por
Diomicio Freitas (candidato a Deputado Federal), procuram sensibilizar o governo e influir

politicamente no Ministério do Trabalho para a criagdo de um novo sindicato em Criciima.

Assim, em 7 de novembro de 1961, € criada a Associa¢do dos Trabalhadores na
Industria de Extragio de Carvao de Rio Maina, com base territorial neste distrito, com o intuito de

romper a unidade do sindicato dos mineiros de Criciima.

O carater “peleguista” dessa associag@o (futuro sindicato) esta caracterizado através
do discurso proferido, registrado em ata: colaboragio entre patrdes e operarios; livrar os operarios

das garras do comunismo e dos elementos agitadores. (Volpato, 1984).

Em fevereiro de 1962, deixando de ser associagdo, cria-se o Sindicato dos
Trabalhadores na Indistria da Extracio de Carvdo de Rio Maina, através de despacho favoravel

do Ministro do Trabalho do governo Jodo Goulart, o senhor Franco Montoro.

Em 1962, ndo houve greve dos mineiros diante da falta de unidade sindical. No ano
seguinte; a greve foi somente do sindicado de Criciiima, sem adesdo do sindicato do Rio Maina.
(DaRos, 1991).

Para Da Ros (1991), algumas greves tinham também interesse dos patrdes, como

forma de pressionar o governo para conquistar melhor prego para o carvio.

Teixeira (1991) discorda de alguns estudos sobre os mineiros de Criciima, nos quais,
muitas vezes, alguns passam a idéia de que a historia dos mineiros fora construida sempre em
oposigdo aos donos das minas. Dentre eles, cita Volpato (1989), que em alguns momentos menciona
o sindicato dos mineiros de forma a entender que este sempre esteve em oposi¢do aos interesses
dos patrdes e administradores das minas. Para este autor, a0 longo da historia dos mineiros, ha

fortes indicativos de que, em alguns momentos, na relagdo entre mineiros € mineradores, bem como
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com outros grupos dominantes, tenha ocorrido um processo de sujeigdo e cooptag@o dos mineiros

por parte desses grupos dominantes.

A histéria dos mineiros de Cricidma ndo é uma histéria vinica, nem sua identidade
fora construida sempre em oposigdo aos donos das minas. O que existe é uma
ligagdo umbilical, as vezes tdcita, outras vezes explicita, entre mineiros e
mineradores em defesa dos seus interesses comuns e setoriais, Isto é, os interesses
pelo carvdo, pelo que este minério representou (e representa) na vida de uns e de
outros— ressalvando-se, evidentemente, os interesses de classe e as especificidades
de cada grupo social, enquanto assalariados e enquanto proprietdrios... A marca
-dos mineiros, é de resisténcia, mas também de conformismo e subordinagdo.
(Teixeira, 1991, p. 37-39). :

Na pesquisa empirica realizada, esse carater de conformismo, de subordinagio e

cooptagdo sio evidenciados ainda na pratica dos CPS como veremos no capitulo I1I.

Segundo Da Ros (1991), na greve geral de 31 de margo de 1964, decretada pela
CGT, os mineiros logo ficaram sabendo desse movimento as 23 horas. No dia 1° de abril, os

mineiros paralisaram, pela manha, aproximadamente 6.000 mineiros.

O mesmo autor mostra que, com o golpe militar de 64, o sindicato dos mineiros de
Criciima esteve entre os primeiros a sofrer intervengo. No dia 2, ja estavam presentes guarnigoes
do exército de Tubardo e Blumenau. Durante todo o movimento de 57 a 64 foram presos mais de
30 dirigentes sindicais e apenas alguns conseguem fugir. O Ministério do Trabalho, na segunda

semana do golpe, ja havianomeado a Junta Interventora. (Volpato, 1984).

O movimento sindical voita a se articular somente em 1980, ap6s todo o esfacelamento
da organizagdo anterior. Emerge entdo uma outra forma de organizagio: “é neste processo de
destrogamento do sihdi'cato, de ditadura militar que o prefeito Manique Barreto institui 37 Sociedades
de Amigos de Bairro entre 73 e 76, velha heranga dos circulos operarios.” ( Depoimento de
Cologni apud DaRos, 1991 p. 66).

Consideramos essas Sociedades Amigos de Bairro como o embrido para a formagéo

dos Conselhos Populares de Satde - CPS em Criciuma.

. Os Circulos Operarios surgiram na década de 60, como proposta da Igreja Catolica,
que despontaram com muita influéncia na regido, em diversos bairros, nicleos chamados de circulos

operarios, financiados pelos mineradores, para combater e reagir aos sindicatos e formar liderangas
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pacificas, em oposi¢do a organizagdo operaria.’

Estes circulos operdrios, dos patrdes, da Igreja, e instruidos pelo exército,
negadores por esséncia da luta de classes, passam a preparar liderangas também
na drea da reprodugdo da forga de trabalho (as primeiras organizagdes de
moradores)... Os Movimentos Sociais Urbanos de Criciuma, limitados a
reivindicagdes de pequenas “benesses”, facilmente cumpridas pela prefeitura,
que se legitima.com isto, nascem desses circulos operdrios. (Da Ros, 1991, p. 64).

Ainda sobre as Sociedades Amigos de Bairro, estas foram criadas perante a total
caréncia e abandono das comunidades periféricas, nos bairros. Sua finalidade consistia em
levantar as necessidades da comunidade e reivindicar recursos e meios de solugdo junto a Prefeitura

ou 6rgdos publicos competentes.

Conforme Volpato (1989), alguns vereadores do PMDB assim as descrevem'®: “As
liderangas locais eram articuladas e elegiam sua diretoria. Como resultado da organizagdo da
comunidade nos bairros, surgiu em cada centro de bairro um posto de atendimento de primeiros
socorros, central de medicamentos basicos. As Sociedades Amigos de Bairro, elegendo as proprias

liderangas, eram organizadas e tinham poder reivindicatorio.” (Volpato,1989 p. 107).

O carater reivindicatorio, ainda que reprimido, permanece na pratica dos CPS. No
capitﬁlo seguinte, ao discutirmos o papel dos CPS, sera evidenciado este carater, que ndo deixa de
ser importante, prinbipalmenté diante da falta de garantia dos diretos previstos constitucionalmente.
Porém, 6s Conselhos, muitas vezes, acabam ficando apenas em reivindicagc”)es pontuais localizadas,
sem preocupagdo com os aspectos socio-politicos da satde, o que vem a limitar a pratica dos

CPS, conforme veremos posteriormente.

Apesar da fraca organizagdo dessas sociedades, as Sociedades Amigos de Bairro
ainda apresentavam algum poder reivindicatério, diferenciando-se, a partir da administragio de
Altair Ghidi (1977), época em que a Prefeitura direcionaa politica reivindicatoria dessas associagdes.
Esta pratica politica de direcionamento é percebida e também evidenciada em outros momentos

dos movimentos populares de bairro, em que os CPS, por vezes, parecem mais uma extensio

9 Estas referéncias/reflexdes foram encontradas em Volpato, (1989); Da Ros, (1991), sendo que estes citam também Minas,
1988. Alguns depoimentos de liderangas sindicais sdo apresentados nesses estudos, que buscam demonstrar o quanto os circulos

operérios, através da Igreja, contribuiram para a formagdo de liderangas pelegas. Dentre esses depoimentos podemos citar Sr.
Jorge Feliciano e Cologni. :

10 Depoimento dos vereadores Lirio Rosso e Gelci Xavier (PMDB).
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da administrag¢go, constituindo o que poderiamos chamar de “prefeiturizagéo” desses Consethos,

COmo veremos posteriormente.

A administragdo de Altair Ghidi (1977 — 1982) é analisada por Da Ros (1991),
principalmente os seus dois ultimos anos, periodo em que a conjuntura nacional colabora e determina
significativamente na vitoria do PMDB em 1982.

Para esse autor, a administragio de Altair Ghidi, ligada 8 ARENA —PDS, vem se
caracterizar dentro deum contexto de crise do modelo burocratico —autoritario, modelo implantado
a partir do golpe militar (1964), que se agrava principalmente nesse periodo, época em que ocorre
0 aumento da mortalidade infantil e do nimero médio de horas trabalhadas para a classe trabalhadora,
bem como arrocho salarial, sindicalismo amordagado e crise do petroleo, entre outros. Essas questdes

estavam ligadas a uma recessdo mundial, a mais uma crise do modelo capitalista.

Eum momentb de grande insatisfagio popular, iniciando-se em todo o Pais manifestagSes
contra a ditadura. O governo militar, acobertado pela Alianga Renovadora Nacional (ARENA),
_apresenta dificuldades de legitimagdo e governabilidade, sendo criados ao final de 79 e inicio de
80, 06 partidos: Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB), antigo Movimento
Democratico Brasileiro (MDB); Partido Trabalhista Brasileiro (PTB) e Partido Democratico
Trabalhista (PDT) — herdeiros do trabalhismo e heranga getulista, sendo o primeiro mais confiavel
aos militares; Partido dos Trabalhadores (PT), ligado ao novo sindicalismo brasileiro, setores
progressistas da igreja catolica e intelectuais de esquerda, independentes ou oriundos do MDB;
Partido Popular (PP), formado por setores mais moderados do MDB e liberais menos conservadores
da ARENA,; Partido Democrético Social (PDS), partido do governo, sucedaneo da ARENA. (Da
Ros, 1991). - o |

Assim, a administrag@o de Ghidi, ligadaa ARENA, vem representar um governo
ditatorial, utilizando estratégias para desarticulagio dos bairros, como observam os depoimentos

seguintes:

A administragdo municipal procurou desarticular as Sociedades, através da
nomeagdo dos dirigentes, que sdo interventores da prefeitura nos bairros. Com
isso as Sociedades Amigos de Bairro perderam sua forga e o interesse pela
associagdo." : :

Os movimentos de bairro estdo sob o controle da Prefeitura. Ela tem seu

11 Depoimento do vereador Gelei Xavier (PMDB). -
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pessoal, que coloca a frente da comunidade, ndo permitindo que a populagdo se
manifeste. Os Conselhos Comunitérios bloqueiam a voz da comunidade. A
prefeitura estragou os Conselhos Comunitdrios e as Sociedades Amigos de Bairro*?
(Volpato, 1984 p. 107 — 108).

Por outro lado, esse movimento também apresenta contradigdes, na medida em que
garahte atendimento de algumas reivindicagdes, abrindo espagos para velhas e novas liderangas
sindicais que, impossibilitadas de atuarem nesse periodo de ditadura militar nos sindicatos, percebiam

essas associagdes como espagos de organizagio para a conquista de direitos. (DaRos, 1991).

Diante do novo contexto de redemocratizagdo do Pais, no final dos anos 70 e inicio
dos anos 80, Criciima, assim como todo o Pais, vivencia um outro momento politico de sua
historia. | |

Para Teixeira (1996), o surgimento do “novo sindicalismo” na regido do ABC, em Sio
Paulo, e a emergéncia de novos atores no cenario politico Brasileiro, nesse periodo, repercutiu na
cidade de Criciima, mas também outros trés atores, além dos mineiros, estdo diretamente ligados
a historia dos movimentos sociais, populares e sindicais na cidade e regido carbonifera: grupos de
militantes da Pastoral de Juventude e da pastoral Operaria, organizados no inicio dos anos 80;
militantes do Partido dos Trabalhadores — PT, fundado em Criciima em 1981; e Movimentos de
Oposigao Sindical, organizados ph'meiramente na Associa¢do Nacional dos Movimentos Populares
e Sindicais - ANAMPOS e, posteriormente, na Central Unica dos trabalhadores - CUT e nas

Oposigdes Sindicais organizadas em Criciima, a partir de 1983,

Diversas manifestagSes populares, na cidade, emergiram quando ja no existia mais o
Movimento pela Anistia e Contra o Custo de Vida. Foram organizados pela Pastoral Operaria e
Pastoral da Juventude. Conforme Teixeira, “com a Pastoral Operaria, de Juventude e algumas
Associagdes de Moradores — especialmente a Associagio de Amigos de Bairro da Vila Manaus —
aconteceram as primeiras mobilizagdes populares na cidade com caracteristicas autdnomas e

combativas.” (Teixeira, 1996 p. 150).

Dentre as varias liderangas populares e pastorais que se destacaram no periodo, o
mesmo autor destacaPe. Valdemir Miotelo e Jodo Paulo Teixeira, este tiltimo ent3o presidente da

Associagido de Amigos de Bairro da Vila Manaus.

12’ Depoimento Pe. Carlos Vecchi (vigério da Cidade Mineira).
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Conforme areflex3o do autor supra citado, aos poucos esse processo de articulagio
das lutas operarias e populares na cidade véo se distanciando, na medida em que alguns movimentos
populares que tiveram influéncia mais a esquerda, praticamente desapareceram no cenario politico

local ou passaram a ser controlados e dirigidos pelas forgas mais conservadoras.

Foi ent3o, no periodo de 1982 a 1992, que ocorre um deslocamento de liderangas
do movimento popular para o campo sindical e partidario, tendo por conseqiiéncia o esvaziamento
do espago popular, da luta nos bairros e junto a outros movimentos, dentre eles de mulheres,
negros, idosos, dajuventude e do proprio movimento estudantil, que acabam sendo influenciados

pelas forgas politicas tradicionais ligadas a0 PMDB ou ao PDS.

O PMDB, partido que ja tinha uma tradi¢@io oposicionista e “de esquerda” na
cidade — tradigdo esta construida durante o regime militar — ocupa estes espagos
de poder local, criando diretérios, associagbes de bairro, movimentos e, com
base no clientelismo e no apadrinhamento, coopta e controla inimeras liderangas.
Os partidos de esquerda subestimavam este tipo de militdncia ou, s6 tardiamente,
perceberam sua importdncia. (Teixeira, 1996 p. 150).

E nesse periodo que o PMDB assume a prefeitura de Criciima, instalando o chamado
“governo popular” José Augusto Hiilse/ Roseval Alves (1982 —1988)", periodo em que o
movimento popular ficara sob a hegemonia peemedebista. Esse governo utiliza-se da experiéncia
de carater popular na area da saude publica, encabegada por um grupo de pessoas que se
identificavam com as teses do Partido Comunista Brasileiro — PCB, diferenciando-se do restante
da administragdo municipal, opondo-se a mesma em varios momentos. A experiéncia vivenciada

nesse periodo, na area da satde, sera melhor analisada posteriormente.

Foi nesse periodo que o PMDB participou do processo de fundagio da Unido das
Associagdes de Bairro de Criciama - UABC, entidade representativa no municipio que, no inicio,
contou com a participagdo de petistas e outros grupos de esquerda, porém acabou sendo

hegemonizado pelo PMDB.

13 Em 1985, chegou-se ao auge das atwndades carboniferas. Ja4 em 1987, durante o governo Samey, comega a diminuir a produgao
de carvio com a entrada do carvdo importado.
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Durante muitos anos o PT de Criciima, “através da CUT”, priorizou a luta politico
— sindical na cidade e regido e secundarizou as lutas nos bairros. Com forte
presenga e enraizamento nos bairros, o PMDB passa a ter hegemonia e disputar
com PDS, os espagos populares, especialmente as Associagdes de Moradores. A
Jforte insergdo do PMDB nos bairros, se deu a partir de experiéncia popular de
saude e dos apoios de antigos militantes comunistas e trabalhistas do PTB e
MDB, entre outros militantes ligados aos sindicatos dos mineiros de Criciima e
Rio Maina.( Teixeira, 1996 p. 153-154).

A estratégia peemedebista de inser¢do nos bairros por meio das Associa¢Ses de
Moradores da Administragdo de Hiilse/Roseval, é também reproduzida nas administragSes Moreira/
Antonelli e Meller/Dal Farra, o que é evidenciado por meio das entrevistas realizadas com

conselheiros, conforme descri¢do e analise posterior.

A relagio de dependéncia entre associagdes de moradores e administragio municipal
¢ visivel. Com a derrota do PMDB, em 1988, com a nova gestdo Altair Ghidi 1989-1992'% essas

associagOes ndo conseguem dar continuidade aos seus trabalhos. "

Cabe retornarmos um pouco ao movimento sindical do anos 80 para entendermos o

processo dos movimentos sociais € populares até a atual conjuntura.

A maioria dos sindicatos, no municipio de Criciuma, no inicio dos anos 80, estava
controlada por dirigentes tradicionais, atrelados aos interesses dos empresarios e/ou governantes,

que buscavam reproduzir a politica de conciliagio de classes, imobilismo e assistencialismo.

Em 1984, comafundagio da Central Unica dos Trabalhadores—CUT, primeira regional
da mesma em SC, com a vitoria em 1985 da Oposicdo Sindical Vestuarista e calgadista € no ano
seguinte da oposigao sindical mineira,' o movimento sindical passa a ser mais forte e organizado,

marcado por sucessivos enfrentamentos com o governo e o patronal local. (Teixeira, 1996).

 Mas também, nesse periodo, no meio sindical, os confrontos entre sindicalistas
tradicionais/pelegos e sindicalistas cutistas ficam cada vez mais presentes, o que levou o
sindicalismo em Criciima a se dividir em duas vertentes: umaligadaa CUT e ao PT e outra que

reunia a maioria dos sindicatos, chamada de “intersindical”.'¢

14 A crise no carvdo se agrava nos anos 90, principalmente diante das politicas recessivas do governo Collor.

15"Em 1992 duas chapas disputaram a eleigio para a UABC: uma integrada por militantes do PMDB e PT e outra, representada
por filiados ao PFL e PDS, como apoio de setores integrantes do PDT. José Paulo Garcia, do PFL, foi eleito presidente da
UABC, derrotando a chapa PMDB -~ PT. (Teixeira, 1996) .

16 Fato curioso colocado por Teixeira (1996) é que, embora identificando—se com a CUT, o sindicato dos mineiros de Criciima
nunca foi filiado a mesma, ¢ nem tdo pouco seguia as suas orientagdes. Outra questio curiosa é que o PT, desde 1984, acabava
se relacionando com a intersindical, em virtude ‘do advogado trabalhista e membro do partido, Milton Mendes de Oliveira, ser
assessor juridico dos sindicatos ligados a intersindical e anti-cutistas, que acabava criando uma cisfo no interior do PT.
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Pode-se vivenciar, portanto, ao final dos anos 80, uma politica mais combativa entre
trabalhadores e empresérios/govemo,vo que foi uma caracteristica de outras categorias de
trébalhadores, além dos mineiros, como dos vestuaristas, metalurgicos, servidores publicos,
bancarios, professores. “Todos esses movimentos tinham ém comum a marca da “radicalizagio”,
da“transformagdo”, influéncia da Igreja da Libertagdo, do Partido dos Trabalhadores e da tradi¢do

da esquerda socialista, 'organizada na cidade”. (Teixeira, 1996 p. 156).

. A situag@o atual dos movimentos sociais locais diferencia-se muito dos anos 80. Para
Teixeira (1996), o movimento'social, popular e sindical vivencia um momento (ané.liSe realizada até
1995) de refluxo, estigmatizagdo, apresentando seu maior desgaste no processo eleitoral de 1992,
em que as elites locais demonstram novamente seu poder na politica local. Diante da crise vivenciada
no setor carbonifero dos anos 90, as elites desenvolvemuma estratégia politica e ideologica através
da Associagdo Comercial e Industrial de Criciima — ACIC e alguns meios de comunicagio de
massa, elaborando um discurso sobre a cidade, colocando que os responsaveis pela crise ndo
eram as elites, nem o governo federal, mas sim os proprios trabalhadores, em virtude de suas
greves e seus representantes politicos e sindicais. Esse discurso foi utilizado como uma
estratégia de cooptag@o e articulagio com segmentos dos movimentos populares, para manter o
dominio politico. Sabe-se que estas questdes tém relagdo com a conjuntura nacional e internacional,

de globalizag@o, de_politicé neoliberal, conforme ja colocado no capitulo anterior. .

Contudo, no panorama politico—administratix)o 0 executivo municipal vem sendo
administrado por partidos ligados a ARENA —PDS ou PMDB, € no periodo que vai de 1966 a
1982 a mesma linha politica (UDN-ARENA-PDS) ocupou o comando do executivo municipal
(aproximadamente 16 anos, salvo o periodo de 1970 a 72, quando assumiu Nelson Alexandrino
dq MDB); e a partir de 82 o predominio passa a ser de um grupo centrado no PMDB, que vem
ocupando o comando politico da Prefeitura Municipal, salvo o periodo de 1989 —1992, quando
assume Altair Guidi ligado ao PDS. | |

2.3 O processo de construcio da Politica de Saiide no Municipio

O primeiro servigo institucional criado no Municipio de Criciima foi o Hospital Sdo
José, fundado em 1936, por um grupo de sete provedoreé; era mantido com financiamento de
particulares e um montante repassado pela Prefeitura Municipal. Em 1956, passou a ser gerido pela
Congregaglo das Irmis Escolares de Nossa Senhora, permanecendo até os dias de hoje. Inicialmente

dispondo de apenas 13 leitos deinternagio, passou por diversas ampliagdes de 4rea fisica e servigos,
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chegando a 330 leitos (Constantino, 1998). Atualmente é o Unico hospital geral a atender pacientes
do SUS no Municipio, embora tenha reduzido o niimero de leitos disponiveis para tal clientela.
Além da populaggio de Criciima, o hospital é referéncia para toda a regidio sul do estado. (Conforme

Informag&es da Secretaria Municipal de Satide — SMS).

Em 1943, foi instalado o posto de assisténcia médica da Caixa de Aposentadoria e
Pensdo — CAP dos ferroviarios, que atendia aos funcionarios e dependentes da Estrada de Ferro
D. Tereza Cristina (Constantino, 1998).

As CAPs foram instituidas no pais na década de 20, resultado da organizagio dos
trabalhadores de diversos setores, tornando-se o embriéo do seguro social no Brasil. Concediam
os seguintes beneficios: aposentadoria por témpo de servigo, velhice e invalidez, pensGes para os
dependentes dos e_mpregédos, auxilio pecuniario para funeral, assisténcia médica curativa e
fornecimento de medicamentos. Algum tempo depois as CAPs foram transformadas em Institutos
de Aposentadoria e Pensdo — IAPs. Conforme Braga (1981), a principal diferenga entre um e
outro modelo de seguridade social esta no fato de que as CAPs eram organizadas por empresas e

os IAPs por categoria de trabalhadores.

As CAPs possuiam servigos de assisténcia proprios, enquanto os IAPs compravam

servigos privados (Braga, 199..).

Segundo Cordeiro, as CAPs e depois os IAPs eram instituigSes empresariais
controladas pelo Estado — o presidenfe da Republica nomeava o presidente da “Caixa”, e eram
financiadas por meio de contribuigdo salarial (3%) dos empregados, das empresas (1% da fenda
bruta) e da Unido (1,5% das tarifas dos servigos prestados pelas empresas). (apud Bertoluzzi,
1996).

Em Criciuma, somente em 1953 ocorre a incorporagdo da Caixa dos Ferroviarios
pelo Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos Transportadores de Carga - IAPTC, que abrangia
também empregados de mineradoras de carvdo. Algumas empresas mantinham servigo proprio de

assisténcia aos empregados e dependentes.

Em 1954 foi implantado no municipio o Servigo de Atendimento Médico Domiciliar de
Urgéncia - SAMDU, com funcionamento 24 horas, prestando assisténcia médica ambulétorial e
domiciliar, indistintamente a previdenéiérios oundo. Em 1966 os IAPs foram incorporados pelo
Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS, que em Criciima passou a funcionar na agéncia

do IAPTC, ampliando a aSsiSt_éncia aos dependentes. Nessa mesma época foi extinto o SAMDU
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(Constantino, 1998).

Em 1974 ¢ criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, que desvincula a
prestagdo de assisténcia a satide do 6rgfio responsavel pela previdéncia, criando o Instituto Nacional
de Previdéncia e Assisténcia Social — INAMPS, para gerir a assisténcia a satide e o Instituto

Nacional de Seguridade Social —INAMPS, responsavel pela assisténcia previdenciaria. (Ibidem).

Em Criciima, assim como em outros municipios de maior porte, éinstalado um Posto
de Assisténcia Médica — PAM, no centro da cidade, prestando atendimento médico (por
especialidade médica), de enfermagem e odontolégico, de demanda espontanea, gerando aqui e
ém todo o pais as famosas extensas filas do INAMPS. Com a fuséo dos Ministérios da Saudeeda
Previdéncia e Assisténcia Social, apos a Criagﬁo do SUS, coma Constituigdo de 1988, os servigos
de satide federais foram inicialmente transferidos administragdo estadual e depois municipalizados;

em Criciima, o PAM/INAMPS foi assumido pela administragdo Municipal em 1991.

No ano de 1962 foi inaugurado o Hospital Santa Catarina, com carater de hospital
geral, de propriedade de grupo privado, entre os quais tinham participagao minoritariaum grupo de
médicos. Em 1972 foi incorporado as empresas Guglielmi. No periodo de 1974 a 1980 o hospital
manteve-se fechado sob alegagio de excesso de leitos no Municipio; foi reaberto em 1981 como
hospital pediatrico, com a mesma razio social. Foi novamente fechado em 1997, sob alegac@o de
inviabilidade financeira, ficando o atendimento hospitalar pediatrico a cargo do hospital S3o José.
Em 1999 foi comprado pela Prefeitura Municipal de Criciima, que instalou em suas dependéncias

um servigo de pronto-atendimento infantil. (Ibidem)

A Sociedade Guglielmi e Freitas funda em 1963, o Hospital S3o Jodo Batista, cuja
administragdo ficou a cargo de freiras da Ordem das Pequenas Irmas da Divina Providéncia. Com
o rompimento da sociedade, em 1973, o Grupo Guglielmi assume a administra¢&o do hospital. A
ala pediatrica é transferida em 1983 para o Hospital Santa Catarina, de propriedade do mesmo
grupo (Constantino, 1998).. Em 1998 o Hospital Séo Jodo Batista rompe o convénio com o Sistema

Unico de Saude, passando a atender somente clientes particulares.

A Casa de Saude Rio Maina, de propriedade de dois médicos, foi fundada em 1968,
e é uma instituigdo hospitalar especializada no atendimento 4 saide mental. Submeteu-se a diversas

ampliagSes de sua area fisica, sendo sua maior clientela os pacientes usuarios do SUS.

Com relagdo ao setor de satide publica do municipio, conforme Braga (1981), ap6s a

criagdo do Ministério de Educag@o e Saide, em 1930, sdo instalados departamentos nos estados,
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atendendo a politica de interiorizagdo de Saide Publica da atengdo a saide, como estratégia para
controlar as endemias em curso no Pais. Em Santa Catarina, o Departamento de Saide Puablica é
criado em 1936. J4 no ano seguinte sio formalizados os Distritos Sanitarios, com sede nos municipios
mais populosos e economicamente expressivos. Criciima pertencia ao Distrito Sanitario de Tubardo
eteve efn 1944 a instalag@o do Posto de Puericultura, o primeiro a prestar assisténcia publica de
satde, realizando consultas médicas de pré-natal e pediatria, vacinagdo anti-variolica e fornecimento

diario de mamadeiras prontas.

A expansdo econdmica de Criciima coloca 0 Municipio em status de possuir seu
proprio Centro de Saude, que é inaugurado em 1954, com uma equipe composta por 01 médico,

03 atendentes de enfermagem e 01 servente.

Em 1960, cria-se o 11° Distrito Sanitario, com sede em Cﬁciﬁma, cuja jurisdigdo
abrangia os municipios de Urussanga, Sider6polis, Nova Veneza, Ararangua, Turvo, Sombrio, Jacinto
Machado e Praia Grande. '

A Secretaria de Estado da Satde € criada em 1970 e em 1973, numa medida de
reorganizagdo dos servigos de saude publica, os 12 Distritos Sanitéarios sdo substituidos por 06
Centros Administrativos Regionais de Satide — CARS. Criciima torna-se a sede do Il CARS. A
rede ambulatorial da Secretaria Estadual em Cricitima expande-se gradativamente em mais 10
Unidades de Sande. Uma nova reforma amplia o nimero de centros administrativos regionais,
permanecendo o Municipio de Criciima como sede da 12° Regional de Saude, com jurisdigdo nos

municipios membros da Associagiio dos Municipios da Regido Carbonifera— AMREC.

No dmbito da administragio municipal, € criada em 1983 a Secretaria de Satde e
Bem Estar Social, com o propésito de ampliar a atuagdo do Municipio na area da satide, que até
entdo restringia-se a um servigo mantido em convénio com o FUNRURAL, consistindo em um
Onibus itinerante, equipado para prestar consultas médicas e odontoldgicas, visitando uma vez ao
ano cada comunidade rural. Nesse mesmo ano, a Secretaria inicia a implantagdo de umarede de
Unidades de Saude na periferia do Municipio. As primeiras Unidades sdo instaladas nos bairros
Boa Vista, Vila Manaus e Brasilia, seguidas de unidades implantadas na regiéo rural do entéo
Distrito de Forquilhinha. Emboraa implantag:ﬁb da rede ambulatorial obedecesse aum planejamento
global de um Sistema Muhiéipal de Satide, a mobilizagdo da populagdo dos bairros, por meio de
entidades comunitarias, era um critério forte na sequéncia das instalagéo das Unidades, dado o

forte apelo popular da administragdo municipal de ent3o.
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' Cabe salientar que esse momento foi marcado pela instalagio do chamado “ gdverno
popular” de José Augusto Hiilse/ Roseval Alves (1983-1988), no qual, na areada saude piblica,
implanta;am uma .experiénci.a de carater popular, encabegada por grupos de pessoas que se
identificavam com as teses do Partido Comunista Brasileiro — PCB, sendo muitos deles advindos

também do Movimento Sanitario.

Através do departamento de promogio social, o Servigo Social marcou presenga

importante no processo de mobilizagdo e participa¢do da populag@o nesse periodo.

Jorge Feliciano assumiu a promogdo Social com um quadro de algumas Assistentes
Sociais e suas preocupagbes maiores eram: transformar as associagdes de amigos de
bairro em associaglio de moradores... ampliar contato com a populagdo para tentar
modificar seu nivel de consciéncia e trazé-los para uma concepgdo mais progressista.
Além, é claro, de se legitimar pelo trabalho desenvolvido. (Da Ros, 1991, p. 151).

A rede fisica foi planejada para constituir um sistema hierarquizado, assim o Municipio
foi dividido em 05 regides — Prospera, Pinheirinho, Santa Luzia, Rio Méina e Area Rural, sendo
que cada uma das regides deveria possuir uma Unidade Regional, com maior complexidade nos
servigos ofertados, localizada no bairro de maior concentragdo populacional e que serviria de
referéncia para as Unidades basicas dos demais da regido. Com a emancipago de Forquilhinha,
em 1990, Criciima perdeu a maior parte de sua area rural, o que levou a modificagdes na

conformag@o das regiGes.

Em 1985, um convénio entre o Municipio e a Unido, para a implantagdo das Agdes
Integradas de Safide, possibilitou o financiamento dos servic;oé municipais, desenvolvidos em ritmo
intenso durante esse periodo. Em 1987, arede era constituida por 27 Unidades. Segundo Constantino

(1998), também nesse periodo foram municipalizadas as Unidades de Satide da Secretaria Estadual.

No periodo da administragio municipal Altair Ghidi (1989 a 1992), ocorreu o desmonte
do trabalho que vinha se desenvolvendo no setor saide. Nos trés primeiros meses de gestao,
Ghidi ja havia demitido a grande maioria dos profissionais de satde (principalmente médicos e
enfermeiros), profissionais oriundos do movimento sanitario, conforme ja mencionado. No lugar
destes, bsegundo DaRos (1991), foram contratados médicos vinculados ao setor privado, para

atender dois a trés postos cada um e cumprindo menor carga horéaria.

Foi entdo, nesse novo contexto, que se deu continuidade ao processo de municipalizagio

atéa implantaqio do SUS, porém ndo mais voltado para a mudang:a do modelo de atengio de fato,
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mas tendo por base o modelo clinico e curativo. O municipio incorporou, nesse periodo, a gestéo
do servigo de satde federal existente no Municipio um servigo de especialidades médicas, localizado
no chamado “PAM velho” e “PAM novo”, onde selocalizavam os servigos de enfermagem, cimrgia
ambulatorial e pediatria; o processo de fnunicipalizac;ﬁo enfrentou forte resisténcia deboa parte dos
funcionarios federais, principalmente quando foram propostas varias mudangas de caréter

organizacional e administrativo, aproximando os servigos a nova realidade da gestdo do setor satide.

O PMDB ganha as eleigdes de 1992, tendo como candidato a prefeito Eduardo
Moreira, que segundo Teixeira (1996) “de médico privatizante, terminou a campanha comprometido

com aretomada da experiéncia de saiide publica feita na gestdo José Augusto Hiilse”. (p. 224).

Em 1994 o Municipio contava com 38 Unidades de Saude, sendo 01 Unidade
exclusivamente odontoldgica, 31 Unidades Basicas, 04 Unidades Referenciais € 02 Unidades
Especializadas, com a seguinte distribuigdo regional: Prospera - 06 Unidades, Centro - 10 Unidades,
Boa Vista, - 08 Unidades, Santa Luzia— 08 Unidades e Rio Maina — 07 Unidades. (Plano Mimjcipal
de Saude — SMS, 1994). | '

Inicialmente as Unidades eram adaptadas em Centros Comunitarios ou prédios ja
existentes, o que gerou necessidade de substituigio por prédios proprios, com maior espago fisico,
adaptando-se aos novos servigos assumidos com a municipalizagdo da gestdo do setor saude pela

Administraggo Municipal.

Atualmente, na gestéo peemedebista de Paulo Meller (1997-2000), o Municipio possui
50 Unidades de Saude, distn'bujdas conforme os quadros que seguem (SMS, Of. 0220/00, 2000):

REGIONAL PROSPERA

Pronto Atendimento 24 Horas Prospera

Unidade Referencial Prospera
- U.S. Brasilia

U.S.C.S.U..

U.S. Nossa Senhora da Salete

U.S. Linha Batista

U.S. VilaRica

U.S. Mina Quatro

U.S. Ana Maria
- 10.U.S. Cristo Redentor

holl ol Bl AN A ol ol B M
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REGIONAL CENTRO

Pronto Atendimento Infantil 24 Horas

Policlinica Municipal

Centro de Satde

Centro de Referéncia Saide da Mulher

U.S. Crianga Saudavel

U.S. Sdo Luiz

U.S. Santos Dumont

U.S. Mina do Mato

Aol o B BN IR B Bl B e

U.S. Vila Zuleima

10.U.S. Sao Simio

11.U.S. Quarta Linha

12.U.S. Morro Estévao

REGIONAL BOA VISTA

1. Pronto Atendimento 24 Horas Boa Vista

2. Unidade Referencial Boa Vista

" 3.U.S. Paraiso

4.U.S. Santo Antdnio

5.U.S. Santa Augusta

6. U.S. Cruz Vermelha

7.U.S. Sangdo

-8. U.S. Sdo Roque

9.U.S. Verdinho

REGIONAL SANTA LUZIA

1. U.S. Santa Luzia

2. U.S. VilaManaus

3. U.S. Mineira Nova

4. U.S. Mineira Velha
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5. U.S. VilaBelmiro

6. U.S. Mina Unido

7. U.S. Nova Esperanga

8. U.S. SioDefende

9. U.S. Sdo Sebastido

10.U.S. M3e Luzia

REGIONAL RIO MAINA

Unidade Referencial Rio Maina

Odontoclinica

U.S. Wosocris

U.S. Sao Marcos

U.S. Metropol

U.S. Colonial

U.S. Laranjinha

U.S. Vila Francesa

hod BNl I B ESAR Rl Pl ol I e

U.S. Mina do Toco




3- ADINAMICA DOS CONSELHOS POPULARES DE SAUDE

Maria, Maria....Eo som, é acor, éo suor; éadose mais forte lenta; de uma gente
que ri quando deve chorar que ndo vive apenas agiienta. Mas é preciso ter for¢a,
é preciso ter raga, é preciso ter gana sempre. Quem traz no corpo a marca Maria,
Maria, mistura a dor e a alegria. Mas é preciso ter manha, é preciso ter garra, é
preciso ter sonho, sempre. Quem traz na pele essa marca possui a estranha mania
de ter fé na vida. '

Milton Nascimento — Fernando Brant

3.1 Os Conselhos Popularesb de Saide no Municipio: uma “velha” histéria

Como vimos anteriormente, a década de 70 e 80 do século XX foi marcada por amplo
debate e mobilizagdo em prol do fim do regime militar e da democratizag@o do pais. Trata-se de um
periodo que registra varios acontecimentos, dentre eles, a campanha pelas “Diretas J4” e a derrota

do regime militar, a Assembléia Nacional Constituinte e a Constitui¢do vigente, resultante desse

Processo.

A Constituigdo de 1988 apresenta avangos no campo das politicas sociais,
estabelecendo bases juridicas para a construg@o de um novo formato de cidadania, contemplando
o ramo social como um direito do cidad&o e dever do Estado, abrindo espago para participag¢do
popular, através da constituigdo de Conselhos paritarios, em cada nivel de governo, que se

apresentam como novo lécus de exercicio politico.

No setor saude, este ideario politico foi materializado nos preceitos do Sistema Unico
de Saude (SUS), regulamentado pelas Leis 8080 € 8142.

Dai emergem os Conselhos de Saude, 6rgdos colegiados, de carater permanente e

deliberativo, com a fung8o de atuar na formulagio de estratégias, controle e fiscalizagio da execugiio
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da politica de satde nas instancias correspondentes, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.

Esses Conselhos s3o considerados por varios autores como um espago importante na
construgio de uma esfera publica democratica e para os proprios rumos da Reforma Sanitaria,

como coloca Conill et al:

Esses Conselhos constituem um espago politico administrativo onde poderéo
emergir de forma concreta as representacdes dos diferentes interesses envolvidos
na construgdo dos Sistemas Locais. Significam também Iécus de um poder formal
atribuido das diversas formas de organizag¢do popular. A tdo propagada
participagdo social, popular, comunitaria ou dos usudrios adquire finalmente
uma expressdo ndo apenas discursiva, nem juridica, mas operativa e real. (Conill
etal, 1995, p. 99-100). ’

Em Criciima, além do Conselho Municipal de Satde, foi criada uma outra instancia,
os Conselhos Populares de Saude - CPS, (em outros locais chamados de Conselhos Locais de
Saude), como proposta da Secretaria Municipal de Saude, a partir de 1994, como forma de
“Incentivar a participagdo popular na formulagdo da politica e da execugio das agdes de saude,
buscando garantir que a sociedade deixasse de ser apenas usuaria dos servigos para transformar-

se em agente de mudangas”. (Plano Municipal de Saude, 1994).

Os Conselhos emergem numa administragio ligada ao PMDB, tendo como Prefeito
Municipal Eduardo Pinho Moreira (p6s governo de Altair Ghidi - ligado ao PDS), num momento
em que alguns técnicos, que haviam trabalhado na administragio de José Augusto Hiilse/Roseval
Alves (1983 —1988), retornam a Secretaria Municipal de Satde. Assim, alguns destes técnicos,
buscando retornar a experiéncia de “carater popular” na rea da satde publica vivenciado na
administragio Hiilse, propdem a criagdo de CPS, nos bairros que possuiam unidades dé saude.
Essa proposta surge, principalmente, é partir do departamento de Servigo Social da Secretaria, o

que veio a responsabilizar primeiramente as Assistentes Sociais na implantago dos conselhos.

* Para uma melhor compreensio da formagdo dos CPS na Gestdo Eduardo Moreira
(PMDB), torna-se mister retomar a experiéncia de participagio no contexto de implantagdo das
AIS (Agdes Integradas de Saide) e do SUDS em Criciima (Administragdo Hiilse), bem como
uma experiéncia anterior a essa administragdo vivenciada no bairro Vila Manaus. A Organizagio
dessa comunidade partiu da associagdo de moradores, que formou uma comisséo de saide, entdo
chamada equipe de Saide, conforme depoimento da atual coordenadora do CPS desse bairro

(depoimento colhido para este trabalho):
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“«

0s ja sabiamos, na verdade o que nos queriamos ia pra Vila Manaus. A gente
se reunia ld no centro comunitdrio, nem...era no centro comunitdrio, porque o
Altair Ghidi, ele fez o centro comunitdrio mas ele deixou fechado um ano. Pra ndo
dar pra nés funcionarmos, af ficou fechado. Ainés nos reuniamos na casa da C.,
na escola, ... nas casas das pessoas... Entdo tinha uma equipe, e nés tinhamos as
lideres de rua. Cada rua da Vila Manaus, nés tinhamos um lider Esse lider era
responsdvel pela rua(...) tudo que precisava ou tudo que acontecia na rua sobre
trabalho, sobre satide, (...) que se referia a lixo, a esgoto, (...) essa lider tinha a
responsabilidade de se reunir com a rua dela e tirar o que eles estavam precisando,
as propostas, e levar para a reunido da equipe de saude. E ai nés iamos ver em
conjunto o que nés poderiamos fazer Entdo, era dessas lideres que nos tiravamos
as comissdes, que nos iamos para a prefeitura reivindicar o que nos precisévamos
para a.comunidade. Nessa época nés ndo tinhamos posto de saide(...).Quando o
Zé Hilse assumiu(...) nés ja tinhamos posto de satide jé no mapa o que nés
queriamos (...) Trabalho dessa equipe de saiide e dessas lideres de rua, trabalhar
em cima da prevengdo, nés ndo queriamos que o médico ficasse s6 dentro do posto
de satide atendendo. Quando o primeiro médico veio para a Vila Manaus, que foi
a Rosdlia(...) quando nés sentamos para discutir com ela nés ja sabiamos o que
nés queriamos. A gente na época tinha uma savide muito melhor, uma integracdo
muito maior, nés era como uma tnica familia na Vila Manaus, pelo trabalho que
nos tinhamos.’ Hoje o programa da familia ndo diz muita coisa, a gente teve muito
melhor o que é que ¢ saude preventiva dentro da comunidade(...). Por isso é que
o CPS para nos ndo foi nenhum mistério( ..). O CPS ¢ diferente porque nés néo
temos as lideres que na época nés tinhamos, que era quem fazia tudo na
comunidade. Hoje, o que é que nds temos na nossa comunidade? Esses agentes
comunitdrios. E qual o trabalho deles? De fazer o mesmo trabalho que as nossas
lideres faziam e faziam de graga. Hoje elas sdo pagas para fazer isso e naverdade
ainda ndo fazem, né?(...) A gente fica muito decepcionada com o avango que teve
e como parou o trabalho na verdade, né?( ...) de saude, de prevengdo.”
(Conselheiro 1)

- Ao perguntar sobre o periodo que permaneceu o trabalho dessa equipe de saude/

comissdo, assim nos relata:

“Durou por toda a administragdo do José Hillse e depois a gente acabou se
perdendo, porque depois o Altair Ghidi entrou e acabou com todo o trabalho de
satide que existe na comunidade: associagdo de moradores, creche, aquela coisa
toda ele acabou (..). A gente acabou se perdendo, ndo tendo muita for¢a pra
brigar, pra lutar. Porque a gente via que ndo adiantava brigar com ele, né?”
(Conselheiro 1)

Esse depoimento demonstra o nivel de organizagdo desse bairro, marcado em alguns
momentos por uma experiéncia de participagdo comunitaria, enquanto em outros de participagdo

popular. A experiéncia dessa comunidade € citada em alguns trabalhos como em DaRos (1991),

1 Essa questfio sublinhada serd retomada nas consideragdes finais.
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Teixeira (1996) e Ruver (1992). Esta dltima autora, assim se refere a essa comunidade em suas
analises sobre as contribuigdes, limites e contradi¢des da participagio no contexto de implaritagﬁo
das AIS e do SUDS em Cri(_:il'lma: “a Ginica comunidade que mostrou maturidade (...) no sentido
de autogerir (...) foi a VilaManaus. Esta comunidade organizava-se através de comissdes de satde
por rua, cursos sobre uso de chas e reivindicagBes na area de habitagdo, saneamento e meio-
ambiente”. (Ruver, 1992, p. 86).

Essa experiéncia leva-nos a adentrar no cenario da participagdo no governo de Hiilse,
tendo em vista a forma como essas e outras experiéncias de cunho comunitario foram interrompidas
no governo de Altair e como s3o retomadas no governo de Eduardo Moreira. Para tanto, utilizaremos

as reflexdes de Ruver (1992), visto que a mesma analisa esse processo.

Na implantag@o das AIS e do SUDS em Criciima, a Secretaria de Saide e Bem-
Estar Social (SSBES), a partir da criagdo do Departamento de Promogao Social, adotoﬁ uma

estratégia na tentativa de implantar uma politica de satide participativa.

A organizagdo das associagdes de moradores era estimulada pela Secretaria
Municipal de Saide, tanto priorizando o atendimento das comunidades
organizadas, como prestando assessoria e ajuda para sua organizagdo. Desta
Jorma, criava-se um vinculo da associagdo para com a Secretaria. Geralmente as
reivindicagBes eram feitas a partir da implantagdo da unidade de saiide. Em
todos os bairros onde eram instaladas, a associagdo de moradores era criada
caso ndo existisse. (Ruver, 1992, p. 80).

A autora, ao analisar essa experiéncia e a ndo continuidade dessas organizagdes
comunitarias no periodo da administragdo de Ghidi, aponta como justificativa, a partir dos
depoimentos dos técnicos e da sociedade civil, o paternalismo da Secretaria de Saide e Bem Estar
Social - SSBES e a fragilidade da sociedade civil em fungdo do autoritarismo no pais, pn'ncipalmente
até 1982,

Refere-se a participagio dos profissionais do setor como de cunho paternalista, tendo
em vista que boa parcela das mobilizagSes populares era liderada pelos mesmos. Com a demissdo
da maioria desses profissionais, pés-administra¢@o Hiilse, enfraqueceram-se as organizag3es

comunitarias.
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O paternalismo foi visto de duas formas: como expressdo do controle da Secretaria
sobre as associagdes de moradores e como possibilidade de viabilizar um projeto
participativo, com base no argumento de que, perante a fragilidade da sociedade
civil, a implementagdo de projetos do género, enfrenta este tipo de contradigdo
(...) predominou por parte dos entrevistados (sociedade civil), o entendimento de
que as associagdes de moradores foram criadas quase todas como uma extenséo
da administragdo, reproduzindo o mecanismo de representagdo cooptativa na
Jormagdo de liderangas, no sentido de que possam ser agentes da sociedade civil
influenciados ou controlados por um centro decisério do Estado, a prefeitura.
(Ibidem, p. 84). : )

Apesar dos limites e contradigdes dessas organizagdes, a autora considera importante
o carater educativo das atividades realizadas, bem como a vontade politica de alguns atores ligados

ao movimento popular em satide, que aparecem como sujeitos na luta pela Reforma Sanitaria.

Chama-nos ateng3o a visdo desses atores quanto a essas associagdes de moradores,
colocado por esta autora (Ruver), na medida em que havia um sentimento de que o posto de
saude deveria ser controlado e gerido pela comunidade, sendo que em alguns momentos chegou-se
a realizar eleigGes diretas para a atendente de enfermagem. Esta questdo sera retomada

posteriormente.

- Partindo desse breve resgate historico, podemos perceber que quando o PMDB assume
novamente a gestio municipal, em 1993, Eduardo Moreira retoma estratégias anteriores
(administragio Hiilse) de inser(;io na comunidade. Esse fato leva-nos a inferir que a implantag&o
dos CPS foi uma estratégia da Secretaria no sentido de retornar as atividades de cunho
“participativo”, dentro da drea especifica da safide, tendo em vista que o Departamento de Promogio
Social, e as Associagdes de Moradores ndo estavam mais ligadas a essa Secretaria. Isso também
tem relag8io com o novo cendrio da politica de satide em nivel nacional, na qual emerge a proposta

dos Conselhos de Saude.

Os CPS sdo formados como proposta da Secretaria e ndo da populagio, ou até
mesmo do Conselho Municipal de Satde - CMS, ocorrendo um processo de cima para baixo, de

uma Reforma Sanitaria “vertical”, que ndo emerge da base, da populagao.

A partir de 1994, deu-se inicio a implantagdo de varios Conselhos Populares de-

Saude. O concurso publico, em 1993, possibilitou a ampliagdo do quadro de Assistentes Sociais *.

2 Cabe aqui esclarecer que diante da reestruturagio da rede basica de safide na administragio de Altair, a 4rea de Servigo Social
acabou direcionando suas ag3es nessa administragiio para atividades educativas junto a formagdo-de grupos nas unidades de saude,
de .acordo com programas estabelecidos pela propria secretaria e no atendimento em mnivel assistencial, deixando de atuar de
forma mais efetiva na organizagio e mobilizagio comunitéria (Associagdo de Moradores...), que passa a ser executado pelo
Departamento de Habitagéo.
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A paftir da implantagio do Programa de Saide da Familia— PSF, em 1994, esta proposta acabou

sendo viabilizada pelos profissionais de Servigo Social e pelos demais profissionais ligados ao PSF.

Cabe ressaltar que inicialmente os técnicos responsaveis pela formagao e assessoria
aos CPS eram os Assistentes Sociais, que além desse trabalho também exerciam outras atividades
na Secretaria. Com a implantagio do PSF e andoinclusio do Assistente Social na equipe, nas
unidades onde tinha PSF, esse profissional ndo atuava. No entanto, esses profissionais continuaram
ligados de uma forma muito diretaaos CPS, contribuindo em alguns momentos para a viabilizagio
de discussdes ampliadas com conselheiros e técnicos sobre esses Conselhos, seja através de

seminarios, como veremos posteriormente, seja através de reunides, entre outras encontradas.

- Havia um Assistente Social em cada regional de sa(ide (Regional da Prospera, Santa
Luzia, Rio Maina, Boa Vista e Centro), sendo que a Regional de Santa Luzia, ap6s a implantago

do PSF em quase todas as suas unidades, passou a ndo mais utilizar dos trabalhos desse profissional.

Nessas regionais, os Assistentes Sociais realizavam assessoria técnica com todos os
CPS, através de reunides mensais, noturnas, oportunizando discussdes acerca da participagdo

popular e formas de viabiliza-las, na politica de satde no Municipio.

Segundo.o Plano Anual de Servigo Social (1995), o processo de trabalho do Servigo
Social na Secretaria fundamenta-se no projeto ético-politiéo da profissdo, pautado na defesa dos
direitos humanos, de uma sociedade democratica, baseada na justiga social e no acesso de todos

aos direitos sociais.

- Baseado na re'lat;io dever/direito a saide, defendida na Constituicdo Federal de 1988,
¢ que os profissionais Assistentes Sociais e outros profissionais da area, buscavam contribuir para
o desenvolvimento da consciéncia sanitaria da populaggo, refor¢ando a luta pela consolidagio do

projeto constitucional.

Os Assistentes Sociais da Secretaria apresentavam sua proposta manifestada pelo
plgno. A proposta desses técnicos apresentava uma logica voltada para a conquista da cidadania,
para a garantia dos direitos previstos constitucionalmente, independentemente se o projeto da
Prefeitura teria outras intengdes (mesmo que ndo evidenciadas) . Ainfluéncia exercida pela Prefeitura
prende-se ao entendimento de que o aparelho de Estado “coopta” as liderangas para seu projeto
de legitimag#o e a dominagdo politica por ele exercida decorre de ages paternalistas. Os técnicos,
Assistentes Sociais e outros proﬁssionais'referidos podemter contribuido para efetivar tal projeto,

mesmo sem terem clareza do mesmo.
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Nessa perspectiva, a proposta de criagdo de CPS foi sendo levadé para os bairros,
sendo realizados 4 (quatro) eventos de abrangéncia municipal — Conferéncia Municipal de Saﬁde e
Seminarios dos CPS, numa tentativa de “oportunizar a discussdo do Sistema de Saide e o
direcionamento de propostas para o apelfeigoamento do mesmo.” (Relatério de Servigo Social da
SMS, 1996)

O I Seminario dos Conselhos Populares de Saude foi realizado em outubro de 1994,
apresentando como tematica central “participag@o € conquista: populaggo e governo decidindo
~ juntos - CPS”, com enfoque nos seguintes pontos de discussdo: Resgate historico do processo da
descéntralizagio e municipalizagio do SUS erﬁ Criciima (Conferencista: Marco DaRos), Controle
Social, participagdo popular direito e cidadania (Conferencista: Josimari Telino de Lacerda), Proj etos
populares na area de saide (Experi€ncia de Porto Alegre e Forum Estadual de Satide/SC). Nos
trabalhos em grupo, foi avaliada de forma positiva a expexiéncid dos CPS, por proporcionar solugGes
de algumas reivindicagdes da comunidade, informago sobre os direitos e deveres. As propostas
apresentadas foram em torno das seguintes questdes: as reivindicagGes das comunidades devem
ser canalizadas através do CPS; maior atengado da Administragdo Municipal quanto as reivindicagdes
realizadas pelo Conselho Popular de Satde; aproximagao CPSeCMS (representagdo dos CPS
no CMS, repasse de informagdes sobre as decisdes do CMS, fornecendo copias das atas das
reunides aos CPS); reconhecimento legal do CPS através de estatuto norteando suas fungdes e
agBes, possibilitando a continuidade deste trabalho diante das possiveis trocas de administragdo
municipal; esclarecer o papel dos CPS; divulgag¢do dos CPS; definir calendario especifico da visita
d6 Secretario Municipal de Satade aos CPS, como de outros técnicos da Secretaria, garantir a
divulgagio mensal dos recursos do Fundo Municipal de Saude (FMS) para CPS e CMS; as demais
propostas e solicitagdes giraram em torno do atendimento nas unidades de satide (contratagio de
médico, dentistas, garéntia de medicamento, etc). (Relatério do I Seminario dos CPS, 1994). O

seminario oportunizou discussGes importantes, porém manteve o carater “consultivo” do CPS.

- oI Sénlinério do CPS foirealizado em novembro de 1995, apresentando a mesma
tematica central do semindrio anterior e contou com a participa¢do de 158 pessoas inscritas. O
enfoque das discussdes foi em torno das seguintes questdes: Perspectivas do SUS (Conferencistas:
Jacson Corréa e Flavio Magajewiski), questdes sanitarias de Criciima (conferencista: Cezar Paulo
deLuca). No trabalho em grupo, as reflex3es se deram a partir dos seguintes aspectos: situagdo
ambiental do municipio e alternativas para conquista de uma cidade mais saudavel, avaliagio dd
SUS no municipio (necessidades, dificuldades e perspectivas), Estatuto do CPS; prioridades para

utiliza¢do dos recursos da SMS.



65

A partir dessas reflexdes, os grupos apontaram as seguintes propostas principais:
melhorar a coleta de lixo, solugdo dos esgotos a céu aberto, educagio ambiental, despoluigio dos
rios, maior resolutividade dos problemas ambientais (pelos técnicos da Secretaria Municipal de
Meio Ambiente que deveriam ter mais comprometimento com a comunidade), integragéo entre
movimentos organizados da comunidade para solugdo dos problemas por regido, qualifica¢do
profissional quanto a humanizaéﬁo no atendimento, estatuto proprio péra cada CPS (a partir de
modelo padrao), representag:ﬁd do CPS no CMS. As demais propostas e solicitagdes giraram em
torno do atendimento nas unidades de satde (contratagio de médicos, dentistas garantia de
medicamento, construgio de hospital municipal, compra de aparelho de ultrassom, etc). (Relatrio
do II Seminario dos CPS, 1995). A discussio centrou-se na burocratizago dos conselhos, em
detrimento de uma reflexéio sobre aspectos relacionadosa participagdo popular, do controle social
destes Conselhos, para garantir a efetivag@o dos direitos sociais, salvo algumas reflexdes que ddo

conotagdo aos aspectos gerais da participagio e da saude.

Em 1996 ndo ocorreu seminario dos CPS, em fungéo da realizagido da I Conferéncia
Municipal de Saude que, de alguma forma, deu continuidade as reflexdes dos seminarios realizados
no Municipio. A tematica de discussdo foi amesma da X Conferéncia Nacional de Saude, realizada

no mesmo ano: SUS - Construindo um modelo de ateng&o para a qualidade de vida.

. Partindo dessa tematica cenfral, foram divididos, na ocasido 5 (cinco) subtemas que
subsidiaram os trabalhos dos grupos: a) Vigilancia & Saade como politica de atengio 4 saude nos
niveis primario e éecundério; b) ‘vigilé.ncia a Saude como politica de satide no nivel terciario; ¢)
vigilancia a Satide como politica de recursos humanos; d) financiamento do SUS; e) vigilancia a

Saude: Controle Social.

Das deliberagdes relacionadas 20 Gltimo subtema, destacamos as que se relacionam
diretamente aos CPS: Democratizagdo e difusio das informagdes da SMS e do CMS;
descentralizagdo das reunides do CMS eventualmente para as regionais; representagdo dos CPS
no CMS; regulamentag@o dos CPS através de estatuto; CPS realizar papel fiscalizador e intermediario
da populagdo, trazendo denincias e propostas até o CMS,; formagio para CPS e CMS, para
discutir suas fungdes e diretrizes, bem como o SUS; estimular uma maior mobilizagdo e participagdo
dos CPS. (Relatorio I Conferéncia Municipal de Saide, 1996)

O III Seminério dos Conselhos Populares de Satde foi realizado em novembro de
1997, contou com 211 pessoas inscritas, apresentando como tematica central “Satide Publica e

Participagdo Popular”. Esse Seminario apresentou uma caracteristica diferenciada dos demais,
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diante da participagdo do CMS e dos CPS na organizago do seminario de uma forma mais direta,
e também .diante da eleigdo realizada para os representantes dos CPS para o CMS. Podemos
caracterizar esse momento como uma tentativa de retomada dos CPS e ao mesmo tempo de
ruptura, ficando evidente a correlagdo de forgas e as estratégias do executivo para dominar e

legitimar-se.

A organiza¢do desse seminario passou por varias etapas, partindo num primeiro
momento de uma reunifio organizada pelos Assistentes Sociais da SMS, com representantes do
CMS e de todos os CPS, sendo discutido a realizagdo do seminario e a conquista de 2 (duas)
vagas (titulares) de representante dos CPS no CMS, (por deliberagdo daI conferéncia Municipal
de Saude realizada em 1996). Nesse periodo, o municipio contava com 31 CPS, conforme

documentos da Secretaria.

| Na primeira reunido, ao discutir a tematica do III seminario, logo veio a tona a
necessidade de abordar o papel dos Conselhos Populares de Saude: “que deveria passar do
reivindicat6rio para o propositivo, ou seja, a maioria dos CPS, pede muito, mas na hora de propor
algo ou fazer propostas de mudanga ndo o faz. Como também, estava na hora dos CPS terem mais
autonomia, ... desligarem-se da prefeitura....ela ndo passa autonomia nem poder de decisdo.” (Ata

de reunido com os coordenadores dos CPS, Criciima, 1997).

A discussdo sobre o papel dos CPS permeia a pratica dos Conselhos em varios

momentos, questdo a ser aprofundada posteriormente.

Assim, partindo dessas discussdes preliminares, formou-se uma comissdo com
representantes dos CPS, CMS e Assistentes Sociais da SMS, que ficaram responsaveis pela

organizag¢do do seminario e pelo processo de eleigido dos representantes dos CPS para o CMS.

- O Il seminério dos Conselhos Populares de Satde tratou do seguinte tema: Satde
Publica, controle social, organizagao popular e conquista da cidadania (conferencista: Geni Pereira
Lopes —Movimento Popular Chapecé/SC) e num segundo momento ocorreu uma apresentagio

dos trabathos desenvolvidos pelo CMS.

As reflexdes dos grupos foram em torno das seguintes questdes: necessidade de
formagao para conselheiros (conscientizagdo sobre os direitos e deveres); intercimbio entre os
CPS e 0 CMS; atrelamento dos CPS ao poder publico; falta de participagdo da comunidade;
falta de articulagdo do CPS com profissionais de saide; avaliagdo da importancia do CPS, a

necessidade de serem mais respeitados, no sentido de que a Secretaria atenda seus pedidos; o
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CPS deve ter comprometimento comunitario e no partidario;

Quanto ao processo eleitoral, para a representagdo dos CPS no CMS, a comissdo
organizadora elaborou um regimento, no qual definia que somente poderiam votar, candidatar-se
ou compor chapas membros dos CPS legalizados; as chapas tinham de contemplar as 4 (quatro)

regionais definidas em documento, dentre outras questdes.

No que se refere a legalizagdo do CPS, muitos Conselhos ndo eram legalizados, o que
levou de certa forma a obrigatoriedade dessa legalizagdo, que se deu de forma mais “imposta” do

que partindo da real necessidade sentida pelos mesmos.

O fato do direito ao voto ou de ser votado estar relacionado ao registro do Conselho
acabou sendo um atrelamento burocratico que excluiu alguns Conselhos desse processo, sendo até
mesmo considerado como um dos fatores do enfraquecimento de alguns deles, conforme o

depoimento que segue®:

“Aquilo ali é a politicagem que eles estdo no meio, porque tem elemento que estd
ali dentro da prefeitura, que eles querem participar desse semindrio e querem
concorrer a elei¢do que tinha ali também. Porque ai sé poderia votar os
Conselhos que estavam registrados. Ai daquilo ali eu fui desanimando...ai o
Conselho desacorgoou.” (Conselheiro 2). '

Diante da formagdo de duas chapas, uma ligada ao PMDB e outra de partido de
oposi¢ao, principalmente o PT, as correlagdes de forgas se manifestaram antes mesmo do seminério,
levando uma “corrida” legalizagdo de Conselhos, sendo que alguns conselheiros chegavam a
denunciar que a SMS havia bancado os custos dessa legalizagio para alguns Conselhos que estavam

ligados ao partido da atual administragio.

Nahora derealizar a votagdo, a chapa de oposigao apresentou a mesa de coordenagio
uma Solicitagﬁo de participagio da referida chapa, apesar da auséncia de um dos membros. Colocado
em votagdo, a maioria dos delegados néo aprovaram a participagdo dessa chapa, o que levou a
votagdo por aclamagdo da outra chapa. Esse momento foi marcado por muita discussdo, conflitos,
manifestagdes de protéstos, e muitas pessoas numa atitude de desagrado retiraram-se do local do

evento.

3 Fato que estava previsto no regimento e o poder técnico contra-hegeménico niio se flagrou.
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Esse momento, com certeza, marcou significativamente o processo de institucionalizagio
dos CPS. Utilizando a expressdo de DaRos (1991), temos a impressdo de que houve uma “queda
do pano”, que apesar da boa vontade de alguns técnicos, o modelo que ainda predominava como
proposta da secretaria/administragdo municipal ndo se voltava para a participagdo popular, mas
ainda concentra-se e trara consigo (apesar de ser um outro momento) os resquicios da administragao
“popular” de Hiilse, de uma certa prefeiturizagdo dos movimentos populares, de cooptagio de
liderangas e de um certo paternalismo dos profissionais do setor, o que nos leva a perceber que, em
alguns momentos, essas questGes agravaram-se ainda mais em determinadas situagdes dos CPS do

local do evento.

A cooptac;ao ¢ manifestada na medida em que alguns Conselhos, que apresentavam
alguma hgac;ao pohtxco-partldarla com a administragdo municipal oficiosamente parecem ter sido
beneficiados através do pagamento de seus registros, para que a chapa llgada aprefeitura tivesse a
maioria. Outro fato foi que, apds a realizagdo do seminario, alguns conselheiros foram contratados
pela Secretaria (como cargos de confianga), dentre eles, um que fazia parte da chapa de oposigio

(ligado a partido de esquerda), que demonstrava uma certa postura critica.

Os profissionais de Servigo Social, apesar de fundamentados numa proposta voltada
para a contribuigido no processo de formagio de uma consciéncia sanitaria, em alguns momentos,
acabavam utilizando o trabalho junto ao CPS como forma de conquista de espago e valorizagio
profissional, assumindo para si, em algumas situagdes, questdes que eram para ser trabalhadas

pelos Conselhos, o que veio contribuir com o processo de prefeiturizagdo dos mesmos.

Diante de todo esse contexto, somado a saida desses profissionais® do trabatho junto
aos CPS (que se deu a partir do inicio do ano de 1998), o ndo envolvimento efetivo dos outros
profissionais da area e da propria equipe do PSF (o que vem demonstrar o exercicio do poder
técnico e uma certa dependéncia dos CPS em relagdo aos mesmos), dentre outras questdes que

serdo melhor analisadas no capitulo seguinte, ocorre um esvaziamento da pratica dos CPS.

3.2 Papel do Conselho Popular de Saude: entendimento dos conselheiros

A Constituigio de 1988, em seu artigo 198 assim se refere a questdo da participagio:

4 A saida dos proﬁssnonals de Servigo Social do trabalho junto aos CPS, deu-se diante da redugio do quadro destes profissionais e
diante do deslocamento dos profissionais que permaneceram para trabalho com programas especificos, tendo sido esta uma
proposta dos préprios técnicos, em decorréncia da desmotivagdo do trabalho junto aos CPS. Essa desmotivagdo podera ter sido
consequencta do desgaste perante os constantes conflitos com a SMS, como também em decorréncia do enfraquecimento da

equipe com a diminuigdo do quadro, dentre outros aspectos, que aqui ndo nos cabe aprofundar, mas que seria interessante um
estudo especifico.
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“as agdes e servigos publicos de saide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem

um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
I - descentralizag@o, com diregio Gnica em cada esfera de governo;

IT - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos

assistenciais;
I — participag@o da comunidade.” (Constituigdo Federal, 1988, art. 198).

A descentralizag@o, entendida como forma de aproximar o poder publico (governo)
das reivindicagdes da sociedade (conforme preceitos constitucionais), passa a permear a politica
de saude. Os Conselhos sdo um dos principais instrumentos desse processo, principalmente no
ambito municipal.

A Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990 estabelece a forma legal de participagio da

comunidade na gestdo do SUS, através do Conselho de Saude e da Conferéncia de Satde, com as

seguintes caracteristicas:

1° — A Conferéncia de Saide reunir-se-a a cada quatro anos com a representagio dos
varios segmentos.sociais, para avaliar a situagio de satde e propor as diretrizes para a formagdo da
politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,

extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude.

2°— O Conselho de Satde, em carater permanente e deliberativo, é o 6rgio colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigos, profissionais da sailde e usuarios.
Atua na formulagio de estratégias e no controle da execugdo da politica de satide da instancia
correspondente, inclusive nos aspectos economicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas

pelo chefe do poder legaimente constituido em cada esfera de governo.’

Desta forma, o Conselho deve ser um espago de deliberagBes das politicas publicas
em diregdo a descentralizagio e cidadania. Os Conselhos, conforme a lei, sdo instrumentos fortes
no controle social das agdes do poder piblico e na socializagdo da participag@o politica. A idéia
de Conselhos de Satide, conforme Ramos (1996), pressupde o ressurgimento do publico comoa
melhor via paraa distribuig@o equiitativa de agSes de satde, ainda que articulando-se com o privado.

Propde uma conexdo entre formas tradicionais de lutas e reivindicagdes com processos mais

5 Outras formas de controle sio as Comissdes de Saide existentes nas diferentes esferas do poder legislativo e judicidrio, como
também os tribunais de contas em seus diferentes niveis. (Ramos, 1996)
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recentes de reorganizagio da ordem democratica, que incorpora processos de mobilizagdo inéditos,

com novos atores, com diferentes formas de condug@o e atuago.

No entanto, nio basta o avango virtual, nem tdo pouco a denominada doenga do
participacionismo, colocada por Sposati e Lobo (1992), em que o povo vira apenas presenga que

preenche espago, mas é congelado em sua capacidade de autoria histdrica.

Partindo dessas reflexdes e dos aspectos legais dos Conselhos de satide, podemos
adentrar na idéia de CPS. O Conselho Municipal de Satide permite a criagdo de Conselho Local
de Sande— CLS. Este, em Criciuma, chama-se Conselho Popular de Saude — CPS, sendo criados
a partir de 1994, com estatuto aprovado em alguns Conselhos a partir de 1997. Nesta exposi¢do
sobre qual o entendimento que os conselheiros e técnicos tém do papel do mesmo, torna-se mister
primeiramente mencionar as competéncias prévistas no seu Estatuto, como forma de poder melhor

analisar os dados empiricos e fazer a relagdo com a conjuntura atual.
O Estatuto dos CPS, em seu art. 2, prevé as seguintes competéncias dos CPS:

1) Representar a comunidade judicialmente na defesa dos seus direitos referentes a
saude previstas na Constituigio Federal, Lei Orgénica do Municipio de Cricilima, Constifuigﬁo
Estadual eleis que as complementam. 2) Impetrar mandato de seguranga coletivo e individual,
propor qualquer medida judicial e criminal contra pessoa juridica de direito publico e privado e
pessoa fisica, que atentarem contra as garantias individuais de direito a saide dos usuarios do SUS.
3) Denunciar aos 6rgaos de defesa dos direitos das pessoas atos de imprudéncia, negligéncia e
impericia praticados contra a pessoa no exercicio regular de direito. 4) Propor critérios para
programacdo e para execu¢des financeiras e orcamentarias do Fundo Municipal de Satde,
acompanhando a movimentag&o e o destino dos recursos. 5) Participar do planejamento local e
outras questdes especificas referentes as unidades de saude. 6) Acompanhar, avaliar e fiscalizar os
servigos de saide prestados a populagdo pelos 6rgios e entidades publicas, privadas integrantes
do SUS no Municipio de Criciima. 7) Participar na elaboragfo de diretrizes quanto alocalizagio e
o tipo de unidade de saide publicae privadés no dmbito do SUS. 8) Pesquisar as condigGes de
vida e os problemas do bairro. 9) Estimular a formagio do CPS, nos bairros de Criciima. 10)
Participar nas campanhas de vacinagdo e outras que se fizerem necessarias. 11) Participar das
reuniGes do CMS. 12) Elaborar propostas e sugestdes para 0 CMS e conferéncias e/ou seminarios

municipais relativos a satde.

Como objetivo do CPS, o Estatuto prevé a defesa dos direitos dos usuarios do Sistema
Unico de Saude. (Estatuto dos CPS, art. 3).
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Como estdo colocadas, as competéncias do CPS deixam claro o seu papel apenas
consultivo, na medida em que suas fungdes restringem-se apenas a0 acompanhamento, avaliagéo
e fiscalizagdo dos servigos de saide, sendo que o Conselho apenas propde critérios para
programagdo e para execugdes financeiras e orgamentaria do FMS e sua participagdo no
planejamento local é colocado de forma muito vaga, oque vem impossibilitar a participagdo popular
na tomada de decisdes quanto 4 politica de satide, seja no ambito local ou municipal;,embora seja
de sua competéncia impetrar mandato de seguranga coletivo e individual, propor qualquer medida
judicial e criminal contra pessoa juridica de direito publico e privado e pessoa fisica, que atentarem

contra as garantias individuais de direito & saide dos usuarios do SUS.

- Algumas comipeténcias apresentam um carater maior de participagdo comunitaria®,
como o de participar de campanhas de vacinagio, enquanto.outras podem se transformar numa
forma de participagio popular’, como a de acompanhar, avaliar e fiscalizar os servigos de
saude prestados a populagéo pelos 6rgdos e entidades publicas e privadas integrantes do SUS; e

outras ainda de carater ambiguo, como a funggo de pesquisar as condigdes de vida da populag@o.

Assim, diante das indefiniges e cbntradig:ées do Estatuto, e a ndo definigdo do carater
deliberativo desses Conselhos (apesar de percebermos algumas possibilidades para sua transmutagio
em participag@o social), os CPS acabam desempenhando muito mais uma fungio de colaborador
e como Orgao cooperativo, consultivo, fiscalizador apenas no que se refere ao cumprimento do
horario dos funcionérios na unidade de saide, estando muito mais a servigo do executivo do que da
populagdo, do usuario, como percebemos no decorrer deste estudo. Este fato ndo poderia ser
muito diferente, diante do processo politico municipal, bem como diante da focalizagdo das lutas
dos movimentos populares nesta conjuntura neoliberal, que apresentam como principio lutas

“concretas”, de situagdes que se ddo no cotidiano.

Nas discussdes que se travam hoje a respeito dos Conselhos Populares de Satde
(reunides de representantes de CPS, conferéncias, conversas informais), no municipio, logo vem a

tona o questionamento sobre o seu papel, tanto para os conselheiros como para os técnicos.

6 Inaugurada como proposta de assentimento e presenga voluntiria das pessoas em programas ¢ agbes de saGde; predisposta 4
solidariedade, ao sentimento coletivo e ao trabalho voluntirio de auto-ajuda. Apresenta carater irrisério, propensa ao processo

de manipulagdo sem possibilidade de influenciar no processo decisorio numa perspectiva de transformagio estrutural, conforme
conceituado no capitulo I.

7 Apresenta sentido de luta e contestagio a um Estado cuja 16gica é a de favorecer os ja favorecidos. A participagdo nas decisdes
¢ valorizada em detrimento da participagdo nas agdes(embora esta n3o seja negada), vista como estratégia de luta pela
ampliagio do acesso aos meios de satide, conforme definigdo no capitulo I.
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Assim, sobre o papel do CPS, os conselheiros o definem de varias maneiras, enfatizando

as seguintes questdes:

“O Conselho, ele é uma fiscalizagdo dos trabalhos dos médicos, dos enfermeiros,
dos agentes comunitdrios (...). Ndo é s6 a pessoa dizer assim: ‘bom, eu té
trabalhando (...)’mas néo saber atender a comunidade. Chega ld na hora das
visitas, néo é s6 chegar, tem que ser com carinho. ”(Conselheiro 2)

“A Secretaria passou para nés e o presidente do Conselho Municipal, que o
Conselho Popular é o seguinte: é para ficar em cima, se tem bom atendimento,. se
o médico ndo estd, se td cumprindo os hordrios, para passar para a administragéo,
entendeu?...Ndo compete a nds intervir na administrag¢do, entendeu? ... I a
prefeitura estd dando o apoio para nés que é o essencial, né?”. (Conselheiro 4)

O papel de fiscalizador foi bastante enfatizado nas entrevistas, porém vem caracterizado
por uma visdo acritica, sem conseguir reconhecer o papel politico da fiscalizago, restringindo-se

muito mais a uma fungao voluntaresca, a servigo da Secretaria do que da propria populagdo.

No primeiro depoimento, ao mencionar a necessidade do técnico em saber atender a
comunidade, colocando a importéncia do carinho, revela a tendéncia hoje colocada para a
humanizag@o no atendimento. Tendéncia necessaria e importante no contexto atual, no qual as
pessoas sdo tratadas como objeto, como mercadoria. No entanto, a preocupagio encontra-se no
desvirtuamento do conceito de humanizag&o, pois para a populagio parece que as medidas sociais
deixaram de ser excludentes, passando-se a umaetapa de hlimanizagﬁo. “Fala-se da cidade humana,
do hospital humano, de instituigGes humanas, de atendimento humano. Para isso, impde um discurso

humanizante para falar de uma realidade desumanizadora”. (Faleiros, 1995 p. 58)

- Essa questdo fica evidenciada com a mudanga recente do eixo de discussdo da X1
Conferéncia Nacional de Saude, que a principio apresentava como tematica “Efetivando o SUS
com Controle Social”, e diante da proposta do representante do Ministério da Saide no Conselho
Nacional de Saide, Claudio Duarte, em reunido no dia 05 e 06 de Abril/2000, que propde a
mudanga do tema mudando o eixo central de discuss3o, ficando assim definido: “Efetivando o SUS:
acesso, qualidade e humanizagio na atengdo é.‘saﬁde, com controle social.” O Conselho Federal de
Servigo Social — CFESS, ao se posicionar contrario a essa mudanga, assim justifica em um dos

trechos do documento encaminhado ao Conselho Nacional de Saide:

(...)somos contrdrios @ mudanga do eixo controle para humanizagdo, porque
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para os trabalhadores comprometidos com a viabilizag¢do dos servigos publicos
(na btica dos direitos sociais e da cidadania), a humanizagdo dos servigos depende
de medidas concretas que néo sdo viabilizadas pela relagdo usudrio/técnico, mas
pela efetivagdo do SUS como modelo de atendimento em saiide para toda a
populagdo, garantia dos principios da universalidade, eqiiidade, integralidade,
intersetorialidade, além dos principios gerenciais da descentralizagdo,
regionalizacdo, hierarquizagdo; gestdo unica de cada esfera de governo,
aprovagdo e disponibilizagdo de orcamento; vontade politica e compromisso por
parte do governo; defini¢do do social como prioridade do governo;
responsabilizagdo do. Estado pela situagdo de miséria da populagdo, pelas
politicas sociais. (Boletim do CFESS ,maio/2000 — niumero 18).

Um outro aspecto immportante, mencionado nos depoimentos anteriores, refere-se a
ndo interferéncia do CPS na administragdo do posto de saiide, o que pode vir a ser considerado
como n@o autonomia do Conselho junto as discussdes ou deliberagdes referentes a politica de

saude no bairro.

Pode-se identificar também o carater reivindicativo-colaborador do Conselho junto
ao poder executivo, em que o Conselho torna-se o intermediador entre comunidade-equipe-

Secretaria, como podemos observar com os seguintes depoimentos:

“E um intercdmbio entre a comunidade e o poder piblico(..) comunidade e
Secretaria de Saide(...)o Conselho era o porta voz do povo com o posto e depois
com o poder publico”. (Conselheiro5)

“Ponte direta entre médico, atendente e comunidade”. (Conselheiro 6)

“Levar problemas que existem na comunidade até o secretdirio. Levarmos também,
ndo s6 problemas, levarmos aqui as solugdes”. (Conselheiro 7). '

“O Conselho é um apoio para a equipe e acredito, também, muito forte entre a
comunidade e a Secretaria...além de ser fiscalizador, ele presta ajuda para a
Secretaria, para a equipe, para a comunidade (...) o papel junto com a equipe é
resolver o problema de satide da Vila Manaus (...).o Conselho da satide néo é uma
questdo so da doenga, ndo. Ele é de saiide, promove palestras, faz avaliagdo do
trabalho, vé com a equipe se ndo tem algum problema, alguma sugestdo, alguma
aspiragdo, traz algum problema, ou opinido de como se trabalhar, de como se
fazer as coisas melhores, de conseguir, ds vezes, um funciondrio a mais
(...).”(Profissional de Saude 1)



74

Esses depoimentos revelam que o carater reivindicatorio do Conselho vem
caracterizado por um espirito de “ajuda”, de “colabora¢do”, tanto para a Secretaria quanto paraa
equipe de saude, determinando-o como um érgdo cooperativo e por vezes consultivo, com
caracteristicas de participagio comunitaria. Por outro lado, revela também o entendimento do papel

do CPS na diregdo de a¢Ges propositivas, como também de educador.

A equipe, por sua vez, em varios momentos, utiliza-se do Conselho para fazer suas

reivindicagdes junto a Secretaria conforme o seguinte depoimento:

“A gente estd com ele (administrador da unidade), ali perguntando se estd tudo
bem, se precisa de ajuda nossa para pedir alguma coisa para o secretdrio,
entendeu?” (Conselheiro 4).

Um outro Conselho consegue, de certa forma, perceber o seu papel de intervengéo

na Sociedade, voltado para a participagéo popular e controle social:

“Defender o interesse da comunidade, da populagdo, né? Brigar junto a
administragdo pelos nossos direitos, por aquilo que a gente acredita e por todas
as coisas que estdo al, né? Moradia, emprego, escola, porque isso que faz parte da
saide, né? Quando tu ndo tem moradia, emprego, quando tu ndo tem escola, tu
ndo tem saiide, ? (...) Esse é o papel do CPS (...) de fazer vigildncia muito grande
em cima da verba, do dinheiro que vem para a saiide do municipio. Essa seria a

 fungdo, que naverdade, ndo estd se fazendo muita coisa né? E essas sdo as fungdes
previstas no Estatuto (...). Estamos precisando (...) trazer profissionais que nos
digam qual é a fungdo exata do CPS, de dizer onde ele entra, onde ndo.”
(Conselheiro 1)

Essa fala revela uma concepgio do papel do Conselho voltado paraa garantia dos
direifos sociais, com um conceito ampliado de saiide, numa viséo mais ampla do papel do Conselho,
porém deixa claro o néo cumprimento dessas fungdes. Ha uma contradigio, ao final da fala, na
medida em que espera que algum técnico possa dizer qual o papel “real” do Conselho. Fica evidente
o poder técnico, poi_s o conselheiro, mesmo sabendo o papel a ser realizado pelo Conselho, ainda
delega ao técnico, e s6 a ele (como aquele que detém o conhecimento), a fungio de determinar o

papel do Conselho.

Ao esperar que “alguém” (técnico ou o poder executivo) defina qual o papel do

Conselho, demonstra o poder que esses exercem sobre a populagdo, acaba reforgando o processo
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de Reforma Sanitéria’ vertical (conforme discuss@o na pagina 24), em que a socializagdo ¢
entendimento desse projeto no nivel da sociedade fica visivel, reforgando as reflexdes de Cohn
(1996) sobre a Reforma Sanitaria brasileira, que tendo ocorrido no interior do processo de transi¢&o
democratica conservadora, teve como foco o Estado e a conquista da presenga de seus preceitos
no aparato institucional. “Diversamente da experiéncia italiana, foi um movimento de cima para
baixo, que teve como suporte intelectual a construgdo de um saber militante, calcado em grandes
marcos tedricos, privilegiando as instituigGes e a organizagﬁo‘ do aparato institucional da saide em

detrimento do movimento real da sociedade.” (Cohn, 1996 p. 318).

Os conselheiros ndo se percebem como atores de fato desse processo, como podemos

perceber através da seguinte frase de um conselheiro:
“E como disse: ninguém diz para nés qual o nosso papel”. (Conselheiro 3).

Diante da dificuldade de expressar objetivamente o papel do CPS, pois ele ainda esta
sendo construido, definido, reconhecido, alguns conselheiros ndo conseguem perceber esse processo
de construgdo dos CPS, bem como a amplitude de sua fungdo social e politica, atribuindo a
Secretaria, aos técnicos, este “poder” de definigio de papéis, excluindo-se como atores de fato

desse processo.

Ainda quanto ao papel do CPS e suas competéncias previstas no Estatuto, assim uma

conselheira relata;

“Eles deram muita autonomia para o Conselho no papel. O Conselho tem muita
Jorga. Se o Conselho souber a forga que ele tem, ele consegue as coisas. S6 que (...)
0 que estava ali no registro, no estatuto, que tu podias fazer, que tu podes fazer,
né? S6 que quando chega ali no finalmente a gente nédo consegue (...). Ndo
davam resposta, ai ndo se concretizava.” (Conselheiro 8).

Aqui nos cabe refletir o quanto a participagdo acaba sendo entendida como dadiva, e
como tal, esvazia-se, perde o sentido de garantia do direito, de participagio popular, assumindo
uma condigdo de submiss&o, de descrédito, deimpoténcia, apesar da percepgdo de que a realidade

deveria ser diferente e de ndo dispor de nenhum mecanismo que assegure cobranga.

Cabe ressaltar ainda sobre o papel do Conselho, que os conselheiros reafirmam o
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carater consultivo e nfo deliberativo, como podemos constatar:

“O CPS néio pode deliberar nada. No popular néo (...) isso é sé no municipal”.
(Conselheiro7).

As opiniBes anteriores expostas sobre o papel do Conselho ficam evidentes no seu

cotidiano, por meio de sua dindmica, Como veremos a segulir.

3.3 Dinimica dos Conselhos Populares de Saude

3.3.1 Da composi¢do e do processo de elei¢do no CPS

Conforme estatuto, o CPS deve ter a seguinte composi¢o:

I.  Representantes dos grupos organizados existentes no bairro: Associagdo de Moradores,
Pastoral da Saide e da Crianga, APP, Grupo de Jovens, Clube de Mées e outros grupos da

comunidades.

=

Usuarios do servigo.
II. Representagdo dos trabalhadores de satide. (Estatuto dos CPS, art. 3)

Nas entrevistas, a maioria dos Conselhos deixam claro conhecer essa forma de
composi¢ao, mas diante da maneira como sio realizadas as elei¢des nos Conselhos, a participagéo
fica livre para os interessados. A maioria desses Conselhos foram formados poriniciativa da prefeitura,
através das Assistentes Sociais e posteriormente também por outros profissionais, que convidavam
liderangas da comunidade e demais moradores para uma reunido e nesta era apresentada a proposta

de formagdo de CPS. Os interessados em participar prontificavam-se a fazer parte do Consetho.

“O processo foi no tempo da G. (Assistente Social). Ela veio e formou. Foram
convidadas vdrias pessoas, um grupo grande, depois acabou ficando muito menor,
porque é sempre assim, né? Ficamos ey, acho em nove ou dez.” (Conselheiro 8).

“A gente se reine (...) A gente se reiine, chama as entidades né? Para participar.
Tira representante da APF, de todas as entidades, grupo de jovens, grupo de mdies,
e... grupo de idosos, da propria escola, da prépria creche e também representante
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da prépria equipe de saiide do que trabalha na unidade, ¢ ai a gente discute. Se tiver
mais gente pra colocar a gente coloca, se nfo tem, ai dentro das préprias entidades...
ou... ou grupo de pessoas que estiver 14... assim... que a gente...faz. (Conselheiro 1)

Dos conselheiros entrevistados, dois deles revelam que a formagdo do CPS foi uma
iniciativa da comunidade que, percebendo que outras comunidades estavam formando os seus

Conselhos, resolveram também formar o seu.

“Vila Manaus, na verdade, a gente nunca esperou muito. E quando a gente soube,
o0 que é que a gente fez? A gente se reuniu... a Cristina tem... tinha umavisdo muito
grande de saide publica, de Conselhos (...) porque ela participa muito. E ai nés
nos reunimos l4. Ela discutiu tudo isso conosco (...) a gente acabou criando o
nosso préprio Conselho dentro daquilo que a gente conhecia, dentro daquilo
que acreditdvamos. Depois a gente trouxe uma Assistente Social para gente ver o
estatuto que, na verdade, eles estavam criando (...) E ai aquilo que a gente
concordava do estatuto permanecia, aquilo que a gente ndo concordava a gente
mudava. Porque eu acho que o estatuto tem que ser criado de acordo com a tua
realidade,.da tua comunidade, né? Em 97 foi registrado e foi assim que foi
Sformado.” (Conselheiro 1) '

“E porque nos vimos os outros bairros, todos eles tinham um Conselho e no nosso
ndo tinha. Ja ndo tinha por brigas, porque todo mundo fazia (...). Ai qguem puxou
a idéia de fazer o Conselho foi eu. S6 que eu ndo queria ser o coordenador.”
(Conselheiro 3).

Continuando a fala desse Gltimo conselheiro, este apresenta uma forma diferenciada

do proce’séo de eleigdo do CPS:

“Nés pegamos assim: eu peguei... I da igreja eu peguei todos, peguei daquele
partido todo, peguei 16 do clube do futebol, mas todos, peguei... de todo o segmento,
peguei minha representante dos idosos..., peguei ld do corpo clinico do posto.
Convidei todos.... Al eles tentaram cassar o Conselho (...) Tentaram cassar, porque
ndo podia. (...) Al aquele tempo, o Zé Paulo era o presidente do Conselho. Ai eu
disse: “Zé Paulo: eu ndo volto atrds. Eu fui l4, foi registrado, foi isso, foi isso, essa
turmavai cumprir o mandato deles e eu ndo volto atrds”. Ai brigaram, brigaram....
Af, ficou aquele Conselho 2 (dois) anos e meio brigando. Porque ai na Prefeitura
tinha uns quatro, cinco que trabalhavam ld, que ndo aceitavam. Ai brigaram,
brigaram, brigaram” (Conselheiro 03) ’
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Ao referir-se a segunda eleigdo do Conselho, assim relata:

“Teve duas chapas e votaram 820 (oitocentos e vinte) pessoas, numa sexta-feira...
chuva... chuva. (...) Fazem parte da chapa um fotal de 20 pessoas. (...) de todos os
partidos tem, s6 de menos do PMDB. PT, PDT, PFL, PPB, PTB, tem de tudo, menos
0 PMDB. Ai o E. P ligou para mim um dia de tarde...Ele disse tanta bobagem, ele
disse tanta bobagem, eu queria ter naquela hora um gravador para gravar o que
ele disse (...) Vermelho, se eu precisar gastar ... 30, 40 mil para pagar aquela gente
ldeuvou ganhar ...naeleigdo... ai... nossa... demos tanto azar.. tanto azar... chuva,
chuva. Nos sem nem um carro pra transportar gente. A prefeitura botou 21 (vinte
eum) carros. Eles alugaram carro porque... a prefeitura bancou... 21 (vinte e um)
carros.” (Conselheiro 3).

A formagio desse Conselho, sendo uma iniciativa da comunidade, apresenta algumas

caracteristicas diferenciadas, pois a propria formagio do Conselho € considerada uma

conquista, conforme relato do conselheiros:

“Criagdo do Conselho foi uma conquista (...) o secretdrio de satide naquele ponto
errou, porque era para eles terem feito um Conselho (...} Ai depois comegaram as
brigas, porque af nés fizemos um.” (Conselheiro 3)

Se procedentes as colocagc”)és do conselheiro acima, a Prefeitura estimulaa ‘formag&o
de Conselho, porém quer manter o controle politico-partidario sobre o mesmo. O PMDB,
que outrora na Administrag@o de José Hiilse, apresentou forte presenganos bairros por meio das
Associagdes de Moradores, participando do processo de fundagdo da Unifio das Associagdes de
Bairro de Criciima - UABC, tornando-se partido hegemdnico nessas associagdes, fato este hoje
ainda visivel, acaba efetuando, de certa forma, este mesmo controle nos CPS. Para tanto, conforme
entrevista, acaba utilizando varios mecanismos para exercer esse controle, até mesmo dinheiro
publico. Este fato mencionado nas duas falas anteriores é observado em outras circunstancias,
como o da eleigdo de representantes dos CPS no CMS (ja citado), como também, por meio de
contratagdo de conselheiros pertencentes a partidos de oposig:ﬁo a Prefeitura Municipal de Criciima
- PMC, como ocorreu ap6s o ITI Seminario. Um dos membros de uma chapa, que pertencia a um
pértido‘opositor ao governo municipal e que mantinha uma participagdo bastante expressiva, foi
contratado para trabalhar na prefeitura, ou ainda, os conselheiros eram cooptados através de

beneficios familiares por parte do executivo.
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Esse fato foi mencionado por um dos técnicos entrevistados, sendo que este colocou
que os conselheiros que comegam a “abrir a boca um pouquinho mais” acabam recebendo algum
beneficio daPMC e acabam se “vendendo” por interesse individual. (Ao colocar essa situagéo o

entrevistado solicitou que fosse desligado o gravador).

Os conselheiros, por sua vez, expressam queé importante ter pessoas ligadas
ao partido do governo no Conselho, especialmente o coordenador, para ter maior acesso a prefeitura
e conseguir as reivindicagdes do bairro, porque, caso contrario, torna-se dificil. Dos 09 (nove)
conselheiros entrevistados, 05 (cinco) deles tém vinculo partidario com o PMDB, 01 (um) do
PDT, 01 (um) do PT e dois deles ndo temos conhecimento. Destes, 04 (quatro) sdo funcionarios

da Prefeitura Municipal, sendo que um deles ligado ao PDT,

“«

oje, na verdade, a maioria dos Conselhos, eles estdo muito ligados a
administragdo. So funciondrios, sd@o secretdrios que tém algum vinculo politico
com a administragdo e tu sabes que quando hd interesse, acaba ndo funcionando
muita coisa”. (Conselheiro 1).

~ Outro conselheiro reflete o atrelamento das assobiac;ées de moradores edos CPS da

seguinte forma:

“A associagdo de moradores estdo muito atrelada a prefeitura. E ai tu analisa
assim: nés vamos conversar: tu é minha patroa e eu estou do lado de cd e eu vou
la reclamar (..). O que é que tu vais dizer pra mim? ‘Quietinho é que o Santo
danga.’ Dai eu vou defender meu pdo. Tu podes olhar assim: todos os Conselhos
ndo estdo atrelados (...) depende (...) Mas as associagdes, em Criciima deve ter
umas cem associagbes de moradores... noventa sdo atreladas a prefeitura. Todos
eles tém cargo na prefeitura trabalhando.(...)E ai um daqueles ld briga qualquer
coisa: ‘Fulano quietinho que tu vais pra rua’, passa uma semana ela estdé na rua.
O meu Conselho teve problema que eles iam botar a D. prarua, porque ela estava
na minha chapa, que ela ¢ uma enfermeira do posto. E ai ndo fui eu que convidei
ela, que eu nem conhecia a guria... ndo conhecia. A igreja e a comunidade é que
pediram para botar ela.” (Conselheiro3).

Essas falas revelam a provavel prefeiturizagdo deésas entidades, a suspeita de cooptagio
dos conselheiros através do empreguismo e o Consetho acaba sendo usado para beneficio proprio,
e pelo Estado, por outro lado, para se legitimar. No entanto, essa ultima fala, ao comparar os CPS
com as associa¢des de moradores, enfatiza contraditoriamente a resisténcia de alguns Consethos,

quanto a esse atrelamento com a Prefeitura, apesar de a administragdo usar de varios mecanismos
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para manter controle sobre esses Conselhos, como a ameaga de demissgo de funcionarios ligados

a chapas ou diretorias de oposigao.

Um outro aspecto importante é a permanéncia dos conselheiros em seus cargos, ndo
oportunizando a participagio de novos conselheiros, pois observa-se em sua maioria, que os
coordenadores dos CPS ficam ;‘etemalnente” em seus cargos, sentindo-se, muitas vezes, “donos”
dos Conselhos, podendo revelar que, de certa forma, sdo beneficiados por serem conselheiros,

além de um certo tipo de “poder” que o Conselho transmite.

Dos coordenadores de Conselho em funcionamento entrevistados, 02 (dois) deles sdo
coordenadores desde a formagao do Conselho (1994 e 1995, quando foram reeleitos), e 02 (dois)

sdo coordenadores eleitos ha menos de dois anos.

Um deles, ao falar da sua mudanga como coordenador do Conselho, faz o seguinte

comentario:

“Ano que vem vai ter outra eleigdo. Entdo eu disse (..) “Oh! esse ano eu vou ser
o ultimo (...) Entdo os conselheiros dizem: Ndo, nés queremos que vocé fique (...)
porque tu ja estd a par de tudo, por dentro, lé na prefeitura, tem acesso (...) tem
mais assim...como é que se diz...intimidade com as pessoas da satide para chega e
Jalar. (...) Bota uma pessoa que ndo tem esse acesso, jd complica. Ndo sabe como
em‘rar na saide” (Conselheiro 4).

. Os CPS expréssam a necessidade/ou o querer ter “poder”, seja este técnico (lidar
com a informagdo), politico (mobilizago/influéncia para reivindicar suas neceésidades) e/ou
administrativo (possibilidade de decidir quanto aos recursos). O querer ter poder técnico é expresso
na fala acima, na medida em que coloca a necessidade de pessoas na coordenagio do Conselho,
que ja tenha trénsito, intimidade com pessoas e com aspectos relacionados & 4rea da satide; o que

também podemos identificar através do depoimento de um conselheiro, ao ser questionando sobre:

“As vezes a gente ndo sabe pra que ¢ determinado tipo de remédio e as pessoas
vém falar com a gente (...) primeiro eles tinham que fazer uma formagdo pra gente.
(Conselheiro 6).

Com o argumento de pessoas da comunidade em relaggo & preferireme permanéncia

da atual coordenagdo do Conselho, mesmo sem fazer assembléia com a comunidade, esse conselheiro
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busca demonstrar airnportancia de sua permanéncia, ou de colocar um sucessor de sua confianga,

conforme relata;

“Eu estou pensando em deixar a Dona Maria, que agora estd trabalhando na
Secretaria de saiide, para ficar ela de presidente.” (Conselheiro 4).

‘Esta forma de articulagio, de defini¢@o prévia do coordenador, também € percebido

emum outro Conselho:

“Fu estou fazendo bem assim no bairro: eu pego determinada pessoa qué eu vejo
que tem capacidade, que quer trabalhar e coloco para trabalhar comigo, ta?
Depois quando td na hora de eu sair, eu nomeio aquela pessoa para ficar no meu
lugar. Que ai a gente forga eles também a trabalhar (..). A gente ndo fez eleigdo
porque divide muito (..) eu acho que falha, foge até do que estd previsto no
estatuto. Mas se tiver eleicdo, jd tem elei¢do de Associagdo de Moradores, de APP,
de Igreja, e tudo fazer eleigdo?(...) Procuro pegar sempre aquele que tem problema,
problema de saude, e ndo aquele que ndo tem problema, que ndo necessita, néo
vai lé em cima (...). No Conselho ndo é obrigatcrio ter elei¢do. E um negécio de
coordenagdo, entdo passa adiante, de um para outro.”(Conselheiro 6).

Esse comportamento vem questionar a atuagio politica democratica do Consetho,
conforme Gerschman, “a democracia, em sua acepgio politica, refere-se a modalidade de governo
em que, através de eleigSes, cidadaos livres e iguais escolhem, via sistema partidario, aqueles que

serdo seus representantes.” (Gerschman, 1995 p. 25-26)

Se formos olhar por este significado a priori de democracia, ja podemos identificar a
concentragio de poder em contrapartida da efetivagdo do processo democratico na sua base mais
pn'mordial.' Segundo o pensamento da autora, ao ampliar esse conceito de democracia, a viabilidade

de sua consolidagio (da democracia) dar-se-4 quando:

a) comportamentos politicos democréticos tenham sido internalizados com antecedéncia
pelos atores politicos; b) exista consenso entre os atores politicos, a respeito do fato de que a
diversidade de interesses presentes na sociedade imp3e, de uma parte, substituir a satisfagdo imediata
dos interesses proprios por interesses de carater coletivo. A condi¢io de possibilidade da afirmaggo
anterior seria dada pelo consentimento tacito dos atores sociais de que a democracia garantiria a
satisfagdo em um momento posterior dos proprios interesses. Estas duas pré — condigdes ndo sdo

dadas e, no caso do Brasil, elas sdo préticamente inexistentes. (Gerschman, 1995 p. 26) :
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Os Conselhos poderio se constituir em um dos espagos da democratizagio, de
consolidagdo da democracia, sendo necessario alguns avangos conforme as colocagdes de
Gerschman.

Cabe salientar que a maioria dos estatutos dos CPS prevé, naformagdo do Conselho,
no minimo 09 (nove) pessoas, escollmidas através de Assembléia Geral para mandato de 02 (dois)
anos, sendo admitida reeleigio por igual periodo. Dos Conselhos entrevistados, um deles aprésenta
uma mudanga referente a essa questdo. O mandato ficou previsto para 04 (quatro) anos. Nesse

conselho o presidente ¢ um dos representantes dos CPS no CMS.

“Entdo eu estou até hoje, entendeu? Como primeiro coordenador do Conselho
Popular de Satide do bairro ... ndo teve outra elei¢do porque o meu mandato foi
depois que eu registrei o estatuto, entendeu? Nos passamos, em vez de 2 (dois),
para 4 (quatro) anos ( ..) foi feito uma alteragdo no estatuto” (Conselheiro7).

Assim, esse conselheiro,_além de permanecer na coordenag¢do do CPS no bairro,
permanece até hoje (més/08/2000), representando os CPS no CMS, juntamente com o outro
representante, mesmo apos término de seus mandatos. Ap6s a eleigdo realizada no Gltimo seminario
dos CPS, em 1997, ndo réaiizaram outra elei¢do, sendo este fato assim justificado por um dos

representantes entrevistados:

“Os Conselhos Populares acharam que nés deviamos continuar e nés continuamos
novamente(...).Ndo teve outra elei¢do, entendeu? So eles acharam que nés
deviamos continuar e continuamos novamente, entendeu? ” (Conselheiro 7).

A continuidade desses representantes acaba sendo irregular, visto que nio foi realizada
nova assembléia com os CPS sendo a permanéncia dos mesmos uma atitude muito mais de cunho
individual do que coletlvo o que podera ter por consequenc1a ando representagio dos interesses

COletIVOS, dOS usuarlos, mas sim o compromlsso com s€us pI'OpI'lOS interesses.

3.3.2 Dindmica interna dos CPS

) estatuto dos CPS prevé reunides mensais ordmarlamente e, extraordinariamente,

quando necessario. Através das entrevistas e, posterlormente verificando-se as atas dos CPS em
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funcionamento, pode-se perceber algumas contradigdes.

Alguns conselheiros colocam que se reinem mensalmente, mas se essas reunioes mensais
ocorrem, ndo estdo sendo registradas em ata. Dos quatro Conselhos em funcionamento e
entrevistados, trés deles afirmam reunirem-se mensalmente, porém ao verificar as atas de dois
deles, ndo se constatou tal fato no ano de 1999. Um deles registrava sete (07) reunides, outro, seis

(06). (Ndo tivemos acesso as atas de um dos CPS em funcionamento).

Um outro Conselho revela que se reiinem quando necessario, com a seguinte fala:

“Era para acontecer uma vez por més, mas nés estamos muito desanimados e ai a
gente acaba se reunindo somente na hora que acontece uma coisa muita séria.”
(Conselheirol).

A falta de reunides freqiientes dos Conselhos acaba prejudicando a sua dindmica,
“quebrando” o processo participativo, levando até mesmo ao questionamento dareal existéncia de
muitos destes Conselhos. A realizagdo de reunides, somente quando acontece “alguma coisa muita
séria”, contribui ainda mais para a desmobiliza¢do, despolitizagéo, caindo no desdnimo, pois as
lutas acabam sendo isoladas e de cunho imediato, por beneficios imediatos, sem uma preocupago
com mudangas mais estruturais, caracterizado pela perda de “utopias”, o que podera ser um dos
efeitos do neoliberalismo, conforme Gentili (1985), que acaba gerando o aniquilamento da esperanga
coletiva e, conseqiientemente, o desanimo. Este, por sua vez, podera ser superado na medida em
que a sociedade civil buscar formas de resisténcia, de superag¢do, ou como diria Chaui (1999), que

ela tenha coragem de ficar na contracorrente e a contrapelo da vaga vitoriosa do neoliberalismo.

A pauta dasreuniGes é definida somente a partir de problemas imediatos, voltada para

os problemas especificos da unidade, do bairro, conforme os seguintes depoimentos:

“Bom, para ndo ter problema entre comunidade e atendente, eu coloquei, a gente
colocou, um caderno de orientagdo, elogio ou critica, 14 dentro da unidade. A
gente avalia isso dai durante um més e bota na pauta da reunido (...) E comega a
reunido e a gente avalia o que foi feito durante o atendimento desse més, o que
Jaltou para ser.atendido melhor, e também a parte de medicamento, o hordrio de
médico, que é importante (...). Na reunido a gente discute tudo isso, depozs faz
avaliagdo e leva para o secretario de saude”. (Conselheiro 6).

“A pauta nos decidimos na hora. Nos deixamos 30 minutos da palavra livre,
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como se diz ; pra lavar roupa suja’, tudo que estd sentindo, se o secretdrio estd
ruim, se a prefeitura estd ruim, se aquilo estd ruim, se naquela rua o esgoto estd
ruim. Al nés vamos anotando. Entdo agora nés vamos discutir o que é que nos
vamos levar para o secretdrio.” (Conselheiro 3)

Esses depoimentos, apesar de a pauta estar basicamente atelada as questdes da unidade,
revelam, por outro lado, um procésso coletivo na construgio da pauta das reunides. Outro aspecto
relevante refere-se as discussdes, que giram em torno de reivindicagdes a serem levadas ao secretario,
sendo que nem todas as reivindicagdes sdo apresentadas, como se observa no primeiro depoimento,
na medida em que o conselheiro relata que depois de todos realizarem as suas colocagdes (palavra
livre), discute-se o que sera levado ao secretario, e no depoimento que segue, o conselheiro deixa

claro que nem todas as reclamagdes sdo levadas ao Conselho:

“A gente (...) por exemplo, tem um... presidente, a dona Maria que é avice. Entdo...
tem o tesoureiro, tem o secretdrio. Entdo a gente se retine antes e vé se tem alguma
reclamagdo de outras pessoas que reclamaram para eles... ou as vezes um reclama
paramim (...) entdo a gente faz uma pauta para discutir o mais grave. Que ndo é
toda a reclamagdozinha que a gente vai chegar ali e cobrar. Entdo tém aquelas
mais graves, qué tém que ser resolvidas, que entdo a gente vai discutir na reunido.
E a gente sempre procura trazer um representante da Secretaria, porque as vezes
o0 Acélio ndo vem, manda um assessor(...) Porque sabe que uma reunido assim
entre nés quase ndo tem uma avaliagdo, ndo tem um interesse muito... tanto quanto
se fosse um conselheiro. Porque a gente vem ali, discute, mas o que ¢ discutido
entre nés ndo podemos resolver. Entdio é bom sempre nés convidarmos um... ou o
secretdrio da saude, ou vem um representante, pra gente passar para ele, que
depois passa para o secretdrio, entendeu? Ja convidamos também nas nossas
reunides o diretor do Hospital Sdo José. porque nos tivemos problema aqui no
posto. As mogas encaminham a internagdo e dd problema, ndo sdo
internados. " (conselheiro 4). '

Diferente dos depoimentos anten'bres, no que tange a pauta das reunides, esse Consetho
define a pauta antes das reuni(”)_es, entre a diretoria, priorizando os problemas mais sérios que foram
colocados pelosusuarios, na percepgdo da diretoria. Torna-se preocupante como sio definidas
essas prioridades, que critérios s3o utilizados, pois nem sempre o que a diretoria pensa ser “mais
grave” podera ser 0 que as outras pessoas pensam ser, podendo até mesmo ocorrer uma certa

manipulag3o nesta defini¢do.

Jano quese refere ao atrelamento das discussdes as reivindicagdes a serem levadas
ao secretario, nesse ultimo depoimento esse atrelamento é mais preocupante, tendo em vista que

atribuem o bom andamento da reunifo a participagio do secretario ou outro técnico da Secretaria.
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Tais questdes levam ao questionamento dos fins politico-institucionais inseridos, uma vez que a
pauta da reunifio € definida por alguns, a participagio/interesse dos conselheiros € atribuida a presenga

do secretario ou técnico, o que podera oportunizar a estes, efetivamente, a diregdo do processo.

Essas reflexdes, bem como as discuss3es realizadas anteriormente sobre o entendimento
dos conselheiros e técnicos sobre o papel dos CPS, manifestam-se de forma mais evidente nas
principais agdes realizadas pelos CPS. Ao perguntarmos sobre as principais a¢des, lutas e
conquistas dos CPS, varios aspectos da pratica desses Conselhos foram levantados, conforme

podemos observar através das falas a seguir:

Acgdes relacionadas diretamente a unidade de satde, voltadas para a reivindicagio

direta ao secretario de satde:

“A gente ndo tinha vacina aqui na unidade. Entdo foi colocado uma sala de
vacind aqui.” (Conselheiro 8).

“Foi nés criarmos esse 24 hora aqui, o ultrasson aqui, agora chegou aquele
aparelho de eletroencéfalo (...) agora nés temos tentado conseguir um RX para
ca....nos temos lutado praver se nés cercamos ali (...) Fizemos um isolado ali atrds
para os médicos deixarem os carros ali, porque é um monte de carro (..)-Entdo
demora, mas ainda até agora a gente tem conseguido, sem luta ndo consegue
nada.” (Conselheiro 4)

“Temos a solicitagdo agora, hoje, que nés temos uma reunido com o secretdrio,
temos em pauta cinco pedidos a fazer, tipo: a nossa doutora estd de saida, a
gente estd reivindicando um novo médico..., um guarda noturno soé para a
unidade...o odontomével, mais uma vez a gente vai... pedir, nés temos ai com uma
auxiliar de enfermagem, que na verdade eram duas, mas como uma pegou licenga
uma de trés meses ndo teve como ficar uma sozinha (...) E futuramente a gente
pretende também pedir uma cerca em volta da unidade para ficar mais segura,
porque os roubos aqui sdo muitos.” (Conselheiro 9).

“Das principais lutas do nosso Conselho, principalmente foi essa unidade (...)
antes era no barracdo da igreja, erauma luta (...) Eraum lugar apertado, incomodo.
A gente ia para a prefeitura, reuniamo-nos com o secretdrio de saide e com o
prefeito. Entdo, a gente sempre tinha reunides e nessas reunides a gente levava
muita gente daqui. A gente fretava Onibus e da ultima vez a gente fretou dois
onibus para irmos la decidirmos (...) Isso foi uma conquista muito grande. A gente
também fretou um onibus para ir até o Conselho Municipal reivindicar e s vezes
discutir um pouco mais, as vezes um bate-boca, porque tinha pessoas préprias
dentro do Conselho Municipal que ndo queriam que se fizesse essas unidades de
sailde, porque diziam que era muito perto uma da outra. Mas com o voto da
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maioria dos conselheiros municipais de.savude (...) tipo o da Unido Mineira, foi
conseguido. O Sdo Defende também era uma unidade pequena, ndo comportava
toda a demanda, entdo comegaram também a fazer visitas ao Conselho Municipal
de Sailde e reivindicar Hoje eles estdo ld com uma unidade quase pronta, grande,
bonita.” (Conselheiro 9).

“A luta dos Conselhos é por mais profissional, entendeu? Na drea de especialista.
E que estd faltando em Criciuma. cardiologista, oftalmo, neurologista, endécrino.”
(Conselheiro 7).

“Olha, acho que assim, manter sempre uma equipe completa, que corresponde;
ter médico, enfermeira, auxiliar e agente comunitdrio (...) o Conselho ndo admite
que a equipe trabalhe incompleta. A questdo da medicagdo agora estd tudo bem,
mas teve uma época assim... que faltava muita medicagdo. Entdo o préprio
Conselho pegava e ia na secretaria da satide, as vezes também...eu cheguei a
acompanhar, batalhar e trazer medicamento para a unidade.”( Profissional de
saude 1).

Partindo desses comentarios, podemos perceber o papel reivindicativo do Conselho,
voltado especificamente para a unidade de saide, e que as reivindica¢Ges estdo relacionadas 4
construgdo eampliagdo de unidade de satide, medicagdo, equipamentos, axhpliag:ﬁo do atendimento,
manutengdo da equipe de profissionais na unidade e ampliagdo do quadro de profissionais com
algumas especialidades. Essas reivindicagdes ndo deixam de ser importantes, principalmente diante
do que Valla e Stotz (1991) colocam a respeito de cidadania no caso brasileiro, em que se vive
uma cidadania de “sobrevivéncia”, de “escassez”, pois na verdade o que a sociedade reivindica
quando exige os servigos basicos é apenas a sua sobrevivéncia, pois se 0 governo ndo respeitar os
direi‘_fos da populaggo e devolver seu dinheiro na forma de servigos, grandes parcelas da populagdo
continuardo a ter pfoblemas muito sérios de saude. Os Conselhos, porém, acabam se perdendo
apenas ﬁas reivindicagdes pontuais, localizadas, sem uma preocupagﬁo com os aspectos socio-
politicos de saude—doenga, reforgando, em sua maioria, o0 modelo médico assistencial, que enfatiza
a pratica clinica, curativa e individual, em detrimento do modelo proposto pelo SUS, com base na
satde publica, preventiva e coletiva. Por outro lado, é importante mencionar o aspecto de “luta” tdo
enfatizado nas falas anteriores, que acabam evidenciando que esses Conselhos, apesar de suas
contradigOes, apresentam focos de resisténcia, de organizagdo e mobilizagdo, buscando participar

de alguma forma no processo decisorio.

No entanto, ndo se percebe nas entrevistas a compreensdo da determinagdo-do

processo saiide-doenga, nem a organizagdo para lutas de médio e longo prazo.
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Nesse sentido, a participagdo da equipe de saude, dos técnicos, de modo especial dos
Assistentes Sociais, torna-se fundamental na construgfo do processo de democratizagdo no setor
saide, como se observou em varios momentos das entrevistas, destacando-se os seguintes

depoimentos:

“Se eu aprendi alguma coisa, aprendi com a D. Assistente Social. Porque ela, na
época que foi montado o Conselho, ela veio aqui ela explicou (...) ela que nos
ensinou a andar.”(Conselheiro 2).

“Olha eu diria que ¢é importante a participagdo do profissional quando ele vem
orientar, dar um eixo. E deixar que o Conselho resolva os seus problemas (...). a
participagdo, principalmente da Assistente Social (...), quando ela vem em fungéo
do Conselho, quando ela vem em fungdo da comunidade é muito importante,
sabe? Ela ndo vem dizendo o que é que tem que ser feito. Ela vem com uma
proposta, dizendo: ‘esse é mais ou menos o que é um Conselho...” e deixa que a
propria comunidade caminhe com as suas proprias pernas.” (Conselheiro 1).

“Estd faltando Assistente Social junto conosco...vocés estavam sempre junto com
o Conselho...lamento de as Assistentes Sociais néo estarem junto conosco. O que
noés temos que fazer é fazer a Assistente Social voltar novamente junto com os CPS,
porque foram elas que nos ensinaram e elas que nos ensinam a
trabalhar.” (Conselheiro7)

A importancia dos técnicos, dos profissionais de Servigo Social, como méncionado
anteriormente, torna-se mister desde que estes estejam comprometidos com o processo. de
democratizagdo. Caso contrario, ele acaba exercendo, conforme Testa (1992), seu poder técnico,

muitas vezes como forma de direcionamento do processo.

Os Conselhos, quando voltados apenas para seus interesses, com reivindicagdes
imediatas, sendo que a mobilizagdo, a organizagdo se da diante de uma agio localizada (como a
construg:ﬁo da unidade, em que os moradores se organizam e vio até o Conselho municipal),
poderiam ser um pésso para lutas mais amplas. Observa-se, porém, uma certa coﬁtradiqio, pois
em alguhs casos apds essas conquistas, ocorre 0 esvaziamento do movimento, conforme o
depoimento de uma conselheira que, ao perguntarmos sobre o que levou & desestruturagio do

CPS, assim nos respondeu:
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“«

u acho que foi um pouco por a gente estar sendo bem atendida pela Secretaria,
gragas a Deus. Estd sendo bem atendido. Um pouco foi até pelo secretdrio, pela
prefeitura, agente conseguiu bastante coisa, a gente conseguiu bastante objetivos.
E agora deu uma parada, entende?” (Conselheiro 5)

~ Umoutro Conselho, por sua vez, consegue visualizar outros aspectos relacionados as
acGes dos CPS, partindo do entendimento e da necessidade de um novo modelo de atengio a
saude, apesar de manter, ainda, uma visdo, de certa forma, focalizada da problematica de saude,

expresso através do seguinte depoimento:

“A equipe de saiude foi uma conguista do Conselho, por qué? Porque a gente
trouxe profissionais paia cd que nés queriamos que tivesse aqui. A mudanga do
médico, por exemplo, foi dentro daquilo que a gente chama ele e diz: “olha, nés
gostariamos que isso funcionasse assim, grupo hipertensos, grupo de idosos, de
diabéticos, visitas, de andar na rua, de ver problemas da comunidade, dos direitos...
Por que a medicagdo ndo estd vindo? E serd que é s6 a medicagdo? Nos ja
tivemos conquistas de trabalhar com chd, com horta de cha. Isso foi uma conquista
da equipe e do Conselho Popular de Saude. ” (Conselheiro 1).

Nesse depoimento, percebemos que se reivindica outro perfil de profissional que a
comunidade necessita, apontando uma outra forma de atendimento, que se volta para um outro
modelo de atengdo a satide, visualizando, de alguma maneira, um maior entendimento do processo
saﬁdé-doen(;a, enfatizando outras terapias alternativas como a utilizagdo de ervas medicinais no
tratamento de algumas doengas, que poderiamos até mesmo considerar como indicios de resisténcia
a0 modelo biomédico. Esses aspectos, que oportunizam também o resgate do saber popular, de
valorizagio deste saber, com a utilizag3o de praticas alternativas no setor, podera vir a se constituir

em formas organizativas de mobilizagio e participagdo popular.

Alguns depoimentos revelam agSes em que o Conselho se articula com outras entidades
e organizagdes da sociedade civil, em busca de melhoria nas condigSes de satude do bairro,
extrapolando as questdes especificas da unidade e o conceito de satide como auséncia de doenga,
desencadeando um processo de consciéncia sanitaria; esta, entendida como atomada de consciéncia
de que a saude € um direito da pessoa e um interesse da comunidade. Mas como esse direito é
sufocado e esse interesse descuidado, a consciéncia sanitaria passa a ser agdo individual e coletiva
para alcanc}ar esse objetivo, o que torna a participagio popular um mecanismo fundamental no

referido processo. (Berlinguer apud Valla & Stotz, 1993)
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Dessa forma, os seguintes depoimentos revelam o processo de construgdo de

consciéncia sanitaria dos Conselhos:

“Aqui teve... uma fébrica que tinha uma fumaga incomodando a comunidade. A
gente conseguiu, com a FATMA, rever, fazer uma andlise daquela fumaga para ver
se era mesmo prejudicial para a satide da populagdo, e colocar um filtro. Eles
colocaram um filtro e hoje ela ndo é mais prejudicial. O Conselho que fez isso.
Quem levantou o problema fomos nds do Conselho, a partir da populagdo.”
(Conselheiro 5). . :

“Eram os casos que apresentavam na comunidade. Por exemplo: esse negocio do
lixo, da dgua que a gente tem um rio que corre aqui. Entdo muitas pessoas usam
o rio como esgoto... vai direto ali, o sanitdrio vai direto ali pro rio. A gente tentou
tirar, envolveu FATMA, na época envolveu CASAN, envolveu um monte de gente,
mas ndo foi resolvido, ficou s6 no papel. A gente queria que drenassem o rio. Que
as pessoas botassem fossa, que drenassem o rio como fizeram aquele projeto ali do
bairro Paraiso, que eles drenaram aquele rio, Mas ndo deu. Porque isso ai ia ser
um projeto que ia envolver muito dinheiro e a prefeitura, na época, ndo tinha. E
o Estado também ndo... ndo tinha como fazer isso. Entdo ficou sé no papel.”
(Conselheiro 5).

Identifica-se o processo de construgdo deuma consciéncia sanitaria, de mobilizagdo.
No entanto, fica evidente o desanimo, a desisténcia, a submissdo ao poder administrativo do Estado
nos moldes colocados por Testa (1992)', no qual o Estado apropria-se dos recursos, expressando
seu poder no processo decisorio quanto ao financiamento, em que a populago, neste caso os
Conselhos, entra numa contradigéo, na medida em que acaba aceitando e justificando a falta de
responsabilidade do Estado na realizagdo de suas fungdes, deixando de exercer, de fato, o seu

poder politico.

Um outro depoimento refere-se & forma de articulag@o para a garantia de melhoria nas
condigdes de satide do bairro, desencadeando uma articulago e mobilizagio na forma de reivindicar

esse direito:

“Nés tivemos um trogo meio for¢ado lé com o Paulo Meller, o prefeito, por qué?
Como é que nés podemos ter satide no nosso bairro ou em qualquer uma localidade,
se nds temos aqui ... esgoto a céu aberto. Entdo a médica mesmo pediu(...) eu
marquei uma reunido com a Kdtia, com o presidente da associagdo e com o
coordenador do Conselho (...) Levei gente do Conselho, gente da associagéo (..)
Conversamos com ela, e ela disse pra nés que saia R$ 2.000,00 (dois mil reais)
{...) o material. Ela disse que a prefeitura ndo tinha dinheiro pra comprar esse
material (...). eupeguei trouxe a vigilincia 14 no outro terreno (...) aqui, nesta, atras
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do posto, porque ali tem uma dgua que sai de baixo da mina, isso ai eles tem que
cobrar da FATMA. E ld em cima entdo, la é esgoto mesmo, tem até pessoa tomando
dgua de pogo 14. Eu fui na FATMA, ela me deu uma carta e eu fui negociei com a
Companhia Catarinense. Hoje que estdo chegando os drenso que ela me deu, 80
(oitenta) metros de dreno pra fazer esse trabalho ai. Ai eu fui I na prefeitura com
uma carta que o engenheiro da Kdtia, 14 ele me disse: “ Oh, Agenor, se vocé
conseguir 80 metros de dreno, onde for nés vamos buscar e a mdo de obra nés
fizemos.” Isso é mais alguma coisa ali que eles que fazem. Entdo hoje chegaram os
80 (oitenta) metros de dreno que estdo ali. Acho que nés jé fizemos muita coisa em
ajudar a prefeitura nessa parte ai. (...) Eu estou desde o final do més de outubro,
tentando marcar uma audiéncia com o prefeito Paulo. Néo consegui. Conversei
com o Conselho e com a associagdo de moradores, contei o que estava
acontecendo, eles acharam bom fazer uma faixa e nés irmos ld porque o prefeito
ndio querianos atender e foi o que nos fizemos ontem. E chegamos lé¢ com educagdo,
apesar de que recebemos algumas lambadas, falaram, mas com educagéo. Fu
simplesmente cheguei pra Tina, a Tina que é a secretdria do prefeito, eu disse
assim: ‘Oh, esse aqui é o pessoal do Wosocris que estd aqui, e nés queremos falar
com o prefeito. Enquanto nés ndo falarmos, nés ndo saimos daqui’. Nisso
chegaram os jornalistas e comegaram a me entrevistar e eu comecei a dar a
entrevista do que era necessdrio. Ai chamaram o V. de O. para nos atender. ... Ai
o pessoal ndo concordou: ‘Ndo, nés queremos é o Paulo... veio numa situagdo que
Jfoi invadindo o gabinete do prefeito. Com faixas e tudo e ele correu para a porta
do fundo. Estava ele, o secretdrio da educagdo, o Guilherme, e o Tadeu. Eles
correram pela porta, quando passaram para outra sala, deixaram-nos na sala
dele, do gabinete dele. ... Ai ficamos nés, porque o prefeito sumiu, entendeu? Ai
entdo depois eu vim, falei com a Solange, eu disse: ‘Solange eu quero saber qual
¢é o dia dessa reunido que ele vai marcar pra nos conversa com ele. Nos temos que
senta pra negociar ’ Af ela foi 1d, falou com ele, entdo ele marcou pra quarta-feira
as duas horas. Quarta-feira as duas horas eu estou indo ld com uma equipe grande
de novo. E tem que ser resolvido esse caso, porque... Conseguimos uma parte, falta
a outra parte. Entdo eu acho que se saia R$ 2.000,00 (dois mil reais), nos
conseguimos quase uma metade, falta pouco. Entdo por que ele ndo faz? (...)O
orgamento participativo, eu sou um dos delegados, delegado mais votado do
bairro. Eu estou com cento e cinco mil aqui do bairro Wosocris. ...ai ele diz que foi
quarenta mil, mas o sessenta e cinco até hoje ndio apareceu mais, também. Entéio
nos temos cobrado isso, porque é um direito nosso... Entdo tem muita politicagem
no meio da saude aqui-de Criciima.” (Conselheiro7).

Em outros casos, essa articulagdio com outras entidades da comunidade
desencadeia agdes que extrapolam os aspectos especificos da saude, levando, muitas vezes, ao

que denominamos de participagdo comunitaria, conforme os seguintes depoimentos:

“Tem a parte, como estd sendo feita agora a limpeza do bairro, que estd junto com
a APP da escola. Tem programagdo para o final do ano que vai envolver a parte
de saide, associagdo e comunidade. Vai ser uma festa dia doze para as criangas.
Entdo isso ai envolve o todo, o que ndo podemos é discriminar, deixar a associagdo
trabalhar de um lado e Conselho popular de outro... A gente adquiriu um terreno
grande aqui para fazer uma drea de lazer. Entdo isso ai envolve Conselho e
associagdo.” (Conselheiro 6)
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“A nossa reivindicagdo sempre foi dqui: o valo, assisténcia melhor para
medicamento para o posto, do centro comunitdrio que aqui ndio tem, de um centro
comunitdrio pra... pra se reunir” (Conselheiro 3).

, Cabe mencionar que pelo fato de muitos coordenadores dos CPS serem também
presidentes da associagdo de moradores ou membros de sua diretoria, hd maior possibilidade de
infegra(;?lo dessas entidades e ampliag3o das agdes do CPS, que acabam extrapolando o ambito

da saude.

Em outros casos a participagdo comunitaria ja mencionada evidencia- se de
uma maneira tal que o Conselho acaba assumindo o papel do Estado, materializando a politica
neoliberal®, na qual a populagdo acaba sendo responsavel pelas fungdes do Estado, que se

desresponsabiliza das suas fungGes no que tange as politicas sociais:

“No final do ano a gente vai tentar reformar fodo o centro comunitario e a
unidade de saiide. Porque ali estd com muito problema de infiltracdo, azulejo que
ndo tem, piso, uma série de coisas. Isso para o futuro. Vai ser feito tudo com a
Secretaria. ...Eu coloquei associagdo de moradores junto com o Conselho. Através
da associagdo eu estou cadastrando todas as familias do bairro. Disso ai cada
Jamilia vai pagar R8 2,00 (dois reais) mensais. Esses dois reais vdo ser para
ajudar na associagdo de moradores junto com o Conselho. A Secretaria vai entrar
com a parte de material e a comunidade com a parte de mdo-de-obra. Essa
mensalidade vai ser para pagar médo-de-obra e mais alguma coisa que faltar. Um
. jeito de entrosar Secretaria de Satide e comunidade.” (Conselheiro 6).

“Quando eu entrei na presidéncia do Conselho, nos faltava aqui uma TV e um
video para informativos (...) para gestante, para idosos. Entdo surgiu a idéia que
a gente fosse até a prefeitura para pedirmos uma TV e um video. E nessa reunido
que a gente teve, foi levantada a hipotese de a gente comprar ao invés de -esperar
pela prefeitura. Entdo, o que foi decidido em uma dessas reunides é que a
gente faria um bingo, onde a gente arrecadaria o dinheiro para comprar a TV e
o video. Entdo assim fizemos. Se esperar da prefeitura a gente também sabia que
a prefeitura estava num periodo ndo muito favordvel. Tava com muitos gastos.
Entdo -a gente decidiu fazer o bingo. Fizemos, levantamos fundo, arrecadamos
brindes e ai a gente conseguiu comprar a TV e o video.” (Conselheiro 9).

“No ano passado, arrombaram o Conselho Comunitdrio e levaram vérios produtos
e equipamentos. Entdo, para o Conselho reabastecer, voltar a ter, foi dificil porque
a Secretaria ndo tem dinheiro. Foi através de doagdes, através de pedido mesmo,
para as pessoas ajudarem... Troca de médicos, a gente de vez em quando precisa
trocar de médico, porque o médico fica muito repetitivo...”. (Conselheiro 6).

8 Discussdo realizada no 1° capitulo, tendo por referéncia, Aderson(1995), Laurell (1995), Gentili (1985), dentre outros.
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Os Conselhos acabam por considerar natural a prefeitura, o Estado, ndo assumirem a
parte que lhes cabe ou o0 que se torna ainda pior, acabam defendendo essa condigdo, justificando a
falta de recurso da prefeitura, sem nenhuma critica ou reflexdo a esse respeito, como se a prefeitura

estivesse fazendo um favor, demonstrando claramente a despolitizagdo ainda fortemente presente:

“A Secretaria procura fazer o mdximo e ainda nunca convence. Sempre tem as
pessoas, como a gente vé aqui, que usam isso aqui diariamente, 24 horas, e alguma
vez chegam num dia que ndo tem um remédio, ai tem aquela que ainda sai falando
(..) A pessoa usa, usa, usa, um dia que deixa de vir uma coisinha, ela sai
Jalando. ”(Conselheiro - 4). '

Um dos conselheiros entrevistados demonstra uma certa consciéncia a respeito da
fungdo do Estado frente as politicas sociais, mas acaba realizando a¢Ges que seriam de

responsabilidade do Estado:

“Ndo ¢ fungdo da comunidade, do Conselho, contribuir financeiramente (...) eu
tenho certeza disso... que ndo é. Mas aqui na Vila Manaus para a coisa funcionar
direitinho, por exemplo: precisa de um fogdo, precisa de chaleira, precisa de uma
panela, precisa de um ventilador, precisa de gds... Nada disso a Secretaria, a
administragdo da. Entdo, isso nos tivemos que comprar, nés compramos, com
dinheiro da associagdo de moradores. (Conselheiro 1)

No entanto, essa ultima fala, apesar da contradi¢io, consegue perceber que o Conselho
ndo deveria responsabilizar-se por questdes que compete ao Estado, porém esclarece que para
“funcionar direitinho”, o Conselho e/ou a associagdo de moradores acabam assumindo algumas

dessas responsabilidades.

- Partindo dessas reflexdes, o seguinte questionamento logo vem a tona: Os CPS devem
assumir responsabilidades que a principio sdo fungdes do Estado (como manutengZo do posto de
saide, compra de equipamentos, etc), mesmo que estivesse ocorrendo, concomitante, 0 processo
de politizag3o, de mobilizagdo? Ou se assim agirem, os CPS acabam assﬁmindo ereferendando a

proposta de Estado neoliberal vigente?

3.4 Limites e possibilidades dos Conselhos Populares de Satude

Além dos limites ja discutidos anteriormente, torna-se necessario refletir sobre outros
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observados ao longo deste estudo, para que a partir dessa discuss3o possamos apontar possibilidades
sobre a pratica desses Conselhos, como forma de tentar viabilizar a participagio popular e a garantia

dos direitos de cidadania previstos constitucionalmente.

Para iniciarmos essa discussdo, reportaremos-nos as reflexdes de Frei Beto, em seu
artigo a revista “Caros Amigos” (2000), intitulado “Vamos mudar — desafios do neoliberalismo ao
movimento popular”, que penso ser importante para ilustrar os limites e possibilidades dos CPS,

correlacionando-os a conjuntura atual dos movimentos populares.

Ao refletir os efeitos do neoliberalismo no movimento popular, Frei Beto evidencia as

seguintes consequiéncias: a) A despolitizagdo: O fracasso do socialismo real na Europa e a ofensiva
da midia, centrada no estimulo consumista, favorecem o desinteresse pela politica, consubstanciado
pelo neoliberalismo que, com sua politica voltada para os interesses individuais, apagam as utopias

do horizonte historico, ironizando os empenhos idealistas. b) O municipal predomina sobre o nacional

e o mundial: embora a globalizagio faga do mundo uma pequena aldeia, as pessoas tendem a se

sentir impotentes frente 4 magnitude dos problemas internacionais e nacionais, sensibilizando-se

mais com questdes municipais locais. ¢) A prética social predomina sobre as teorias revolucionarias:
as teorias, as analises de conjuntura, sdo esquecidas e do lugar as a¢3es, ainda que estas sejam
assistencialistas e paliativas. “As pessoas querem menos analises e mais solugdes, mais emogdes e

menos razdes”. d) Bandeiras em vez de vagas utopias: A cultura que transforma tudo em mercadoria

imediata e palpavel tende a esvaziar a atragdo por propostas genéricas, focalizando as lutas por
beneficios imediatos. O que acontece é que ao alcanga-los, 0 movimento acaba se esvaziando. €)

As novas bandeiras: O enfoque politico desloca-se do macro para o micro, do global para o local,

do social para o pessoal (ecologia, relagSes de género, questdo racial...). f) A emergéncia da

espiritualidade: Diante da predominancia do pessoal sobre o social, favorece a preocupagdo com o
equilibrio, harmonia, a subjetividade, a espiritualidade, sendo que as pessoas buscam nas religides,
no esotérico, um sentido para a vida em detrimento do sonho politico, das utopias que parecem

mais distantes.

Essas questdes sdo percebidas de forma muito evidente no cotidiano da pratica dos
Conselhos Populares de Satde, sendo que alguns aspectos ja foram mencionados anteriormente,
quando discutimos o papel dos CPS e sua dinimica de funcionamento. Cabe salientar, porém,

outras questdes que vém complementar os limites da pratica dos CPS, observados através deste
estudo.

A tendéncia a burocratizagdo dos CPS em detrimento da mobilizagdo, da participagio
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popular na luta pela garantia dos direitos de cidadania, € observada em varias entrevistas, que
diante uma preocupagio excessiva com o registro do Conselho, desloca o foco deluta, como se
apenas o registro desse conta do processo de conquista de uma politica de satde voltada para as

necessidades da populag@o, conforme o seguinte depoimento:

“Tem que registrar o Conselho. Porque registrando o Conselho, ele tem forga
para chegar na Secretaria e discutir qualquer coisa que é preciso para... a unidade
de satide. ”(Conselheiro 2).

Complementando essa tendéncia de burocratizagio dos CPS, encontra-se a carteirinha
de conselheiro de satde que, além da burocratizagio, revela a questdo de poder atribuido ao

conselheiro, que em alguns momentos acaba utilizando-a em beneficio proprio.

“Claro que eu passo para os meus conselheiros o que acontece (...) Que eles tém
acarteirinha, (...) Em caso de identificagdo que algumavez a gente vai no hospital
levar uma pessoa e entdo a gente se identifica. Mas o que eu digo para os meus
conselheiros: ndo vdo chegar aqui, tem cinco na frente e eu, s6 porque eu sou
conselheiro, eu tenho o direito de passar, ndo é assim. A carteirinha é sé para se
identificar que é um conselheiro para um caso de reclamagdo, que ld no hospital
é mal atendido, ou aqui... Aqui eles conhecem a gente que é do bairro, mas nos
outros bairros ndo, ou ld no hospital.” (Conselheiro 4).

A utilizagdo da carteirinha € o fato de ser conselheiro para se beneficiar nio é também

observados através do seguinte depoimento:

“Aivem alguém e diz: Olha eu sou conselheiro, meu nome éy ou z e eu quero que
amanhd, dez para o meio dia, eu quero que a equipe esteja aqui para atender tal
pessoa. O niimero do dentista: “Eu sou do Conselho e quero pegar trés niimeros
para o dentista. Um para a minha vizinha, para o filho da minha filha, e para o
meu irmdo que ndo mora na comunidade.” (Profissional 2)

O conselheiro, como j4 mencionado anteriormente, quer exercer o poder técnico,
demonstrado através da busca de informag&o. Porém, por conseqiiéncia da falta de clareza do
papel do CPS, do tipo de informagio que € necessaria para o exercicio de seu papel, que se da
concomitante & falta de clareza também da equipe, quanto a necessidade de socializagdo de

informagdes do processo satide-doenga da populagdo, tem por conseqiiéncia agdes inadequadas,
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que ferem aspectos éticos da equipe técnica de saude e que interferem diretamente na relag@o entre

estes, conforme o depoimento na seqiiéncia:

“Alguém do Conselho vinha aqui, abria os livros, arquivos, pastas, olhavam
prontudrio (...) O outro Conselho conseguia desestruturar e desunir a equipe, ele
conseguia colocar a equipe contra a comunidade...tinhamos objetivos diferentes
(...) acabava tendo mais desunido do que unido”. (Profissional 2).

Nio podemos esquecer afalta de manejo, a falta de capaéitac;ﬁo dos profissionais
de satide no trato com a comunidade. Em alguns momentos fica evidente a forma como a equipe
utiliza o Conselho para as suas reivindicagdes (como mencionado anteriormente), ou quando o
utiliza para garantir beneficios individuais para alguns técnicos. Esses técnicos acabam, em alguns
momentos, utilizando de seu poder para manipular o Conselho sem muita preocupagio com o

atendimento de qualidade e voltado para o modelo de atengfo preconizado pelo SUS:

“No nosso programa, o médico é de 8 horas. O nosso médico veio para cd e
simplesmente detonou com o nosso programa (...) tirou a nossa enfermeira e uma
auxiliar. Ele achava que era muita gente numa equipe. Ele foi para casa, fez um
plano (...) E acabou que a gente levou para o Conselho isso, e o Conselho nada
fez. Levara pelo lado pessoal. E uma pessoa bacana,.te atende sempre sorrindo
(..) Aqui é Programa de Saiide da Familia — PSF (...) e acabou acontecendo o

qué? Hoje nés temos uma auxiliar, uma enfermeira uma vez por semana e pronto.”
(Profissional 2). :

Assim, o poder técnico prevalece, além de ndo informar a populagdo dos diversos
aspectos relacionados ao processo saude-doenga, acabam utilizando de seu poder técnico para
manipular a populag@o, buscando garantir beneficios individuais, tendo por conseqiiénciaa nio
mudanga do modelo de atengio 4 satide e, assim, a consolidagio do projeto hegemdnico neoliberal.
Testa (1992) refere-se a essas questdes como um dos problemas mais gerais da participagdo. Na
medida em que a populagdo deixa de ser o sensor das informag3es, estas acabam sendo enviadas

e manipuladas apenas pelos grupos especializados.

A falta de clareza do papel politico do CPS, bem como da saide como processo
politico, também € manifestada em varios momentos das entrevistas. Aqui destacamos o seguinte

depoimento:
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“A gente procura diferenciar, ndo participar muito da parte politica da satide, a
gente pega a saude, a comunidade”. (Conselheiro 6).

Essaformade perceber a saide como um processo apolitico desconsidera as estratégias
de dominag3o e controle politico, que se fazem presentes em todos os espagos da vida social. Por
mais que o regime democratico no pais defina novas arenas de debates politicos, isso ndo quer
dizer que todos os atores estejam armados com os mesmos instrumentos, pois 0s atores sociais,
quando entram nas arenas, ndo estdo em iguais condigdes. A essas condigdes pode-se chamar de
recursos de poder (Testa, 1992). Dai a importéncia da consciéncia do processo politico no setor
saude, onde os embates e conquistas se d&o numa permanente correlago de forgas dos diversos

atores no centro dessa arena politica.

Uma tendéncia bastante evidenciada nas entrevistas € o enfoque da pratica dos CPS
voltados para lutas cotidianas, concretas e praticas, que por sua vez tiram o lugar das lutas de

cunho abstrato, longinquo e tedricas:

“Os outros postos, ndo quero nem saber Nés temos é que defender o nosso lado”.
(Conselheiro 3).

“Eu acho que se a gente extrapolar o bairro, a gente acaba perdendo, porque eu
conhego 0 meu bairro”. (Conselheiro 6) .

A maneira como os CPS compreendem a pratica do CMS também vem evidenciar

este enfoque:

“E assim, eu acho até que falam, mas eu acho que fica muito no papel. Eles até
tentam, mas ndo sai dali, ndo anda a coisa.” (Conselheiro 8).

Essa tendéncia é apresentada por Frei Beto, como sendo um desafio a0 movimento
popular na conjuntura atual. “Os movimentos populares devem partir das demandas especificas
da popula@ﬁo, ainda que elas nfio paregam ser as mais politicas e ideologicas...N3o se trata de
partir daquilo que dire¢Ges e liderangas julgam melhor pafa o povo, mas sim do que interessa e

mobiliza, invertendo o processo.” (Op. Cit. p. 15).
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Talvez seja essa a forma de resisténcia ao sistema, partir do pessoal ao social, do local
ao nacional, do subjetivo ao objetivo, vincular o micro ao macro, as lutas especificas as politicas

publicas, tendo em vista a necessidade das pessoas de visualizar lutas palpaveis e concretas.

No entanto, é importante ter clareza de que, conforme Frei Beto (2000), a “questio é
introduzr préticas sociais que despertem neles uma consciéncia/ experiéncia criticas frente ao sistema,
de modo que a nova sociedade possair sendo forjada nas entranhas da atual, como crianga no
ventre materno” (Ibidem). Pois caso contrario, corre-se o risco de perder de vista a luta por
transformagéo desse sistema excludente: Aqui cabe citar Testa (1992), quando coloca a existéncia
de um poder quotidiano, que se refere a que e como fazer as coisas, sendo que a disputa por este
poder esta inserida e implica no poder societario, a longo prazo, referente ao tipo de sociédade a

construir, no qual o aliado natural é o aliado de classe.

Assim, o fato dealguns CPS conseguirem visualizar aimportancia de extrapolar o
ambito local, podera ser mais um passo no processo de construgio de uma nova ordem social,

como podemos identificar através dos seguintes depoimentos:

“Tem que pegar o municipio como um todo. Tudo quanto ¢ bairro. Tem que se
Jjuntar e tentar mudar o municipio todo”. (Conselheiro 8)

“Tem, tem que ser maior Ndo pode ser s6 local porque quando tu trabalha s6
local tu fica muito.. individual? E quando tu trabalha conjunto, quando tu faz um
trabalho aberto, que se reiine com outras comunidades, tu passa a experiéncia da
tua comunidade para aquela comunidade, as dificuldades também, e ai... com
isso, a.gente aprende... sempre que a gente senta, a gente aprende... trazendo
experiéncia, trazendo dificuldade, de 1d pra cd ou daqui pra 14.” (Conselheiro 1).

A capacitagio de conselheiros torna-se fundamental nesse processo, sendo que os
proprios conselheiros identificam essa necessidade ao longo das entrevistas, quando a maioria

deles participou apenas dos seminarios dos CPS, ndo sendo oportunizadas outras formas de

capacitagio.

Assim, a construg¢@o de um processo de formagio, capacitagio, torna-se importante
como forma de instrumentalizar a sociedade civil para participou dos diferentes espagos organizativos,

dentre eles os Consethos, numa perspectiva de criagdo de uma nova cultura politica.

Para Benevides (1996), essa formagdo € denominada de educagio politica, que ndo
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se constitui pronta e acabada. O importante é Que se possa garantir aos atores sociais a informago
e a consolidagdo institucional de canais abertos para a participagio com pluralismo e liberdade. A
educagdo politica ndo pode ser entendida s6 do Estado para o povo, supde que os proprios
interessados transformem-se em novos atores sociais, sujeitos politicos. Esse processo exige, dos
seus atores, dinamiSmO, criatividade e fiberdade para a criagdo e consolidagdo de novos espagos

publicos.



CONSIDERACOES FINAIS

~ Este estudo permitiu-nos refletir sobre a participa¢a”10 popular no ambito dos Conselhos
Locais/ Conselhos Populares de Saude de Criciima, uma instancia de participagdo ainda ndo
vivenciada em muitos municipios. Apesar de seus limites, reflete a forma como o Estado brasileiro
foi constituido e apresenta uma das possibilidades de resisténcia a politica neoliberal, como

reordenamento nas relagdes entre Estado e sociedade civil.

A experiéncia desses Conselhos, em Cricilima, enquantov entidade formal/local, poderia
ser considerada como nova na forma de “Conselho”, mas se considerarmos experiéncias anteriores,
principailmente na administragdo de Hiilse (1983-1988), no contexto de implantagdo das AIS e do
SUDS, ja se buscava implantar uma politica de satide “participativa”. No. periodo (Hiilse), através
da associagdo de moradores, foram observados alguns avangos, como vimos anteriormente, por
meio do estudo de Ruver (1992). Analisando o depoimento de um dos conselheiros entrevistados
(mencionado na pagina 63), équi buscando fazer uma comparag@o, considera-se que neste periodo
de trabalho (gestdo Hiilse), as condigSes de satide eram melhores, a participagdo da populagdo era

mais efetiva, devido a forma como os conselhos eram organizados.

No entanto, Ruver (1992) apontou alguns limites dessas associagSes de moradores,
dentre eles: pouca capacidade associativa da populagio; paternalismo; predominio do carater
consultivo; participagio como concessio da administragdo; associagGes, em sua maioria, criadas
como uma extensdo da administrag@o; usadas para fortalecer interesses politicos setoriais e/ou
pessoais. Todos esses aspectos acabam sendo reproduzidos nos CPS. “Se por um lado, as
organizag¢Bes comunitarias que j existiam antes da administragdo Hiilse, eram vinculadas a0 Estado
e ao PDS, por outro, as associagc")es de mdradores criadas a partir de 1983 foram vinculadas a
Prefeitura e a0 PMDB. A Secretaria Municipal de Saide desempenhou um 1mportante papel na

consohdagao desta perspectlva” (Ruver, 1992, p. 84)
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Ao tentar localizar a génese das possibilidades de participagdo no municipio, (com
base nas entrevistas e em outros estudos ja realizados), podemos perceber os seguintes momentos
de participagdo: de sindical para comunitaria (golpe militar); de comunitiria para umatentativa de
participagdo popular (Hiilse), abortada no governo de Altair; tentativa de retorno 4 participagdo
popular buscando alcangar participag3o social ( na gestdes de Moreira e Meller), como proposta
técnica de profissionais da SMS, mas sendo novamente abortada nestas mesmas gestoes. A
participag@o por meio dos CPS, salvo alguns momentos que demonstram aspectos de participagﬁo
popular, caracteriza-se, em sua maioria, como participagio comunitaria, refletindo os constantes

limites que historicamente os movimentos populares vém sofrendo em Criciima.

Nesse sentido, constatamos, neste estudo, os seguintes aspectos limitadores dos

CPS, além dos ja nominados anteriormente:

=> O carater consultivo e nio deliberativo dos CPS, berﬁ como a inexisténcia de
mecanismos de cobranga das propostas apresentadas pelos Conselhos ao poder publico,
prejudicando o processo participativo enquanto garantia de direitos, legando a estes uma condigio
de submissdo e de impoténcia, o que tem por conseqiiéncia o descrédito e o esvaziamento das

possibilidades de exercicio efetivo de poder.

—> O III seminario dos CPS, realizado em novembro de 1997, no qual se deu o
processo de eleigio dos representantes dos CPS para 0 CMS, que parecia uma escalada para a
transformagdo da consciéncia de participagio comunitaria/popular para social, e que teve como

resultadosa limitag@o da participago dentro do aparelho de Estado capitalista.

=—> O Programa de Saide da Familia — PSF, embora podendo ser um avango na
proposta de operacionalizagdo da Atengdo Primaria & Saide, em Criciﬁfna, no que se refere aos
CPS, acabou prejudicando o seu processo de mobilizagdo, em decorréncia das seguintes questdes:
o PSF, em sua proposta nacional, ndo inclui Assistentes Sociais na equipe; a prefeitura, por sua
vez, também ndo incluiu, desconsiderando a importéancia desse profissional na equipe e o trabalho
de mobilizagdo popular que os mesmos vinham desempenhando; a forma de contratagdo dos
profissionais do PSF vem limitar ainda mais, tendo em vista que os profissionais, muitas vezes, por
medo de serem demitidos, ndo conseguem contribuir efetivamente no processo de mobilizagéo dos

Conselhos; falta de preparo dos profissionais de saide para trabalhar em 4mbito comunitario.

=—> Um outro aspecto limitante dos CPS é a permanéncia dos conselheiros em seus

cargos por um longo periodo, ndo oportunizando a participagio de novos conselheiros.
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—> No que se refere ao pbder, os conselheiros expressam a necessidade e/ou a
vontade de ter “poder”, com as seguintes caracteristicas: técnico (lidar com a informagio de dmbito
técnico para demonstrar conhecirhento/poder em relagdo a outras pessoas da comunidade), politico
(mobilizagao/influéncia para reivindicar suas necessidades) e administrativo (possibilidades de decidir

quanto aos recursos do seu interesse).

—> A falta de reuniGes prejudicam a dindmica dos Conselhos, quebrando o processo
participativo, além de colocar em duvida a existéncia de alguns Conselhos, ja que suas atividades

ficam restritas ao seu coordenador. -«

> A pautadas reuni6es s30 somente definidas a partir de problemas imediatos, e,
em geral, sdo voltadas para qhest(”)es especificas da Unidade de Satide do bairro. Em alguns
momentos, a pauta € definida num processo coletivo, em outros, pela diretoria e até mesmo pelo

presidente, o que pode levar a um processo de manipulago.

—> A frequenteagio localizada e imediatista dos Conselhos levam, em alguns casos,
ao esvaziamento do movimento/mobilizagdo. Quando ndo conseguem relacionar os seus problemas
locais com questdes de dmbito conjuntural, a mobilizagio se da somente para a conquista de alguns

obj etivos localizados, desligados de uma probiematizagio maior.

—> Atendénciaa burocratizagio (legislagdo propria, estatuto, carteirinha, etc), é
bastante evidenciada na pratica dos Conselhos, desvirtuando, muitas vezes, o foco de discussdes.
Se por um lado contribui para o processo de sua regularizagio (estatuto), por outro, podera

desvia-los das lutas que levam a participagio popular e ao controle social (caso da carteirinha).

= I_dentiﬁéa—se o processo de construgdo deuma consciéncia sanitaria. No entanto,
fica evidente o desdnimo, a desisténcia, a submissdo ao poder do Estado, que ndo democratiza a
decisdo sobre a aplicagdo dos recursos. Por outro lado, o conselho assume papel do Estado,
executando servigos de manutengio, arrecadando fundos para a solugio de problemas. Esse fato
¢ considerado, por muitos Conselhos, como natural. Alguns defendem essa condigdo do Estado,
justificando a falta de recursos (da prefeitura), sem nenhuma critica a esse respeito, enquanto outros

reconhecem que essendo é o papel dos Conselhos.

Essas limitagGes nos levam a crer que, por mais que o regime democratico no Pais
defina novas arenas de debates politicos, o0 poder ainda esta concentrado em maos de poucos, e
nem todos os atores dispdem dos mesmos instrumentos, pois os atores sociais, quando entram em

cena, ndo estdo emiguais condigdes. Portanto, usando o pensamento de Gerschman, isso é uma
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nido-democracia.

Dessa forma, insistir em participagdo popular e social requer ter clareza das estratégias
de dominag@o e controle politico que se fazem presentes em todos os espagos da vida social e
nesse caso, na politica de satide, onde ficam evidentes tragos do patrimonialismo e clientelismo,
nos quais o Estado brasileiro's‘e fundamentou, e que se reproduzem nos governos municipais até os

dias atuais.

A situagdo atual vem se agravando ainda mais. Vemos o exercicio da participagdo e
da cidadania, por meio dos movimentos populares, esfacelando-se diante da politica neoliberal

tornando-se, sem duvida um desafio, uma atitude constante de “remar contra a maré”.

Sob a 6tica desse Estado neoliberal, estamos vivenciando o desmonte das politicas
sociais publicas. Criciama tem sido um exemplo. Fala-se em participagdo, mas esta ainda encontra-
se, muitas vezes, sob o prisma da “participagdo comunitaria”, que serve ao projeto neoliberal, pois

transfere a execug@o de agdes sem transferir poder decisorio.

A Constituigdo Federal, em seu art. 198, ao definir as diretrizes do SUS, refere-se a
“participac;ﬁo da comunidade”. A questdo da terminologia utilizada leva-nos a pensar por que n3o
se utilizou participagdo popular ou participagdo social? Seria por que por tras dessa terminologia o
Estado incute a idéia de “participagdo” e de “comunidade” que lhe serve melhor? Essa forma de
participagdo tem demonstrado historicamente que ndo oportuniza a democratizagio do processo
decisorio de “fato”, ndo ultrapassa o carater consultivo (quando ainda consegue ser consultivo),

ndo da a perspectiva de transformag@o estrutural.

Na politica de satide publica municipal, essas questGes foram percebidas no decorrer
deste estudo, levando-nos a diversas reflexdes, no que se refere as alternativas frente a esta politica
neoliberal. De que forma os CPS poderio se constituir em um dos espagos de resisténcia, de

contra-hegemonia?

* Consideramos que, apesar de a experiéncia dos Conselhos, nas suas mais diversas
instancias, e aqui evidenciado por meio dos Conselhos Popuiares de Satde, estarem ocorrendo de
forma processual, com momentos de conquistas e outros marcados por retrocessos, como
observamos no decorrer deste trabalho, ainda assim esta experiéncia de Conselho pode ser
considerada como uma das formas de resisténcia, de contra-hegemonia as propostas hegemdnicas,
que ao longo da historia representam osinteresses do capital. Certamente, se tivesse um compromisso

maior com a capacitag@o de conselheiros, os avangos poderiam ser maiores.
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Contudo, as resisténcias sdo, por vezes, incipientes, mas importantes nesse processo -
participativo. Enquanto alguns Consethos apontam para a “prefeiturizagdo”, outros buscam resistir.
Ficam evidentes os momentos em que os Conselhos apontam para aspectos que revelam uma
participag@o popular e até mesmo de participagio social, evidenciando a “luta” presente no processo
participativo dos Conselhos. Partindo de reivindicages especificas, localizadas, ha Conselhos que
conseguem visualizar lutas mais amplas. Sendo este, talvez, um dos grandes desafios, no qual
Freire (1999) nos aponta: partir do micro para o macro, despertar do pessoal para o social, do
local para o nacional, de modo a contribuir no processo de construgio de consciéncia critica frente

ao sistema.

E ai que ressurge, portanto, aimportancia do intelectual organico, no sentido Gramsciano,
comprometido com as classes excluidas de seus direitos de cidadania., oportunizando reflexdes a
partir de questdes concretas do cotidiano das pessoas, porém sem perder de vista a sua relagdo

com os aspectos conjunturais, enquanto proposta politica para ocupagdo do espago publico.

Esta dissertag@o tenta colaborar para a compreensio, tanto da dinimica dos CPS
como da inser¢do mais coerente dos profissionais de saude, de modo especial dos Assistentes
Sociais, estes enquanto intelectuais que, quando comprometidos com a construgdo de um processo

de democratizagdo no setor satide, poderio contribuir para o germinar de uma nova sociedade.
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ANEXOS:

ANEXOQO 01 — Instrumento de éoleta de dados — com conselheiros do CPS em funcionamento
ANEXGQO 02 - Instrumento de coleta de dados — com conselheiros do CPS desativado
ANEXO 03 - Instrumento de coleta de dados — com representante do CPS no CMS

ANEXO 04 —Instrumento de coleta de dados — com profissional da equipe de satde local



ANEXO 01 — Instrumento de coleta de dados — com conselheiros do CPS em funcionamento
- IDENTIFICACAO

1) Idade: - Profissdo:

2) Cargo que exerce no Conselho:

3) Ha quanto tempo?

4) Segmento que representa:

5) Organizagio que representa:

6) Participa de outros grupos organizados na comunidade? Se sim, quais?
7) De que forma se tornou conselheiro? (Descrever como foi o processo)

. FUNCIONAMENTO DO CONSELHO

1) Qual o objetivo-do Conselho Popular de Satde?

2) O que compete legalmente (estatuto) ao CPS? O que vem se concretizando na pratica e como
isso acontece?

3) Quando e como ocorrem as reuniGes do Conselho? (freqﬁéncia, como se definea pauta, entidades
que participam, participag@o ou ndo de outros grupos orgamzados da comunidade que nio fazem
parte do Conselho, etc.)

4) Como o Conselho dinamiza sua agéo?

5) O CPS participa na definigdo da politica de satde local e municipal? Se sim, de que forma?
(Chega a ser consultivo e deliberativo?).

6) Quais as principais agdes do CPS até o presente momento'7

7) No seu ponto de vista quais as principais lutas e conquistas do conselho?

8) Quais as principais dificuldades do CPS?

9) Para vocé a pratica dos CPS é necessaria? Se sim, que sugestdes vocé daria para implementa-
las? Se ndo, que outros grupos orgamzados da comunidade poderiam incluir os objetivos do CPS
nas suas agoes?

- SITUACAO DE SAUDE NA CONCEPCAO DO CONSELHEIRO

1) O que vocé entende por saude?

2) Como considera as condigSes de satide do bairro?

3) Diante das condigdes de satide do bairro, como considera a atuagdo do Conselho? Que agdes
do Conselho vém contribuindo para a melhoria da situagdo de satide da populagdo?

4) Na busca de melhoria das condigdes de satide, a luta do conselho deve ser apenas no ambito
local (bairro), ou extrapola este mbito?



-FORMACAO

1) Durante o seu mandato houve algum tipo de capacitagdo para conselheiros? Caso afirmativo,
quaritas atividades foram desenvolvidas, quais os temas tratados, qual a metodologia utilizada e
quem organizou? | '
2) No seu ponto de vista a capacitagdo contribui na atuagdo do CPS?

3) Na sua opinido, qual o papel a ser desempenhado pelo conselheiro e quais as dificuldades
encontradas no cumprimento de seu papel?

4) Vocé participou da Conferéncia Municipal de Satde, € de algum seminario dos CPS?

5) Para vocé ¢ importante a realizagdo de Conferéncias Municipais de Satide e de Seminarios do
CPS? Por qué? O que vem dificultando a realizagdo desses foruns?

. ARTICULACAO DO CPS COM OUTRAS INSTANCIAS DE CONTROLE SOCIAL

1) Existe relag@o entre Conselho e outras entidades da comunidade? Se sim, de que forma?

2) Existe algum tipo de relago entre o Conselho € a Populagido? (mecanismo de comunicagdo com
a populag@o local). Se sim, como ocorre?

3) No inicio da implantagio dos CPS nio havia muita preocupagdo com a interagio entre esses
conselhos e 0 CMS. Atualmente os CPS tém assento no CMS. Para vocg, teve alguma mudanga
ap0s ainclusdo de representantes do CPS no CMS?

4) O CPS estabelece algum tipo de relagdo com o CMS? Como isso ocorre?

5) Existe alguma forma de repasse de informagdo do que acontece no Conselho Municipal pelo
representante dos Conselhos Populares? : |

6) De que forma circulam as informagGes referentes 4 municipalidade, 4 legislagdo, financiamento
do CMS para CLS e deste para a comunidade? '

- RELACAO ENTRE CPS, EQUIPE DE SAUDE E GESTOR

1) Como se estabelece a relagdo entre o CPS com a equipe de saude local? (repasse de informagdes,
discussio dos problemas de satide, levantamento das necessidades, participago da equipe nas
reunides do Conselho no planejamento das agdes de satde local, etc.)

2) Como sdo definidas as prioridades para a unidade de saide? (Compra de equipamento,
contratagio de recursos humanos, agSes de satde, etc). Existe a participagio do CPS? Se sim, de
que forma? ' o

3) Noinicio da 1mplantag;ao dos CPSeem alguns Conselhos até em 1998, os Assistentes Sociais
da Secretaria realizavam assessoria a0s mesmos. Para vocé a participagdo destes técnicos contribuiu
no processo do Conselho?

4) O CPS possui algum tipo de relagiio com a SMS, Prefelto Municipal e Poder Legislativo? Se
sim, de que forma?

5) Quaisas prmc1pa1s reivindicagSes do CPS, e de que forma o poder publico vem respondendo as
mesmas?



ANEXO 02 — Instrumento de coleta de dados — com conselheiros do CPS desativado
-IDENTIFICACAO

1) Idade: Profissao:

2) Cargo que exerceu no Conselho:

3) Quanto tempo?

4) Segmento que representou:

5) Organizago que representou:

6) Participa de outros grupos organizados na comunidade? Se sim, quais?

7)De que forma havia se tornado conselheiro? (Descrever como foi o processo)

- FUNCIONAMENTO DO CONSELHO

1) Qual o objetivo do Conselho Popular de Saade?

2) O que compete legalmente (estatuto) ao CPS? O que vem se concretizou na pratica e como
isso aconteceu? '

3) Quando e como ocorriam as reunides do Conselho? (freqiiéncia, como se definia a pauta, entidades
que participavam, participagdo ou ndo de outros grupos orgamzados da comunidade que n3o
faziam parte do Conselho, etc.)

4) Como o Conselho dinamizava sua agéo?

5) O CPS participa na deﬁmcao da politica de satde local e municipal? Se sim, de que forma?
(Chegaa ser consultivo e deliberativo?).

6) Quais as principais agdes do CPS durante o seu funcionamento?

7) Na sua opinifio, o que levou a desetruturagdo do CPS? (principais dificuldades)

8) Paravocé a pratica dos CPS é necessaria? Se sim, que sugestdes vocé daria para implementa-
las? Se ndo, que outros grupos organizados da comunidade poderiam incluir os objetivos do CPS
nas suas a¢des? ‘

- SITUACAO DE SAUDE NA CONCEPCAO DO CONSELHEIRO

1) O que vocé entende por satde?

2) Como considera as condi¢des de satide do bairro? :

3) Diante das condi¢des de satide do bairro, como considerou a atuagdo do Consetho? Que agdes
do Conselho contribuiram para a methoria da situag8o de saiide da populagdo? |
4) Na busca de melhoria das condigdes de satde, a luta do conselho deveria ser apenas no ambito
local (bairro), ou deveria extrapolar este ambito?



. EORMAC[\O

1) Durante a sua participagdo, houve algum tipo de capacitag@o para conselheiros? Caso afirmativo,
quantas atividades foram desenvolvidas, quais os temas tratados, qual a metodologia utilizada e
quem organizou? Caso negativo, a realizagdo de capacitagio poderia ter contribuido na atuac;ao do
CPS?

2) Na sua opinido, qual o papel que deveria ser desempenhado pelo conselheiro e quais as dificuldades
encontradas no cumprimento de seu papel?

3) Vocé participou da Conferéncia Municipal de Satde e de algum seminario dos CPS? Qual a
importancia desses foruns?

g ARTICULACAO DO CPS COM OUTRAS IN STANCIAS DE CONTROLE SOCIAL

1) Existia relagio entre conselho e outras entidades da comunidade? Se sim, de que forma?

2) Que tipo derelagio existia entre Conselho e populagido? (mecanismo de comumcac;ao coma
populagio local)

3) Vocé tem conhecimento da participaggo do CPS no CMS? Se sim, teve alguma mudanga apds
ainclusdo de representantes do CPS no CMS?

4) O CPS estabelecia algum tipo de relagdo com o CMS? Como isso ocorre?

5) Existe alguma forma de repasse deinformagio do que acontece no Conselho Mumc1pal pelo
representante dos Conselhos Populares?

6) De que forma circulavam as informagdes referentes & mummpahdade a legislagdo, financiamento
do CMS para CLS e deste para a comunidade?

- RELACAO ENTRE CPS, EQUIPE DE SAUDE E GESTOR

1) Como se estabelecia a relagdo entre o CPS com a equipe de satde local? (repasse de informagdes,
discussdo dos problemas de salide, levantamento das necessidades, participagdo da equipe nas
reunides do Conselho no planejamento das a¢Ges de saude local, etc.)

2) Como eram definidas as prioridades para a unidade de saide? (Compra de equipamento,
contratagdo de recursos humanos, ag3es de satide, etc). Existe a participagdo do CPS? Se sim, de
que forma? :

3) No inicio da implantagio dos CPS e em alguns Conselhos até 1998, os Assistentes Sociais da
Secretaria realizavam assessoria a0s mesmos. Para vocé, a participagdo desses técnicos contribuia
no processo do Conselho?

4) O CPS possuia algum tipo de relagdo com a SMS, Prefeito Municipal e Poder Legislativo? Se
sim, de que forma?

5) Quais eram as principais re1v1nd1cag:oes do CPS, ede que forma o poder publico respondia as
mesmas?



ANEXO 03 — Instrumento de coleta de dados— com représentante do CPS no CMS
-IDENTIFICACAO

1) Idade: Profissao:

2) Cargo que exerce no CPS

3) Cargo que exerce no CMS:

4) Segmento que representa no CPS:

5) Organizag@o que representa no CPS:

6) Participa de outros grupos orgamzados na comunidade? Se sim, quals?

7) Em que periodo exerceu a fungio de conselheiro no CPS e no CMS?

8) De que forma se tornou conselheiro no CPS e no CMS? (Descrever como foi o processo)

. FUNCIONAMENTO DO CONSELHO

1) Qual o objetivo do Conselho Popular de Saude?

2) O que compete legalmente (estatuto) ao CPS? O que vem se concretizando na pratica e como?
3) Como os CPS dinamizam suas agdes?

4) O CPS participa na defini¢do da politica de saide local e municipal? Se sim, de que forma?
(Chega a ser consultivo e deliberativo?).

5) Quais as principais a¢es do CPS até o presente momento?

6) No seu ponto de vista quais as principais lutas e conquistas do conselho?

" 7) No sua opinido, o que esta contribuindo para a desestruturagio de muitos CPS? (Principais
dificuidades) o

8) Para vocé, a pratica dos CPS é necessaria? Se sim, que sugestdes vocé daria para implementa-
las? Se ndo, que outros grupos organizados da comunidade poderiam incluir os objetivos do CPS
nas suas agdes? '

- SITUACAO DE SAUDE NA CONCEPCAO DO CONSELHEIRO

1) O que voceé entende por saude?

2) Como considera as condiges de saude do municipio?

3) Diante das condi¢des de satide do municipio, como considera a atuagdo do CMS e dos CPS?

4) Na busca de melhoria das condigSes de saude, aluta do CPS deve ser apenas no 4mbito local
(bairro), ou extrapola este ambito?

-FORMACAO

1) Vocé participou de algum tipo de curso de capacitagdo para conselheiros, através do CMS e do



CPS? Caso afirmativo, quantas atividades foram desenvolvidas, quais os temas tratados, qual a
metodologia utilizada e quem organizou?

2) No seu ponto de vista a capacitagdo contribui na atuagio.do CPS e do CMS?.

3) Na sua opinido, qual o papel a ser desempenhado pelo conselheiro no CPS e no CMS e quais
as dificuldades encontradas no cumprimento de seu papel?

4) Vocé participou da Conferéncia Municipal de Satide, e de algum seminario dos CPS? Qual a
importancia desses foruns?

* ARTICULACAO DO CPS COM OUTRAS INSTANCIAS DE CONTROLE SOCIAL

1) Existe relagdo entre conselho e outras entidades da comunidade? Se sim, de que forma?

2) Quettipo de relag?o existe entre o CPS, CMSe aPopulag:ao" (mecanismo de comunicagdo com
a populagdo local)-

3) Para vocé, o que representou a inclusio de representantes dos CPS no CMS? Ocorreu mudangas?
Se sim, de que forma? | '

4) De que forma circulam as informag3es referentes a municipalidade, a legislagio, financiamento
do CMS para CPS e deste para a comunidade? :

'5) De que forma os representantes dos CPS no CMS vém realizando as discussdes sobre as
deliberagdes do CMS? Como estio repassando as informagles e encammhamentos as reivindicagdes
dos CPS? Quais as dificuldades encontradas?

6) Quais as principais reivindicagdes dos CPS no CMS? De que forma sdo encaminhadas? Como
o poder publico responde as mesmas? '

7) Na sua opinido, 0 CMS exerce o seu poder deliberativo? Como isso acontece? (como acompanha
os servigos oferecidos pela SMS, como acompanha as contas, como s3o definidas as prioridades,
como as decisOes tém sido encaminhadas) ‘

‘RELACAO ENTRE CPS, EQUIPE DE S_AI'JDE E GESTOR

1) Como se estabelece a relagdo entre o CPS e a equipe de satide local? (repasse de informagdes,
discussdo dos problemas de saide, levantamento das necessidades, participagio da equipe nas
reunides do Conselho no planejamento das agdes de satude local, etc.)

2) Como sido definidas as prioridades para as unidade de saide? (Compra de equipamento,

contratagio de recursos humanos, agdes de saide, etc). Existe a participagdo do CPS? Se sim, de
que forma?

3) Noinicio daimplantagio dos CPS e em alguns Conselhos até 1998, os Assistentes Sociais da
Secretaria realizavam assessoria aos mesmos. Para vocé, a participagdo destes técnicos contribuiu
no processo do Conselho?

4) Os CPS possuem algum tipo de relagdo com a SMS, Prefe1to Municipal e Poder Legislativo? Se
sim, de que forma?



ANEXO 04 - Instrumento de Coleta de dados —com profissional da equipe de satde lo_cal

-IDENTIFICACAO

1) Idade: ' Profissdo:

2) Quanto tempo trabalha na unidade? '

3) Vocé reside no bairro? Se sim, ha quanto tempo?

4) Participa do CPS? Se sim, ha quanto tempo? Alguém mais da equipe part1c1pa do CPS?
5) Segmento que representa:

6) Organizag@o que representa:

7) Participa de outros grupos organizados na comunidade? Se sim, quals?

8) De que forma se tornou conselheiro? (Descrever como foi 0 processo)

-FUNCIONAMENTO DO CONSELHO

1) Qual o objetivo do Conselho Popular de Saude?

2) O que compete legaimente (estatuto) ao CPS? O que vem se concretizando na pratica e como
isso acontece? | :

3) Quando e como ocorrem as reunides do Conselho? (freqiiéncia, como se define a pauta, entidades
que participam, participagdo ounao de outros grupos orgamzados da comunidade que ndo fazem
parte do Conselho, etc.)

4) Como o Conselho dinamiza sua agdo?

5) O CPS participa na defini¢do da politica de saude local e municipal? Se sim, de que forma?
(Chega a ser consultivo e deliberativo?). _

6) Quais as principais agdes do CPS até o presente momento?

7) Das a¢des realizadas vocé identifica alguma que nio seja de sua competéncia?

8) No seu ponto de vista quais as principais lutas e conquistas do conselho?

9) Quais as principais dificuldades do CPS? ‘

10) Para voc€, a pratica dos CPS € necessaria? Se sim, que sugestdes vocé daria para impléementa-
las? Se ndlo, que outros grupos organizados da comunidade poderiam incluir os objetivos do CPS
nas suas agdes? :

- SITUACAO DE SAUDE NA CONCEPCAO DO CONSELHEIRO

1) O que vocé entende por saide?

2) Como considera as condi¢des de saide do bairro?

3) Diante das condigdes de saiude do bairro, como considera a atuagio do Conselho? Que agbes
do Conselho vém contribuindo para a melhoria da situagdo de saiide da populagdo?



4) Na busca de melhoria das condigdes de satide, a luta do conselho deve ser apenas no ambito
local (bairro), ou extrapola este dmbito? '

-FORMACAO

1) Durante o seu mandato houve algum tipo de capacitagio para conselheiros? Caso afirmativo,
quantas atividades foram desenvolvidas, quais os temas tratados, qual a metodologia utilizada e
quem organizou? _

2) No seu ponto de vista a capacitag@o contribui na atuagio do CPS?

3) Na sua opinido, qual o papel a ser desempenhado pelo conselheiro e quais as dificuldades
encontradas no cumprimento de seu papel?

4) Vocé participou da Conferéncia Municipal de satide, e de algum seminéario dos CPS?

5)P ara vocé € importante a realizagdo de Conferéncias municipais de Saide e de Seminarios do
CPS? Por qué? O que vem dificultando a realizagio desses foruns?

+ ARTICULACAO DO CPS COM OUTRAS INSTANCIAS DE CONTROLE SOCIAL

1) Existe relagéo entre Conselho eoutras entidades da comunidade? Se sim, de que forma?

2) Existe algum tipo de relagdo entre o Conselho e a Populagdo? (mecanismo de comunicagdo com
a populag@o local). Se sim, como ocorre?

3) No inicio da implantagdo dos CPS nio havia muita preocupagdo com a interagdo entre esses
conselhos e 0 CMS. Atualmente os CPS tém assento no CMS. Para vocé, teve alguma mudanga
ap6s ainclusdo de representantes do CPS no CMS?

4) O CPS e a equipe de satide local estabelecem algum tipo de relagdo com o CMS? Como isso
ocorre? . ' '

5) Existe alguma forma de repasse de informago do que acontece no Conselho Municipal pelo
representante dos Conselhos Populares? ‘

6) De que forma circulam as informagdes referentes a municipalidade, a legislagdo, financiamento
do CMS para CLS e deste para a comunidade?

-RELACAO ENTRE CPS, EQUIPE DE SAUDE E GESTOR

1) Como se estabelece a relagio entre o CPS com a equipe de satide local? (repasse de informagdes,
discussdo dos problemas de saide, levantamento das necessidades, participagio da equipe nas
reunides do Conselho no planejamento das agBes de saude local, etc.)

2) Como sio definidas as prioridades para a unidade de sande? (Compra de equipamento,
contratagdo de recursos humanos, agdes de saude, etc). Existe a participagdo do CPS? Se sim, de
que forma? o :

3) No inicio da implantag@o dos CPS e em alguns Conselhos até 1998, os Assistentes Sociais da



