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Resumo

Este estudo analisa a participacdo da sociedade na gestdo da saude publica a partir
da criacdo dos Conselhos Locais de Saude, no municipio de Ponta Grossa - Parana
apos 2002. Investiga o processo de organizacdo, a dinamica de funcionamento e
quais as estratégias utilizadas para a efetivagdo dos Conselhos Locais de Saude,
considerados como um novo espaco de negociacdo entre Estado e Sociedade. Os
procedimentos de pesquisa se constituiram em revisdo de literatura sobre as
tematicas que cercam o objeto de pesquisa, sistematizacdo sobre as politicas de
saude no Brasil como determinantes das configuragBes das politicas municipais e
investigacdo da realidade local através de pesquisa documental e entrevistas com 0s
sujeitos significativos que vivenciaram a experiéncia de implantacdo e
desenvolvimento dos Conselhos Locais de Saude em Ponta Grossa.

Palavras chave: Conselhos Locais de Saude, Participacdo Social, Controle Social.



Abstract

This study analyzes the participation of the society in the management of the public
health from the creation of the Local Advice of Health, in the city of Ponta Grossa -
Parana after 2002. It investigates the process of organization, the dynamics of
functioning and which the strategies used for the effectuation of the Local Advice of
Health, considered as a new space of negotiation between State and Society. The
research procedures had constituted in literature revision on the thematic ones that
they surround the research object, systematization about the politics of health in
Brazil as determinative of the configurations of the municipal politics and inquiry of
the local reality through documentary research and interviews with the significant
citizens that had lived deeply the experience of implantation and development of the
Local Advice of Health in Ponta Grossa.

Words key: Local advice of Health, Social Participation, Social Control.
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INTRODUCAO

O tema desta pesquisa é a participacdo da sociedade civil na gestdo da
politica de saude a partir da atuagdo dos Conselhos Locais e do Conselho Municipal
de Saude.

O tema dos conselhos tem uma demarcagdo historica no Brasil com a
emergéncia dos movimentos sociais, que durante o regime militar, colocaram em
pauta tanto a reivindicacdo pelo retorno a institucionalidade democratica, quanto a
expansao da democracia, de modo a incluir estes novos espacos de participacao
social.

A partir de 1985, marco da transicdo brasileira pela eleicdo, ainda que
indireta, de um civil para a presidéncia da republica, ocorreu a reconstrucdo dos
institutos formais da democracia participativa, o restabelecimento das liberdades
civis e politicas, do pluripartidarismo e ao mesmo tempo a reivindicacdo por uma
maior democratizacdo das relacdes Estado-sociedade civil, através da participacao
dos movimentos sociais organizados nos processos decisorios.

No processo de redemocratizacéo brasileira, ocorreu um movimento voltado
para institucionalizar espacos para democracia participativa além das instituicées
representativas, proprias do regime democréatico.

Na regulamentacdo dos dispositivos constitucionais, referentes as politicas

publicas, entre elas a Lei Organica da Saude, de 1990, com a finalidade de
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estabelecer para a politica de satde de que maneira a participacdo da sociedade se
faria.

Na década de 1990, a constituicdo de conselhos, foi se generalizando por
todo o pais, por forca da institucionalizacdo do principio participativo, para as
diversas politicas publicas nos trés niveis de governo. Surge o desafio de
compreender as tensdes e disputas envolvendo diferentes atores sociais coletivos e
0 proprio Estado em torno, ndo apenas da formulacdo de politicas, mas do proprio
modelo de democracia com o qual estes arranjos operam.

“O carater permanente e deliberativo sobre a politica de saude, formalmente
atribuido ao conselho, insere no contexto do Sistema Unico de Saude cerca de
87.212 conselheiros (798 estaduais e 86.414 municipais) como possiveis atores
protagonistas da politica de saude brasileira”. (CORREIA, 2005. p.11).

A criacdo dos espacos institucionais é importante para democratizar a
relacdo Estado / Sociedade Civil, porém, é na articulacdo politica das decisdes
tomadas sobre as politicas publicas que se coloca as possibilidades de avanco das
idéias democréticas na gestao publica.

Trazendo essas consideracdes para a especificidade que investigamos, 0
presente trabalho analisou como se deu a participacdo na gestdo da saude com a
criacdo dos Conselhos Locais de Saude, na proposta de participacdo da sociedade
civil na gestdo democratica da politica de saide no municipio de Ponta Grossa —
Parana. O debate sobre o tema de gestdo descentralizada e participativa da saude
publica, assim como sobre a efetividade do controle social de politicas publicas exige
a analise tedrica sobre a relacéo Estado / Sociedade Civil.

Chegamos a delimitacdo desse objeto a partir da analise vivencial do poder

local no municipio de Ponta Grossa, através dos varios governos no transcorrer do
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periodo de 1982 até 2006. Houve, entretanto, no governo municipal durante a
gestdo do Partido dos Trabalhadores, 2001 a 2004, uma explicita mobilizacdo da
sociedade para que esta participasse na gestdo da politica de saude do municipio,
com a criacdo dos Conselhos Locais de Saude.

A gestao intitulada participativa (2001 — 2004), desde o inicio do governo
deu énfase na participacdo, no controle social e no envolvimento dos municipes na
gestao, a exemplo: Implantacdo do Orcamento Participativo, os Conselhos de Vilas e
a consideracao aos Conselhos Gestores de Politicas Publicas.

Podemos afirmar que as marcas de uma gestdao democratica incidem na
introduc&o e no fortalecimento de mecanismos que assegurem a plena participacao
da sociedade, dentre eles merece destaque os Conselhos de Saude, que podem
propor alternativas para politicas de saude local, aléem de acompanhar a sua
efetivacdo. Partindo das orientacdes e pressupostos do modelo de gestdo e de
controle de politicas publicas adotadas pela nova administracéo, a equipe gestora da
saude do municipio de Ponta Grossa® prop6s, em 2002, ao Conselho Municipal de
Saude a implantacdo dos Conselhos Locais de Saude - CLS, formados a partir da
area de abrangéncia das Unidades de Saude do Municipio. A proposicéo partiu da
intensa discussao por ocasido da realizacdo da 42 Conferéncia Municipal de Saude
de Ponta Grossa, ocorrida em 29 de setembro de 2001.

A criacédo dos Conselhos Locais de Saude — CLS ampliou o debate sobre o
processo de gestdo democratica da saude no municipio. Ressaltamos que o
interesse pela pesquisa surgiu com a experiéncia vivenciada no processo de criacao
dos CLS e por confiarmos na potencialidade democratica da participacdo da

sociedade civil na gestao publica.

! Durante a referida gesto, estive no posto de Diretor de Satde Comunitaria e Vigilancia & Saude e
também presidi o0 Conselho Municipal de Salude durante os anos 2003 e 2004.
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Assim, o presente estudo analisou a participacéo da sociedade no Conselho
Municipal de Saude a partir da criacdo dos Conselhos Locais de Saude,
investigando como se deu o processo de organizagao, a dinamica de funcionamento
e quais as estratégias utilizadas para a efetivacdo ou ndo dos Conselhos Locais de
Saude, como mecanismo de descentralizacdo do Conselho Municipal de Saude.

Complementando a problematizacdo em torno do objeto, Investigamos:
Quais os motivos que levaram a formacdo dos CLS no municipio de Ponta Grossa?
Como se configura a articulacao entre CMS e CLS? O CMS reconhece e absorve as
demandas oriundas dos CLS? Qual a legitimidade dos CLS perante o CMS? Como
se configura o processo de participacdo e controle social através dos CLS? Qual o
papel do gestor municipal na organizacdo e fomento da pratica descentralizada e
participativa de gestéao através dos CLS?

Os procedimentos metodolégicos de pesquisa adotados para buscar
respostas a estas questdes foram:

1. Construcdo de um referencial teorico-metodologico sobre a tematica
gue cerca a pesquisa: a) Estado e Sociedade Civil na sociedade moderna,
democracia, participacdo e controle social. b) Contextualizacdo das
politicas de saude no Brasil e os Conselhos Gestores neste contexto,
através de revisdo de literatura a fim de subsidiar e qualificar a analise da
especificidade do objeto de pesquisa,;

2. Contextualizacdo e caracterizacdo do campo de pesquisa: Perfil
historico de Ponta Grossa (como contexto determinante do campo de
pesquisa) sistematizacdo sobre a politica social de saude no periodo em
guestao e a sua interface com a gestdo do Conselho Municipal de Saude,

tracar o perfil dos sujeitos envolvidos no processo através de formulario,
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caracterizacdo dos Conselhos Locais, através de pesquisa documental

(atas, relatorios, regimentos do CMS e CLS e planos municipal de saude)

e de levantamento de informacdes junto aos integrantes dos Conselhos;

3. Coleta de depoimentos: sob o ponto de vista dos sujeitos/conselheiros

entrevistados do Conselho Municipal e dos Conselhos Locais de Saude —

atraveés de entrevistas semi-estruturadas e observacéao.

A coleta de depoimentos com o0s sujeitos significativos que atuam no

conselho municipal e conselhos locais se deu através de amostra, a partir dos

seguintes critérios:

eDois conselheiros locais de saude (segmento usuario) que
participaram do processo de implantagdo dos CLS em
2002, que vivenciaram processo de capacitacdo para
conselheiros (2003/2004) e que ainda atuam como
conselheiros;

eDois conselheiros do CMS (1segmento usuario e 1
segmento trabalhador - que atualmente é presidente do
CMS) que sejam conselheiros h4 mais de 4 anos, tenham
participado do processo de capacitacdo para conselheiros
e que ainda atuam como conselheiros; O coordenador dos
Conselhos Locais de Saude junto ao CMS, que participou

de toda a caminhada para sua implantagéo.

4. Analise dos dados coletados, organizacdo do material, leitura geral do

produto coletado, codificacédo, classificacdo e categorizagdo dos dados
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coletados, reflexdo e interpretacdo dos dados a luz do referencial tedrico
da pesquisa.

5. Redacao do texto e sua organizacao final.

O trabalho esté estruturado da seguinte forma:

Capitulo | — Fundamentos e Bases conceituais: - sistematizacdo do debate
contemporaneo sobre o tema Estado e Sociedade Civil; Andlise das questbes
relativas a democracia participativa e controle social.

A sistematizacdo feita retrata uma visdao de mundo do pesquisador, pois
“Toda construcdo tedrica € um sistema cujas vigas mestras estdo representadas
pelos conceitos. Podemos considera-las como operacdes mentais que refletem certo
ponto de vista a respeito da realidade, pois focalizam determinados aspectos dos
fendbmenos, hierarquizando-os. Desta forma eles se tornam um caminho de
ordenacdo da realidade, de olhar os fatos e as relacdes, e a0 mesmo tempo um
caminho de criacdo.” (MINAYO, 1996, p 92)

Capitulo 1l — Politicas de Saude Publica no Brasil: Controle Social e
Conselhos de Saude. Apresentamos uma contextualizacao historica das Politicas de
Saude Publica no Brasil, os desdobramentos que culminaram com a criacdo do SUS
— Sistema Unico de Salide e os mecanismos de controle social por ele legitimados,
em especial os Conselhos de Saude; tidos como estratégia de descentralizacao
participativa da gestdo de politicas publicas e os desafios para o alcance desta
proposta.

Capitulo lll — Contextualizacdo das politicas de saude no municipio de
Ponta Grossa apresenta uma sintese historica da cidade de Ponta Grossa, l6cus da
pesquisa de campo, objetivando identificar alguns determinantes que marcam as

praticas de gestdo da saude publica realizadas no municipio, divididos em dois
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periodos: anterior a implantacdo do SUS e posterior a sua implantacdo e
regulamentacdo. Neste ultimo analisaremos o Conselho Municipal de Saude (CMS),
sua implantacdo, desenvolvimento, sua dindmica de participacdo e exercicio de
controle social (através de pesquisa documental), com énfase na experiéncia dos
Conselhos Locais de Saude (CLS), implantados a partir de 2002.

Capitulo IV — Conselho Local de Saude: um novo espaco de negociacao
entre Estado e Sociedade: neste capitulo esta sistematizado a analise dos dados
coletados através de pesquisa documental (Atas, registros e relatorios), perfil dos
conselheiros (questionario aplicado junto aos conselheiros do CMS e CLS) e
entrevistas com sujeitos significativos para a reconstrucdo do objeto: a participacao
da sociedade no Conselho Municipal de Saude a partir dos Conselhos Locais de

Saude
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CAPITULO |

FUNDAMENTOS E BASES CONCEITUAIS

1.1 Estado e Sociedade Civil na sociedade moderna

Num estudo sobre as concepc¢des de Estado na sociedade moderna temos
a visualizacdo de como foram sendo construidas diferentes correntes de
pensamento e de concepcbes de Estado. Observamos que as demandas por
determinados tipos de Estado foram emergindo historicamente para suprir
necessidades hegemonicas dos diferentes tipos de sociedades. De modo geral,
segundo Bobbio (1986), para alguns historiadores, o nascimento do Estado assinala
o0 inicio da era moderna, o ponto de passagem da idade primitiva a idade civil, onde
“civil” estd no mesmo tempo para “cidaddo” e “civilizado”

Na sintese apresentada por Silva, podemos compreender o Estado:

Na acepcdo moderna, que se desenvolve a partir da obra de Maquiavel
(1515), o Estado comparece como exigéncia histérica de se constituir um
poder central, supremo e soberano para gerir os conflitos sociais e
econdmicos. Para evitar a ‘guerra de todos contra todos’ (Hobbes,1651)
Abolindo a soberania e a ‘guerra do déspota contra os suditos’ ao dividir os
poderes em Legislativo e Executivo e, posteriormente, Judiciario, de modo
gue um possa controlar o outro (Locke, 1690). Expressando a ‘vontade
geral’ por forgca de um ‘contrato social’ em que o homem abre méo de sua
liberdade natural e de seu estado de natureza selvagem em favor na
liberdade civil (Rousseau, 1762). Acabando com os privilégios e as
instituicdes oligarquicas e assegurando, através de uma Constituicdo, o
ideal de justica sobre os fundamentos da propriedade privada e do livre
desenvolvimento capitalista, as instituicbes representativas como
expressdo dos anseios nacionais, os direitos do homem e o interesse
comum (Paine,1790). (SILVA, 1999 p 57-58).
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A partir dessas orientacdes classicas decorreram as concep¢des modernas
de Estado, em especial, as correntes liberal e socialista que tiveram influéncias de
um mesmo processo politico-histérico (lluminismo / Revolucdo Francesa)?, mas que
tracaram caminhos distintos pelos seus objetivos e fundamentos.

Temos entdo, na analise sobre o Estado Moderno, a partir do século XIX,
especialmente, a presenca de duas correntes de pensamento: a perspectiva liberal
identificava o Estado com a nacao, garantia de liberdade dos individuos, agente do
bem-estar coletivo e da justica social; e a perspectiva socialista, ou a critica
marxista, identificava o Estado Burgués como instrumento de opressdo de uma
classe por outra, sob a aparéncia do equilibrio e da justica, ao fazer passar por
interesse geral os interesses da burguesia. (SILVA, 1999). A liberal coloca os limites
na atuacéo do Estado e a socialista coloca limites a propriedade privada.

Podemos observar as distincbes de concepcdo e de conduta do Estado
nestas duas vertentes politicas que alimentaram, e ainda alimentam, as discussfes
acerca do mesmo. Hegemoénica e historicamente em nome da democracia®
prevaleceu a tendéncia liberal atrelada aos preceitos capitalistas de
desenvolvimento e acumulacdo de bens e riqueza em favor de poucos, com as mais
diferentes estratégias de gestdo regulatéria da vida em sociedade. Entre estas
estratégias estdo as politicas sociais, tema que iremos abordar mais adiante neste

trabalho.

2 "Chamamos de lluminismo o movimento cultural que se desenvolveu na Inglaterra, Holanda e
Franca, nos séculos XVII e XVIII. Nessa época, o desenvolvimento intelectual, que vinha ocorrendo
desde o Renascimento, deu origem a ideias de liberdade politica e econémica, defendidas pela
burguesia. Os filésofos e economistas que difundiam essas ideias julgavam-se propagadores da luz e
do conhecimento, sendo, por isso, chamados de iluministas. O lluminismo trouxe consigo grandes
avancos que, juntamente com a Revolucdo Industrial, abriram espago para a profunda mudanca
politica determinada pela Revolugdo Francesa.” FILHO, Milton B. B. Histéria Moderna e
Contemporanea. Séo Paulo, Scipione.1993

® Ainda neste capitulo, estaremos sistematizando sobre o tema democracia.
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Na perspectiva liberal, enquanto fundamento, o Estado € organizado de
uma forma em que a intervencao na sociedade € limitada a alguns setores onde esta
pode acontecer. Essa prerrogativa tem explicacéo historica no tipo de Estado que o
antecedeu, ou seja, o Estado Absoluto que tudo podia e em tudo intervia. Portanto, o
Estado liberal nasce em contraponto a uma tendéncia centralizadora do mesmo,
trazendo a perspectiva da “democracia”’ e dos “direitos do homem” frente ao poder
do Estado.

Bottomore e Outhwaine (1996, p. 258) esclarecem algumas caracteristicas

sobre o Estado Liberal:

Tudo que é virtuoso é encarado como fazendo parte da sociedade, com as
forcas do estado sendo vistas como obsticulos que precisam ser
reduzidos. O papel mais ativo para o estado, na visdo de alguns liberais, é
o de vigia noturno, protegendo uma estrutura dentro da qual as forcas do
mercado ndo podem entdo operar de acordo com a sua prépria légica.
Essa é a filosofia do LAISSEZ-FAIRE; suas explicacbes sdo mais
baseadas na sociedade do que centradas no estadol...]

Porém, contraditoriamente, ainda no século XIX, a concepcdo de Estado
Liberal foi sendo questionada com a crescente problematizacdo da vida moderna em
sociedade: urbanizacdo, a organizacdo de servicos sanitarios, o auxilio aos
desempregados e a estruturacdo das atividades educacionais entre outros (VIEIRA,
1992). A intervencdo do Estado passou a ser efetivada através de legislacdes e
medidas legais. Este novo quadro fez o Estado “... chamar para si a prestacdo dos
servicos sociais tidos como fundamentais para a nova forma de existéncia” (idem,
p.17)

Segundo o autor, a histéria do capitalismo é generosa em demonstracédo de
que a doutrina do ndo intervencionismo do Estado pouco ou nada se cumpriu.
Especialmente em se tratando de manter a direcdo hegemonica do mercado e do

lucro do capital.
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Também fazendo parte da sociedade moderna, embora com uma tendéncia
ndo hegemobnica no ocidente capitalista, a perspectiva socialista, ou marxista,
manteve as discussdes e criticas sobre o papel do Estado Capitalista. Ou seja, a
critica ao Estado Burgués que predominantemente foi a instituicdo criada por uma
classe para exercer dominio sobre as demais.

Na obra Ideologia Alema (1845), segundo GRUPPI, (1980, p.12), Marx
elaborou a “esséncia de seu metodo / concepcao e descobriu a correlacao existente

entre o desenvolvimento das relacdes econémicas, o Estado e as ideologias”

Dizer que o Estado é uma Superestrutura nao significa afirmar que seja
uma coisa assessoria ou supérflua. Tdo pouco significa separar o Estado
da sociedade civil. Na verdade a Sociedade Civil, isto é, as relacfes
econdmicas, vivem no quadro de um Estado determinado, na medida em
gue o Estado garante aquelas relac6es econémicas. Pode-se dizer que o
Estado é parte da estrutura econdmica, € um elemento essencial da
estrutura econdmica, justamente porque o garante. (GRUPPI, 1980, p.14)

Fica explicada nessa passagem a relacédo e a funcédo do Estado em manter
a ordem econdmica do capital. Marx nos mostrou essa face contraditéria do Estado
e propés uma sociedade livre da condicdo de classe e do Estado Burgués, ou
melhor dizendo, a ditadura do proletariado.

A Ditadura do Proletariado se constituia no processo para a abolicdo de
todas as classes para uma sociedade comunista sem classes. Uma sociedade auto-
regulada ndo precisa de um Estado, pois certamente existiria um tipo de organizagao
social que o substituiria. O que ndo se chegou a constituir. Encontramos nos
estudos de Marx: A Guerra Civil na Franca, o relato de um tipo de Estado auto-

regulado e democratico — A Comuna de Paris®.

* “Vista pela esquerda a Comuna foi a primeira experiéncia moderna de um governo realmente
popular. Um extraordinario acontecimento histérico resultante da iniciativa de grupos revolucionarios
e do espontaneismo politico das massas, combinando patriotismo, republicanismo e socialismo, em
meio a circunstancias dramaticas de uma guerra perdida (Franco-Prussiana) e de uma guerra civil
em curso. A Comuna de Paris foi um dos mais gloriosos episédios na historia da classe trabalhadora
mundial. Pela primeira vez na histdria as massas populares, trabalhadores a frente, derrubaram o
velho Estado e comecaram a transformar a sociedade. Sem planos, sem lideranga ou organizagdo as
massas demonstraram um elevado grau de coragem combativa, iniciativa revolucionaria e de
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Um dos seguidores do pensamento marxiano é Antonio Gramsci,
contemporaneo da Revolugcdo Russa de 1917, viveu e militou nos movimentos
politicos italianos em nome do partido comunista. Gramsci, assim como Marx, nao
escreveu uma teoria do Estado, mas em seus escritos, no carcere, sob o dominio e
censura fascista, desenvolveu uma andlise tedrica-conjuntural sobre aquele
momento histérico que transpareceu sua concepc¢ao e entendimento de Estado e de
Sociedade Civil, ou melhor, de Estado Ampliado como uma forma democratica e
socialista de Estado.

Conhecendo a experiéncia Russa ou do Oriente, onde “... o Estado era tudo,
a Sociedade Civil era primordial e gelatinosa” (GRAMSCI, 1989, p. 75) percebeu a
diferenca e outras caracteristicas do Ocidente, no qual “... havia entre o Estado e a
Sociedade Civil, uma justa relacdo, e em qualquer abalo do Estado imediatamente
se descobria uma poderosa estrutura da Sociedade Civil” (id. p. 75). Ou seja, havia
maiores possibilidades de mediacéo entre a sociedade e o Estado.

Considerando a distingao entre Oriente e Ocidente, o0 autor argumenta sobre
a necessidade de romper com a concepcao de Estado como instrumento da classe
burguesa. Pois, o Estado Ocidental tinha como elemento caracteristico a maior
participacdo da sociedade civil na formacao de aparelhos de hegemonia estatais e
nao estatais. Outro elemento era a formacéo de partidos de massa, de sindicatos
que participavam mais da vida politica e econdmica do Pais. Enfim existia a
participacdo da sociedade civil em questdes publicas. Enquanto que o mundo
Oriental ndo havia uma expressiva organizacao social nesse sentido.

Sua argumentacao se expressa com mais destaque no estudo da categoria

Hegemonia como possibilidade de reconstrucdo do poder e da politica, pela via

criatividade institucional e administrativa” (FONTANA, 2001) Disponivel no site
www.espacoacademico.com.br
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cultural e politica, pela sociedade civi. Com o fortalecimento desta ter-se-ia

condicfes de propor uma contra-hegemonia.

A hegemonia € isto: determina os tragcos especificos de uma condicéo
histérica, de um processo, tornando-se protagonista de reivindicacdes que
séo de outros estratos sociais, da solu¢do das massas de modo a unir em
torno de si esses estratos realizando com eles uma alianca na luta contra o
capitalismo e, desse modo, isolando o préprio capitalismo. (O conceito de
hegemonia em Gramsci, GRUPPI, 1980 - p. 59).

A hegemonia representa a preponderancia de uma posicdo ou vertente
politica, cultural ou econémica sobre outra posicdo. Em se tratando do Estado
Moderno, que em nome do interesse geral, justifica a sua posicdo hegemoénica na
condugdo da sociedade. Historicamente temos a vertente liberal como posicao
hegemoénica na sociedade moderna, com as marcas e consequéncia de uma
sociedade contraditoria e desigual.

A dificuldade para se constituir a contra hegemonia a ideologia dominante é
que as classes subordinadas absorvem a ideologia e a cultura das classes
dominantes acriticamente como se fossem suas. Entdo é necesséario um trabalho
intenso junto as classes subalternas para a constituicdo de uma autoconsciéncia.
Para tanto é necessario também um desmascaramento ideoldgico, pela via do
pensamento critico, para pensar autonomamente a realidade social. E pela via
cultural e politica que as massas, grupos ou segmentos sociais poderdo ter uma
insercao politica, de envolvimento, de participacdo nas questdes publicas.

Neste movimento histérico, Gramsci destaca o papel do intelectual organico

que, junto a classe subalterna, tem a funcdo de organizar e fomentar o pensamento

e elevacdao ética-cultural das massas.

A partir do momento em que um grupo subalterno se torna realmente
autbnomo e hegeménico, suscitando um novo tipo de Estado, nasce




23

concretamente a exigéncia de construir uma nova ordem intelectual e
moral, ou seja, um novo tipo de sociedade e, portanto, a exigéncia de
elaborar 0s conceitos mais universais, as armas ideolégicas mais
sofisticadas e decisivas, (...) a luta por uma cultura superior autbnoma (...)
gue seja a base ética do novo tipo de Estado. (GRAMSCI, apud
SEMERARO, 2001, p. 169).

Com esses elementos, trazidos aqui em sintese, percebemos que Gramsci
defende uma relagéo entre Estado e Sociedade, num contexto moderno, que passa
pela relacdo organica entre ambos. Ou segundo Oliveira (1994, p. 7) em termos
gramscianos, significa a criacdo de uma Sociedade Politica, para néo tratar o Estado
e a sociedade como polaridades absolutas, mas como uma sintese da relacao
Estado/Sociedade. Neste sentido o Estado “... ndo tem uma medida em si mesmo,
ele tem que estar sempre em relagcdo com a Sociedade Civil, o que Ihe da a medida,
a profundidade, o alcance, os seus limites.”

E nesta vertente que compreendemos que o Estado e Sociedade nio s&o

esferas separadas, mas se constituem numa relagcdo organica, ou nas palavras de

Gramsci, Sociedade Politica ou Sociedade Regulada.

Na doutrina do Estado — sociedade regulada, de uma fase em que o
‘Estado’ sera igual ‘governo’ e ‘Estado’ se identificara com ‘sociedade civil’
dever-se-a passar a uma (...) organizagdo coercitiva que tutelara o
desenvolvimento dos elementos da sociedade regulada em continuo
crescimento, e, portanto, reduzindo gradativamente as suas intervencdes
autoritarias e coercitivas. De modo nenhum isto pode levar a pensar num
novo ‘liberalismo’, embora esteja para surgir uma era de liberdade
organica. (GRAMSCI, 1989, p. 150)

Segundo Oliveira (1994) se deve utilizar o termo Sociedade Politica por que
a sociedade ndo é vista em termos dos atores privados, mas sim, em termos de
transformacdo da representacdo desses atores e da construgcdo de uma esfera
publica.

A Sociedade Politica preconiza o interesse coletivo, parte da dinamica da
sociedade civil, a luta pelos diferentes interesses privados se coloca no debate como
interesse geral. A Esfera Publica pressupde a transformacao do interesse particular

em interesse geral, o que exige organizacdo e agao politicas. A esfera publica surge
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quando transcende (sem anular) os interesses estritamente privados. Para se
constituir a esfera publica é necessario que a sociedade esteja organizada e que
existam atores sociais participando da vida social, discutindo e gestionando a vida
publica.

Buscando um entendimento sobre esfera publica, encontramos em
Raichelis (1998, p. 26 - 27) a seguinte definicao:

Os caminhos de formacao dessa esfera comum sao construidos, portanto,
pelo discurso e pela acdo dos sujeitos sociais que, estabelecendo uma
interlocugéo publica, possam deliberar em conjunto as questdes que dizem
respeito a um destino coletivo. Aqui se inscreve sua dimensao
propriamente politica, na medida em que nessa 6éptica, a nocdo de esfera
publica, se afirma como comunidade politicamente organizada e baseada
no reconhecimento do direito de todos a participagdo na vida publica.

Podemos inferir que Raichelis, chama de comunidade politicamente
organizada a acdo que se coloca na vida social, € a iniciativa individual que
transcende os interesses privados, e para se efetivar necessita da organizacéo
politica.

Com o desenvolvimento da sociedade moderna e a emergéncia de
diferentes organismos sociais, que se colocam no debate publico, cresce a
necessidade de ampliar canais de participacdo. Do avanco do debate publico e
politico, ainda que ndo hegemodnico e comum a todos, no pais nas ultimas trés
décadas, resulta a instituicdo das legislacdes e sistemas sociais brasileiros que
regulamentam as politicas publicas, tais como: Estatuto da Crianca e do Adolescente
— ECA, Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS, Sistema Unico de Saude - SUS,
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS... A ampliacdo deste debate e as
manifestacdes para fazer valer as prerrogativas do controle e da participacdo social,
apesar dos empecilhos sdcio-politicos e culturais para ndo efetivacao deste avanco,

aspecto que vamos abordar no transcorrer deste trabalho.
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Podemos considerar entdo, que na efervescéncia da sociedade moderna,
emergem demandas para a estruturacdo de uma esfera publica, um Estado
democratico, e para o0 objeto especifico deste estudo, demanda pela participacédo da

sociedade civil em questdes publicas.

1.2 Democracia e Participacao Social.

Segundo HELD (1987, p. 1), apesar de o termo democracia ter penetrado
na lingua inglesa no século XVI, vindo da palavra democratie, suas origens sao
gregas. “Democracia’ € derivada de demokratia, cujas raizes sdao demos (povo) e
kratos (governo)”. Implica numa “... forma de governo na qual, em contraposi¢do as
monarquias e as aristocracias, o povo governa. A democracia implica um Estado em
gue existe alguma forma de igualdade politica entre o povo.”

Verificamos que sob as mesmas influéncias tedrico-filosoficas que
permearam as concepcoes de Estado na sociedade moderna, estdo as perspectivas
sobre democracia, ou seja, derivaram diferentes orientacdes sobre democracia a
partir das perspectivas liberal e marxista. Todas se dizem democraticas, todavia, “...
os discursos e as acdes de cada um destes regimes é radicalmente diferente (...) a
democracia parece emprestar uma ‘aura de legitimidade’ a vida politica moderna:
regras, leis, politicas e decisdes parecem justificadas e apropriadas quando sao
‘democréticas™ (HELD, 1987, p.01). Desta forma, diz o autor, a histéria da idéia de
democracia € bastante complexa e marcada por concepgdes conflitantes.

Os séculos XIX e XX sdo representativos dos movimentos e lutas politicas e
sociais para inscrever a democracia como forma de governo e pauta de discusséo e

busca na agenda publica.
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Com o passar destes anos, com experiéncias e debates nas mais diversas
instancias (mundial, nacional e local) e com os mais diversos enfoques, ndo ha como

negar o “valor universal da democracia”™

. Neste contexto, é argumento comum que a
alternativa democratica deve ser o caminho trilhado pelas sociedades
contemporaneas, porém, ainda, sem um modelo materializado e suficientemente
organizado, para suprir as desigualdades e problemas que as perpassam.

Existe uma grande variedade de estudos sobre o tema, os quais apontam
para diferentes tipologias e modelos de democracia. Faremos referéncia a HELD
(1987) por fazer um estudo histérico que nos auxiliara a identificar e fundamentar a
discusséo e argumentacéo por alguns elementos que consideramos importantes nos
processos democraticos. O autor nos apresenta alguns os modelos classicos e
contemporaneos de democracia, os quais sdo divididos em dois tipos mais amplos®:
democracia direta ou participativa (um sistema de tomada de decisbes sobre
assuntos publicos no qual, os cidadaos estdo diretamente envolvidos) e a
democracia liberal representativa (um sistema de governo que envolve ‘oficiais’
eleitos que tomam para si a tarefa de ‘representar os interesses e/ou pontos de
vistas dos cidadaos dentro do quadro de referéncia do ‘governo da ler’).

Held (1979) aproxima estes dois tipos de democracia: a liberal e a
participativa ou direta a “nova polarizacao dos ideais democraticos” respectivamente,
como a Nova Direita (Neoliberalismo) e a Nova Esquerda (democracia participativa)

Segundo o autor, a Nova Esquerda “consiste de idéias inspiradas por

Rousseau, pelos anarquistas e pelo que foram anteriormente chamadas de posi¢des

°IN COUTINHO, C N Democracia e Socialismo. S&o Paulo : Cortez, 1992 — Colecéo Polémicas do
Nosso Tempo.

® O autor apresenta nove modelos de democracia que estéo incluidos nestes dois grandes grupos.
N&o faremos referéncia a todos os modelos trazidos pelo autor uma vez que néo é objeto da presente
pesquisa, apenas abordaremos as principais caracteristicas dos dois grandes grupos para
fundamentacéo da mesma.
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marxistas ‘libertarias’ e pluralistas.” (idem, ibidem, p.229) As principais
caracteristicas desta tendéncia fazem frente a democracia neoliberal ou a nova
direita. Esta ultima consiste numa vertente inspirada no pensamento de Hobbes a
Hayek.

Para Hayek, segundo Held (1979), o mercado livre é o Unico mecanismo
sensivel para determinar as escolhas coletivas com respaldo em escolhas
individuais; € base para uma democracia genuinamente liberal. Desta forma a
“politica” ou a “acdo do Estado” deve ser mantida num nivel minimo. Held comenta

sobre essa posicao liberal:

A idéia de que a sociedade moderna se aproximaria de um mundo de
produtores e consumidores poderiam atuar em bases iguais parece...
absurdamente irreal, quando macicas assimetrias de poder e recursos sdo
produzidas pela economia de mercado, mas também apoiadas e
fortalecidas pelos proprios governos liberais democraticos. (idem, ibidem,
p. 226)

Deixar a cargo do mercado, acobertado ou favorecido pelo Estado, o
desenvolvimento de processos democraticos de vida em sociedade em bases iguais
€ pensar numa democracia limitada a pequenos grupos que podem comprar 0 seu
bem estar. Nesta perspectiva preconiza-se um Estado forte para defender as
operacoes de um “mercado livre” com seus efeitos desiguais sobre as oportunidades
de vida a diferentes grupos e classes sociais. O resultado é um Estado minimo, para
um mercado maximo; a reducdo dos servicos aos vulneraveis que tem suas
dificuldades maximizadas por esta l6gica. Um mundo que se caracteriza por imensas
desigualdades entre as classes é dificil entende-lo como um mundo democratico e
livre.

Ainda segundo o mesmo autor: “Se os liberais fizessem uma andlise séria
(...) descobriiam que um grande numero de individuos sdo impedidos

sistematicamente — por falta de um complexo composto de recursos e oportunidades
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— de participar ativamente da vida politica e civil” (Held, p. 230) (grifo nosso) Os
circulos viciosos de participacdo, a ndo participacdo, as desigualdades entre as
classes, reduzem a extensédo do lema liberal “os individuos sao livres e iguais”. A
instituicdo legal dos direitos € importante, porém néo € suficiente para efetivacao dos
mesmos, pois as pessoas ndo podem usufruir deles.

No modelo liberal de democracia o espaco para participacdo politica tem
seu apice no voto, ou seja, na escolha dos governantes. A democracia que
preconiza a participacdo nas eleicdes é importante para eleger representantes para
gerir e legislar pelos anseios da populacdo, mas € insuficiente para alterar processos
democraticos mais amplos. Aqui a participacdo € admitida, porém “... ndo ultrapassa
os limites estabelecidos pelas elites, que recruta a populagédo, ndo para atender suas
demandas, mas para delas obter apoio em época de elei¢cdes”. (OLIVEIRA, 2003,
p.37)

Para ultrapassar este modelo “... € preciso um leque de condi¢cdes mais
amplo do que o permitido pela analise de Hayek”. (HELD, 1987, p.229).

Para que a democracia fosse repensada a Nova Esquerda ou Democracia
Participativa (representada em especial por Pateman, Macpherson e Poulantzas)
propde um modelo de democracia que ndo exclui a democracia representativa, mas
pressupde o fortalecimento da intervencao direta de cidadaos, grupos e organismos
populares nas decisdes coletivas. (HELD, 1987)

Segundo Held, os trés autores ndo tém posicOes idénticas, mas alguns
pontos de partida e compromissos em comum. Macpherson e Poulantzas se
aproximam na argumentacdo sobre a necessidade do Estado ser democratizado

tornando o parlamento, as burocracias estatais e os partidos politicos mais abertos e

responsaveis. E, sobretudo, com destaque no papel de novas formas de luta no
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nivel local (nos locais de trabalho, nos movimentos sociais, grupos comunitarios...)
devem assegurar que a sociedade e o Estado devem ser democratizados.

Em especial Macpherson, afirma que “... a liberdade e o desenvolvimento
individual s6é podem ser plenamente atingidos com o envolvimento direto e continuo
dos cidadaos na regulacédo da sociedade e do Estado”. (idem, ibidem, p.232) Propde
uma transformacdo baseada num sistema que combine partidos competitivos e
organizacdes de democracia direta, composta por organizacfes auto-administradas.
Porém o autor reconhece as dificuldades para materializacdo desta proposta, ou
melhor, da democracia participativa nas complexas sociedades modernas.

Nesta mesma vertente, Caroline Pateman, baseada em Rousseau, defende
a democracia participativa dizendo que este tipo de democracia contribui para o
desenvolvimento humano, aumenta o senso de eficacia politica, reduz os centros de
poder, nutre uma preocupac¢ao com problemas coletivos e contribui na formacao de
um corpo de cidaddos ativos e conhecedores, capazes de ter um interesse mais
agudo nos assuntos governamentais. (apud HELD, 1987)

Lembra que o controle democratico de questbes coletivas ndo é imune de
contradi¢cdes, pois vivemos numa sociedade onde a apatia e sentimentos negativos
em relacdo a politica e o baixo nivel sdcio-econdémico das classes (caracteristico das
democracias liberais) predomina. Numa critica a democracia liberal Pateman indica:
“o ‘individuo livre e igual’ €, na pratica, uma pessoa encontrada muito mais
raramente do que a teoria liberal sugere” (apud HELD, 1987, p.230). Sao
determinantes a configuracdo e ao nivel de envolvimento e participacdo dos grupos
ou classes em questdes publicas.

Estas contradicdbes conduzem e marginalizam as pessoas para a nhao

participacdo, pois sdo mal representadas, suas demandas raramente sao atendidas
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e um desestimulo bloqueia o seu interesse por politica e por questdes publicas.
Ocasionalmente, através do voto, elegem seus representantes (porém sem um
conhecimento e acompanhamento no desempenho de seu candidato).

Num movimento inverso a essa légica, a democracia participativa, pode ser
um instrumento ou estratégia importante para romper com esse pensamento
conservador e hegemoénico. Processual e historicamente pode fazer com que a
politica seja uma coisa importante na vida das pessoas, estendendo o controle
democratico agueles organismos-chave nos quais as pessoas vivem suas vidas e
dependem das mesmas para acessar a direitos e qualificar seu nivel de vida.

Se realmente existirem oportunidades para a participacdo efetiva no
processo de tomada de decisfes, as pessoas poderdo acreditar que participar vale a
pena e considerardo que as decisdes coletivas devem ser legitimadas porque foram
decididas por uma maioria.

Com essa argumentacdo nao queremos afirmar, conforme ja enunciado
anteriormente, que a democracia direta ou participativa esteja imune de limitacdes e
dificuldades para ser materializada e nem que deve ser estendida a todas as
dimensdes da vida politica, social e econdémica. Inclusive, nem todos os cidadaos,
tem a obrigacdo de participar e se envolver diretamente em questdes coletivas, mas
tem o direito efetivo para tanto. Também ndo queremos afirmar que a democracia
representativa deve ser banida dos sistemas de governo, pois na complexidade e na
extensdo das sociedades contemporaneas tal alternativa ndo se aplica a todos os
campos.

As instituicdes democraticas, comuns a democracia liberal como os partidos
que compdem o cenario de defesa de diferentes ideologias e que concorrem em

eleicbes, sdo sujeitos coletivos imprescindiveis neste contexto. “A participacdo e o
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controle diretos sobre os elementos locais imediatos, complementados por
competicdo dos partidos e grupos de interesse nos assuntos governamentais,
podem promover, de forma mais realista, os principios da democracia participativa”.
(idem, ibidem, p. 234) (grifo nosso)

Bobbio” em seus estudos sobre democracia representativa e democracia
direta, esclarece sobre a distingdo entre ambas. Apesar das duas tipologias
caracterizarem-se pela soberania popular, diferem na delegacdo de seu exercicio.
Ou seja, na democracia direta € do povo a responsabilidade pela execucéo desta, e
na representativa, o povo designa representantes para responsabilizarem-se pela
sua execucao.

O autor ressalta o valor da democracia representativa nas sociedades
modernas, mas também chama a atencéo quanto a exigéncia de mais democracia e

aos “novos espacos” onde a democracia pode se realizar.

Hoje, quem deseja ter um indicador do desenvolvimento democratico de
um pais deve considerar ndo mais 0 numero de pessoas que tem direito de
voto. Em outros termos, quem deseja dar um juizo sobre o
desenvolvimento da democracia num dado pais deve pér-se ndo mais a
pergunta “Quem vota?”, mas “Onde se vota?” (BOBBIO, 1987, p. 157).

Bobbio (1987) também defende a posicdo de que para as sociedades
modernas, a democracia representativa € a mais viavel, pois ndo é possivel
materialmente o exercicio democratico de todos os cidaddos, pela amplitude de
habitantes, de espaco, de problemas financeiros, pela apatia a participacao politica,
de inexisténcia de canais de comunicacdo avancados, “pense-se nas grandes
capitais... ou nos mais distantes pontos do pais...”. S&o dificuldades de efetivacao de

uma democracia direta.
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E principalmente diante destes fatos, que Bobbio (1987) defende a
democracia representativa a sociedade moderna, mas também levanta limites
decorrentes desta, como a abrangéncia da representacdo para a totalidade das
questbes de interesse geral e quanto a natureza da representacdo. E ainda
comenta o autor, que existem muitos outros problemas decorrentes do sistema
politico democratico, e que eles ocorrem, ndo pelo sistema ser representativo, “
mas por ndo sé-lo suficientemente”. (BOBBIO, 1982, p. 51).

Levanta possibilidades de articulacdo desta democracia com a democracia
direta, através da abertura para espacos sociais que podem influenciar nas decisées
da estrutura representativa. Ou seja, na sua opinido, esta Ultima devera existir como
fonte primeira da forma de governo e a democracia direta deve ser conjugada como
co-sujeito secundario levando informacdes a primeira. Embora a primeira caiba o
papel secundério/auxiliar, pela sua impraticabilidade nas sociedades modernas, mas
podendo ser eficaz em espacgos e grupos sociais especificos.

Isto implica que, de fato, a democracia representativa e a democracia direta
ndo sdo sistemas alternativos (... onde existe uma nédo pode existir a outra),
mas séo dois sistemas que se pode integrar reciprocamente (...) as duas
formas de democracia sdo ambas necessarias, mas ndo sao consideradas
em si mesmo, suficientes.(BOBBIO, 1986, p. 52).

Partindo desses fundamentos sobre a importante articulacdo dos dois tipos
de democracia para o avanco de praticas de gestdo e de envolvimento social,
percebemos que a categoria participacdo social € um elemento constitutivo de
processos democraticos. Apesar de bastante debatida no meio académico ainda é
objeto de sistematizacdes devido as suas diferentes concepcdes, decorrentes das
mesmas vertentes tedrico-filosoficas das concepc¢des de Estado e de Democracia

gue vimos até o presente momento.

Obras consultadas: Liberalismo e Democracia (1988); O Futuro da Democracia (1989); Estado,
Governo, Sociedade (1990); Dicionario de Politica (1994).
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1.2.1 A participacao social como constitutiva de processos

democraticos

Sao varias as formas de se entender participacao, pois sao varias as formas

em que € idealizada e materializada. Segundo NOGUEIRA (2004, p. 129 —-134), se

tivermos como base o mundo moderno — o mundo da sociedade de classes, do

capitalismo e do Estado democratico representativo — podemos visualizar quatro

grandes modalidades de participacdo que tem coexistido de diferentes maneiras em

diferentes circunstancias historico-sociais:

participacdo assistencialista, de natureza filantropica ou solidaria: relevante
entre segmentos mais pobres e marginalizados (em que funciona como
estratégia de sobrevivéncia) ou em momentos historicos em que crescem a
miséria e a falta de protecédo. De fundo benemeérito ou religioso para diminuir
o infortunio, para otimizar recursos comunitarios, para resolver problemas;
participacdo corporativa: dedicada a defesa de interesses especificos de
determinados grupos sociais ou de categorias profissionais. Se objetiva
sobretudo com um propdosito particular aqueles que pertencem ao grupo ou
associacdo. Essa participacdo que deu origem ao sindicalismo moderno.
Tanto a participagdo assistencialista como a corporativa S80 universais;
integram uma espécie de dimensao pré-politica da agregacdo moderna, na
qual os grupos (classes e comunidades) reconhecem a necessidade de
unir-se para defender seus interesses;

participacdo eleitoral: esta modalidade projeta-se para o campo politico
propriamente dito; ndo visa apenas a interesses particulares, mas interfere

diretamente na governabilidade e tem efeitos a toda coletividade. Tipica do



contratualismo liberal (mas nao exclusiva dele), € muito condicionada por

atos e escolhas individuais, particulares, operando, muitas vezes, de modo

episodico, flutuante, despojado de estratégias ou célculos a longo prazo;

- participacdo politica: inclui, complementa e supera tanto a participacéo
eleitoral, quanto a participacdo corporativa. Nao colide com elas, nem as
rejeita como algo ‘menor’. Realiza-se visando a comunidade como um todo,
a organizacgao da sociedade, ou seja, o Estado. E uma pratica ético-politica,
gue tem a ver tanto com a questdo do poder e da dominag¢do quanto com a
guestdo do consenso e da hegemonia, tanto com a forca como com o
consentimento. E mediante a participacéo politica que a ‘vontade geral’ — o
pacto social — se objetiva, se recria e se fortalece, fazendo com que certas
‘desigualdades fisicas ou naturais’ entre os homens sejam substituidas por
uma ‘igualdade moral e legitima’. Essa participacdo consolida, protege e
dinamiza a cidadania e todos os variados direitos humanos; seus
protagonistas sdo os cidadaos, ‘que se distinguirdo entre si ndo a base das
categorias que representam, mas a base das diversas visdes globalizantes
dos problemas que conseguiram formar, visdes globalizantes estas que
cada um possui por pertencer ndo a esta ou aquela categoria, mas a este
ou aquele movimento politico’ (BOBBIO apud NOGUEIRA, 2004 p.133).

A partir dessa tipologia pode-se entender as diferentes dimensdes da
participacdo, desde uma instancia mais imediata até processos sociais mais
complexos. Partindo da tipologia apresentada por Nogueira, vamos associar a
terminologia da participacéo politica (definida pelo autor) a participacdo social, por

entender que ao falarmos em social estamos incluindo a dimensao politica.
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Pressuposto fundamental para a praxis politica, a participacdo social
consiste na busca de determinados objetivos (ou reivindicacdes), que se relacionam
diretamente aos interesses das classes sociais. Em cada situacdo concreta, a
realizacdo desses objetivos esta condicionada as possibilidades objetivas inscritas
na propria realidade social (VAZQUEZ, 1986, p. 201)%. Portanto a realidade ou
contexto também determina as condicbes e o0 tipo de participagdo a ser
desenvolvida.

A participacéo social pode ser entendida, entdo, como processo no qual o
homem se descobre enquanto sujeito politico, capaz de estabelecer uma relagéo
direta com a realidade e com os desafios de organizacdo da vida em sociedades
sociais decorrentes desta.

Entre os desafios sociais estdo os processos democraticos da Sociedade
Civil em busca de direitos sociais, democracia e de cidadania. O século XX, como
bem sabemos, é conhecido pela busca de efetivacao destes, pela construcao e/ou
redimensionamento das formas de gestdo social que partem do principio de que
deve haver uma relagdo complementar entre o Estado e a Sociedade Civil, e ndo de

exclusao entre ambos.

® VAZQUEZ (1986), esclarece que o tipo de matéria prima da atividade pratica define a forma de
praxis, ou seja, o objeto sobre o qual o sujeito exerce sua acdo pode ser: “a) fornecido naturalmente,
ou entes naturais; b) produtos de uma praxis anterior que se convertem, por sua vez, em matéria de
uma nova praxis, como 0s materiais ja preparados com que trabalha o operario ou o artista plastico;
¢) o humano mesmo, quer se trate da sociedade como matéria ou objeto da praxis politica ou
revolucionaria, quer se trate de individuos concretos (...). Vejamos agora, o tipo de praxis em que o
homem é sujeito e objeto dela, ou seja, praxis na qual ele atua sobre si mesmo. (...) numa
transformacgédo do homem como ser social (...)."” (p. 194 — 200) Este tipo de praxis expressa-se através
da atividade politica.(apud LUIZ, 2005)
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Contraditoriamente a essa concepcdo, se pde o Neoliberalismo® que
recoloca a separacao entre ambos, como um fundamento do Liberalismo Classico.
Mas, a realidade, assim como estudiosos da area, tém demonstrado que este
fundamento € uma contradicdo, pois o politico e o econémico, ou, o Estado e a
sociedade civil, sédo profundamente vinculados.

Um desafio se pde ai: como envolver a Sociedade Civil, num processo
democratico, articulando-se com as questbes sociais sem corroborar com a
proposta Neoliberal? Como pensar em trabalho conjunto, em “parcerias” (que
comumente envolvem organizagbes civis somente na execugdo de
programas/projetos) desde o planejamento, execucédo, controle e avaliacdo? Como
pensar a gestdo de problemas sociais por organizacdes sociais, uma vez que temos
assistido o Estado se esquivando de sua responsabilidade social?

Estas questbes nos fazem considerar que, para se falar em participagao
social, ndo se pode esquecer que o debate e a valorizacdo da sociedade civil nas
décadas de 1980-90, tém forte presenca ideoldgica liberal, que obedece a logica do
mercado, moldando uma pseudo - participacédo. Ou seja, neste quadro, a cidadania,
a liberdade e a igualdade sofrem as determinaglOes estruturais, e somente tém

acesso a estas, 0s que estéo inseridos no mercado e os demais (a grande maioria)

® BRANDAO (1991, p.88) aponta algumas caracteristicas do Neoliberalismo: “1) Compete ao Estado
a intervencdo na ordem econbmica e social sob trés parametros: a) defesa contra possiveis
agressdes externas; b)administracdo da justica; c)reorganizacdo do mercado (se este apresentar
efeitos externalidade como: equivocos na esfera do consumo, diferencas nocivas entre poupanca e
investimento, etc) e producdo de bens publicos, desde que seja comprovada uma maior eficiéncia
destas intervencGes em relagdo aos mecanismos auto-regulatorios inerentes ao mercado; 2) Fora as
excegbes acima, qualquer intervencdo estatal a priori ndo se justifica, pois sera mais eficaz a
operacdo continuada e duradoura do préprio mercado; 3) o sistema politico deve ser
institucionalmente autdnomo do sistema econdmico (ou seja, deve haver uma nitida distingdo entre as
esferas do publico e do privado); 4) o governo central deve estar sob o controle do sistema politico,
sendo que este Ultimo manifesta a vontade do povo pela via da politica partidaria e dos grupos de
pressao e/ou interesse organizados e legalmente reconhecidos.”
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ficam limitados a contar com 0s precarios e poucos, servicos publicos estatais ou a

filantropia privada. Configura-se ai uma via de mao dupla:

... a complicada questédo das relacdes entre Estado e Sociedade esta no
centro do debate ... Em torno dela se armam controvérsias e polémicas,
projetos distintos e mesmo antagdnicos sobre o que se entende ou se
espera de uma necessaria reforma do Estado, da redefinicdo de seu papel
regulador e de suas relagbes com a Sociedade Civil (...) existe no
horizonte da dindmica societaria contemporanea, na qual se alojam os
problemas e desafios atuais, mas também os sinais de uma sociedade civil
emergente, construida através das praticas de representagdo e
negociagdo de atores coletivos reconhecidos na legitimidade de seus
interesses e dos direitos reivindicados. (TELLES, 1994, p. 8)

A participacdo social € o elemento fundamental de uma acéo politica de

articulacdo de diversos sujeitos sociais, pela qualificacdo democratica e de

cidadania.

“Entendemos que a democracia (...) depende de uma presenca ativa de
multiplos setores da Sociedade Civil que hoje se encontram privados de
seus direitos e que a busca da equidade social ndo provém principalmente
da acdo do Estado, mas da pressdo dos movimentos sociais e das
entidades que se articulam” (Carta de S&o Paulo in ABONG,1995, p. 9)

A Participacdo Social tem ganhado dimensdes nas ultimas décadas, e nos

remete ao contexto sécio - politico - cultural dos conhecidos movimentos sociais

reivindicativos dos anos 1970, politicos dos anos 1980 e as alternativas de

descentralizacdo da gestdo das politicas publicas, nos anos 1990, dando espaco

para a atuacao de diferentes sujeitos sociais coletivos junto aos aparelhos estatais,

através de conselhos paritarios e deliberativos (municipais, estaduais e federais).

Outro aspecto do debate atual sobre participacdo social é o

estabelecimento de féruns e redes™ entre servicos e organizagdes, como forma de

estabelecer vinculos, parcerias, agilidade e troca de informacfes e atividades, por

influéncia da rede informatizada do mundo da comunicacao e do trabalho.

19 Existem estudos e sistematizagdes sobre estes periodos no Brasil, exemplo sdo os autores GOHN
(varias obras na década de 90) SADER (1988)
1 Sobre o tema ver Landim (1988) Warren (1994)
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Também o local tem tido repercussdes onde as relacdes entre Estado e
Sociedade tem sido possiveis, hdo num grau de exceléncia, ainda com rancos de
uma cultura politica enraizada no autoritarismo e no clientelismo, mas também de

busca de espaco antes nao experimentado pela Sociedade.

Com as exigéncias sociais crescentes de representacao, 0os atores sociais
tendem a exprimir-se mais diretamente no espac¢o publico sem as
media¢bes dos partidos politicos. Neste caso, a cidadania tende a se
expandir e a gerar novos espacos de representacdo de interesses plurais,
como a Igreja, as ruas, o local de trabalho, a imprensa e muitos outros
relativos a sociabilidade cotidiana. (CASTRO, 1999, p 19).

Nos ultimos anos, entdo, temos assistido o surgimento de diferentes canais
de participacdo, que ndo somente via partidos politicos, mas de espacos cotidianos

locais, como por exemplo:

A participacé@o popular na administrac@o publica, pelo menos no discurso,
tornou-se hegem®Onica na cultura politica brasileira recente, ou seja, deixou
de ser apanagio dos partidos de esquerda e dos movimentos sociais e
passou a ser incluida nas propostas dos governos e no planejamento
estratégico das cidades, independente da orientagdo ideoldgica dos
gestores. (SOARES E GONDIM, 1998, p.81).

Parece existir, nas ultimas décadas, um novo tipo de contratualidade, onde
as demandas coletivas tem tido ressonancia na opinido publica, que por sua vez
acabam incidindo no interior do Estado, isto €, propostas que excluem a opiniao
e/ou as necessidades da sociedade n&o tem tido legitimidade social. A participacao
social representa um canal de inscricdo das demandas populares no interior do
Estado, ha necessidade entdo, de ruptura com estruturas tradicionais de poder,
colocando o desafio de envolvimento da sociedade na dindmica societéaria atual.

Nogueira (2004, p. 25) fazendo um balanco da movimentacdo social
brasileira nas ultimas décadas argumenta que a sociedade brasileira “Jamais (...)
entregou-se a passividade (...) ainda que esteja hoje (...) cortada por vetores de

despolitizacdo e individualismo, muito fragmentada e dinamizada por uma onda
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capitalista ‘selvagem’ (...) a seu modo esta indo a luta.” Criaram-se muitas zonas de
contestacao e atrito com os governos, mas nao “campos de forca hegemoénicos”

Apesar de muitos avancos conseguidos através da participacdo social, a
nao construcdo de campos hegemonicos é resultado e consequéncia de anos de
uma cultura politica moldada pelo conservadorismo, pelas estruturas tradicionais de
poder e pela ndo participacdo do publico em questbes de governo (marcas o
desenvolvimento capitalista da sociedade brasileira). S&o dificuldades estruturais
para a efetivacdo de uma cultura politica democratica e emancipatoria, que
preconize a articulacdo entre Estado e sociedade. Diz o autor: “Nao pode haver
Estado democratico que se afirme sem cidadania ativa e sociedade participante,
mas a auséncia do Estado reduz o social a mero mundo de interesses, a territorio
de caca do mercado”. (p.34)

Consideramos que o Estado néo pode ser apartado da sociedade, mas
constitui-se numa relacdo de reciprocidade e interdependéncia. Neste sentido, a
participacdo social tem papel fundamental, em especial nos modelos de gestao
publica e social, como por exemplo, a descentralizacdo e participacdo como
requisitos basicos. Segundo Nogueira (2004) a participacdo expandiu-se no campo
da gestdo publica, tanto por presséo de grupos e de individuos quanto por iniciativa
dos governos: tornou-se ao mesmo tempo, uma demanda social e uma resposta
governamental (grifos do autor).

Um dos requisitos para fazer avancar a perspectiva desencadeada por
pressdo de grupos / demanda social, assim como uma abertura do Estado para

absorver esta demanda é preciso contar com:

“Cidadaos ativos (...) personagens vitais da democracia, devendo ser, por
isso, constantemente ‘criados’ e ‘organizados’ (pela educacéo, pelo debate
publico, pela multiplicacdo de espacos institucionais de discussédo e
deliberacdo). Donde a politica democratica ndo pode ser concebida sem
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participacdo, representacdo e institucionalizacéo...” (NOGUEIRA, 2004, p.
91).

E neste espaco que situam-se as experiéncias de gestdo publica
democrética que envolve sujeitos coletivos que podem ter niveis de participacao
direta nas discussfes e decisfes de interesse coletivo. Mas, € importante lembrar
que, as instancias de insercdo desses sujeitos ndo preconizem apenas de uma
participacdo passiva ou de carater protocolar, como parceiros a-criticos apenas para
corroborar com a “descentralizacdo participativa”, como é o caso de muitos
conselhos gestores de politicas publicas instituidos no pais nas duas Ultimas
décadas.

Neste sentido, lembramos o alerta que IAMAMOTO (2002, p. 32), faz sobre

a participacao nos espacos dos conselhos:

E preciso ter clareza que a qualidade da participacdo nesses espacos
publicos ndo esta definida a priori, porque séo espacos de disputa. Podem
abrigar experiéncias democraticas, que propiciem o aprendizado de um tipo
de socializacdo diferente, que permita viver a dimensdo do coletivo,
propiciem o partilhamento do poder e a intervencdo em processos
decisérios. Mas pode também alimentar velhos coronelismos, vicio
populistas e clientelistas no trato da coisa publica”.

O enfrentamento ao clientelismo, ao coronelismo e a vicios populistas
podera ocorrer com a realizacdo de praticas democraticas e participativas, e ndo o
contrario; pois se as decisdes vierem prontas, delegadas por poderes superiores,
vamos reiterar a historia de mecanismos de gestdo e controle social hegemdnicos
no Brasil.

Certamente a democracia participativa ndo é infalivel e imune de
imperfeicdes, pelo contrario, é determinada pela realidade plena de conflitos e lutas
de poder (como vimos em VAZQUEZ) e nem se completa por si s6 (como vimos em
BOBBIO). Tal consideracdo € também levantada por Nogueira (2004), quando
aponta para os limites da democracia participativa: “Seu peso relativo no jogo

democratico (...) somente se viabiliza em integracdo estreita com mecanismos da
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representacdo.” (p.159) Afirma ainda que, mostra-se mais efetiva em escalas de
governo estaduais, regionais ou locais. Também, a participacédo “... é tanto mais
efetiva quanto mais se articula com a representacao...” (p.159), para aproveita-la
como espaco de negociacao politica ampliada, como estratégia para pressionar a
representacdo para que se abra cada vez mais a diversidade social e a propria
democracia. Completa o autor: “Ag¢des complementares entre democracia
participativa e democracia representativa mostram-se, assim, ndo apenas possiveis,
mas também decisivas para que se visualizem formas mais produtivas de se exigir,
dos governos, maior eficiéncia, maior efetividade e maior receptividade ao controle
social.” (p 159) (grifo nosso)

A participacdo esta diretamente relacionada ao controle social, pois como
diz Nogueira, quanto mais haver a relacdo entre os dois tipos de democracia, mais
haver a pratica de envolvimento da sociedade civil na gestao da coisa publica e mais
resultados esta relacdo apresentar, maior sera o reconhecimento deste nivel de
participacdo social, e consequentemente de controle social.

Segundo CARVALHO (1995), o termo controle social foi empregado
inicialmente na Sociologia com o significado praticamente oposto daquele que € hoje
utilizado. Na tradicéo socioldgica classica, o termo tem sido usado para designar 0s
processos de influéncia da sociedade sobre o individuo, como por exemplo, as
normas, as regras, a cultura, a ideologia, a religido, a opinido publica que incidem no
comportamento humano. Nesta concepcdo o controle se daria pela intensidade de
obrigacbes e pressbes morais no individuo. “O conceito de controle € assim
entendido como uma limitacdo do agir do individuo na sociedade.” (BOBBIO apud

CARVALHO, 1995, p. 10)



42

Com essas influéncias se entende também o controle do Estado através das
medidas de protecdo social ao individuo, como por exemplo, as medidas de saude
publica / vigilancia sanitaria. As quais devem ser seguidas pela populagao/individuos
para atender as exigéncias do bem viver no sentido de saude coletiva. Nesta
direcdo se configura a concepcdo de “Estado restrito” para com a sociedade, ou
seja, o Estado é quem determina e define as medidas necessarias para o0
comportamento sanitario dos individuos na sociedade. Este é um tipo de controle
social

I*> entende como controle da

Uma outra concepcado de controle socia
sociedade (ou de setores organizados da sociedade) sobre as acbes do Estado.
Nesta perspectiva, a sociedade tem possibilidades de controlar as a¢des do Estado
em favor dos interesses das classes subalternas.

No Brasil o fenbmeno do controle social, sob estes dois pontos de referéncia
- da sociedade para o individuo e do individuo para o Estado - pode ser tomado
como exemplo, pois durante o periodo da ditadura militar, o controle foi exercido
exclusivamente pelo Estado sobre a sociedade civil, por meio de decretos, atos
institucionais e repressao a qualquer expressao politica por parte da populacdo. No
periodo de democratizacdo do pais, em uma conjuntura de efervescéncia politica,
principalmente na segunda metade da década de 1980, o debate sobre a

participacdo social voltou a tona com uma dimensao de controle da sociedade sobre

o Estado.

2 Na perspectiva das classes subalternas, o controle social visa a atuagdo de setores organizados
na sociedade civil que as representam, na gestédo de politicas publicas que permita controla-las para
gue atendam, cada vez mais, as demandas e aos interesses dessas classes. Portanto, o controle
social envolve a capacidade que as classes subalternas, em luta na sociedade civil, ttm de interferir
na gestdo publica, orientando as acdes do Estado e os gastos estatais na dire¢cdo dos interesses
delas, tendo em vista a constru¢@o de sua hegemonia (CORREIA, 2005).



As relacbes entre o Estado e a sociedade vao se transformando nesta
década: de um lado, o Estado passa a reconhecer 0os movimentos como
interlocutores coletivos, respondendo a algumas de suas demandas; de outro lado,
0S movimentos sociais admitem negociar com o Estado por meio da instituicdo de
politicas publicas, rompendo a posicao ‘de costas para o Estado’.

Esse tipo de arena representa o entendimento acerca da democracia em
sua concepcdo participativa'®. Os cidadéos reconhecem a importancia de olhar por
aquilo que lhes diz respeito, e os representantes do Poder Publico entendem a
relevancia de se aproximarem da sociedade. Afinal de contas, o pleno
funcionamento das politicas publicas, de acordo com o interesse da sociedade, é o
principio basico da democracia (DANTAS, 2006. p.45).

A perspectiva de participacdo, de descentralizacdo das politicas sociais, do
controle social da “sociedade civil organizada” foi sendo incorporada como diretriz
para a acdo do Estado a partir da Constituicdo Federal de 1988. A area de saude foi
pioneira neste sentido e posteriormente outras areas foram adotando essa estratégia
de gestdo. Como vimos em Nogueira (2004) a participacao tem o duplo caréater: o de
corresponder a uma demanda social; bem como de ampliacdo do Estado para
absorver essa demanda e assegurar o0 seu papel condutor hegeménico da
sociedade.

Com esse processo desenvolvido ha aproximadamente duas décadas no

Brasil, o tema do controle social também é uma constante no debate sobre as novas

¥ A teoria democratica participativa enfatiza a funcdo educativa da participacdo em assuntos
comunitérios e politicos por criar classes de cidaddos capazes de sustentar a democracia. Através da
participacdo ativa, os cidaddos tornam-se mais informados acerca do sistema politico, desenvolvem
um senso maior de sua prépria eficacia e ampliam seus horizontes para além de seus estreitos
interesses pessoais para considerar um bem publico maior. (Merrefield, 2002, Leach e Scoones, 2003
apud LABRA, 2005, p.353)



relacfes estabelecidas neste periodo entre o Estado e a Sociedade Civil e sobre a
gestao de politicas publicas.

Com o redesenho destas relacfes, atualmente ha um consenso sobre a
importancia e a concepcdo de controle social que corresponde “... a uma moderna
compreensao de relacdo Estado-sociedade, onde a esta cabe estabelecer praticas
de vigilancia e controle sobre aquele (CARVALHO,1995, p.08).

Considerado como um direito de todos “... que lutam pela hegemonia de um
projeto de sociedade que contemple os interesses das classes subalternas — aqui
entendidas em seu sentido gramsciano, ou seja, como aquelas classes que estédo a
margem do poder econémico e politico.” (CORREIA, 2005, p.8).

Com a “ampliacdo do Estado”, de abertura de espacos as forcas nao
hegemonicas no interior do mesmo, lembramos de Gramsci sobre a concepcéo de
Estado ampliado e sobre o papel da socializacdo da politica que, segundo o autor,
processualmente pode-se ir conquistando novas “posi¢cbes estratégicas” no seu
interior como “trincheiras” para fortalecer a posicdo contra hegemdnica. O controle
social é, desta forma, um mecanismo de luta contra-hegembnica e de
democratizacao das politicas publicas.

Este € o fundamento basico do controle social de segmentos organizados
da sociedade civil para com o Estado, porém, a sociedade civil ndo € homogénea,
mas espaco de lutas e interesses conflitantes. Portanto ndo queremos assumir uma
visdo romantica sobre a sociedade civil brasileira e a ela atribuir o papel redentor de
toda a contradicdo de classe da sociedade capitalista moderna, mas apontar que
esta exerca o controle social como se propaga idealmente. Ou que seja incentivada
e construida a dimenséo politica da sociedade civil, a qual é elemento essencial de

sua natureza e constituicao.
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Nenhuma sociedade civil € imediatamente politica. Sendo o mundo das
organizag@es, dos particularismos, da defesa de muitas vezes egoista e
encarnicada de interesses parciais, sua dimensdo politica precisa ser
construida. O choque, a concorréncia e as lutas entre os diferentes grupos,
projetos e interesses funcionam como o0s moveis decisivos de sua
politizacdo. E dessa forma —ou seja, como espaco politico — que a
sociedade civil vincula-se ao espaco publico democratico e pode funcionar
como base de uma disputa hegemdnica e de uma oposicdo efetivamente
emancipadora, popular e democratica as estratégias de dominacao
referendadas pelo grande capital. (NOGUEIRA, 2004, p. 103)

E com essa concepcao de sociedade civil que se colocam os desafios a
materializacdo de uma democracia participativa e de controle social. Porém,
consideramos que 0s grupos organizados da sociedade civil sdo potencialmente
capazes de assumir uma tarefa desta natureza. Os canais de controle social foram
instituidos, assim como os direitos civis e sociais, 0 grande desafio para o século
XXI, dizem os criticos, € efetivar os preceitos emancipatorios da lei.

Aqui voltamos a um ponto central para o enfrentamento desse desafio,
retomando o0 pensamento gramsciano quanto a necessidade das classes
subalternas se fortaleceram, formarem novos consensos, efetivando uma “reforma
intelectual e moral”, que a classe ou grupos da classe subalterna elevem-se ao nivel
do “bom senso”, ao conhecimento critico e livre das amarras do pensamento
conservador hegeménico na historia do controle social no Brasil. Este € um caminho
possivel para avancar, articulando formas democréaticas alternativas, mas
lembramos da orientacdo de Gramsci e de Nogueira: que é preciso investir na

elevacao ético-politica de grupos e segmentos sociais.

“Quanto mais politica houver, ou quanto mais politizada for uma
comunidade, maiores chances existirdo de que os desejos, paixdes e
pulsGes entrem em cena, sejam respeitados e produzam decisdes que
interessem a todos. Isso quer dizer que a politica promove mediacSes e
totaliza, possibilitando que uma comunidade se reconheca a si mesma e
vivencie a mudanca...” (NOGUEIRA, 2004, p 63).

Para isso, é necessario um trabalho intenso junto aos espacos coletivos

potenciais, como por exemplo, os conselhos gestores de politicas publicas, em
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especial para esse trabalho, a experiéncia dos Conselhos Locais de Saude em
Ponta Grossa, que incorporam segmentos sociais das classes subalternas.

Na é&rea de Saude Publica temos alguns conceitos (coletados em
CORREIA, 2005) que contribuem no esclarecimento do tema controle social. Para
Cohn (2000), o termo controle social vem sendo utilizado para designar a
participacdo da sociedade prevista na legislacdo do SUS e seu exercicio caberia aos
conselhos de saude por meio da deliberacdo ‘sobre a definicdo das politicas de
saude a serem implementadas, bem como o0 monitoramento de sua implementacao’.

Em Bravo (2002) o sentido do controle social inscrito na CF de 1988 “é o da
participacdo da populacao na elaboracédo, implementacéo e fiscalizacao das politicas
sociais.” Neste sentido reiteramos a relacdo organica entre controle social e
participacdo, inclusive com um grande avanco, pois esta relacdo € prevista em lei.
Temos o desafio de materializa-la tanto na Saude Publica, como nas demais
politicas publicas.

Labra e Silva (2001) entendem o controle social como “o exercicio de
controle sobre as politicas de saude por parte dos representantes da sociedade civil”
Sua potencialidade reside no acumulo de forcas mediante a organizacdo e a
participacdo ativa dos cidadaos nos conselhos de saude.

Com os fundamentos e bases conceituais sistematizadas neste capitulo,
vamos percorrer o histérico das politicas de saude no Brasil, a importancia dos
conselhos como sujeitos politicos e canais para a ampliacdo das relacbes entre
Estado — sociedade via democracia participativa; para analisar a experiéncia dos
Conselhos Locais de Saude na cidade de Ponta Grossa, seus alcances e limites na

realidade municipal.
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CAPITULO I

POLITICAS DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL: CONTROLE SOCIAL
E CONSELHOS DE SAUDE

2.1 Contextualizacao Historica das Politicas de Saude Publica no
Brasil

2.1.1 Os caminhos da Saude Publica até meados do século XX: do
modelo sanitarista campanhista ao médico-assistencial
privatista.

Resgatando um breve histérico sobre a saude publica no Brasil, verificamos
gue o seu funcionamento e suas intervencfes a cada época historica estabelecem
estreita ligacdo com o0s movimentos politicos, sociais e econdmicos
correspondentes. Nota-se que as acfOes de saude sempre acompanharam as
tendéncias vigentes da sociedade, organizando-se de acordo com as necessidades
e contextos especificos, entretanto, a sociedade nem sempre obteve 0 seu espaco
de participacdo neste processo.

Desde o descobrimento até a instalacdo do império, o Brasil ndo dispunha
de um modelo de atencdo a saude da populacdo e nem mesmo demonstrava o
interesse em cria-lo, por parte do governo colonizador (Portugal). Deste modo, a
atencdo a saude limitava-se aos proprios recursos da terra (plantas, ervas) e,
agueles (curandeiros) que, por conhecimentos empiricos desenvolviam as suas

habilidades na arte de curar. (SALLES apud POLIGNANO 2001).



A vinda da familia real ao Brasil (1808) criou a necessidade da organizacao
de uma estrutura sanitaria minima, capaz de dar suporte ao poder que se instalava
na cidade do Rio de Janeiro. Assim, até 1850 as atividades de saude publica
estavam limitadas a delegacdo das atribuicbes sanitarias as juntas municipais; e
controle de navios e saude dos portos. (idem)

Verifica-se que o interesse primordial estava limitado ao estabelecimento de
um controle sanitario minimo da capital do império, tendéncia que se alongou por
quase um século. Outro fator a se destacar € que a caréncia de meédicos no Brasil
Colbnia e no Brasil Império era enorme, para se ter uma idéia, no Rio de Janeiro, em
1789, sO existiam quatro médicos exercendo a profissdo (idem), sendo que em
outros estados brasileiros, nem sequer existiam.

A inexisténcia de uma assisténcia meédica estruturada fez com que
proliferassem pelo pais os Boticarios (farmacéuticos). Nao dispondo de um
aprendizado académico, o processo de habilitacdo na funcdo consistia tdo somente
em acompanhar um servico de uma botica ja estabelecida durante um certo periodo
de tempo, ao fim do qual prestavam exame perante a fisicatura' e se aprovado, o
candidato recebia a “carta de habilitacdo”, e estava apto a instalar sua propria
botica.

Em 1808, Dom Joédo VI fundou, na Bahia, o Colégio Médico-Cirurgico no
Real Hospital Militar da Cidade de Salvador. No més de novembro do mesmo ano foi
criada a Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro, anexa ao Real Hospital Militar.

No final da década de 1880, a monarquia brasileira estava huma situacao
de crise, pois representava uma forma de governo que nao correspondia mais as

mudancas sociais em processo. Fazia-se necessario a implantacdo de uma nova

* Orgao oficial que fiscalizava e regulamentava as profissdes ligadas a “Arte de Curar”. Criada em
Portugal em 1521 e veio ao Brasil em 1808 e foi extinta em 1828.
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forma de governo que fosse capaz de fazer o pais progredir e avancar nas questdes
politicas, econbmicas e sociais.

Com a Proclamacédo da Republica em 1889, se estabelece uma outra forma
de Organizacdo Juridico - Politica do Estado. No entanto, essa nova forma de
organizacdo do aparelho estatal assegurou apenas as condicdes formais da
representacdo da elite econdmica, especialmente a adocao do voto direto, embora
esse voto ndo era direito de todos. Menores de 21 anos, mulheres, analfabetos,
mendigos, soldados rasos, indigenas e integrantes do clero estavam impedidos de
votar'®. A tradicdo de controle politico pelos grandes proprietarios (o coronelismo)*®
imp6s ainda normas de exercicio do poder que representavam o0s interesses
dominantemente agrarios.

A Saude Publica no Brasil vai se configurando como uma politica nacional a
partir do inicio do século XX com a sistematizacdo das praticas sanitarias,
emergindo no contexto socio-politico do pais (NUNES apud POLIGNANO 2001). No
inicio do século XX, época das grandes imigracdes, a economia brasileira iniciava
suas exportacdes, principalmente de café, para tanto, necessitava utilizar como meio
de transporte navios, e estes corriam Serios riscos em nossos portos, com a
incidéncia de doencas como a peste, a febre amarela e, consequentemente, a
possibilidade de proibicdo para que navios saidos daqui aportassem em outros

paises.

® BRANCO, P. C. Agencia Camara dos Deputados, 2002.

'* O coronelismo foi um sistema de poder politico que vicejou na época da Reptblica Velha (1889-
1930), caracterizado pelo enorme poder concentrado em méos de um poderoso local, geralmente um
grande proprietario, um dono de latifindio, um fazendeiro ou um senhor de engenho préspero. Ele
ndo sé marcou a vida politica e eleitoral do Brasil de entdo como fez por contribuir para a formagéo de
uma clima muito proprio, cultural, musical e literario que fez da sua figura um participante ativo do
imaginario simbdlico nacional. (SCHILLING, V. Histdria
por.In:http://educaterra.terra.com.br/voltaire/500br/coronelismo.htem)
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Em 15 de novembro de 1902, Rodrigues Alves Presidente da Republica,
promoveu a revolucdo urbana no Rio de Janeiro e declarou que iria acabar com as
doencas que traziam desgraca e vergonha para o Pais: febre amarela, peste
bubdnica e variola. Rodrigues Alves nomeia Osvaldo Cruz como diretor-geral da
Saude Publica — um cargo que na época era equivalente ao de Ministro da Saude
nos dias de hoje. O objetivo da Saude Publica era o de erradicar do Rio de Janeiro a
febre amarela, a peste bubdnica e a variola.

Foi criado um verdadeiro exército de quase 1.500 pessoas que passaram a
exercer atividades de desinfeccdo no combate ao mosquito, vetor da febre amarela.
Este modelo de intervencédo ficou conhecido como campanhista, O sanitarismo
campanhista tem, por detras de si, uma concepcdo de saude fundamentado na
teoria dos germes que leva ao modelo explicativo monocausal, segundo o qual os
problemas de saude se explicam por uma relacéo linear entre agente e hospedeiro.
Por isso pretendeu-se resolver os problemas de saude - ou melhor, das doencas -
mediante a interposicdo de Dbarreiras que quebrassem esta relacdo
agente/hospedeiro, para isso estruturando acdes de combate a doencas de massa.
(MENDES, 1996).

A onda de insatisfacdo se agrava, junto a populacédo, com outra medida do
governo, sob orientacdo de Oswaldo Cruz, a Lei Federal N°. 1261, de 31 de outubro
de 1904, que instituiu a vacinacado anti-variola obrigatéria para todo o territorio
nacional. Surge, entdo, um grande movimento popular de revolta que ficou

conhecido na histéria como a revolta da vacina®’.

No inicio do século XX, o Rio de Janeiro ja era lindo, mas a falta de saneamento béasico e as
péssimas condigcbes de higiene faziam da cidade um foco de epidemias, principalmente febre
amarela, variola e peste. Estas pragas tropicais deram a capital do pais o triste apelido de "timulo de
estrangeiros”. Com medidas impopulares e polémicas, Oswaldo Cruz, além de ter sido o responsavel
pela estruturagédo da salde publica no Brasil, foi quem saneou o Rio, apesar da oposicdo da midia e
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Esse modelo campanhista obteve importantes vitérias no controle das
doencas epidémicas, conseguindo inclusive erradicar a febre amarela da cidade do
Rio de Janeiro, o que fortaleceu o modelo proposto e o tornou hegeménico como
proposta de intervencao na area da saude publica durante décadas.

Oswaldo Cruz ainda incorporou outros elementos nas a¢des de saude:

e registro demografico, possibilitando conhecer a composicdo e as
caracteristicas de maior importancia da populagéo;

¢ A introducao do laboratério como auxiliar do diagnostico etioldgico;

e A fabricacdo organizada de produtos profilaticos para uso em massa.

Em 1920, Carlos Chagas, sucessor de Oswaldo Cruz, reestruturou o
Departamento Nacional de Saude, entdo ligado ao Ministério da Justica e introduziu
a propaganda e a educacdo sanitaria na técnica rotineira de acdo, inovando o
modelo campanhista de Oswaldo Cruz. (MENDES, 1996). Criaram-se 06rgéaos
especializados na luta contra a tuberculose, a lepra e as doencas venéreas. A
assisténcia hospitalar, infantil e a higiene industrial se destacaram como problemas
individualizados.

Enquanto a sociedade brasileira se caracterizava por uma economia agro-
exportadora, assentada na monocultura cafeeira, 0 que se exigia do sistema de
saude era sobretudo, uma politica de saneamento destinada aos espacos de
circulacdo das mercadorias exportaveis e a erradicacdo e/ou controle das doencas
que poderiam prejudicar a exportacdo. Os imigrantes, especialmente os italianos,
traziam consigo a histéria do movimento operario na Europa e dos direitos

trabalhistas que ja tinham sido conquistados pelos trabalhadores europeus, e desta

da manifestac@o popular, que ficou conhecida como "Revolta da Vacina". (PORTO, M. Y. In: Rev.
Ciéncia e Cultura Vol. 55, N° 1 S&o Paulo , Jan / Margo 2003)
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forma procuraram mobilizar e organizar a classe operaria no Brasil na luta pelas
conquistas dos seus direitos.

Em funcdo das péssimas condicbes de trabalho existentes e da falta de
garantias de direitos trabalhistas, o movimento operario organizou e realizou duas
greves gerais no pais, uma em 1917 e outra em 1919, sendo um marco para a
saude publica brasileira quanto a pressdo de movimentos para verem inscritas suas

demandas no interior do Estado.

...Com a mudanca do modelo agroexportador de Estado Oligarquico para o
Estado Burgués, ap0s o inicio do processo de industrializagcdo, surge o
proletariado urbano, com novas demandas. A atua¢do do Estado ndo mais
visava evitar endemias, mas recuperar a saude da classe trabalhadora em
ascensdao, com 0 objetivo de manter e restaurar a capacidade produtiva
necessaria a acumulagdo de capital. Assim o sanitarismo campanbhista foi
substituido por politicas presidencialistas estendidas as categorias de
trabalho com maior grau de importancia para a producdo. (CORREIA,
2000, pg. 29).

O sistema de saude brasileiro no século XX seguiu a trajetoria de paises
latino-americanos, como Meéxico, Chile, Argentina e Uruguai. Com a Lei Eloy
Chaves, aprovada em 24 de janeiro de 1923 pelo congresso nacional, instituiu-se o
sistema de Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP), financiadas de forma
tripartite, pelos empregados, empresas e governo. Estas caixas eram organizadas
por empresas ou categorias profissionais e excluiam muitos segmentos da
populacdo. Embora fosse regulado pelo Estado, o rapido crescimento do sistema de
caixas nao permitia ao governo monitorar seu funcionamento, especialmente ao
longo do fim da Republica Velha (anos 20), quando o Estado era desprovido quase
totalmente de instancias de fiscalizacdo das acdes da sociedade civil. (MEDICI,
2006)

A primeira CAP criada foi a dos ferroviarios (1923), o que pode ser
explicado pela importancia que este setor desempenhava na economia do pais

naquela época e pela capacidade de mobilizacdo que a categoria dos ferroviarios
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possuia. Além das aposentadorias e pensbes, os fundos proviam 0s servicos
funerarios, médicos, conforme explicitado no artigo 9° da Lei Eloy Chaves:

1. Socorros médicos em caso de doenca em sua pessoa ou pessoa
de sua familia, que habite sob o0 mesmo teto e sob a mesma
economia;

2. Medicamentos obtidos por preco especial determinado pelo
Conselho de Administracéo;

Aposentadoria;
Pensao para seus herdeiros em caso de morte.

E ainda, no artigo 27, obrigava as CAP’s a arcar com a assisténcia aos
acidentados no trabalho.

Em 1930, comandada por Getllio Vargas é instalada a revolugdo, que
rompe com a politica do café com leite, entre Sdo Paulo e Minas Gerais, que
sucessivamente elegiam o Presidente da Republica. Vitorioso o movimento, foram

efetuadas mudancas na estrutura do Estado.

no qual esse Estado teve um papel central na organizacdo do
capitalismo industrial, e o subsequiente pacto Populista, que vigorou no
pais de 1946 a 1964, e incorporava a forma centralizadora e tutelar, os
setores e organizagBes populares na dinamica das politicas estatais. Esse
processo de controle politico-estatal sobre as organizacbes e
manifestagfes sociais era feito através de mecanismos variados de tutela e
subordinagcdo, que se constituem como fortes obstaculos para a
organizacdo autbnoma da sociedade. (Grupo de Estudos sobre a
Construcdo Democrética — G.E.C.D. 1999, pag. 16).

Estas mudancas objetivavam promover a expansao do sistema econdémico
estabelecendo-se, paralelamente, uma nova legislacdo que ordenasse a efetivacao
dessas transformacdes. Foram criados: o “Ministério do Trabalho”, o da “Industria e
Comércio”, em 26 de novembro de 1930 e o “Ministério da Educacao e Saude”,
também em 1930.

No que tange a previdéncia social a politica do Estado pretendeu estender a

todas as categorias do operariado urbano organizado, os beneficios da previdéncia.



Mesmo com a reivindicacdo dos usudrios para assumirem o controle das estruturas
previdenciarias, entre os anos 1933 e 1938 as CAPs foram unificadas e absorvidas
pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs). Os IAPs foram criados de
acordo com a capacidade de organizacdo, mobilizacdo e importancia de cada
categoria profissional em questdo. Dessa forma, foi criado o Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos (IAPM) em junho de 1933, ao qual se
seguiram o dos Comerciarios (IAPC) em maio de 1934, o dos Bancarios (IAPB) em
julho de 1934, o dos Industriarios (IAPl) em dezembro de 1936, e os de outras
categorias profissionais nos anos seguintes. Em 12 de marco de 1958, através da lei
N° 3373, foi criado o Instituto de Previdéncia e Assisténcia aos Servidores do Estado
(IPASE).

A assisténcia a saude, portanto, era direito somente dos trabalhadores
participantes dos IAPs e seus familiares, o restante da populacéo brasileira dependia
da assisténcia particular ou, caso ndo possuisse recursos, através de hospitais
filantropicos, principalmente através das Santas Casas. Neste momento o foco da
saude publica esta voltado para a preservacao da forca de trabalho, garantindo o
crescimento industrial no pais.

Segundo Nicz (1982), as seguidas crises financeiras dos IAPs, e mesmo o
surgimento de outros mecanismos captadores de investimentos (principalmente
externos), fazem com que progressivamente a previdéncia social passe a ter
importancia muito maior como instrumento de acéo politico-eleitoreira nos governos
populistas de 1950-64, especialmente pela sua vinculacdo clara ao Partido

Trabalhista Brasileiro (PTB), é a fase aurea do “peleguismo sindical”.*®

® Foi parte fundamental da politica Varguista. O Pelego é aquele que serve de correia de

transmissao entre governo e trabalhadores, fazendo com que a politica do Estado tenha maior
aceitacdo entre os trabalhadores, utilizando de férmulas variadas, desde a defesa simples da politica
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Em 1949, é criado o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia
(SAMDU), mantido por todos os Institutos e as Caixas ainda remanescentes. Ainda,
segundo o mesmo autor, em 1949, as despesas com assisténcia médica
representaram apenas 7,3% do total geral das despesas da previdéncia social. Em
1960 ja sobem para 19,3%, e em 1966 ja atingem 24,7% do total geral das
despesas, confirmando a importancia crescente da assisténcia meédica
previdenciaria.

A escassez de recursos financeiros associada a pulverizacdo destes
recursos e de pessoal entre diversos o0rgaos e setores, aos conflitos de jurisdicédo e
gestédo, e superposicado de funcdes e atividades, fizeram com que a maioria das
acOfes de saude publica no estado novo se reduzissem a meros aspectos
normativos, sem efetivacdo no campo pratico de solucdes para os grandes
problemas sanitarios existentes no pais naquela época (NICZ, 1982).

Muito embora a historia da Saude Publica Brasileira tenha inicio em 1808,
conforme visto anteriormente, o Ministério da Saude so6 veio a ser instituido no dia 25
de julho de 1953, com a Lei n° 1.920, que desdobrou o entdo Ministério da Educacéao
e Saude em dois ministérios: Ministério da Saude e Ministério da Educacédo e
Cultura. A partir da sua criacdo, o Ministério da Saude, passou a encarregar-se

especificamente das atividades até entdo de responsabilidade do Departamento

Nacional de Saude (DNS), mantendo a mesma estrutura que, na €poca, nao era

suficiente para dar ao 6rgdo governamental o perfil de Secretaria de Estado,
apropriado para atender aos importantes problemas da saude publica existentes.

Trés anos apoOs sua criacdo, em 1956, surge o Departamento Nacional de

Endemias Rurais, que tinha como finalidade organizar e executar os servicos de

oficial até a desmobilizacdo dos trabalhadores. (Jornal "A Plebe", do movimento anarquista em S&o
Paulo, no inicio do século XX)
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investigacdo e de combate a malaria, leishmaniose, doenca de Chagas, peste,
brucelose, febre amarela e outras endemias existentes no pais, de acordo com as
conveniéncias técnicas e administrativas.

Foi através da Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) que, em 1960, os
servicos prestados pelos IAPs foram uniformizados e, em 1966, unificou-se a
previdéncia social, passando a fazer parte a populacdo urbana trabalhadora
brasileira — aqueles trabalhadores que contribuiam mensalmente para a previdéncia.
Se, por um lado, nessa unificacdo, garantiu-se assisténcia a saude e aposentadoria
aos trabalhadores (CLT), por outro, houve uma apropriacéo por parte do Estado, de
algo publico, decorrente da contribuicdo desses trabalhadores, sendo utilizado como
instrumento politico e de investimentos em grandes constru¢des, posteriormente
vendidas a investidores estrangeiros. (CONH,1999). Os trabalhadores rurais, por sua
vez, sO viriam a ser incorporados ao sistema trés anos mais tarde, ja no Regime
Militar, quando foi promulgada a lei 4.214 de 2/3/63 que instituiu o Fundo de
Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL).

Até 1960, a assisténcia a saude caracterizou-se basicamente pelo modelo
médico-sanitario com duas vertentes bastante distintas: 1. A vertente
epidemioldgica, preocupada em controlar doencas em escala social; 2. A vertente
clinica, baseada na necessidade de recuperar a for¢ca de trabalho, com direito a
atendimentos médicos somente quem fizesse parte do sistema previdenciario.

Podemos perceber nesse breve resgate histérico, que as medidas estatais,
ou o controle social do Estado, quanto a saude publica acompanharam as
conjunturas, as determinacdes e, especialmente a necessidade de manutencao de

um padrdo econdmico de desenvolvimento nacional, sem ainda uma presenca
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marcante ou voz de um controle social (da sociedade), a ndo ser a pressao e

demanda do movimento operario no inicio do século.

2.1.2 Os caminhos da Politica de Saude Publica nas décadas de 60
e 80: do modelo médico assistencial privatista ao SUS —
modelo plural

O processo de industrializacdo acelerada que o Brasil vivenciou,
especialmente a partir do Governo Juscelino, determinou o deslocamento do pélo
dindmico da economia para 0s centros urbanos e gerou uma massa operaria que

deveria ser atendida, com outros objetivos, pelo sistema de saude.

O importante ja ndo era sanear os espacos de circulagdo das mercadorias
mas, atuar sobre o corpo do trabalhador, mantendo e restaurando sua
capacidade produtiva. Observou-se, entdo, um movimento simultdneo de
crescimento da atencdo médica da Previdéncia Social e de esvaziamento
progressivo das acdes campanhistas que acabou por levar a conformagao
e hegemonizacdo, na metade da década de 60, do modelo médico-
assistencial privatista. (Mendes, 1996, p.47). grifo nosso.

Nos anos seguintes, o governo militar, com concentracdo de autoridade
decisoria, fez suas principais aliancas e investimentos com instancias privadas do
Pais. “ A existéncia de recursos para investimento e a criacdo de um mercado cativo
de atencdo médica para os prestadores privados levou a um crescimento proximo
de 500% no numero de leitos hospitalares privados no periodo 69/84, de tal forma
que subiram de 74.543 em 69 para 348.255 em 84.” (NICZ,1982). A valorizacéo
estava centrada na aquisicdo de tecnologias de ponta, tornando a intervencdo em
saude altamente especializada, medicalizada, curativa, individualizada e, portanto,
elitista.

O Sistema Nacional de Saude implantado no Brasil no periodo militar

caracterizou-se pelo predominio financeiro das instituicbes previdenciarias e pela
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hegemonia de uma burocracia técnica que atuava no sentido da mercantilizacao
crescente da saude. (ESCOREL, 2005, p.60). O Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), produto da fusdo dos IAP’s, sofre a forte influéncia dos técnicos
oriundos do maior deles, o IAPI*®. Estes técnicos que passam & histéria conhecidos
como “os cardeais do IAPI”, de tendéncias absolutamente privatizantes criam as
condicfes institucionais necessarias ao desenvolvimento do “complexo médico-
industrial”, que propunha o incentivo a iniciativa privada, proporcionando aumento do
namero de hospitais e ambulatorios particulares conveniados ao INPS, causando
aumento nos custos com a saude, caracteristica marcante deste periodo. (NICZ,
1982).

Ao unificar o sistema previdenciario, o governo militar se viu na obrigacéo
de incorporar os beneficios ja instituidos além das aposentadorias e pensdes. Um
destes foi a assisténcia meédica, que ja era oferecida pelos varios IAPs, sendo que
alguns destes ja possuiam servicos e hospitais proprios. No entanto, ao aumentar
substancialmente o numero de contribuintes e consequientemente de beneficiarios,
era impossivel ao sistema médico previdenciario existente atender a toda essa
populacdo. Diante deste fato, o governo militar tinha que decidir onde alocar os
recursos publicos para atender a necessidade de ampliacdo do sistema, tendo ao
final optado por direciona-los para a iniciativa privada®’, com o objetivo de cooptar o

apoio de setores importantes e influentes dentro da sociedade e da economia.

19 |API — Instituto de Aposentadoria e Pensao dos Industriarios.

% Em 1975, com base nas diretrizes do Il Plano Nacional de Desenvolvimento, surgiu a Lei 6.229,
gue institucionalizou o modelo médico-assistencial privatista, ao separar as acdes de saude publica
das ditas de atencdo a saude das pessoas e, em 1977, criou-se o Sistema Nacional da Previdéncia
Social e, com ele, a organizagdo simbolo do modelo médico, o INAMPS. O modelo médico-
assistencial privatista compunha-se de trés subsistemas. Na base, um subsistema estatal,
representado pelo complexo Ministério da Saude /Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, em
gue se exercitava a medicina simplificada destinada a cobertura nominal de populacdes néo-
integradas economicamente e ao desenvolvimento de a¢Bes remanescentes do sanitarismo. O
subsistema hegemadnico era o subsistema privado contratado e conveniado com a Previdéncia Social
gue cobria os beneficidrios daquela instituicdo. Este subsistema cresceu induzido por politicas
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Desta forma, foram estabelecidos convénios e contratos com a maioria dos
médicos e hospitais existentes no pais, pagando-se pelos servicos produzidos, o
que propiciou a estes grupos se capitalizarem, provocando um efeito cascata com o
aumento no consumo de medicamentos e de equipamentos médico-hospitalares,
formando um complexo sistema médico-industrial. Este sistema foi se tornando cada
vez mais complexo, tanto do ponto de vista administrativo, quanto financeiro dentro
do INPS, que acabou levando a criagdo de uma estrutura propria administrativa, o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) em 1978.

Ja as intervencdes voltadas para populacdes excluidas da assisténcia,
obtiveram pouquissimos investimentos, muito menos valorizacéo, ficando a cargo de
alguns profissionais, “herdis da resisténcia”, realiza-las. (MENDES, 1996).

Diante dos fatos ocorridos neste periodo, podemos considerar que a saude
publica, relegada ao segundo plano, tornou-se uma maquina ineficiente e
conservadora, cuja atuacao restringia-se a campanhas de baixa eficacia. A caréncia
de recursos — que ndo chegavam a 2% do PIB — colaborava com o quadro de
pendria e decadéncia, com graves conseqiéncias para a saude da populacéo.
(ESCOREL, 2005. p. 61) Com isso, a exclusdo de varios segmentos sociais no
atendimento do sistema publico de salde estava posta, e a crise foi tomando
grandes proporc¢des junto a outras crises decorrentes do regime militar, numa época
marcada por dificuldades em varios setores, ndo apenas da saude, mas também nos

setores econdmicos e sociais. (RODRIGUEZ NETO, 2003).

publicas de terceirizacdo da atencdo médica que criaram um mercado cativo na area da Previdéncia
Social e, muito secundariamente, pelo financiamento subsidiado de capital fisico por meio do FAZ. De
tal forma que, no periodo 1969/1984, os leitos privados subiram de 74.543 para 348.255, um
crescimento préximo a 500%. Um terceiro subsistema — que comegava a delinear-se e a implantar-se,
aproveitando os incentivos do convénio empresa — é o subsistema de atencdo médica supletiva que
buscava atrair a méo-de-obra qualificada das grandes empresas. Contudo, na década de 70, este
subsistema nao chegou a atingir uma massa significativa de beneficiarios. (MENDES, 1996)
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Em 1975, foi oficializado o Sistema Nacional de Satde (SNS)* que

estabelecia, de forma sisteméatica, o campo de acdo na area de saude dos setores

publicos e privados para o desenvolvimento das atividades de promocao, protecao e

recuperacao da saude.

Tendo como referéncia, recomendacfes da OMS (Organizacdo Mundial da

Saude) e da OPS (Organizacdo Pan-americana de Saude) e a necessidade de

expandir cobertura, em 1976 inicia-se o Programa de Interiorizacdo das Acdes de

Saude e Saneamento (PIASS). No bojo dos Programas de Expansédo de Cobertura

implantados no periodo, o Programa de Interiorizacdo das Acdes de Saude e

Saneamento (PIASS), vinculado ao Ministério da Saude, € constituido pelo Decreto-

Presidencial de n° 78.307, de 24 de agosto de 1976. (ROSAS, 1981).

Sobre isso, 0 autor comenta:

As diretrizes do Programa englobam um conjunto de principios, conceitos e
concepcdes fundamentais, tomando forma de um corpo doutrinario que
orientam a conducdo geral do PIASS e servem de referéncia para a sua
estratégia de implantacdo, desenvolvimento e consolidacdo. (ROSAS, 1981
p.85).

Ainda, segundo Rosas (1981), o PIASS estrutura-se com base nos

seguintes postulados:

Maxima Extensdo de Cobertura dos Servigcos de Saude - com
prioridade na atencdo das zonas rurais e pequenas
comunidades.

Regionalizagdo da Assisténcia — com base nas premissas da
desconcentracdo dos servicos, da descentralizagdo das

decis@es e da hierarquiza¢éo da rede de unidades.

2! Este documento reconhece e oficializa a dicotomia da questdo da satde, afirmando que a medicina
curativa seria de competéncia do Ministério da Previdéncia, e a medicina preventiva de
responsabilidade do Ministério da Saude.
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= A Regionalizacdo se impde como transformacédo essencial nas
Secretarias de Saude, para torna-las aptas a absorver a rede de
servigcos implantada.

Na qualidade de programa de investimentos para a expansao da Rede de
Atencdo Primaria de Saude em municipios do interior dos estados da Regido
Nordeste do pais, 0o PIASS envolve técnicos do Ministério da Saude vinculados a
Secretaria Geral, além de constituir nicleos estratégicos nas Secretarias Estaduais
de Saude dos estados onde é introduzido.

Sensibilizados com a crise na saude, alguns profissionais de saude se
mobilizam, preocupados com a assisténcia oferecida a populacdo e com as
dificuldades de acesso e tratamento da maior parte da sociedade, unem-se com
profissionais de outros setores, como politicos, intelectuais, sindicalistas e liderancas
populares num movimento critico, mostrando os efeitos do sistema econdmico
vigente sobre as condi¢cdes de acesso a assisténcia a saude da populacéo.

Historicamente, para os caminhos da Saude Publica no Brasil, essa
mobilizacdo inicial trouxe, ou abriu espacos para que o Estado fosse questionado
quanto ao seu modelo de gestdo e para a insercdo da sociedade e de sua
participacdo na ingeréncia de questdes publicas, ou seja, temos 0s primeiros passos
para o controle social da sociedade sobre as politicas publicas no pais.

Esse movimento critico ndo somente evidencia os prejuizos desse sistema
para a saude, mas também traz propostas de novas modalidades para uma outra
concepcao do pensar e fazer saude; mais humana e universal, podendo somente
ser alcancada através de uma ampla reforma no modelo de saude vigente. Essa
mobilizacdo denominou-se Movimento pela Reforma Sanitaria e teve inicio na

década de 70. “N&o é possivel compreender, nem a dindmica concreta nem a
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direcionalidade do processo de reformas do sistema de saude brasileiro sem
considerar a existéncia e a atuacédo desse vetor politico singular que € o Movimento
Sanitario.” (CARVALHO, 1995, p.49).

O movimento sanitario, entendido como um movimento ideolégico com uma
pratica politica constituiu-se a partir dos Departamentos de Medicina Preventiva das
Universidades, num confronto tedrico com o movimento preventivista liberal de
matriz americana e com sua versao racionalizadora proposta pela burocracia estatal.

(ESCOREL, 2005, p. 64).

... Delimitando um campo de idéias e préticas inicialmente voltadas para a
critica do modelo dominante de atencd@o a salde e posteriormente para a
elaboracdo e defesa de um projeto alternativo, o Movimento Sanitario
desenvolveu-se como um “conjunto organizado de pessoas e grupos
partidarios ou nao, articulados ao redor de um projeto” (Escorel, 1988) cujo
desenho e conteddo foram sendo construidos ao longo do tempo a partir
de um conjunto de praticas que Arouca (1976) caracterizou em trés niveis:
a pratica tedrica (construcao do saber), a pratica ideolégica (transformacao
da consciéncia) e a prética politica (transforma¢é@o das relagdes sociais)
(CARVALHO, 1995, p.48).

A Reforma teve como preocupacédo central assegurar que o Estado atuasse
em funcdo da sociedade, pautando-se na concepcdo de Estado democratico e de
direito, responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela saude. Como
fundamentos dessa concepc¢do, destacam-se: melhor explicitacdo do interesse
publico, democratizacdo do Estado, criacdo de uma esfera publica com controle

social.

...O projeto de Reforma Sanitaria propde uma relacdo diferenciada do
Estado com a Sociedade, incentivando a presenca de novos sujeitos
sociais na definicdo da politica setorial, através de mecanismos como os
Conselhos e Conferéncias de Saude. Esse projeto, na atual conjuntura
brasileira, tem sido questionado, constituindo-se numa proposta contra-
hegemdnica. (BRAVO, 2002, p 199). (grifo nosso)

O inicio da década de 1980 € marcado pela aceleragdo do esforco

governamental de enfrentamento da crise da previdéncia. Reconhecendo e
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oficializando a existéncia da crise, o governo adota uma postura politico técnica para
0 seu enfrentamento de forma a envolver audiéncia de setores da sociedade. O
marco desse momento e a criagio do CONASP - Conselho Consultivo de
Administracdo da Saude Previdenciaria. Criado em setembro de 1981, ligado ao
INAMPS, com o objetivo de estudar e propor normas mais adequadas a prestacao
de assisténcia a saude da populacdo previdenciaria, assim como indicar a
necessaria alocacdo de recursos financeiros ou de qualquer outra natureza,
indispensaveis a operacao da rede de servicos.

E preciso registrar que o proprio CONASP constituiu-se naquele momento
numa arena de disputa e concentracdo de interesses. Integrado por representacées
de diversos segmentos do aparelho de Estado e da sociedade, o seu funcionamento
expressou a disputa entre propostas distintas de enfrentamento da crise, envolvendo
diversos atores, que no setor saude, comecavam a tornar visiveis e disputar em
publico seus projetos.

Segundo Eleutério Rodrigues Neto (2003), esses segmentos representavam
quatro tendéncias distintas no que diz respeito as concepcdes do sistema de saude
e suas estratégias organizativas: uma conservadora privatista, que defendia a
manutencdo do atual modelo assistencial; outra modernizante privatista, que
defendia a idéia da organizacdo dos servicos através da medicina de grupo; outra
tendéncia que defendia a estatizacdo dos servicos, que passariam a ser executados
pelo Estado; e por ultimo, a tendéncia que era majoritaria, defensora do pensamento
liberal, que pretendia reforcar o setor publico e aumentar o controle sobre o setor
privado.

O CONASP passa a absorver, em postos de importancia, alguns técnicos

ligados ao movimento sanitario, o que da inicio a ruptura, por dentro, da dominancia



dos anéis burocraticos previdenciarios. O desenvolvimento seguinte dos fatos,
revelam que as decisbes e a direcionalidade de sua acdo foram o fruto do
predominio, naquele momento, de uma alianca entre o pensamento médico liberal,
que entdo ocupava postos de comando no INAMPS, e técnicos ligados ao projeto
contra hegemo6nico?, que ocupavam alguns espacos no aparelho previdenciario,
levando a derrota do seguimento privado contratado, até entdo o maior beneficiario
do sistema. (CARVALHO, 1995, p. 42). O plano propbe a reversdao gradual do
modelo médico-assistencial através do aumento da produtividade do sistema, da
melhoria da qualidade da atencédo, da equalizacdo dos servicos prestados as
populacdes urbanas e rurais, da eliminacdo da capacidade ociosa do setor publico,
da hierarquizacéo, da criacdo do domicilio sanitario, da montagem de um sistema de
auditoria médico-assistencial e da revisdo dos mecanismos de financiamento.

O CONASP, assumindo a responsabilidade autoral sobre o processo de
mudanca proposto, revela-se, outrossim, atento quanto a sua viabilidade. Nesse
sentido estabelece como principios estratégicos para a sua implementacdo o
gradualismo e a participacdo de diversos segmentos da sociedade na
implementacédo dessa mudanca.

Dentre as propostas de intervencdo do Plano CONASP, destaca-se o
Programa das AIS - Ac¢Oes Integradas de Saude, criado em 1983, e operacionalizou-
se através dos chamados Convénios Trilaterais entre Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social/Ministério da Saude/Secretarias Estaduais de Saude, que se
constituiram no principal instrumento gerencial de implementacdo das medidas

propostas, no campo da reorientacdo do modelo assistencial que incorporava o

2 0 modelo dominante naquele momento era o médico assistencial privatista, entretanto os técnicos
que propunham uma reviravolta desse modelo para o modelo um que privilegiasse a estrutura publica
e voltado para as a¢des ligadas a atencéo basica, comegavam a ocupar espacgos de poder dentro da
estrutura do Estado.
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setor publico, procurando integrar acGes curativas, preventivas e educativas ao
mesmo tempo e também integrar e racionalizar o atendimento meédico tornando os
servicos de diferentes niveis de complexidade mais acessiveis a populacao, tanto
que em maio de 1984, todos os estados brasileiros haviam adotado as AIS
(ESCOREL: 2005, p.76). Assim, a Previdéncia passa a comprar e pagar Servicos

prestados por estados, municipios, hospitais filantropicos, publicos e universitarios.

. € natural que o contexto institucional em que o Pais se desenvolveu
refletisse de forma particular a crise governamental, com a falta de
recursos financeiros e de coordenacao por parte do governo. Além dessas
dificuldades, a proposta encontrou grandes resisténcias internas por parte
de um aparelho de Estado fortemente hegemonizado pelas posturas
privatizantes, favoravel a manutencdo da politica até entdo vigente de
compra de servigos na rede privada de saude. (ESCOREL, 2005 p.184)

O plano do CONASP é, assim, o marco que delimita a inauguracdo do
cenario institucional onde se desenvolvem as novas idéias e praticas da
institucionalizacdo da participacdo. Um cenario claramente de transicdo, onde a
disputa passa a ser cada vez mais marcada pelos ventos que sopram na sociedade
e ndo mais apenas pelos sopros de grupos com entrada privativa nos corredores do
poder. (CARVALHO, 1995, p. 44)

O caminho a ser percorrido no sentido de se buscar um novo modelo
assistencial a ser implantado no Brasil passava pelos pressupostos discutidos em
véarios féruns mundiais, como por exemplo: a Primeira Conferencia Internacional
sobre Promocdo da Saude, realizada em Otawa — Canada, a Declaracdo de
Adelaide, Sundswall e Santa Fé de Bogota 19867, que conceitua a promoc&o da

saude como:

O processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
gualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle
desse processo. E acrescenta-se que para atingir um estado de completo
bem estar fisico, mental e social, os individuos e grupos devem saber

% Promogao da Salde: Carta de Otawa, Declaracdo de Adelaide, Sundsvall e Santa Fé de Bogota.
Traducdo: Luis Eduardo Fonseca. Brasilia: Ministério da Saude, 1996.
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identificar aspiracoes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente
o0 meio ambiente. (MINISTERIO DA SAUDE, 1996) (grifo nosso)

O documento afirma também ser a saide um conceito positivo (refutando o
conceito simples de que saude é somente auséncia de doenca), um recurso para o
desenvolvimento social, econdmico e pessoal, assim como importante dimensao da
qualidade de vida. Atribui um papel de protagonista a homens e mulheres,
considerados nas acdes de promocdo, como potencialmente capazes de vir a
controlar os fatores determinantes da sua saude.

Com o fim do regime militar, em 1985, e 0 advento da Nova Republica,
liderancas do movimento sanitario assumem efetivamente posi¢cdes estratégicas nas
instituicbes responsaveis pela politica de saude no pais, e um novo periodo e
caminhos se abrem a Saude Publica no Brasil, com a perspectiva de insercdo da
sociedade na gestdo publica e com a perspectiva de um Estado Democrético de
Direito. A contextualizacao histérica das politicas nesta area nos leva a considerar
gue o setor de saude é pioneiro ao abrir esse nivel de discussdo no pais.

Neste contexto, & convocada entdo a 82 Conferéncia Nacional de Satde?*
com o objetivo de discutir a incorporacdo da reforma sanitaria juntamente com a
proposta de um Sistema Unico de Salde. Realizada em marco de 1986, foi
considerada o momento histérico mais significativo do processo de construcdo de
uma plataforma de estratégias do “movimento pela democratizacdo da Saude em
toda sua histéria” (RODRIGUES NETO, 2003 p. 49).

Nos anais da 82 Conferéncia (Brasil, 1987), destacam-se pronunciamentos

de varios componentes do movimento sanitario. Colocamos a seguir a opinido

?* As Conferéncias Nacionais de Satde foram instituidas pela Lei N° 378 de 13 de janeiro de 1937

com realizac&o prevista a cada dois anos
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apresentada na Conferéncia pelo entdo presidente da Fundacdo Osvaldo Cruz,

Sérgio Arouca:

A profunda Reforma Sanitaria no pais deve supor uma reformulagdo no
sistema de saude, baseada na inser¢éo, na Constituicdo, de que a saude é
um direito do brasileiro e um dever do estado. Mas que Estado? O Estado
como povo, como territério, como nacdo — que cabe garantir o direito a
saude do seu povo. (...) A reforma Sanitaria deve ser ampla. Ndo pode ser
confundida com reforma administrativa. A Reforma Sanitaria pressupde a
criacdo (...) de um grande fundo nacional de saude, promover uma politica
de distribuicdo desses recursos mais justa e igualitaria, alcancando assim,
a universalizacdo. (BRASIL, 1987, p. 41) (grifo nosso)

Outra conferencista a se manifestar foi Sonia Maria Fleury Teixeira, na
época vice-presidente da ABRASCO - Associacdo Brasileira de Saude Coletiva, que
disse:

(...) Torna-se necessario alterar o proprio aparelho estatal conformado no
autoritarismo, para que ele possa vir a ser permeavel ao controle da
sociedade (...) o dever do Estado na garantia dos direitos sociais vai
implicar necessariamente no rompimento desta politica social restritiva em
direcdo a universalizagdo da cidadania. (BRASIL, 1987, p.110) (grifo
Nosso).

Em 1987 é implementado do Sistema Unificado e Descentralizado®™ de
Saude (SUDS), como uma consolidacdo das AIS, que adota como diretrizes a
universalizacdo e a equidade no acesso aos servigos, a integralidade dos cuidados,
a regionalizacdo dos servigos de saude, a descentralizacao das acbes de saude, o
desenvolvimento de instituicbes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de uma
politica de recursos humanos. De acordo com José Noronha, secretério de

medicina social do INAMPS, a época:

O Suds é o estagio evolutivo das AIS. (...) eu tenho as estruturas do
Inamps, as dos estados, as estruturas do Ministério da Educacéo e as das
prefeituras. Eu tenho que criar uma estrutura de integragéo, a ferramenta
mais clara disso foi a POI (programacdo e Orcamentdria Integrada). Nés
teriamos assim, o orcamento da educacéo aplicado a saude, do INAMPS,

%% Alguns estudiosos da Reforma Sanitaria brasileira atribuem & 11l Conferéncia Nacional de Satde, de
1963, a primazia na tentativa de descentralizacéo da saude no pais. Essa Conferéncia foi convocada
para discutir quatro itens fundamentais: 1. A situagdo sanitaria da populacdo brasileira. 2. A
distribuicdo e coordenacao das atividades médico-sanitarias em ambito federal, estadual e municipal;
3. A municipalizacdo dos servicos de saude e 4. A fixacdo de um Plano Nacional de Saude.(SILVA,
2001, p. 57)
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e das secretarias estaduais e municipais, com um plano comum. E essa a
idéia do Suds (...) a transferéncia dos recursos do Inamps para 0s servi¢os
do estado, mediante convénios. Nao por prestacdo de servicos, mas em
funcdo de uma programacao integrada. A gente procura fazer com que o
superintendente do INAMPS seja o secretario estadual de saulde.
Caminhariamos para a integracdo dos servicos, com a responsabilidade
das secretarias estaduais de salde. A idéia é que os estados devam
coordenar o processo de municipalizacdo e que o MPAS e 0 MS sejam
uma secretaria nacional de assisténcia a salde, dentro de um Ministério da
Seguridade Social. (Escorel, 2005, p.79).

Pode-se dizer que o Suds foi norteado pelo principio de que 0s recursos
federais devessem efetivamente realizar o sonhado projeto do movimento sanitario
de real acesso a atencdo a saude, por parte de toda a populacdo, na instancia mais
proxima do cidaddo, o municipio.

De fato, a Constituicdo de 1988, intitulada Constituicdo Cidada®®, incorporou
um conjunto de conceitos, principios e diretivas, extraidos da préatica corrente e
hegemoénica, mas reorganizando-os na nova logica referida pelos principios da
reforma sanitaria.

O capitulo dedicado a saude na nova Constituicdo Federal, promulgada em
outubro de 1988, retrata o resultado de todo o processo desenvolvido ao longo
dessas duas décadas, criando o Sistema Unico de Saude (SUS) e definindo que “A
saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocado, protecdo e

recuperacao” (art. 196 da CF).

%% Essa sera a Constituicao cidada, porque recuperara como cidaddos milhdes de brasileiros, vitimas
da pior das discriminagfes: a miséria. Cidadao é o usudrio de bens e servigos do desenvolvimento.
Isso hoje ndo acontece com milhdes de brasileiros segregados nos guetos da perseguicdo social.
Esta Constituicdo, o povo brasileiro me autoriza a proclamé-la, ndo ficard& como bela estatua
inacabada, mutilada ou profanada. O povo nos mandou aqui para fazé-la, ndo para ter medo.Viva a
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2.1.3 Os caminhos da Politica de Saude Publica p6s SUS:
principios de cidadania e controle social.

7z

Segundo Mendes (1996), a saude na Constituicdo é definida como
resultante das politicas socio-econémicas, como direito de cidadania e dever do
Estado, como parte da seguridade social e cujas acdes e servicos devem ser
providos por um Sistema Unico de Salde. Este deve ser organizado segundo as
seguintes diretrizes: descentralizacdo, mando Unico em cada esfera de governo,
atendimento integral e participacdo comunitaria. Ao mesmo tempo, o autor cita o Art.
199, o qual consagra a liberdade da iniciativa privada.

O SUS é definido pelo artigo 198 da CF/88 do seguinte modo:

As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes:

. Descentralizacdo com direcdo Unica em cada esfera de
governo;

. Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

e  Participacdo da comunidade®’.

o Paragrafo Unico - o sistema Unico de salde sera financiado,

com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

(CF, 1988).

O texto constitucional demonstra claramente que a concepcdo do SUS
estava baseada na formulacdo de um modelo de saulde voltado para as
necessidades da populacdo, procurando resgatar o compromisso do estado para
com o bem-estar social, especialmente no que refere a saude coletiva,

consolidando-o como um dos direitos da cidadania.

... para Rousseau, o cidaddo é aquele que faz parte, participa da “cidade”.
Ser cidadado é participar das decisbes do corpo politico, da “cidade”. A
“cidade”, palavra cujo sentido “quase se perdeu inteiramente entre o0s
modernos” é “sindnimo de republica e é o corpo politico que resulta da

Constituicdo de 1988! Viva a vida que ela vai defender e semear! (Discurso do Dep. Ulisses
Guimaraes, ao proclamar a Constituicdo, 1988).
%" Destaque do autor
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associagdo de todos. (...) A maioria considera um burgo uma cidade e um
burgués como um cidaddo. Ndo sabem que as casas formam um burgo,
mas que séo os cidadaos que fazem a cidade” (Do Contrato Social, 1973,
apud Bravo, 2002, p. 92)

Esta concepc¢do de cidaddo esta articulada ao momento politico vivido pela
sociedade brasileira na década de 1980, recém saida de uma ditadura militar,
euférica com o movimento pelas eleicdes diretas j4, procurava garantir na nova
constituigéo os direitos e os valores da democracia e da cidadania.

Apesar do SUS ter sido definido pela Constituicdo de 1988, este veio a ser
regulamentado pelas Leis 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que conseguiu resgatar parte do contelddo vetado na Lei 8080.
Estas duas leis definem o modelo operacional do SUS, propondo a sua forma de

organizacao e de funcionamento, e que segundo Marta Arretche:

... a Constituicdo de 1988 e as Leis Organicas da Saude conformaram as
caracteristicas do sistema publico. Para atender a objetivos analiticos, é
importante destacar duas delas. Em primeiro lugar, os provedores
lucrativos conservaram seu papel na provisdo de servigos especializados,
bem como mantiveram sua autonomia para o exercicio liberal da medicina.
Portanto, ganharam todos: o setor privado lucrativo conservou seu papel na
provisdo de servicos sem garantir exclusividade ao SUS; os médicos
mantiveram a possibilidade de prestar simultaneamente servicos ao SUS e
ao exercicio liberal da medicina; e prefeitos e governadores poderiam
agradar seu eleitorado com o0 aumento da provisdo de servi¢os gratuitos e
ganharam, finalmente, os cidadaos, pela promessa de que receberiam a
integralidade dos servicos de saude de modo universal e gratuito. Estava
constituida a grande coalizdo de sustentagédo do SUS. (2006, p. 294).

O SUS é concebido como o conjunto de acBes e servicos de saude,
prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico. A
iniciativa privada podera participar do SUS em carater complementar.

Foram definidos como principios doutrinérios do SUS:
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e Universalidade - o acesso as acles e servicos deve ser garantido a
todas as pessoas, independentemente de sexo, raga, renda,
ocupacado, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais;

e Equidade - € um principio de justica social que garante a igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie. A rede de servicos deve estar atenta as necessidades reais
da populacédo a ser atendida;

¢ Integralidade - significa considerar a pessoa como um todo, devendo

as acdes de saude procurar atender a todas as suas necessidades.

Destes derivaram alguns principios organizativos:

e Hierarquizagdo - Entendida como um conjunto articulado e continuo
das acgles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do

sistema; referéncia e contra-refréncia;

e Participacdo Popular — Este principio prevé os mecanismos de
controle social como as Conferéncias de Saude e os Conselhos de
Saude, ou seja, a democratizacdo dos processos decisorios
consolidado na participacdo dos usuarios dos servicos de saude nos
Conselhos de Saude; estabelecidos em nivel federal, estadual e
municipal, com participacdo paritaria de usuarios, se tornaram
instancias de participacdo popular de carater deliberativo®® sobre os
rumos das politicas de saude nas trés esferas de governo.

e Descentralizacéo politica e administrativa.

8 “A concepcdo formal de democracia deliberativa é dada por cinco proposicdes: a associacdo é
permanente; seus membros compartilham a visédo de que as regras de sua associacdo garantem um
padrao legitimo de deliberacéo e escolha, conseqiientemente compartiiham do compromisso de agir
e deliberar dentro dos limites institucionais cujas normas foram aceitas através da discusséo e
argumentacdo razoavel; a livre deliberacdo entre iguais é a base de legitimidade; a democracia
deliberativa é pluralista no sentido de que seus membros tém preferéncias, convicgdes e ideais
diversos em relagdo a sua vida privada”. (COSTA, V.M.R. Teoria Democratica e Conselhos de
Politica Social. In BRAVO, M.1.S e PEREIRA, P.A., 2002, p. 107)
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Pela abrangéncia dos objetivos propostos e pela existéncia de
desequilibrios socio-econdmicos regionais, a implantacdo do SUS ndo tem sido
uniforme nos estados e tampouco nos 5561 municipios brasileiros, pois, para que
isto ocorra, € necessario uma grande disponibilidade de recursos financeiros, de
pessoal qualificado e de uma efetiva “Vontade Politica” a nivel federal, estadual e
municipal para viabilizar o sistema.

A Lei 8.080/90 estabeleceu que os recursos destinados ao SUS seriam
provenientes do Orcamento da Seguridade Social. Esta mesma lei, em outro artigo
estabelece a forma de repasse de recursos financeiros a serem transferidos para
estados e municipios, e que deveriam ser baseados nos seguintes critérios: perfil
demografico; perfil epidemioldgico; rede de servicos instalada; desempenho técnico;
ressarcimento de servi¢os prestados.

O SUS, ao longo da sua existéncia, sempre sofreu as conseqiéncias da
instabilidade institucional e da desarticulagdo organizacional na arena decisoria
federal, que aparecem para 0 senso comum como escassez de financiamento. O
financiamento publico, sempre insuficiente, estd comprometendo o processo de
consolidacdo do SUS e coloca em risco a viabilizagcdo das politicas de gestdo e
atencao a saude.

A tabela a seguir, mostra a composicéo do financiamento setorial no Brasil e
revela que o setor privado ainda participa em 58% do gasto em saude e que o gasto
direto das familias (principalmente com medicamentos) é ainda hoje muito

importante, em que pese os avancgos do SUS (UGA, 2006, p.193)
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Tabela N. 01 - Composicdo do gasto em saude, Brasil — 2003

Gasto em Saude R$ milhdes %

Gasto publico total 35.778 42,01
Gasto privado com planos e Seguros de saude 17.320 20,34
Gasto privado direto das familias 32.070 37,65
Gasto total 85.168 100,00

Fonte: Uga & Santos, apud Uga e Marques, 2005, p.195

Ainda, segundo a autora, ndo se pode atribuir a baixissima participacdo do
setor publico no financiamento setorial somente ao modelo de sistema de saude
sobre o qual o SUS foi construido. Esta timida presenca do Estado no gasto em
saude, se comparados com 0s gastos em saude do Reino Unido, 97%; Dinamarca,
84% e Suécia, 78%, financiados preponderantemente por impostos gerais, jA no
Brasil, 0 gasto nacional em saude é de apenas 42%. Entretanto, ndo se pode atribuir
a pouca participacdo do setor publico no financiamento setorial somente ao modelo
de sistema de saude sobre o qual o SUS foi construido. Esta timida presenca do
Estado no gasto em saude deve-se também e principalmente ao fato de que, no
momento da consolidagdo do SUS, o modelo econdmico brasileiro se encontrava
(como ainda se encontra) sob as rédeas do ajuste macroeconémico de cunho
neoliberal (UGA, 2005, p.195)

O neoliberalismo?, que se torna hegeménico no campo econdmico, procura

rever o papel do estado e 0 seu peso na economia nacional, propondo a sua

? De todas as doutrinas da chamada Nova Direita, o neoliberalismo tem sido, de longe, a mais
influente nos governos (mesmo em alguns governos socialistas e comunistas). Todos apreciam a
“ordem esponténea” supostamente exemplificada nos mercados livres, no direito consuetudinario e
(os mais conservadores acrescentariam) na tradi¢cdo, e deploram qualquer politica que alegue um
conhecimento definitivo das necessidades humanas.(BOTTOMORE, T. OUTHWAITE, W. , 1996)
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reducdo para o chamado estado minimo, inclusive na area social, ampliando os
espacos nos quais a regulacéao se fara pelo mercado.

Apesar das dificuldades enfrentadas pode-se afirmar que ao nivel da
atencao primaria o SUS apresentou progressos significativos no setor publico, mas
enfrenta problemas graves com o setor privado, que detém a maioria dos servigos
de média e alta complexidade. Estes setores ndo se interessam em integrar o
modelo atualmente vigente em virtude da baixa remuneracdo paga pelos
procedimentos meédicos executados, o que vem inviabilizando a proposta de
hierarquizacdo dos servicos.

Independente da origem politica e da respeitabilidade, os ministros da
saude foram transformados em reféns das indefinicbes e rupturas que sempre
colocaram a deriva as instituicdes de saude do Brasil.

No periodo de 1991 a 1994, com a eleicdo do Fernando Collor de Mello é
implementada com toda a forca uma politica neoliberal-privatizante, com
repercussdes para além das questdes econdémicas, indo até os vetos promovidos na
Lei 8080/90, nos artigos que tratavam da participacao e do controle social na politica
de saude.

Embora no discurso as limitagcbes dos gastos publicos devessem ser
efetivadas com a privatizacdo de empresas estatais, na pratica a reducao de gastos
atingiu a todos os setores do governo, inclusive o da saude.

Neste periodo o governo comeca a editar as chamadas Normas
Operacionais Basicas (NOB)*°, que tinham como principais objetivos:

e Induzir e estimular mudancas;

e Aprofundar e reorientar a implementacao do SUS;

% As Normas Operacionais Basicas sdo instrumentos utilizados para a definicdo de estratégias e
movimentos tatico-operacionais que reorientem a operacionalidade do sistema, a partir da avaliagao
periédica de implantacao e desempenho do SUS.
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e Definir novos objetivos estratégicos, prioridades diretrizes, e
movimentos tatico-operacionais;
e Regular as agdes entre seus gestores;

e Normatizar o SUS.

A NOB 01/91 - primeira a ser editada - sob o argumento da inviabilidade
conjuntural de regulamentar o artigo 35 da Lei 8.080 - que definia o repasse direto e
automatico de recursos do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Estaduais e
Municipais de Saude, sendo 50% por critérios populacionais e os outros 50%,
segundo o perfil epidemiolégico e demografico, a capacidade instalada e a
complexidade da rede de servicos de saude, a contrapartida financeira, etc -
redefiniu toda a logica de financiamento e, consequientemente, de organizacdo do
SUS, instituindo um sistema de pagamento por producdo de servicos que
permanece, em grande parte, vigorando até hoje.

Em 1993, outra NOB buscava um caminho de transi¢cdo entre o anacroénico
sistema implantado pela NOB 01/91 e o que era preconizado na Constituicdo
Federal e nas Leis que regulamentaram o SUS. A NOB 01/93 criou critérios e
categorias diferenciadas de gestdo para a habilitacdo dos municipios®, e também
critérios diferenciados nas formas de repasse dos recursos financeiros. A
implementacdo da NOB 93 revelou-se, entretanto, muito dificil. Contra a crenca
generalizada de que a descentralizacao traria reducéo do gasto federal, as regras de

descentralizacdo baseada nos tipos de incentivos anteriormente apresentados, na

s Segundo a NOB 01/93, existiam trés formas de habilitacdo para a gestao da saude por parte dos

municipios: a gestédo incipiente, a parcial e a semiplena, que inaugurava uma nova relacdo do
governo federal com outros niveis de governo, ao possibilitar transferéncias de recursos sem exigir
dependéncia direta com a producdo, com a possibilidade de maior controle social, j& que os
Conselhos de Saude, nacional, estaduais e municipais, passam a ter incumbéncia legal de fiscalizar
os respectivos fundos de saude.(SILVA, 2001, p. 74).
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verdade, causariam mais gastos. Além disso, elas requeriam agilidade no fluxo das
transferéncias intergovernamentais. (SILVA, 2001).

Em 1994, o entdo Ministro da Previdéncia Antonio Brito, em virtude do
aumento concedido aos beneficios dos previdenciarios do INSS, e alegando por esta
razao nao ter recursos suficientes para repassar para a area de saude, determinou
que a partir daquela data os recursos recolhidos da folha salarial dos empregados e
empregadores seria destinado somente para custear a Previdéncia Social.

Em 1995 Fernando Henriqgue Cardoso assume 0 governo, mantendo e
intensificando a implementacdo do modelo neoliberal, atrelado a ideologia da
globalizacéo e da reducédo o do “tamanho do Estado”. A crise de financiamento do
setor saude se agrava, e 0 proprio Ministro da Saude Adib Jatene reconhece a
incapacidade do governo em remunerar adequadamente os prestadores de servicos
meédicos e de que a “cobranca por fora” € um fato. Na busca de uma alternativa
econdbmica como fonte de recurso exclusiva para financiar a saude, Adib Jatene -
propde a criacdo da CPMF - Contribuicdo Provisoria sobre Movimentagcao
Financeira.

O Ministro realizou um intenso lobby junto aos congressistas para a sua
aprovacao, pelo congresso nacional, o que aconteceu em 1996, passando a imposto
a vigorar a partir de 1997, permanecendo até os dias de hoje.

A crise de financiamento do SUS agrava a operacionalizacdo do sistema,
principalmente no que se refere ao atendimento hospitalar. A escassez de leitos nos
grandes centros urbanos passa a ser uma constante. Os hospitais filantropicos,
especialmente as Santas Casas de Misericérdia, de todo o pais tomam a deciséao de

criar planos proprios de saude, atuando no campo da medicina supletiva.
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Os Hospitais Universitarios, ultimo reduto da assisténcia médica hospitalar
de exceléncia no &mbito do SUS, também entram em crise.

O governo edita a NOB-SUS 01/96, o que representa um avango importante
no modelo de gestdo do SUS, principalmente no que se refere a consolidacdo da
Municipalizacdo. O processo de formulacdo desta NOB envolveu quase um ano de
debates, reunindo autoridades locais de saude representadas através do Conass -
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude e Conasems - Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude, bem como diversos grupos de
interesse, representados no Conselho Nacional de Saude. Esta NOB revoga 0s
modelos de gestdo propostos anteriormente e propde aos municipios se
enquadrarem em dois novos modelos: Gestdo Plena de Atencédo Basica e Gestdo
Plena do Sistema Municipal. Estes modelos propdem a transferéncia para 0s
municipios de determinadas responsabilidades de gestdo, conforme pode ser visto
logo abaixo.

A NOB 01/96 reformula e aperfeicoa a gestdo do SUS, na medida em que
redefine:

e Os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no tocante a
direcdo unica;

e Os instrumentos gerenciais para que municipios e estados superem
0 papel exclusivo de prestadores de servicos e assumam Seus
respectivos papéis de gestores do SUS;

e Os mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo progressiva e
continuamente a remuneragdo por producdo de servicos e
ampliando as transferéncias de carater global, fundo a fundo, com
base em programac¢des ascendentes, pactuadas e integradas;

e A pratica do acompanhamento, controle e avaliacdo no SUS,
superando os mecanismos tradicionais, centrados no faturamento

de servicos produzidos, e valorizando os resultados advindos de
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programacdes com critérios epidemioldgicos e desempenho com
gualidade;

e Os vinculos dos servicos com 0s seus usuarios, privilegiando os
ndcleos familiares e comunitarios, criando, assim, condicfes para
uma efetiva participagdo e controle social. (CONASS -
PROGESTORES, 2003, p. 30, 31)

Cabe aqui destacar que uma das alteracbes mais importantes introduzidas
pela NOB 96 refere-se a forma de repasse dos recursos financeiros do governo
federal para os municipios, que passa a ser feito com base num valor fixo per-capta,
o Piso da Atencéo Basica (PAB), e ndo mais vinculado a producéo de servicos , 0
que possibilita aos municipios desenvolverem novos modelos de atencdo a saude
da populacéo, voltados as necessidades especificas de cada caso, proporcionando
aos municipios a oportunidade de promover acdes de prevencdo da saude e nao
somente o atendimento da doenca.

De acordo com Silva (2001, p. 76)

(...) A NOB SUS/96 amplia a municipalizacdo da saude. A norma
estabelece como sua “finalidade primordial consolidar o pleno exercicio,
por parte do poder publico municipal e do Distrito Federal, da funcdo de
gestor da atencdo a saude de seus municipes” (...) A NOB SUS/96 é
nitidamente municipalista.

O periodo de implementacdo da NOB/SUS 01/96 compreendido entre os
anos 1988 e 2000 foi marcado por uma série de importantes avangos no processo
de descentralizacdo do Sistema Unico de Saude, dos quais destacamos alguns:
Grande adesdo dos municipios ao processo de habilitacdo em uma das formas de
gestédo. 5516 municipios representando 99,21%, sendo 4952 ou 89% - Gestdo Plena
da Atencdo Basica; 564 ou 10,14% em Gestdo Plena do Sistema Municipal.

(CONASS - PROGESTORES, 2003, p. 32)
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Num estudo de Teixeira (1997), evidencia-se a associacao positiva existente
entre a municipalizacédo da saude e a democratizacdo. A participacdo da populacao,
especialmente no controle social, em sua dimensdo de accountability®, apresentou

crescimento. Ainda segundo a autora:

“... as formas de gestdo que trazem mais eficiéncia, eficacia, criatividade e
melhoria na qualidade, entre outras, tiveram relagdo com as caracteristicas
pessoais e profissionais dos secretarios. Segundo essa pesquisa, 0S
secretarios mais inovadores, sdo mais participativos, militantes nas
guestdes de saude e, em especial da reforma sanitaria.” (TEIXEIRA, apud
SILVA, 2001, p.77)

Em 2001 foi publicada a Norma Operacional da Assisténcia a Saude
NOAS/SUS 01/01, resultado de um longo processo de negociagdo entre o Ministério
da Saude, o CONASS e o CONASEMS. Essa Norma tem como objetivo: promover
maior equidade na alocacdo de recursos e no acesso da populacdo as acdes e
servicos de saude em todos os niveis de atencdo, ou seja, amplia as
responsabilidades dos municipios na Atencdo Basica. Estabelece também o
processo de Regionalizacdo® como estratégia de hierarquizacdo dos servicos.
Institui também o Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR**, como instrumento de
ordenamento do processo de regionalizacdo da assisténcia em cada Estado e no
Distrito Federal, baseado nos objetivos de definicdo de prioridades de intervencgao
coerentes com a necessidade da populagdo e garantia de acesso dos cidadaos a
todos os niveis de atencdo a saude.

Em fevereiro de 2002 é publicada a NOAS/SUS 01/02, com o propdsito de

aperfeicoar a NOAS/SUS 01/01, principalmente no que se refere ao comando Unico

%2 Atualmente, esse tema vem sendo relacionado com a reforma do Estado, analisando como o
aperfeicoamento das instituicbes estatais pode contemplar, a0 mesmo tempo, a melhoria do
desempenho dos programas governamentais e sua maior transparéncia e responsabilizacdo do poder
E3l]b|ico frente & sociedade.

Regionalizagdo aqui entendida como estratégia de hierarquizacdo dos servigcos de salde e de
busca de maior equidade. (CONASS PROGESTORES, 2003. p. 33)
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sobre os prestadores de servicos de média e alta complexidade e o fortalecimento
da gestdo dos Estados sobre as referéncias intermunicipais, mais especificamente
no que diz respeito a explicitacdo de mecanismos de acompanhamento dos recursos
federais referentes ao atendimento da populacdo ndo residente que busca
atendimento no municipio de referéncia.

Mais recentemente em 2005, tendo como pano de fundo as dificuldades em
se consolidar definitivamente o SUS, os gestores, das trés esferas de governo,
estabelecem o que chamam de Pacto pela Saude, onde as prioridades sao
expressas em objetivos e metas no Termo de Compromisso de Gestdo e estdo
detalhadas no documento Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude. (BRASIL,
Ministério da Saude, 2006)

Acreditamos que a medida e o compromisso publico do Pacto Pela Saude
sdo de suma importancia, pois, conforme o pensamento de Rousseau, na
perspectiva do Pacto Social: “... Cada um de nés p6e em comum sua pessoa e todo
seu poder sob a suprema direcdo da vontade geral, e recebemos, enquanto corpo,
cada membro como parte indivisivel do todo (...) Imediatamente, esse ato de
associacdo produz, em lugar da pessoa particular de cada contratante, um corpo
moral e coletivo...” (ROUSSEAU, 1978, P.33). Ou seja, quando aproximamos esse
indicativo no Pacto Pela Saude, podemos considerar que deve existir uma direcéo e
um compromisso pela “vontade geral” ou pelo interesse da saude publica no Brasil.

Historicamente assistimos no desenrolar das politicas publicas a
inexisténcia desse pacto, porém, as ultimas décadas, tém-se notado uma ampliacao
efetiva no controle social para a construcdo de uma esfera publica,

conseqgientemente, uma nova perspectiva democratica de entendimento e

% Um dos passos mais importantes para a implantacédo do PDR, foi a definicdo de conceitos chave,
levando em consideragdo a realidade de cada estado. Alguns desses conceitos: Regido de Saude;
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enfrentamento da questdo da saude publica, em especial nesse momento, no Pacto
Pela Saude. Certamente este € um desafio a ser enfrentado pela sociedade
brasileira, que esta ensaiando seus primeiros passos na arena da participacdo e do
controle social efetivo na formulacéo e gestdo das politicas publicas de saude.
Finalizamos esta breve digressao historica, com as palavras otimistas de

Solla e Teixeira...

(...) Apesar dessas dificuldades, considera-se que o Brasil tem, hoje, a
oportunidade histérica de avancar na efetivacdo de uma politica de salde
e na organizacdo de um sistema publico de servicos de salde que
represente, realmente, uma inovacdo do ponto de vista do modelo de
atencdo (...) Por conta da complexidade dos desafios e considerando a
heterogeneidade de situacdes existentes nas diversas regides, estados e
municipios, pode-se reanimar a utopia e acreditar que, na diversidade dos
sujeitos politicos envolvidos nesse processo de reforma (...) pode ser que o
SUS venha a tornar-se ndo somente o ‘maior sistema publico de saude do
mundo’, mas o cenario de uma mudanca que aponte saidas criativas para
a crise que o pais continua imerso. Mais que isso, exige a identificacdo e o
aprofundamento da analise dos desafios atuais, de modo a se encaminhar
propostas de mudanca que n&o reproduzam, em outro patamar, as
condicbes favoraveis a manutencdo dos modelos que se pretende
transformar. (Teixeira e Solla, 2005, p. 472).

2.2 O Controle Social das Politicas de Saude através dos
Conselhos de Saude.

2.2.1 Conselhos de Saude do Brasil

No terreno das politicas publicas, a existéncia de 6rgdos colegiados
setoriais vinculados ao executivo, em geral com funcdes de assessoramento e
articulacdo, ndo é fendbmeno novo no Brasil, nem exclusivo da area da saude. Com
composicado variada diversos 6rgdos desse tipo, denominados conselhos, tém

comparecido no cenario da administracéo publica brasileira ao longo da historia.

Médulo Assistencial; (CONASS PROGESTORES, 2003 pg. 34 e 35.)
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Entretanto, nada ha na histéria do Estado brasileiro que se assemelhe aos
Conselhos de Saude da atualidade, quer seja pela representatividade social que
expressam, pela gama de atribuicbes e poderes legais de que sao investidos, ou
pela extensdo em que estédo implantados por todo pais, nas trés esferas de governo.
Na area da saude, os conselhos encontram seu antecedente mais remoto em 1937,
quando a Lei 378, de 13 de janeiro de 1937 altera a constituicdo do Ministério da
Educacado e Saude, criando o Conselho Nacional de Saude dando-lhe atribuicdo de
“assistir’ o ministério (CARVALHO, 1995, p.32).

Segundo o0 mesmo autor, apés mais de 30 anos de funcionamento
inexpressivo, o Conselho Nacional de Saude entra numa segunda etapa -1970,
quando o Decreto N°. 67.300/70 Ihe atribui fungcbes mais definidas, procurando
compatibiliza-lo com o processo de modernizacdo conservadora em andamento no
pais. O decreto mencionado define o0 CNS como 6rgao de consulta, integrante do
ministério, a quem compete examinar e emitir parecer sobre questdes ou problemas
relativos a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, que sejam submetidos a
sua apreciacdo pelo Ministro de Estado. Este conselho tinha, em sua maioria,
membros escolhidos pelo executivo.

A representacao da sociedade estava longe de se dar naquele momento. A
feicdo do conselho é entdo a de um o6rgao técnico/politico com fun¢cdes normativas,
enquanto sua legitimidade funda-se no proprio Estado, na medida em que seus
membros, dependiam de indicacdes do poder executivo. Essa situacao perdurou por
duas décadas, atraveés de diversos decretos e portarias. Na realidade, nesse periodo
que se prolongou de 1970 a 1990, o Conselho Nacional de Saude pouca importancia

teve para o setor saude.
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Desde meados da década de 1970, desenvolvem-se, “por fora” do Estado,
ainda com baixa visibilidade nos grandes cenarios da politica setorial, diversos
movimentos reivindicatérios nas periferias urbanas, tematizados pela questao saude.
Tais movimentos configuraram novos atores e inauguraram a presenca dos
segmentos populares no setor saude, ainda que, com poucos espacos para
participacao.

O inicio da década de 1980 é marcado pela aceleracdo do esforco
governamental de enfrentamento da crise da previdéncia, que amargava uma
dramética queda de arrecadacédo, agravada ainda pela notéria auséncia de controles
institucionais e sociais. Surgem varias tentativas de recuperar a estrutura de saude
no pais, assunto ja discutido anteriormente. Dentre as varias tentativas, o Plano
CONASP — Conselho Consultivo e Administracdo de Saude Previdenciaria - € assim,
0 marco que delimita a inauguracéo do cenario institucional onde se desenvolvem as
novas idéias e praticas da institucionalizacdo da participagdo. Um cenario
claramente de transicdo, onde a disputa passa a ser cada vez mais marcada pelos
ventos que sopram na sociedade e ndo mais apenas pelos sopros de grupos com
entrada privativa nos corredores do poder. (CARVALHO, 1995)

Governantes estaduais e municipais, gestores das diversas modalidades
assistenciais, publicos, privados, universitarios, profissionais de saude, usuarios
organizados em varios tipos de associa¢cées comunitarias passaram a compartilhar
assento em 6rgaos colegiados onde se discutiam questdes da saude, ainda que com
baixissima capacidade decisoria. Fleury (1997) considera que tais estruturas
permitiram um “processo politico de interpretacdo mutua” entre esses atores que

contribuiu para a constituicdo e o amadurecimento de novos sujeitos politicos na



arena da saude. Considera que, nesse momento, comeca a ocorrer uma evolucao
do conceito “participacado” em direcéo a idéia de controle social em saude.

Como decorréncia da Constituicdo de 1988, emergiu no cenario brasileiro,
como inovacao institucional, os conselhos gestores de politicas publicas, também
chamados conselhos setoriais. Estes conselhos foram considerados legalmente
indispensaveis para o repasse de recursos federais aos estados e municipios,
constituindo-se como pecas centrais no processo de descentralizacdo e
democratizacdo das politicas sociais. A esse respeito Moreira nos oferece algumas
informacfes preciosas acerca da conformacao legal dessas novas instancias

deliberativas:

“(...) [os conselhos] : sdo 6rgdos concebidos para influir constitutivamente
na vontade normativa do Estado, mediante o exercicio de competéncias
conferidas pelas respectivas leis criadoras, que devem trazer as linhas
definidoras de seu campo de atuacdo. Ndo podem os conselhos deliberar
sobre matérias que extrapolem os setores das politicas sociais sob sua
responsabilidade, nem sobre questées que extravasem o ambito da esfera
de governo onde foram criados e das atribuicdes que Ihes foram conferidas
(...) Os conselhos constituem-se em instancias de carater deliberativo,
porém ndo executivo; sdo orgaos com fungdo de controle, contudo nao
correcional das politicas sociais, a base de anulagdo do poder politico. O
conselho ndo quebra o monopdlio estatal da producao do Direito, mas pode
obrigar o Estado a elaborar normas de Direito de forma compartilhada (...)
em co-gestdo com a sociedade civil. (...) Os conselhos devem se deter,
também, sobre medidas que visem ao reordenamento institucional dos
6rgdos da administracdo publica responsaveis pela execucao das politicas
sociais dentro do seu campo especifico de intervencéo (...) Se tais medidas
implicarem alterac6es de competéncia privativa do chefe do Executivo, ou
de seus auxiliares diretos, dependerdo de homologacdo por essas
autoridades publicas. Tudo o mais que tenha carater de adequacgdo ou
reorientacdo e que expresse 0 exercicio de competéncia prevista na lei de
sua criagdo nao necessita de homologacao, (excec¢éao feita as deliberacdes
dos conselhos de saude (...). (MOREIRA, apud TATAGIBA, 2002).

Em 1990, foram promulgadas as duas Leis fundamentais do SUS: a N°
8080 e a N° 8142, sendo que, a segunda, dispde, entre outras providéncias, sobre a
participacdo da comunidade na gestdo, em cada esfera de governo, em duas
instancias colegiadas: a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude. A respeito

dos Conselhos de Saude, a Lei n. 8142 diz:
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O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de salde e usuéarios, atua na formulacdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisbGes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera de governo (Art. 1°, inc. 2°). (...) a representacdo dos
usudrios nos Conselhos de Saude e Conferéncias seréa paritaria em relagao
ao conjunto dos demais segmentos. (Art. 1°, inc. 4°)

Os Conselhos e as Conferéncias ndo sé@o as Unicas formas de controle das
acOes do SUS, existindo ainda as Comissoes Intergestores, os Tribunais de Contas
e 0 préprio Ministério Publico. Contudo, a grande peculiaridade é a sua formacao
mista, em que ha a presenca do Estado e da sociedade, com ampla participacdo da
comunidade na decisdo dos rumos da politica de satde em nivel local.

A introducdo do controle social - entendida como uma conquista no plano
juridico-institucional - particularmente a partir dos Conselhos, sempre foi vista, de
uma maneira geral, com muito ceticismo, e o argumento de boa parte dos
profissionais da saulde coletiva era que a populacéo brasileira ndo teria “consciéncia
politica” e os Conselhos ndo sairiam do papel ou seriam, pior ainda, cenério de
praticas clientelistas.(idem)

Entre 1991 €1993 foram construidos mais de dois mil conselhos de saude
por todo pais, numa média de praticamente de dois novos conselhos por dia. Em
1999, num documento produzido pelo Conselho Nacional de Saude, apontava para
a existéncia de cerca de 45.000 conselheiros nas trés esferas de governo. Se
somarmos aos conselheiros nao-governamentais todo o contingente de ONGs,
entidades e movimentos envolvidos com a qualificacdo e capacitacdo técnica e
politica desses conselheiros, veremos que ha uma grande concentracdo de energia
e investimento nesses espacos institucionais dos conselhos, o que justifica um olhar

mais detido sobre eles. (CARVALHO apud TATAGIBA 2002, p.48).



86

Entendemos que na conjuntura atual, existe no setor salude uma densa
constelacdo de espacos de participacdo, interlocucdo e aprendizado civico,
envolvendo milhares de pessoas dedicadas a realizar um trabalho voluntario em prol
da defesa do SUS, do controle social e da saude da populacédo. Porém, antes de
prosseguirmos, cabe advertir que o funcionamento ‘bom’, ‘regular’ ou ‘ruim’ de um
conselho depende, segundo Labra (2005), da postura de apoio, indiferenca ou

rejeicdo das autoridades de turno.

(...) As experiéncias de ampliacdo da participacdo democréatica que tém
sido objeto de muitos estudos no Brasil, especialmente as experiéncias de
orcamento participativo e conselhos gestores de politicas publicas,
demonstram que a0 mesmo tempo em que tém proporcionado um espaco
de interlocucdo e incorporacdo de atores sociais coletivos ao processo
decisério, estes arranjos tém sido simultaneamente privados de sua
capacidade de decisdo e de interferéncia na producdo de politicas
(TATAGIBA, 2002).

Uma outra questdo, também merece uma atencdo especial: os problemas
ligados a representacdo e composicdo dos membros dos Conselhos de Saude. Este
€ um problema recorrente e muito dificil de se resolver na préatica. Com freqiiéncia, a
composicao do conselho ndo segue o principio da paridade e os critérios de escolha

do representante sdo mal conhecidos. No estudo de Labra:

“as vezes um mesmo conselheiro representa diferentes seguimentos, por
exemplo, usudrios e prestadores ou é um politico em cargo eletivo -
vereador. Os prestadores privados praticamente ndo participam, porque
resolvem seus pleitos diretamente com o gestor ou seus funcionarios e,
guando presentes, coibem a livre expressao dos demais conselheiros, em
particular os do segmento usuarios.” (LABRA, 2005, p.373)

A discussdo acerca da representatividade dos conselhos ainda ndo esta
acabada, até porque, seria muito dificil fazer-se representar de forma qualificada nos
inimeros conselhos hoje em funcionamento, que dependem, muitas vezes de

conhecimento técnico e disponibilidade de tempo.

(...) A Constituicdo de 1998, ao instituir a obrigatoriedade dos conselhos em
diversas areas, acabou criando espacos dificeis de serem preenchidos. A
tentativa de ocupar esses espacos tem levado, muitas vezes, a sobrecarga



87

de trabalho de alguns conselheiros que acabam atuando em diversos
conselhos ao mesmo tempo. (TATAGIBA, 2002, p. 68).

Recuperando os termos de Carvalho (1995), os conselhos parecem estar
atualmente mais capacitados para ‘impedir o Estado de transgredir’, do que
‘induzi-lo a agir’, investindo suas energias mais no controle das prestagbes de
contas e dos servigos prestados pelo Estado, do que na formulacdo de politicas.
(grifo nosso)

A institucionalizacdo da participagdo popular nas politicas publicas foi um
grande avanco, uma conquista importante dos setores democraticos a qual € preciso
dar consequéncia e efetividade na pratica concreta. Os desafios sdo grandes,
porém, grande também tem sido a criatividade na busca de solu¢des. Com o passar
do tempo, poderemos dizer se o0s conselhos viabilizardo a ampliacdo e o
aprofundamento da democracia no Brasil.

Vérias experiéncias municipais e estaduais tém sido objeto de investigacao,
em especial através das pesquisas de pos-graduagdo em todo o Brasil, e seguindo a
orientacdo de Tatagiba (2002) sobre a necessidade de um olhar mais detido sobre
os Conselhos, devido ser um campo propicio para a emergéncia de novas praticas
de gestdo, porém plena de desafios a serem vencidos, nos propomos a partir do
proximo capitulo lancar um “olhar mais detido” sobre a experiéncia dos Conselhos

Locais de Saude no Municipio de Ponta Grossa.
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CAPITULO 1lI

CONTEXTUALIZACAO DAS POLITICAS DE SAUDE PUBLICA NO
MUNICIPIO DE PONTA GROSSA

3.1 O Municipio de Ponta Grossa: alguns determinantes historicos

Para compreender a politica publica de saude em Ponta Grossa, faz-se
necessario conhecer um pouco da sua historia.

A ocupacdo do territorio paranaense se iniciou no litoral e pode ser dividida
em trés grandes fases: século XVII - ocupacédo do litoral e do planalto curitibano;
século XVIII - conclui-se a ocupagdo dos Campos Gerais; século XIX - ocuparam-se
os campos de Guarapuava e os de Palmas. Assim, até meados deste século, o
processo de interiorizagéo se conclui constituindo o chamado Parana Tradicional®.
Ligadas ao tropeirismo, ainda no século XVIIl, pequenas povoa¢des comecaram a
surgir ao longo do Caminho das Tropas - caminhos que ligavam Viamao RS a
Sorocaba SP. Nos locais em que as tropas fixavam pouso, fazendo seus pequenos
ranchos para descanso, trato e engorda do rebanho, ou esperando passar as chuvas
e baixar o nivel dos rios, logo surgia um ou outro morador, fundando casa de
comércio, interessado em atender as necessidades dos tropeiros. Dessa forma,
pequenas freguesias e vilas, como o Principe (Lapa), Palmeira, Ponta Grossa, Pirai
do Sul, Castro e Jaguariaiva, tiveram seu desenvolvimento inicial dependente das

fazendas e do movimento das tropas.*

% em http://pg.pr.gov.br/histéria acesso em 03/10/2006)
% (em http://pg.pr.gov.br/histéria acesso em 03/10/2006)
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Em 1855, Ponta Grossa € elevada a categoria de vila, mas foi efetivamente,
“na ultima década do séc. XIX, que o processo de desenvolvimento foi acelerado
pela rede da Estrada do Parand e pela construcédo da Estrada de Ferro Sdo Paulo —
Rio Grande do Sul,... transformando a cidade, agora em ponto de entroncamento
ferroviario...” (PINTO E GONCALVES, 1983, p. 122), ampliando as atividades
econdmicas da regido. A exemplo tem-se a extragdo da erva mate e madeira, cuja
comercializacdo ficava facultada pelo acesso ao transporte férreo. Tais facilidades
trouxeram o progresso e Ponta Grossa consolidou-se entdo, enquanto cidade. Essa
realidade emergente propiciou um novo ordenamento do convivio, com a
instauracdo da Justica e a elaboracdo de Codigos de Posturas, regulando o

cotidiano do cidadao.

No final do séc. XIX, Ponta Grossa ja estava com uma populacdo de
guase oito mil habitantes. Populacdo sui — géneris: de um lado os
povoadores e seus descendentes, frios e orgulhosos, e de outro, 0s
imigrantes recém chegados... arredios e desconfiados... isso resultou
uma sociedade dificil no relacionamento... Assim a sociedade
pontagrossense inicia 0 séc. XX com uma elite representada talvez ‘pelas
maiores fortunas da Provincia, formando uma verdadeira classe
senhorial, e que centralizava o poder nos Campos Gerais.” (CHAMA,
apud LUIZ, 1997, p. 71).

A presenca desses imigrantes trouxe mudancas para as regides
paranaenses onde se instalaram, impulsionando, sobretudo, as atividades
industriais. Essa atitude modernizadora ocorreu também em relacéo a outros setores
como comércio, transporte e cultura. Tais atividades muitas vezes ocorreram em
funcdo das dificuldades com a atividade agricola que os levaram a migrar para a
zona urbana.

O tradicionalismo reforcado pelas relacbes das familias proprietarias de

terras diminui as possibilidades de surgimento de relagdes sociais diferentes das
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dominantes, principalmente quando as relagdes sédo dominadas pelo econémico e
extrapolam para o mando politico da cidade.

Nos anos trinta, porém, algumas modificagbes vdo ocorrendo no cenario
politico pontagrossense, quando profissionais liberais e funcionérios publicos
assumem a prefeitura. Essa modificacéo, é reflexo de uma nova realidade da politica
paranaense, pois a introduc¢do do plantio do café movimenta o Norte do Estado, e
reflexo da economia nacional, como nos informa lanni (1979, p. 16) “Note-se que na
década dos vinte (como na dos trinta) o café perfaz mais de 80% do valor global das
exportacdes brasileiras”, assim pode-se perceber a importancia do setor, também no
Estado do Paranda, na época grande produtor de café. O pélo de desenvolvimento
estadual muda de regido e de setor. Da pecuaria (dos fazendeiros tradicionais) a
agricultura e também inicio da industrializagdo (burguesia comercial e industrial) “tal
dualidade provavelmente é causada pela forma como, agora, se instalam 0s novos
elementos da politica paranaense. Neste momento as familias tradicionais dos
Campos Gerais ainda tinham o poder, mas eram obrigados a fazer aliangas com
grupos de outras regides do Parana.” ( Paula, 2001. p. 46) Ponta Grossa entdo, nos
aureos tempos do café paranaense, teve que dividir a hegemonia econbmica e
politica em nivel estadual, sofrendo o reflexo da politica nacional.

De acordo com o relatério do prefeito Albary Guimaraes®’, que administrou a
cidade de 1934 a 1944, verificaram-se transformacdes na cidade evidenciadas por
dados, tais como: aumento dos investimentos na area de educacgdo, ampliacdo e
construcdo de edificios publicos, melhorias nas areas de saude com a criagcdo da
Maternidade Publica e de cinco Postos de Puericultura e de saneamento basico,

reforma e remodelacdo dos logradouros, ampliacdo da rede de iluminagdo publica

% Historico de Ponta Grossa - Site prefeitura municipal de Ponta Grossa, Parana — 2006

http://pg.pr.gov.br/histéria
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atingindo os trés principais bairros de Ponta Grossa, Nova Russia, Oficinas e
Uvaranas, calcamento poliédrico nas principais ruas da cidade, crescimento do
patrimonio predial urbano, atingindo 6.958 construcbes em 1944.

Em 1947, Ponta Grossa elege o primeiro prefeito pés Constituicdo de 1946,
do Partido da Unidade Democréatica Nacional (UDN), Jodo Vargas de Oliveira,
comerciante e politico da regido e deputado por varias vezes. (CHAMMA, 1988,
apud LUIZ, 1997). O resultado da eleicdo demonstra que o cenario politico da cidade
recebe a inflexdo de outro setor econdmico que se desenvolvia no local - o comércio,
seguido de outros prefeitos, advogado, professor, engenheiro. Até 1964, quando
assume novamente um fazendeiro tradicional do municipio. (idem)

Na década de 1950, encontramos uma nova realidade. O Paran& buscava
uma nova identidade regional devido ao crescimento vertiginoso de sua populacao, a
ampliacdo de suas fronteiras e o impulso econdmico da lavoura cafeeira. A terra
roxa e o café fizeram a rigueza e a importancia politica de sua regido norte. Neste
contexto, iniciou-se também para Ponta Grossa um novo periodo historico.

A cidade, historicamente vinculada ao tropeirismo e a economia agraria - a
Ponta Grossa camponesa - € que no principio do século XX experimentou um
momento de euforia urbano capitalista - Ponta Grossa ingressou numa fase
correspondente aquela vivida pelo Parana.

No inicio da industrializacdo brasileira, o Estado do Parana manteve uma
posicdo secundaria frente aos outros estados. Nos anos de 1970, quando a
industrializacdo passa a determinar o desenvolvimento nacional, o Estado do Parana
vai incorporando a referida politica e, a superacdo da situacdo periférica esta,
indissoluvelmente ligada as possibilidades de uma industrializacdo extensiva e

intensiva no Estado, mudando-lhe a posicéo. (LUIZ, 1997)
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A agricultura, ainda, determinava grandemente a economia do Estado, e o
plantio moderno e tecnificado da soja e, principalmente, a sua industrializagao
redefinem o desenvolvimento da regido dos Campos Gerais.

No periodo do ocaso do regime militar no Brasil versus abertura politica —
democratizagédo, a sociedade civil brasileira, de modo geral, movimentou-se nas
mais diversas areas (politica, social, educacional, religiosa...) a fim de instituir um
novo modo de governo e vida no pais. (LUIZ, 1997).

Em Ponta Grossa, no ano de 1983, assume como prefeito Otto Santos da
Cunha, ligado ao PMDB Partido do Movimento Democratico Brasileiro, que tinha na
“participagdo popular’ o lema da administracdo, para acompanhar a politica

estadual, também do PMDB, e assim expressava seus objetivos:

(...) sera perseguido o objetivo de criar formas determinadas que facilitem
a expressao das organizagdes da sociedade civil e dos individuos como,
por exemplo, os Orgdos colegiados de consulta e de deliberacdo. A
constituicdo de conselhos e outros 6rgéos, em que tenha presenca a
sociedade civil serd, portanto, um elemento central na politica de
participacdo popular introduzindo-se tais instrumentos de maneira
gradativa e cuidadosa. (Governo do Estado do Parana, apud
GUMARAES, 1997, p.91) (grifo nosso)

Diante do quadro exposto, estda o PMDB, que representava o partido de
vanguarda, que teve expressiva participacdo nas “Diretas Ja”, na “Alianca
Democrética”, e, em Ponta Grossa, naquele contexto, favoreceu a participacao
popular. E claro, ndo se pode negar o avanco conseguido no envolvimento das
associacbes de moradores nesta gestdo, o que Ponta Grossa nunca havia
experimentado antes, no surgimento de varios sujeitos coletivos. Até porque nas
gestbes anteriores, ndo se preconizava a descentralizacdo e participacdo popular,

nos moldes pds — abertura politica.
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Para o processo de redemocratizacdo de Ponta Grossa, o prefeito que
administrou tal periodo, pertencia as familias tradicionalmente ligadas ao poder
econdmico e politico da cidade. Pode-se notar que mesmo com a mudanca de
hegemonia do setor econdmico, com a consolidagdo do setor secundario e terciario,
a hegemonia politica de Ponta Grossa continuou centrada nas maos das familias de
origem / ligadas a agricultura. Desde as elei¢cdes de 1982 até 1992 “...foram ganhas
por representantes do empresariado e das oligarquias rurais locais.” (Paula, 1993, p.
15). Os trés prefeitos do periodo em questdo, embora pertencessem a partidos
diferentes se aproximam pelas raizes agrarias e econémicas.

Entretanto, na eleicdo municipal de 1996, o candidato que daria
continuidade & esta representacdo, ficou em terceiro lugar. O quadro eleitoral se
modificou, o prefeito eleito foi um “radialista popular” do PSDB, ficando em segundo
colocado o candidato do PT. Nesta eleicdo, pode-se dizer que Ponta Grossa, ao
final do séc. XX negou o tradicionalismo politico tdo conhecido que compunha
historicamente o poder local no municipio e optou por uma proposta nova,
estabelecendo uma ruptura com os politicos tradicionais, preferindo, pela marcada
caréncia econbmica da grande maioria dos moradores do municipio, acreditar nas
propostas assistencialistas do candidato vencedor. (LUIZ, 1992).

Nos anos de 1980, Ponta Grossa vivenciou o surgimento de sujeitos sociais
ndo governamentais, atrelados ou ndo a fac¢des politico — partidarias. O surgimento
desses sujeitos estéa vinculado ao “movimento de democratizacdo” da cidade.

E através da percepcdo de contradicdes que alguns movimentos da
sociedade® organizaram-se para reverter uma situacdo. Em Ponta Grossa, 0

fenbmeno, também aconteceu, quando a questdo social se aprofundou nos anos
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1980 e 1990, uma parte da sociedade civil pontagrossense mobilizou-se para
enfrentar situacdes de exclusdo social contraditorias, ampliando a esfera publica
local com objetivos proximos e/ou distintos, num processo de socializacdo da
politica. (LUIZ, 1997).

Para a década de 1980, tem-se também como fruto das pressdes da
sociedade, movimentos nacionais pela descentralizagdo administrativa, a
socializagdo da politica, através da organizacdo de comissdes e conselhos
municipais paritarios e/ou deliberativos. Quanto a essa categoria de participacédo
popular, através de conselhos, em Ponta Grossa, Paula (2001) argumenta que a
criacao deles foi por iniciativa do executivo municipal.

Mais recentemente, contudo, surgem novas variaveis que modificam o curso
do jogo politico e crescimento do espagco urbano. A criacdo da Lei Organica
Municipal (1990), proposta e aprovada em condicfes mais favoraveis a intervengéo
de outros setores da sociedade, que até entdo ndo tinham acesso a esse
mecanismo. Este é um dado importante, pois os instrumentos contidos nessa lei
aguardam sua exploracao plena pelos grupos mais organizados da populagéo e
oportunizam o processo de discussao sobre os problemas locais.

Contudo, o prefeito eleito em 1996, Jocelito Canto, teve muitas dificuldades
para governar®®, devido a questdes financeiras e também aos movimentos contrarios
a sua administracao, formados a partir da mobilizacdo da sociedade civil. Dentre
eles, podemos citar como exemplo, O Movimento Pela Etica e Cidadania na Politica,
(formado principalmente pela elite agraria do municipio) que utilizava segmentos

mais pobres da populacdo como massa de manobra, no sentido de desestabilizar o

¥ «“Esses institutos democraticos, expressdes de auto - organizacdo popular, forma o que Gramsci
chamaria de organismos da ‘sociedade civil’: sdo os partidos de massa, as associagfes profissionais,
0s comités de empresa e de bairro, as organizac¢des culturais, etc.” (COUTINHO, 1992, p. 23).
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governo, ao ponto de inimeras vezes entrar com processos junto ao Ministério
Publico para afasta-lo do poder.

O debate politico e ideolégico se acirrou, ao ponto de, que no processo
eleitoral para a escolha do novo prefeito do municipio em 2000, num debate as

vésperas da elei¢do, Paula (2001) assinala:

... A passagem de um momento em que dominam os fazendeiros para o
segundo momento quando a burguesia empresarial e comercial se apropria
do poder é gradual, resquicios, mesmo desse periodo, ainda podem ser
facilmente captados até os dias de hoje no modo como a politica local se
engendra. Durante as eleices municipais em 2000, por exemplo, hum
debate entre os candidatos a prefeitura, um dos descendentes da elite
campeira, premido pela possibilidade de derrota, afirmou de maneira
intempestiva: “Ponta Grossa tem dono!” (de Paula, 2001, p.63)

Ponta Grossa elegeu pela primeira vez um candidato do Partido dos
Trabalhadores, 0 mesmo que havia ficado em segundo lugar nas elei¢bes anteriores,
trazendo consigo a esperanca da populagdo em poder participar, de forma
democrética e com maior intensidade na conducdo dos destinos da cidade. Na
prefeitura de um modo geral, a ampliacdo dos canais de participacdo passa a ter
importancia central como proposta do governo, que ao assumir a administracao,
estabelece como diretrizes gerais basicas: moralizacdo da gestéo, transparéncia nas
acOes e participacao popular.

Em consonancia com administragdes do PT em outros municipios do pais,
como Sao Paulo, Campinas e Porto Alegre, a prioridade do governo era criar, na
pratica, uma democracia participativa, através da incorporacdo dos movimentos
sociais na formulacdo e gestdo das politicas publicas. Foi assim que teve inicio, em
Ponta Grossa, a discussdo em torno da criacdo de conselhos populares como o
Conselho do Orcamento Participativo, dos Conselhos de Vilas e também, num

segundo momento, dos Conselhos Locais de Saude, objeto do presente estudo.

% 0O seu governo foi marcado por varios acontecimentos relacionados a sua vida particular, inclusive
ganhando espaco na midia nacional.
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A preocupacdo em ampliar espagos democraticos locais tem sido
manifestada em eventos nacionais e internacionais, de movimentos e organizagoes,
0 que pressiona a reestruturacdo de uma sociedade mais participativa e igualitaria.
Tal exercicio representa um movimento interno da sociedade, aumenta a capacidade
de enfrentamento e nutre a preocupacdo de desvelamento e continuidade do
movimento.

Os sujeitos sociais, que compdem esse cenario, precisam ocupar 0Ss
espacos novamente, pois como lembra Rivollois “... as instituicdes locais ndo sao
apenas um reflexo de légicas dominantes, porque o nivel local esta ligado a historia,
as representacdes coletivas especificas, as formas culturais. No entanto, o nivel
local € também o lugar das tensdes, das lutas, portanto, um nivel de contra poder.”
(apud Fischer, 1993, p. 13).

Assim entendido, o local depende da existéncia deste contrapeso frente ao

poder instituido, para buscar alternativas e relacdes diferentes das dominantes.

3.2. Os Caminhos da Saude Publica no municipio.

Antes de adentrarmos ao tema a saude publica no municipio, necessario se
faz uma breve abordagem sobre Ponta Grossa, no inicio do séc. XXI, no que se
refere a alguns indicadores sociais, demograficos e econémicos.

O Municipio de Ponta Grossa, representa no cenario do estado do Parana,
um importante papel politico e econdémico, pois se consolidou como um poélo de
referéncia na area industrial, do agronegécio e também vem se firmando como um
grande polo de servicos, tendo 0 ensino superior e 0s servicos de saude lugar de

destaque.
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De acordo com o IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
0 municipio conta com 300.196 habitantes®®, ocupando uma &rea de 2.068 Km2.
Embora Ponta Grossa seja um municipio pélo da regido, sua populacédo tem renda
média bem abaixo dos outros municipios do mesmo porte do estado. A média
salarial para homens € de R$ 822,91 e para mulheres é de R$ 460,48 (IBGE, 2002).
Da populagdo empregada que recebe salario, 65.954 pessoas recebem até cinco
salarios minimos, 17.594 recebem entre cinco e dez salarios minimos, 10.588
pessoas recebem acima de dez salarios minimos e a populagcdo acima de 10 anos
que ndo possui rendimento € 90.120. (IBGE, 2001).

Esses dados revelam algumas caracteristicas marcantes da populacéo
e do municipio, ou seja, diante de uma populacdo mais pobre 0s servicos publicos
ofertados, notadamente aqueles de saude, devem estar estruturados para atender
um numero maior de usuarios. Ainda de acordo com o IBGE, em 2002, Ponta
Grossa contava com 91 estabelecimentos de saude, dos quais 54 publicos e 37
privados, nove estabelecimentos hospitalares, em 2006 esse numero reduziu para 8
devido ao fechamento de um hospital psiquiatrico, todos conveniados ao SUS.
Embora Ponta Grossa tenha crescido em populacdo nos ultimos anos, o nimero de
estabelecimentos hospitalares foi inversamente proporcional, isto causou grandes
dificuldades de acesso a esses estabelecimentos, tanto para internagbes quanto
para procedimentos ambulatoriais de maior complexidade. Ainda, de acordo com o
IBGE (2005), o municipio possui um total de 677 leitos hospitalares para
internacdo®, distribuidos em dois hospitais publicos e em seis hospitais privados

conveniados com o SUS, que servem de referéncia para toda a regido dos Campos

9 pop. Estimada para 01/07/2005,
“l Segundo a portaria n°® 1101/2001 do Ministério da Satde, o nimero de leitos hospitalares
adequado a populacgéo € de 3 a 4 leitos para cada 1000 habitantes.
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Gerais. Esses leitos sao insuficientes para atender a demanda da regido, segundo a
portaria do MS N° 1101/2001.

Todas essas dificuldades, também sao traduzidas quando verificamos o
IDH-M - indice de Desenvolvimento Humano — Municipal, em que Ponta Grossa
ocupa o 19° lugar no Estado com 0,803, ficando atras de municipios do mesmo porte
como Maringa 6°, Londrina 10°, Cascavel 15 . Como j& visto anteriormente, Ponta
Grossa possui uma populacdo pobre, com renda baixa®”, o que a leva
automaticamente a demandar por mais servicos publicos, quer seja os de saude,
quer seja outros servigos publicos, tais como educacao, moradia, transporte e outros
servigos de assisténcia social.

Outros indicadores de desenvolvimento humano do municipio IDHM-L
(Longevidade) — 0,765; IDHM-E (Educacéo) — 0,911; e IDHM-R (Renda) — 0,735

também estéo abaixo dos municipios de mesmo porte. (IDHM, 2005)

3.2.1. O momento anterior ao SUS

No inicio dos anos 1980, o municipio de Ponta Grossa convivia com dois
sistemas de saude: um destinado a atender aqueles cidaddos que “contribuiam”
para o sistema previdenciario®’, e este atendimento, tanto na area ambulatorial,
quanto na area hospitalar se dava principalmente através de servicos contratados
e/lou credenciados, seguindo o modelo médico assistencial privatista; o segundo

destinado a populacdo “ndo contribuinte”, em que se exercitava a medicina

2 Segundo dados da Secretaria Municipal de Assisténcia Social (2006), a area urbana do municipio
possui 24 favelas com mais de 50 domicilios e 112 focos de favelas com menos de 50 domicilios; 8
mil familias residem em ocupag@es irregulares, 12 mil familias encontram-se abaixo da linha da
pobreza e 15mil familias encontram-se cadastradas em programas de transferéncia de renda do
%overno federal. (SIQUEIRA, 2006, p. 76).

Tinham direito ao atendimento a salde, somente aquelas pessoas que possuiam emprego com
carteira assinada e/ou que contribuiam como autdnomo e possuiam carteira de contribuinte.
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simplificada destinada a cobertura nominal de populagbes nao-integradas
economicamente e também as acbes de imunizacdo, vigilancia sanitaria,
epidemioldgica, atendimento ambulatorial voltado & atencéo basica (pediatria, clinica
médica e ginecologia e obstetricia) e também em duas areas de especialidades:
tuberculose e hanseniase. (LUIZ et. al, 1986).

Este atendimento se dava em unidades de saude, situadas na area central
do municipio e nos bairros mais populosos, criando para a populacdo das outras
regides grandes dificuldades de acesso, principalmente para aquelas mais pobres,
pois 0 numero de atendimentos disponibilizados nao era suficiente para a demanda
existente.

Em meados da década 1980, a eclosao da crise da previdéncia social se
refletiu também no municipio de Ponta Grossa, fazendo com que os gestores da
saude local procurassem outras alternativas para garantir o atendimento a
populacdo. Uma dessas foi a implementacdo, no municipio, do Plano de
Racionalizacdo Ambulatorial, que levou a proposicdo das Acdes Integradas de
Saude - AIS**. O municipio de Ponta Grossa assinou o convénio em marco de 1985,
e passou a implementar essas acdes nas 28 unidades de saude municipais, que na
sua maioria funcionavam em instalacdes alugadas ou cedidas pela igreja, por outras
entidades e também no Centro de Saude administrado pelo Estado (LUIZ et al,
1986).

Neste contexto, o Secretario Municipal de Saude trouxe para a cidade um

grupo de médicos e enfermeiros, ligados ao movimento sanitario, que passaram a

* As AIS, implantadas em 1983 como um programa de atencdo médica, adquiriram, a partir do fim do
regime autoritario, na Nova Republica, um desenho estratégico de co-gestdo, de desconcentragéo e
de universalizacdo da atencdo a saude. Importa salientar que as AIS modificaram-se,
gualitativamente, a partir de a¢des internas dentro das instituicdes propositadamente preparada para
sustentar o modelo médico-assistencial privatista, o INAMPS. (MENDES, 1996)
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aplicar na pratica os pressupostos preconizados pelas AIS. Neste momento, ja se
vislumbrava no municipio, as primeiras acées organizadas da comunidade junto as
Unidades de Saude onde esses profissionais atuavam.

As acbes de saude ambulatoriais realizadas através do INAMPS, na
modalidade de médicos credenciados, continuaram sendo mais representativas em
termos de volume de atendimento e também na alocacédo de recursos financeiros,

conforme podemos observar na tabela abaixo.

Tabela No. 02: Numero de Consultas Realizadas por
InstituicAo Publica no Municipio de Ponta
Grossa — 1985.

InstituicOes Total Real de Consultas

INAMPS 248.130

Centro de Saude Estadual 30.344
Prefeitura Municipal 48.962
Sindicato 26.589

Total 354.025

Fonte: Mapa de acompanhamento das AIS — INAMPS, in Luiz et al: 1986.

Ainda, segundo Luiz et al, (1986, p. 30), em 1985 os servicos bésicos,
apesar de estarem bem distribuidos geograficamente, n&o correspondiam as
necessidades da populacdo, pois 0s servicos publicos do municipio perfaziam
apenas 10% da demanda de consultas médicas totais.

Alguns fatores contribuiram para esse quadro, dentre eles destacamos:

e A populagédo ndo acredita no servico;
e Pouca resolutividade e inexisténcia de um sistema de referéncia;
e Falta de consciéncia de saude publica por parte dos técnicos que

atuam na rede municipal. (LUIZ et al, 1986, p. 30)
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No que se refere ao atendimento hospitalar e Servico de Apoio Diagndéstico
Terapéutico - SADT, a grande concentracdo se dava junto a iniciativa privada. Um
Gnico hospital puablico instalado no municipio® tinha como Unica especialidade a
pediatria. A Santa Casa de Misericordia — realizava atendimento parcial para os

chamados “indigentes™®

, € 0 restante dos hospitais (nove), prestavam servigcos na
forma de convénio com o INAMPS.

As discussbes em torno da necessidade de avancos no processo de
mudanca do modelo assistencial, foi ampliada em 1985, por um grupo de
profissionais de saude, oriundos das secretarias municipal e estadual da saude, que
apresentaram um primeiro diagnéstico de satde do municipio*’ - como parte do
Trabalho de Conclusdo do Curso de Especializagcdo em Saude Publica promovido
pela Secretaria Estadual da Saude em convénio com a Fundagcdo Oswaldo Cruz.
Esse diagndstico assinalava os pontos considerados “criticos” e também delineava
0s caminhos a serem seguidos no sentido de consolidar, no ambito do municipio,
esse novo modelo.

Em 1987, o municipio adere ao processo de implantacdo do SUDS -
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude, que tinha como objetivo seguinte a
municipalizacdo dos servicos de saude. Isto se deu através da assinatura de um
convénio junto ao Estado do Parana, que naquele momento ja havia iniciado o
processo de descentralizacdo das acdes de saude da Unido para o Estado. O

processo de implementacdo do SUDS em Ponta Grossa teve caracteristicas

marcantes, das quais podemos destacar:

*> Hospital Infantil Getulio Vargas, ligado & Secretaria de Estado da Satde.

® Pessoas gue ndo possuiam nenhum tipo de convénio e tampouco eram contribuintes da
previdéncia.

“" SILVA, Silvio Fernandes: Situacdo Atual dos Servicos de Assisténcia Médica no Municipio de Ponta
Grossa, 1985.
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e A estrutura municipal era ainda muito fragil, pois ndo possuia a
capacidade de assumir responsabilidades pelo gerenciamento dos
Servigos;

e A estrutura federal instalada no municipio era composta pelo Posto
de Assisténcia Médica - PAM, pelo Servico de Medicina Social -
SMS e convénios com prestadores de servicos médicos,
odontoldgicos e de apoio diagnostico, todos ligados ao modelo
médico assistencial privatista.

e Estrutura estadual presente no municipio: Distrito Sanitario, Centro
de Saude Municipal e Hospital Infantil, estava voltada basicamente
para as acdes especificas de saude publica, com acompanhamento
e assessoria para 0s demais municipios, que compunham a area de
abrangéncia do 3° Distrito Sanitario “®. (LUIZ, 1986)

Com a implantacdo do SUDS no municipio, abriu-se a primeira oportunidade
para a discussdo de estratégias e mecanismos de controle dos servicos.*® Nestas
estruturas, ainda ndo se encontrava, de maneira clara, espago para a participacao
da populacdo no processo de discussao e de deliberacdo sobre a conducdo e/ou
construcdo da politica de saude a ser implementada, tanto no ambito municipal,

quanto ao ambito da regido de abrangéncia do 3° Distrito Sanitario.

8 Escritério de representacdo da Secretaria Estadual de Salde que atendia os 19 municipios da
regido.

9 As AIS propunham como instancias de planejamento e gestdo: a Comissdo Interministerial de
Planejamento (CIPLAN), as Comissfes Interinstitucionais de Saude (CIS), as Comissdes Regionais
Interinstitucionais de Saude (CRIS) e as Comissdes Locais e/ou Municipais de Saude (CLIS ou
CIMS). As CIS deveriam constituir-se em instancias decisoérias e gestoras das AlIS em nivel de cada
unidade federada, e as CRIS, CLIS, CIMS em nivel das regionais de salde e dos municipios. As
CRIS deveriam integrar-se o0s participantes das instituicbes convenentes, acrescidos dos
representantes das secretarias municipais de saude, bem como das entidades comunitarias,
sindicais, gremiais, representando a populacdo em geral. Dessa maneira, a organizacdo funcional
proposta pelas AIS, nas distintas instancias de poder, se constituem num intento real de viabilizar a
gestdo colegiada envolvendo os 6rgados publicos prestadores de servicos de salde. (Revista Salde
Publica vol. 26 n° 3, Sdo Paulo, junho 1992)
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No primeiro ano o comando desse processo, por conta do convénio
assinado com o Estado, deveria ser compartilhado entre Estado e Municipio, o que
na pratica ndo ocorreu, houve sim, um duplo comando, processo que gerou
consequéncias danosas para a populacdo e para o encaminhamento de questbes
aparentemente simples, como por exemplo, a dificuldade de se organizar um
sistema de referéncia e contra referéncia para encaminhamentos a consultas e

exames especializados, que ainda era de responsabilidade do nivel estadual.

3.2.2 O momento posterior aimplantacdo do SUS

Com a constituicdo de 1988, e na sequéncia a regulamentacdo do SUS
através das Leis No. 8080/90 e 8142/90, o municipio de Ponta Grossa inicia o seu
processo rumo a descentralizacdo (municipalizacdo) dos servicos de saude. Vale
lembrar que os profissionais de saude, vindos em 1985, foram todos demitidos com
0 inicio da nova gestdo em 1988. Isso provocou um retrocesso no municipio, pois
este passou a atuar novamente como um “prestador de servicos de saude”, e nao
como gestor - conforme préprias palavras do gestor da época. O municipio assume
a gestdo da atencdo basica,*’entretanto, toda a rede ambulatorial conveniada,
continuava voltada para o atendimento individual, com ag0es curativas de custo
elevado.

Naquele momento®, a capacidade instalada do setor publico, Centro de

Saude Estadual, Prefeitura Municipal e PAM/INAMPS, representava apenas 19,08%

*® Na época a rede de atencdo municipal contava com 17 Unidades de Salide e um Laboratério
municipal.

* pParte do relato e das informacdes apresentadas nesse periodo - 1993 a 2004, sdo decorrentes da
experiéncia profissional e de observagbes do pesquisador enquanto ator, que esteve inserido no
processo desencadeado no municipio quanto a politica de salde. (Técnico da 32 Regional de Saude)
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dos consultérios médicos existentes no municipio, sendo o restante concentrado na
iniciativa privada e nos ambulatorios dos hospitais. (LUIZ et al, 1986, p. 20).

No inicio da década de 1990, Ponta Grossa passou por um processo de
reestruturacdo da sua rede de atencdo ambulatorial, com a construcdo de novas
unidades de saude atingindo varios bairros da cidade, principalmente nucleos
habitacionais mais distantes e também em areas rurais. Nestas unidades de saude,
se priorizava o atendimento basico e atendimento odontologico simples, com
encaminhamento para especialidades.

No ano de 1992, mais precisamente no dia 09 de marco, realizou-se a
reunido de Constituicdo e Instalacdo do 1° Conselho Municipal de Saude de Ponta
Grossa — CMS - PG, nos termos da Lei Federal N. 8.142/90 e Lei Municipal N. 4.658
de dezembro de 1991, onde foram apresentados os conselheiros nomeados pelo
prefeito municipal através do Decreto 063/92. Aquela reunido representou 0 marco
inicial de um novo periodo no processo de discussado, agora, de forma ampliada,
para a definicdo das propostas de saude do municipio junto aos segmentos ali
representados.

Embora o CMS estivesse nomeado e funcionando sob o aspecto legal, o
que se viu na seqUéncia foi que o sistema de saude municipal se configurava
conforme a direcdo e o0 pensamento dos gestores municipais do momento, que
reproduzia o modelo hegeménico, intercalando acdes voltadas para a atencao
basica, privilegiando acdes de cunho curativo e focado no atendimento individual e
hospitalocéntrico®’. Como a politica de satde do municipio tende a acompanhar o
movimento estadual e nacional, a implementacdo de programas e estratégias,

sempre se detiveram minimamente a atender tais movimentos.
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De 1992 até 2000, trés administragcdes municipais se alternaram, onde o0s
Secretarios de Saude foram substituidos varias vezes, e a cada substituicao, este
procurava deixar sua marca na gestéo da satde publica®.

Durante o periodo compreendido entre 2001 e 2004, o sistema de salde
do municipio buscou avancar no processo de fortalecimento da atencdo basica,
procurando adotar uma politica de saude que mantivesse, estrategicamente, seus
investimentos para essa area, sem, entretanto abandonar a atencao hospitalar. Este
redirecionamento na politica de investimentos provocou, num curto espaco de
tempo, — um ano e meio aproximadamente - importantes mudancas em alguns
indicadores de satde do municipio®, principalmente aqueles relacionados & maior
oferta de servicos voltados as criancas, gestantes, hipertensos e diabéticos, além de
possibilitar uma aproximacdo maior entre trabalhadores e usuéarios do sistema de
saude.

Dentre as estratégias adotadas podemos elencar duas que estdo
diretamente relacionadas aos resultados obtidos relacionados acima: a implantacéo,
pela primeira vez no municipio, do Programa Saude da Familia e o aumento no

nimero de Agentes Comunitérios de Satde®®, que tinham como pressuposto, buscar

%2 Desde 1993, os governos municipais investiam grande parte dos recursos da area da sadde em
dois hospitais municipais de baixa complexidade e que ndo davam respostas as demandas do
sistema, tendo sempre que recorrer aos hospitais ligados a iniciativa privada e filantrépicos.

*% |sso fica bem caracterizado por ocasido da pesquisa documental, realizada & partir das atas das
reunides do Conselho Municipal de Saude, que serdo objeto de melhor discusséo na sequéncia do
trabalho.

> Neste periodo, participei diretamente da gest&o, ocupando cargo de Diretor de Satide Comunitéria
e de Vigilancia a Satde.

** Reducado da mortalidade infantil de 22,83 6bitos para cada mil nascidos vivos (2000), para 15,69
Obitos em 2003, aumento na cobertura de pré natal para 96,74 % de mdes com mais de quatro
consultas de pré-natal; diminuicdo das internagdes pediatricas (até cinco anos)por doencas
respiratorias e intestinais para 4,08 por mil nascidos vivos, Cobertura vacinal em menores de um ano
de idade de 97,68% e maior controle sobre o diabetes e a hipertenséo arterial. (SESA, (2006),
SISPACTO/MS 2002)

*® Embora o Programa de Agentes Comunitarios de Satde tenha sido implementado no municipio em
1995, no decorres dos anos seguintes, perdeu forca, chegando em 2000 quase que desativado.
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a integracdo entre trabalhadores e usuarios, procurando tornar o atendimento mais
digno, resolutivo e, principalmente, mais humanizado.

Desta aproximacgao surgiram novos mecanismos de atuacdo dos usuarios,
dos quais destacamos a instituicdo dos Conselhos Locais de Saude, que se
constituiram numa nova arena para o debate das questdes de saude. Para adentrar
na discussao da experiéncia vivida no municipio de Ponta Grossa, necessario se faz
conhecer os determinantes da sua origem e desenvolvimento, como sujeito co-

responsavel pelo controle social da politica de saide no municipio.

3.3. O Conselho Municipal de Saude de Ponta Grossa e 0s
Conselhos Locais de Saude

Neste item, a prética social do CMS / CLS sera analisada com a finalidade
de identificar elementos que vem favorecendo ou impedindo a interlocucdo entre
Estado e Sociedade Civil. Em outras palavras, que possibilitam ou limitam o CMS e
os CLS efetivarem-se enquanto instancias de participagcdo na gestdo social e no
controle das politicas de salde no municipio de Ponta Grossa — Parana.

Esta andlise esta dividida em duas partes. A primeira registra o processo de
criagdo do CMS sua estrutura juridico-normativa, composicao, atribuicdes,
organizacdo interna, normas de funcionamento, mecanismos de intervengcao e de
participacdo dos varios segmentos e os desdobramentos que culminaram na criagao
dos CLS. Na segunda, a partir da pesquisa realizada identifica o perfil dos
conselheiros do Conselho Municipal e Conselhos Locais de Saude e de entrevistas
realizadas com componentes do CMS e CLS, analisa a experiéncia de Controle

Social do CMS a partir dos Conselhos Locais de Saude.
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3.3.1. O Conselho Municipal de Saude de Ponta Grossa

Na dindmica de funcionamento dos conselhos, 0s principais
constrangimentos a existéncia de uma relagao mais simétrica entre Estado
e sociedade aparecem relacionadas as seguintes variaveis:
heterogeneidade, a relacdo conselheiro entidade e a qualificagdo dos
conselheiros para o exercicio de suas fun¢des. (TATAGIBA, 2000)

Estrutura juridico-normativa

Efetivamente o Conselho Municipal de Salude de Ponta Grossa
“COMSAUDE” como ficou denominado, tem sua composi¢édo interna, normas de
funcionamento e atribuicbes determinadas pela Lei N. 4.658 de 06 de dezembro de
1991 e pelo Regimento Interno aprovado pelo Decreto N. 193/92 de 19 de junho de

1992.

Composicao e organizacéao interna

De acordo com a Lei N. 4.658/91, e atendendo a Lei 8.142/90 o Conselho
Municipal de Saude de Ponta Grossa, em sua primeira formacao, era composto de
forma paritaria®’ por dezesseis membros titulares, e igual nimero de membros
suplentes. Cabe destacar, que de acordo com a lei que criou o Conselho, o
Secretario de Saude era o presidente nato do Conselho - Art. 4° inciso I. Em
19/03/1996 o Regimento Interno do Conselho € alterado e passa a ter 32 membros e
o presidente passa a ser eleito. Em 1999, é novamente alterado o Regimento Interno
e sua composicdo é reduzida para 24 membros, que permanecem até 2006. Em

janeiro de 2006 € enviado a Camara de Vereadores um projeto de lei do executivo,
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propondo a alteracdo na composicdo do Conselho, reduzindo de 24 para 12 o qual

foi retirado mais tarde.

A Dinamica do Conselho Municipal de Saude

Para facilitar a analise, interpretacdo e compreensao da dinamica do CMS,
optamos por separar a abordagem em fases, ou seja, para cada gestdo municipal,
com excecao da primeira. Assim a primeira fase ir4 desde a criacdo do Conselho em
marco de 1992 até dezembro de 1996. A segunda fase se inicia em janeiro de 1997
e se prolonga até dezembro de 2000. A terceira fase inicia-se em janeiro de 2001 e
vai até dezembro de 2004. E por fim, a quarta fase vai de janeiro de 2005 até
outubro de 2006. Para tanto, realizamos a leitura de todas as atas do CMS, desde
sua criacdo em 1992 até outubro de 2006, e a partir da leitura, foram verificados a
participacdo dos conselheiros nas reunidées, 0s pontos polémicos, 0 comportamento
dos varios segmentos representados no conselho e os mecanismos de participacao

usados pelos conselheiros, que foram registrados nas respectivas atas.

Primeira fase: o aprendizado

Conforme consta no Livro Ata N° 001/92 do Conselho, no dia 19 de marco
de 1992 foi realizada a primeira reunido para sua constituicdo e instalacdo, com a
presenca dos conselheiros nomeados pelo executivo. Ja em sua primeira reuniao o
Conselho deliberou pela criacdo de trés comissdes tematicas, que teriam como

missdo elaborar o Regimento Interno do CMS, o anteprojeto da 12 Conferéncia

*" |ss0 significa que 50% dos membros do CMS s&o usudrios dos servigos, ou seja oito membros,
25% dos membros sao trabalhadores, ou seja quatro membros, 0s outros 25% sao representantes
dos prestadores de servigo e administracao publica, ou seja quatro membros.
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Municipal de Saude® e o Plano Municipal de Salde. Essa deliberacéo, em caréater
unanime, num primeiro momento pode ser considerada precipitada, pois 0s
integrantes do Conselho sequer sabiam de suas atribuicbes e como se
desenvolveriam estas atividades propriamente ditas.

No inicio, o CMS se reunia a cada dois meses e, segundo analise dos
registros das reunides, estas eram realizadas sempre das 11:15 as 12:00hs, ficando
claro que as decisbes do Conselho pouco refletiam e/ou influenciavam na conducéao
da politica de saude adotada pelo governo municipal. Observa-se também, que a
pauta era formulada no inicio da reunido, e as discussdes se davam com pouca
intensidade, e as deliberacdes sempre por unanimidade, ndo havendo tempo para
debates, e quando estes aconteciam, eram transferidos para a proxima reunido. A
participacdo dos varios segmentos no conselho era meramente formal e protocolar,
cumprindo o que previa a Lei 8.142/90.

O modo de entrada dos conselheiros no Conselho de Saude € um tema
importante, na medida em que tem relacdo com a qualidade da representacdo dos
diversos seguimentos cuja forma, por sua vez, tera a ver com a qualidade dos
espacos democraticos concretos que vivenciamos no dia a dia (WENDHAUSEN,
2002). Na primeira composicdo do CMS de Ponta Grossa, embora atendendo o
principio da paridade, podia-se observar situacées em que a representatividade de
alguns segmentos, usuarios principalmente, ndo se dava de forma legitima, pois em
muitos casos, servidores de 6rgdos do governo com cargos em comissao, ocupavam

as vagas destinadas ao segmento usuarios.*

% A Lei que criou o Conselho Municipal de Saude, também estabeleceu a convocagdo para a 1
Conferéncia Municipal de Salde, que deveria ser realizada no primeiro trimestre de 1992, entretanto,
somente se realizou em setembro de 1995, trés anos depois.

% Orgaos de promogéao e assisténcia social do municipio e entidades representantes de portadores
de deficiéncias e patologias tinham seus dirigentes assentados como conselheiros no segmento
usuarios
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Embora essa analise, ainda que parcial, ja demonstre as formas de
representacdo adotadas no Conselho, somar-se-a40 mais adiante, a outros aspectos
concernentes a representacdo no Conselho.

O sistema de atendimento hospitalar existente no municipio foi objeto de
discussédo no CMS nos primeiros anos de sua existéncia, principalmente pelo fato da
diminuicdo® do niimero de estabelecimentos hospitalares e também pela diminuicdo
da oferta de leitos para o SUS, notadamente na pediatria e obstetricia de médio e
alto risco. Pudemos constatar isso na pesquisa documental realizada nas atas do
CMS.

Ainda prevalecia no municipio o modelo de saude médico assistencial
privatista, representado pela corporacdo médica local e também pelos dirigentes dos
estabelecimentos hospitalares que se revezavam no comando do sistema municipal
ocupando postos chaves: Secretario de Saude e Diretores da Secretaria.

Com a implementacdo das Normas Operacionais Basicas - NOB, a
administracdo do sistema municipal de saude se obriga a atuar como gestor,
deixando de se comportar meramente como prestador de servico para o SUS®.
Neste periodo a atuacao do Conselho Municipal de Saude foi fundamental, uma vez
que todas as atitudes adotadas pelo gestor, deveriam ser deliberadas pelo
Conselho, para a efetivacdo da municipalizacdo da saude em Ponta Grossa.

Em agosto de 1995, foi objeto de discussdo no Conselho Municipal de
Saude, a convocacao para a | Conferéncia Municipal de Saude de Ponta Grossa,

cujo tema foi: “SAUDE NO MUNICIPIO” embora ja tivesse sido pautada pelo

% ponta Grossa, assistiu em um prazo de 4 anos, ao fechamento de trés estabelecimentos
hospitalares que prestavam atendimento para o SUS: um hospital geral, um obstétrico e outro de
(E)lediatria gue representou uma diminuicdo de 338 leitos ofertados.(SILVA, 1995)

Até entdo o municipio executava a¢des e procedimentos da area ambulatorial como qualquer outro
prestador e recebia pelos procedimentos realizados o valor equivalente a fatura apresentada, sem ter
que se preocupar com a gestao do sistema de salde municipal.
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conselho desde 1992, por ocasido da 1% reunido ordinaria. Esta reunido, 003/95,
tinha como pauta a aprovacdo do Regimento Interno e 0 Regulamento da referida
conferéncia. Dentre os conselheiros, havia quem néo entendesse o significado da

conferéncia, a qual foi explicada por um conselheiro conforme transcricdo da ata:

(...) a conferéncia é um foérum de debate, um espaco criado
constitucionalmente a todos o0s segmentos da populagdo, para que
discutam salde. O Conselho Municipal de Saude devera fiscalizar as
decisdes votadas na conferéncia (ata 003/95 — CMS)

A realizacdo desta conferéncia ocupou a pauta do conselho por trés reunifes
consecutivas, que por fim, aprovou o regulamento da | Conferéncia Municipal de

Saude de Ponta Grossa, confirmando esta ser “... o foro municipal dos debates
sobre saude, aberta a todos os seguimentos da sociedade e terd& como tema
principal: “SAUDE NO MUNICIPIO”, e como finalidade:
= Avaliar a saude no municipio;
= Fixar as diretrizes gerais da politica municipal de saude;
= Eleger os delegados do segmento usuarios para participar da Il
Conferéncia Estadual de Saude.” (Ata 03/1995)

A | Conferéncia Municipal de Saude de Ponta Grossa aconteceu no dia 2 de
setembro de 1995, no Saldo Nobre da Prefeitura Municipal de Ponta Grossa, e se
estendeu durante todo o dia. Ressalta-se que o tempo foi insuficiente para que se
deliberasse sobre temas tdo relevantes para a saude do municipio. A conferéncia
contou com a participacdo de 120 delegados representantes de usuarios,
trabalhadores prestadores de servicos e representantes da administracao publica de
forma paritéria.

O resultado deste dia de atividades se materializou através do Relatério

Final da | Conferéncia Municipal de Saude, que em linhas gerais, apontava 0s

caminhos a serem seguidos pelo municipio de Ponta Grossa na area da saude.
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Algumas propostas do relatorio final, estdo destacadas a seguir:

Quanto ao Modelo Assistencial ideal:

(...) Somente a partir do conhecimento da realidade municipal, através do
diagnéstico situacional / epidemiolégico, territorializacdo / distritalizagao
serd possivel o planejamento em salde e elaboragdo e execucdo do
modelo assistencial ideal. (Relatério Final | Conferéncia Municipal de
Saulde, 1995).

Do relatério destacam-se também alguns pontos a serem considerados:
e Hierarquizagdo da rede, com garantia de referéncia e Contra
referéncia em tempo reduzido;
e Servicos prestados com resolutividade e qualidade®;
e Desenvolvimento de atividades respeitando as peculiaridades
de cada regido da cidade®;
e Implantacdo de unidades de saude com terceiro turno em
pontos estratégicos;
e Desenvolvimento institucional, com adoc¢do de politica de
capacitacdo de RH, desvinculacdo dos servidores da
secretaria municipal de saude do quadro geral do municipio e,
a permanéncia em definitivo dos agentes comunitarios de
saude no quadro de servidores da saude;
e Participacdo Popular e Controle Social®*.
ApOs a realizagdo da Conferéncia, o Conselho Municipal de Saude so6 voltou
a se reunir no dia 7 de novembro daquele ano e, de acordo com os registros do livro

ata, os destaques do relatério final acima citados, ndo repercutiram na referida

%2 Neste momento j& se cobrava a implantacdo do médico da familia, Agentes Comunitarios de Satde
e processo de Territorializacéo.

%3 Ai ja aparece o conceito de territorializacao.

® Criacéo e/ou reativacéo dos Conselhos de Bairro, na area de satde, funcionando como consultores
dos representantes dos usuarios do Conselho Municipal de Saude. (Relatério final da 12 Conferéncia
Municipal de Saude:1995)
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reunido, que teve como principal tema, a situacdo do atendimento hospitalar no
municipio.

Podemos analisar que a construcdo do espaco publico exige a formacéao
politica dos sujeitos que ocupam os espacos deliberativos.

Assim, ndo foi de inicio que o CMS registrou uma pratica politica dos
conselheiros, especialmente dos representantes da sociedade civil. Houve um
processo de amadurecimento dos representantes dos usuarios no CMS, pois
inicialmente os temas mais urgentes estavam relacionados ao atendimento
hospitalar, que ocupavam 0s espacos de discussdo. A participacdo politica € o
resultado do processo de ampliacdo da democracia, ndo ocorre sem que se trabalhe
intensivamente na capacitacéo dos sujeitos.

Com relacdo ao registro e acompanhamento dos assuntos debatidos nas
reunides do conselho, Kruguer (1998) comenta:

“(...) Uma grande angulstia presente no depoimento de muitos
conselheiros ndo governamentais diz respeito as dificuldades que
eles encontram para acompanhar o desenrolar dos assuntos
apresentados nos conselhos(...) Muitas vezes um tema surge na
pauta e discutido, € deliberado, encaminhado e volta a ser
apresentado ou porque esse processo, por vezes longo, acaba
confundindo os conselheiros (...), ou porque 0 governo nao
implementou as deliberacdes. (KRUGER, 1998 apud TATAGIBA,

2000)

Ainda segundo o autor, as atas das reunides podem se transformar em
instrumentos de reconhecimento dos conselheiros a respeito da propria acdo do
conselho, pois refrescam a memaria dos conselheiros.

Nota-se que a atencao hospitalar continuava a ser o assunto em destaque
no conselho, principalmente o item financiamento, ao ponto de se propor a criagao
de uma tabela paralela para pagamento, uma vez que o préprio secretario de saude

afirmou “... ndo ha estimulo ao atendimento pelo SUS (...) a situacdo é grave,
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principalmente para os carentes, que talvez daqui a 30 dias estejam sem
atendimento. (...) tem que se pensar em alternativas, tabela paralela... (Ata no.
007/1995 do Conselho Municipal de Saude). A previsdo constitucional da
responsabilidade do Estado no atendimento ao direito a saude néao se efetiva sem a
destinacéo de recursos para a area. Como néo havia vinculacdo do orcamento para
a saude, o ponto critico da municipalizacdo também se dava pela falta de recursos
necessarios para atender toda a demanda. Isso refletia perfeitamente a situacéo
enfrentada pelos hospitais de todo pais, uma vez que O0S recursos para
financiamento do SUS eram insuficientes, e a cada dia tornavam-se menores.

Ainda, na reunido de agosto, o tema participacdo da comunidade foi
abordado por um conselheiro, porém no sentido de que a comunidade participasse
contribuindo financeiramente para ser atendida, o conselheiro que apresentou esta
proposta era representante do seguimento trabalhadores.(Ata no 007/1995, CMS). O
risco dessa contribuicédo financeira “espontanea” colocaria em cheque todo o sistema
de saude do municipio.

Os dados coletados nas atas do conselho, ja explicitam o eixo adotado na
politica de saude municipal, e como se dava a interlocucdo entre os varios
segmentos representados no conselho. Durante seis meses o tema atencao basica
foi abordado uma Unica vez, mesmo assim, para questionar sobre o indice de
mortalidade infantil e o0 encerramento das atividades dos Agentes Comunitarios de
Saude, e quem puxou a discussao foi o representante do seguimento gestor
estadual.

Mesmo com a implantacdo da NOB 01/96, que promoveu um avango no
processo de descentralizacdo, criando novas condicbes de gestdo para 0s

municipios, fortalecendo as acdes voltadas a atencdo basica, modificando a forma
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de financiamento — antes pagos por procedimentos, agora transferidos per-capta, as

questdes referentes ao atendimento hospitalar continuam.

A Segunda fase: administrando crises

Ano de 1997, assume uma nova administracdo municipal, liderada por um
prefeito de carater populista, que mantinha um programa de radio chamado
“Garagem da Esperanca”, onde atendia aos pedidos da popula¢éo, fazia campanhas
para arrumar telhados, botijdes de gas, bercos para criancas, entre outras. Este
programa foi o seu maior trunfo para vencer as elei¢cdes.

Logo na primeira reunido do Conselho realizada em abril, o assunto principal
foi a apresentacdo da nova estrutura da Secretaria da Saude, e a proposta de
mudanca no seu Regimento Interno. Dentre as mudancas, propde-se que a escolha
do presidente do conselho seja através de eleicdo entre seus membros, eliminando
o carater de presidente nato dado ao Secretario de Saude. Esta situacdo pode ser
interpretada de duas maneiras: a primeira, denota a indiferenca do gestor municipal
para com o Conselho Municipal de Saude, pois nem sempre o prefeito eleito sabia
exatamente a importancia e o papel do CMS; e a segunda, reflete o
amadurecimento do Conselho e dos conselheiros, que viram a oportunidade de
avancar no processo de controle sobre as tematicas levadas ao plenario.

Através da pesquisa nas atas, foi identificado que na primeira reunido foram
abordados temas polémicos, referentes ao fechamento de unidades de saulde,
terceirizacdo de servicos médicos, remanejamento de verbas orcamentarias entre
outros. Mesmo polémicos estes temas ndo provocaram reacdo entre 0S

conselheiros. A provavel explicacédo para isso, é o fato da maioria dos conselheiros



116

do seguimento usuarios e trabalhadores estarem, de alguma forma, vinculados ao

governo, ou seja, os chamados conselheiros “chapa branca”.

. de fato, em muitos casos, o equilibrio numérico entre Estado e
sociedade nos conselhos se desfaz porque muitas entidades da sociedade
civil acabam vinculando-se quase que automaticamente aos interesses
governamentais, € o caso, por exemplo, das entidades patronais, das
associac0es filantrépicas, e mesmo dos representantes dos usuarios (...) 0
campo da sociedade civil € bastante fragmentado e heterogéneo e os
conselhos devem reproduzir em sua composicdo essa heterogeneidade,
sob o risco da deslegitimacdo das experiéncias participativas (...) isso
significa, muitas vezes, defender a legitimidade da representacdo de
grupos anti-democraticos, que fazem de sua participacdo nos conselhos
condicdo para a manutencao de velhos privilégios e de velhas praticas de
negociagdo com o Estado. (TATAGIBA, 2000).

O tema atencao hospitalar € recorrente nas reunides do CMS, como se
todos os problemas de saude do municipio ali residissem. Outro tema abordado
neste periodo, foi a terceirizacdo dos servicos. Sobre isso uma conselheira do
seguimento trabalhador assinala: “ndo ha garantia de qualidade no servico. Os
profissionais ndo estdo satisfeitos.” (Ata n. 002/1997).

Decorridos cinco anos de sua instalacdo, a demanda para a confeccéo do
Plano Municipal de Saude retorna, pois é papel do Conselho aprovar o Plano
proposto pelo Gestor. Isso ocorre sem que o primeiro Plano® tenha sido efetivado, e
para isso ha a necessidade de se designar uma comissdo do conselho para
acompanhar a elaboracdo do Plano Municipal de Saude pelo executivo. O
Presidente do Conselho expds o que significa o plano, seus objetivos, dados de
infra-estrutura do municipio e recursos existentes entre outros. Para isso surgiu
também a necessidade de se alterar o Regimento Interno do Conselho, no sentido
de atualiza-lo frente a nova realidade. A deliberacdo, através de votacdo, aparece

registrado em ata pela primeira vez.

65 Embora o tema Plano Municipal de Saulde tenha sido abordado na reunido, a pesquisa
documental realizada nos arquivos do Conselho Municipal de Saude de Ponta Grossa, ndo encontrou
registros do referido Plano.



117

O més de agosto de 1997 foi decisivo para o conselho: duas trocas de
secretario em menos de trés meses e grandes debates sobre as condi¢cdes de
atendimento das unidades de saude, por conta da apresentacdo de relatérios das
comissdes, criadas pelo Conselho, encarregadas de realizar esse estudo. Ainda em
agosto, encontra registrado na ata da reunido: “proposta de descentralizacdo das
reunides do conselho, ou seja, fora das dependéncias da Prefeitura Municipal. Essas
reunides deverdo ser pautadas com tempo habil para divulgacdo na midia, afim de
que a populacéo possa participar.”(Ata No. 007/1997). Ainda nesta reunido foi aberta
a possibilidade para a participacdo de conselheiros usuarios e trabalhadores (dez
vagas) no curso: Saude e Cidadania promovido pela Secretaria Estadual de Saude.

Em meio a essas dificuldades, na reunido de setembro, foi aprovado o
regulamento para a Il Conferéncia Municipal de Satde®, onde um conselheiro se
manifesta dizendo: “... ha cinco membros na comissédo de organizacao e 0 objetivo
basico da conferéncia é ser um forum de debates, tendo um controle social e sem
onus para a prefeitura...”(grifo nosso).

A participacao, no Conselho, de representantes do seguimento usuarios, que
ocupam funcdes gratificadas, foi questionada pelo sindicato dos servidores publicos
municipais. Esta discussdo tomou boa parte da reunido, alguns conselheiros
defendiam a legalidade da nomeacado, outros, se reportando a Il Conferéncia
Municipal de Saude, onde aconteceu uma palestra que abordava justamente essa
questdo eram contra a nomeac¢ao. Sobre o assunto, foi emitido um parecer juridico

transcrito em ata, que dizia:

(...) O Departamento Juridico da Prefeitura Municipal de Ponta Grossa, de
acordo com consulta a OAB, Ordem dos Advogados do Brasil — emitiu
parecer de numero 404/97, o qual informa que as leis tanto Federal, quanto

% Na pesquisa realizada nao fora encontrado nenhum registro sobre esta conferéncia (relatério final,
programacdo, teses discutidas, etc.).
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municipal sdo omissas quanto a questdo e deve ser resolvida com
analogia, costumes e os principios gerais de direito, entendendo-se que a
representacdo dos usudrios, ou de qualquer outro seguimento que nao
seja o da propria administracdo publica municipal, podera prejudicar o
equilibrio dos seguimentos representados, desvirtuando sua finalidade, o
Conselho devera analisar criteriosamente a questdo.(Ata da reunido do
CMS de 27 de novembro de 1997).

Questdes referentes ao atendimento e ao financiamento hospitalar ainda
eram as mais recorrentes no CMS desde sua instituicdo, novamente, tem-se a
impressao que todos os problemas de saude do municipio estariam resolvidos, se 0s
hospitais tivessem recursos financeiros suficientes. Aliado a isso, 0s representantes
do seguimento trabalhadores no conselho atuam sempre de forma a defender os
interesses corporativos, os dentistas, os farmacéuticos, os médicos, e assim por
diante, ndo oportunizando um debate construtivo dentro do conselho.

A administragdo municipal tem muitas dificuldades de maneira geral, e em
particular, a situacao da saude do municipio se complica, ora pela falta de recursos
financeiros, ora pelas dificuldades politicas enfrentadas pelo Prefeito frente ao
Governo Estadual®” e pela constante substituicdo de Secretarios de Saude. O
Prefeito Municipal comparece em duas reuniées do conselho e conforme registro em
ata do dia 27 de janeiro de 1998, o Prefeito tenta explicar a situagcédo dizendo : “...
ndo pode haver intrigas entre a prefeitura e a 3* Regional de Saulde. A prefeitura
assume os erros (...), o Prefeito declara ainda que todos os dias visita postos de
saude, fazendo fiscalizac&o...”

O Conselho entra em uma fase de descrédito por parte dos conselheiros,
que resulta em reunibes com baixo quorum, principalmente de usuarios e
trabalhadores, que se sentiam desmotivados. Entretanto, recuperando o que

Vazques (1986) no dizia no Capitulo I, que a participacao exige esforco, estimulo e

67 Havia na época uma grande briga politica entre o prefeito que era de oposi¢éo e o governador do
Estado do PFL, que repercutia negativamente em todas as atividades da prefeitura, ndo s6 na saude.
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vontade politica. Nao podemos ter uma visdo idealizada da participacdo social, ela
reflete a dindmica da sociedade, pois quanto mais democratica for a sociedade, mais
o Estado estara aberto a participacéo social.

Em outubro de 1998, com a finalidade de agilizar os trabalhos do Conselho
€ alterado o seu Regimento Interno. Um questionamento feito por parte dos
conselheiros era referente as propostas apresentadas junto ao conselho estarem
sempre prontas, impossibilitando o debate e tampouco mudancas em seu conteudo.

Sobre isso Simionatto e Nogueira comentam:

(...) certos atores vao se projetando em relacdo aos demais (...) Isso pode
ser observado na prevaléncia das posicdes dos representantes dos
sindicatos, profissionais de saldde e governo (...) os representantes das
entidades populares, ndo possuindo o mesmo saber, abstém-se das
discussBes, permanecendo numa posicao de passividade e desmotivagéo
no acompanhamento do processo (...) ocorre mais a presenca fisica do
gue a capacidade de influir na formacdo de consensos (SIMIONATTO e
NOGUEIRA, 1997 apud TATAGIBA)

O tema financiamento foi objeto de um debate promovido pelo Conselho em
novembro de 1998, ap6s uma palestra®® em que dava énfase as responsabilidades
de cada esfera de governo frente ao financiamento do SUS e a varias possibilidades
de gestao frente a essa nova realidade.

A realizacao da Il Conferéncia Municipal de Saude entra em pauta. Cabe
aqui ressaltar, que embora esteja sendo preparada a Il Conferéncia, ainda nédo se
tinha implementado as necessidades levantadas durante a Primeira e a Segunda
Conferéncias, conforme pudemos observar no presente estudo e também pela
vivéncia junto ao sistema municipal de saude daquela época. Na reunido de
fevereiro de 1999, entra em discussdo uma proposta que visava a reducdo do
namero de membros que compdem o conselho, passando de 32 para 24, sendo este

remetido para conferéncia, a qual foi aprovada a reducdo conforme Lei N. 6.263/99.
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Transcorridas 6 reunides em que o tema Il Conferéncia Municipal de Saude esteve
na pauta do CMS, esta foi aprovada, e sua realizacdo se dara com a participacéo de
150 delegados, eleitos de forma paritaria entre os varios seguimentos da sociedade
civil.

Em maio de 1999, foi aprovada a proposta de criagdo da Secretaria
Executiva do Conselho, reivindicacdo antiga, que vem fortalecer a estrutura do
Conselho. Entre maio e setembro de 1999, o Conselho tem seu mandato prorrogado
até que se publicasse a lei alterando a sua constituicao (Decreto 576/99). Um dado
interessante constatado no estudo das atas do Conselho é que desde a sua
instalacédo, seis reunides foram canceladas por falta de quorum, sendo que cinco
aconteceram nesta gestdo — reunides de numeros 17/99 — (24/08/1999); 18/99 —
(14/09/1999); 21/99 — (26/10/1999); 24/99 — (30/11/1999) e 13/00 — (27/06/2000).

Em novembro de 1999 a reunido do Conselho se realiza nas dependéncias
da Camara Municipal e as discussdes se dao sobre o tema saude no municipio,
suas dificuldades e propostas. Desta reunido saiu a proposta de criacdo de um
Consorcio de Saude que atenderia a todos os municipios dos Campos Gerais. Isso
pode ser observado na leitura da ata da referida reunido “... o sistema Unico de
saude ja foi melhor e com o apoio de todos os municipios, podera ser muito melhor”.
(ATA n. 23/1999). O referido Consorcio de Saude s6 se materializou em 2001.

Durante o ano de 1999 o Pronto Socorro Municipal aparece em todas nas
atas de reunido, sempre destacando aspectos negativos em relacdo ao mal
atendimento, baixa resolutividade, agressividade aos usuarios por parte dos
servidores, falta de funcionarios e insumos entre outras. Essa situacao registrada

nos documentos do Conselho tem a ver com a proposta politica adotada pelo

% palestra proferida por Isaias Cantoia Luiz, na época assessor da Secretaria Estadual da Salde
para a regido dos Campos Gerais.
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municipio nos ultimos anos, ou seja, de centralizar o atendimento de urgéncia no
Pronto Socorro Municipal, ficando como uUnica porta de entrada do sistema. Para os
demais hospitais da cidade, a situacéo fica mais comoda, afinal as filas sempre se
dao na porta do hospital publico. Uma auditoria realizada pelo Ministério da Saude
em 1999 junto a Secretaria Municipal, entre outras verificacdes, solicita ao Conselho
Municipal de Saude, informacfOes sobre as atividades e informa que tdo logo o
relatorio final da auditoria esteja concluido, uma copia sera encaminhada ao
Conselho. Em dezembro de 1999, o NESCO — Nucleo de Estudos em Saude
Coletiva, ligado a Universidade Estadual de Ponta Grossa, apresenta uma proposta

69 «

para a capacitacdo de conselheiros fornecendo subsidios para o melhor

desempenho das funcdes dos conselheiros” (Ata 026/99 CMS).

A partir do inicio de 2000, o Conselho passa a adotar uma posicdo mais
critica em relacdo ao executivo, isto porque alguns membros do conselho se
queixam do atendimento prestado a populacéo pela secretaria municipal de saude,
bem como de convénios que a mesma realizou com a iniciativa privada para a
execucdo de atendimentos junto a comunidade. Isso pdde ser constatado na ata

(001/2000)

“(...) o Vice-presidente do conselho pede que os conselheiros atentem
para o fato de que ocorreu uma articulacdo politica, na medida em que
alguns conselheiros do Conselho Municipal de Saude tém ligacdes politicas
antagbnicas ao governo atual, e manifestavam-se exigindo explicacdes,
como podemos verificar na seqiiéncia da ata (...) seguem-se comentarios
e argumentacBes em favor da ado¢do de uma postura rigorosa e
fiscalizadora pelo Conselho. (...) o presidente do Conselho pondera, que o
Conselho deva ser cuidadoso ao posicionar-se, sob pena de ‘sair
gueimado.”

Esta atitude do presidente do Conselho revela os limites para a intervencgao

dos conselheiros na politica de saude.

% A principio a proposta era para capacitar uma turma com 30 conselheiros.
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Um estudo de Labra & Silva (2001) sobre as instancias colegiadas do SUS
no estado do Rio de Janeiro e o0 processo decisorio demonstrou alguns dos referidos
limites, que aqui no municipio de Ponta Grossa, sé@o perfeitamente identificados. E
fato que o Conselho Municipal de Saude incentiva a participacdo social na politica
publica, entretanto, “essa possibilidade € coibida em razdo da falta de apoio do
Executivo, por um lado e, por outro, pela escassa articulagdo dos conselheiros, em
particular dos representantes dos usuarios” (Labra & Silva 2001)

Nos meses seguintes a situacdo do Conselho Municipal de Saude se
agrava, ao ponto de seu presidente relatar ndo ter mais condi¢cdes de fazer o CMS
funcionar corretamente e sente-se preocupado, pois tem que desempenhar as
funcdes de secretario, telefonista e que precisa carregar consigo todo o material do

conselho. Relata ainda que:

. Ird pedir novamente ao gestor municipal que seja dada as condi¢des
minimas de funcionamento para este conselho, com sala prépria,
secretaria executiva, telefone, computador e impressora, armario com
chave, ou seja, o minimo que esta escrito no Estatuto e Regimento do
Conselho de Saude. solicita e também para este funcione dignamente que
venha a executar as suas reais func¢Bes de consultivo, deliberativo e
fiscalizador das acOes de salide da nossa cidade. (Ata 009/2000).

Apds o processo eleitoral, outubro de 2000, em que o prefeito perde as
eleicdes, a situacdo da saude no municipio se agrava, inclusive com ameaca de
paralisacdo dos servicos por parte dos trabalhadores, que estdo sem receber os
salarios, esses assuntos foram levados para as reunides do CMS, entretanto, o
Secretario de Saude ndo explica as causas desta crise, alegando sempre
dificuldades financeiras. Um conselheiro sugere que seja feito um relatério sobre a
situacao e posteriormente encaminhado ao Ministério Publico. Esta situacao perdura

até o ultimo dia do mandato.
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A terceira fase: aprimorando o papel do Conselho e dos Conselheiros

Em janeiro de 2001, uma nova gestdo tem inicio, e a relacdo entre o
Governo Estadual e o Municipal, que na gestdo anterior estava muito deteriorada,
melhora principalmente no tocante a saude, principalmente pelas boas relacdes
existentes entre a nova equipe gestora municipal e Secretaria Estadual da Saude e
pela identificacdo das propostas de atuacao.

O CMS, logo na primeira reunido, abre um debate sobre a situacdo do
sistema municipal de saude, que se encontra em precarias condicbes, e quais
mecanismos poderiam ser adotados imediatamente para aliviar tal situacao.
Também discute o projeto de lei que cria dentro da Secretaria Municipal de Saude
uma autarquia — O Instituto de Saude Ponta Grossa - ISPG, que segundo palavras
Vice Prefeito e Secretario Municipal de Saude, “... além de melhorar a administracéo
do setor saude podera, de forma mais autdbnoma e independente, viabilizar os
investimentos necessarios para a plena recuperacdo da estrutura de saude do
municipio, que se encontra profundamente sucateada” (Ata 001/2001). Foram
também apresentados dados sobre a situacdo estrutural das unidades de saude,
bem como a necessidade de se adotar uma nova formula de atendimento. Para isso,
€ proposto de imediato a implantacdo do Programa Saude da Familia e o incremento
no numero de Agentes Comunitarios de Saude, como estratégia para a inversao do
modelo assistencial adotado pelo municipio, que priorizava o0 atendimento
individualizado, altamente especializado e voltado ao hospital.

As trés primeiras reunibes do CMS em 2001, trataram de assuntos
relacionados as condicdes em que se encontravam as Unidades de Saude e o

Pronto Socorro Municipal. Em marco é colocada na pauta a realizacdo da IV
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Conferéncia Municipal de Saltde’, e segundo o coordenador da conferéncia’™ ...

essa conferéncia sera bem diferente das outras, pois pretendemos que seu relatorio
final seja a base do Plano Municipal de Saude para os préoximos dois anos, e
inaugure uma nova fase para a saude do municipio” (Ata 003/2001). O Prefeito
Municipal, que participa como convidado da reunido do CMS, dirige a palavra aos
conselheiros, reforcando o0 seu discurso de campanha, e diz que a saude publica
sera prioridade no seu governo e que “gostaria de contar com a fiscalizacdo do

conselho...” salienta ainda em seu discurso “que tera um governo participativo e
transparente (...) e, para que tudo isso funcione, a atuacdo do Conselho Municipal
de Saude é importantissimo” (Ata 003/2001).

Na reunidao de abril de 2001, € levado ao conselho a proposta de
implantacdo do Programa Saude da Familia PSF. “(...) o governo atual, na area de
saude apresenta esta proposta, por pretender uma mudanca efetiva no tipo de
atendimento que o municipio oferece hoje” (Ata 004/2001). A estratégia adotada vai
além da preconizada pelo Ministério da Saude, uma vez que o municipio propde a
incorporacdo, nas equipes do PSF, de outros profissionais de saude como o
Assistente Social e o Farmacéutico, com o intuito de avancar em acdes voltadas a
promocao, recuperacao e prevencao da saude.

Em setembro de 2001, o Vice-presidente do CMS solicita ao Coordenador da
comissao organizadora da IV Conferéncia Municipal de Saude relato de como estao
0s preparativos. A IV Conferéncia Municipal de Saude acontece nos dias 28 e 29 de

setembro em clima de muita expectativa. Durante dois dias, mais de 150 pessoas

estiveram reunidas para discutir temas referentes a saude do municipio, temas estes

"® Diferentemente das anteriores, essa Conferéncia sera precedida de encontros regionais, onde os
temas serdo debatidos com a comunidade, e dela sairdo os delegados do segmento usuarios que
Plarticiparéo da Conferéncia.

Devido a experiéncias anteriores, coube a mim a responsabilidade da coordenacédo da Conferéncia.
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que transitavam desde a politica de recursos humanos para o SUS, passando pela
questdo do financiamento, chegando a propor um novo modelo de atendimento a
saude mental do municipio e por fim, procedeu-se a eleicdo das entidades que irdo
compor o Conselho Municipal de Saude para o biénio 2002 / 2003.

Em cumprimento ao determinado pela Portaria GM-MS n. 393, do Ministério
da Saude, de 29 de marco de 2001, a Secretaria Municipal de Saude de Ponta
Grossa, através do Instituto de Saude Ponta Grossa apresenta a proposta de
Agenda de Saude do Municipio e seu respectivo Quadro de Metas para 2001, a ser
discutida e aprovada pelo Conselho Municipal de Saude. Pela primeira vez na
histéria recente da saude publica de Ponta Grossa, o gestor apresenta ao CMS uma
proposta de atuacdo, onde se estabelecem metas a serem atingidas e objetivos a
serem alcancados, no sentido de diminuir a mortalidade infantil e materna, aumentar
a cobertura vacinal, melhorar a cobertura no acompanhamento pré-natal e
intensificar a realizacdo de exames preventivos do cancer de colo de utero entre
outras’®, demonstrando que o governo ao reconhecer a atuacdo do CMS, o
fortalece.

Em abril de 2002, € apresentado ao CMS, o Relatério de Gestao/2001 em
que aponta as atividades desenvolvidas e os objetivos atingidos ou nao pelo Instituto
de Saude de Ponta Grossa, 0 qual foi aprovado apos leitura e discussao entre os
conselheiros.

O Presidente do Conselho Municipal de Saude propfe reestruturacdo do
CMS, com a ativacdo das Comissdes de Orcamento, Comissdo de
Acompanhamento e Avaliacdo de Convénios e propdem a criacdo de uma Comissao

para Descentralizacdo do Conselho Municipal de Saude e da Comissdo Permanente

2 plano de Metas e Agenda da Salide para Ponta Grossa. (ata 016/2001 do CMS )
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para Assuntos Emergenciais. Nota-se pela pesquisa documental que, ap4s um ano
e meio da nova gestdo municipal, os temas relacionados as questdes hospitalares,
deixaram de ser o ponto principal da pauta de discussdo e abrem espaco para
outros temas tais como: credenciamento de novos servicos, avaliacdo de programas
e convénios, relatos das comissdes tematicas, programa saude da familia, Plano
Municipal de Saude Temas observados nas pautas das reunides do CMS n. 05, 06,
07, 08/2002.

Em agosto de 2002, surge a discussdo no CMS sobre a implantacdo dos
Conselhos Locais de Saude - CLS®, que surgem como apoio ao CMS para ampliar
a fiscalizacdo do atendimento prestado aos usuarios pela rede publica,
especialmente através da Unidades Basicas de Saude. Esses conselhos surgiram
primeiramente nos bairros onde ja estava implantado o Programa Saude da Familia,
para que a populacédo, através do Conselho Local possa discutir, em conjunto com
os profissionais das equipes do PSF, solu¢des para os problemas mais criticos da
comunidade, ou seja, os debates ali travados ndo sdo somente politicos, mas
centrados na resolucdo de questbes praticas. Esse tema sera objeto de
consideracfes mais detalhadas no tépico seguinte. Ainda na reunidao é feita a
apresentacao do Plano Municipal de Saude para 2002, fruto do Relatorio Final da IV
Conferéncia Municipal de Saude. No Plano estdo expostas as metas do Instituto de
Saude Ponta Grossa para 0 ano, e estdo a disposicdo dos conselheiros para
apreciacdo e encaminhamento de sugestdes a Mesa Diretora.

Com a decisdo de serem implantados os Conselhos Locais de Saude é
realizada, em outubro de 2002, uma reunido ampliada do CMS™, com a participacéo

de representantes dos trabalhadores das equipes do PSF e de usuarios do sistema

3 Este tema sera abordado com maior detalhamento mais adiante.
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de saude municipal, além de liderancas comunitarias. Naquela reunido aconteceu a
instalacéo oficial dos Conselhos Locais de Saude, onde foi destacado o0 momento
histérico por que passa a saude do municipio, oportunizando a participacdo da
populacdo nos Conselhos Locais de Saude, no sentido de discutir os problemas da
comunidade na propria comunidade, facilitando muito a resolucdo e/ou o
encaminhamento dos problemas. “Com os Conselhos Locais serdo facilitadas as
condicOes para que possamos atender as reais necessidades de cada local, visto
que de um local para outro as necessidades sao diferentes.” (ata 010/2002 CMS).

Na reunido do CMS de marco de 2003, a realizacdo da V Conferéncia
Municipal de Saude entra em discussdo, a mesa diretora sugere indicativo de data
para a realizacdo de agosto de 2003, sendo esta aprovada pelos conselheiros. Na
reunido seguinte, € aprovado com algumas alteracbes 0 Regulamento e o
Regimento Interno da V Conferéncia Municipal de Saude de Ponta Grossa, que tera
como Tema “Um novo ciclo para o SUS. Uma nova fase para Ponta Grossa” E
apresentado também aos presentes, 0 mecanismo para a escolha dos delegados do
seguimento usuario, que sera através de reunides regionais realizadas em parceria
com a Central de Movimentos Populares de Ponta Grossa. Durante a reuniao os
conselheiros foram informados sobre o inicio das reformas do local onde seria
instalada a sede do CMS, uma antiga reivindicacao.

O Conselheiro representante da Comissdo Organizadora da V Conferéncia
Municipal de Saude repassa para o Conselho Municipal o Relatério Final, que seria
enviado ao Prefeito Municipal, e posteriormente para a Camara Municipal, para
alteracédo e aprovacao da nova composicao do Conselho Municipal de Saude biénio

2004/2005. O conselho estara enviando oficio as entidades solicitando os novos

™ O Termo Reunido Ampliada do CMS surgiu por conta de que a proposta era ampliar a participagdo
da sociedade nas reunides e fortalecer e legitimar cada vez mais as deliberacdes do CMS.
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representantes. Nesta conferéncia, o tema controle social foi objeto de uma tese
especifica intitulada: “Consolidar a participagcdo na gestdo do SUS municipal’,
fortalecendo o CMS e também garantindo a continuidade da implantacéo dos CLS.

Em novembro, foi feita a apresentacdo das novas entidades e dos seus
respectivos Conselheiros, ficando empossados no Conselho Municipal de Saude,
biénio 2004/2005.

Com a intencdo de ampliar a discussdo dos temas ligados a saude do
municipio e também de possibilitar maior oportunidade de consultas as atividades do
Conselho, foi apresentado aos Conselheiros uma proposta de Pagina do Conselho
Municipal de Saude na Internet, que seria vinculada a pagina da Prefeitura Municipal
e do Instituto de Saude.

No inicio de 2004 tem inicio o curso de capacitacdo para conselheiros do
CMS e dos CLS, apés o levantamento de quantos conselheiros iriam participar e
também, em conjunto com a Comissdo de Controle Social, 32 Regional de Saude e
Instituto de Saude Ponta Grossa, iniciou-se a preparacdo dos conteudos, tendo
como base, o material utilizado pelo Ministério da Satde’™, e mais algumas
informacdes adaptadas a realidade local.

A Comissédo de Controle Social do CMS relata sobre sua participacdo no
Seminario de Controle de Saude ocorrido no més de maio, onde foram discutidos
temas relativos ao papel do Conselho, suas condi¢cdes de trabalho, e também sobre
outros temas de relevancia para os conselheiros. Em junho de 2004 tem inicio as
capacitacdes para aproximadamente 240 conselheiros divididos em 14 turmas’®.

O coordenador dos CLS junto ao CMS, fala sobre a importancia do Conselho

Local na comunidade durante reunido ordinaria do CMS e abre a plenaria para o

> BRASIL, Ministério da Satde. Curso de Capacitacdo para Conselheiros Estaduais e Municipais de
Saude. Brasilia, 2002.
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Conselho Local da Vila Francelina, que se fez presente na reunido. Em nome do
Conselho Local, falou um trabalhador da unidade que expds aos presentes na
reunido a dinamica de funcionamento daquele CLS. Estavam presentes membros do
CLS, moradores, alunos do Projeto Integrar de alfabetizacdo de jovens e adultos. O
motivo da participacdo do CLS na reunido foi a solicitacdo para ampliagcdo da
unidade de saude que abriga equipes do PSF, pois a estrutura é insuficiente para
abrigar duas equipes.
Com as elei¢cdes de 2004, a administracdo atual perde no segundo turno —

por uma diferenca de 5.995 votos, voltando a administrar a cidade o prefeito que
havia governado entre 1989 a 1992, periodo em que fora criado o CMS de Ponta

Grossa, e traz para administrar a saude o secretario daquela época.

A Quarta fase: a voz ativa das resisténcias

Com a chegada de uma nova equipe na administracdo da saude, o CMS e
os CLS iniciam suas atividades com varios questionamentos, que iam desde o
fechamento de unidades de saude, afastamento de médicos, até o questionamento
sobre as formas de contracdo de servigos via terceirizagdo. O Presidente do
Conselho comenta sobre o papel dos CLS, que é, entre outras coisas, de
fiscalizador, e que as questdes devem ser trazidas ao Conselho Municipal para
serem deliberadas em plenaria. Diz também que devem fortalecer os Conselhos
Locais para que tragam subsidios para o Conselho Municipal de Saude, para isso é
proposto pelo CMS a alteracdo do Regimento Interno do CMS, com a inclusdo dos
CLS e suas atribuicoes.

Em maio de 2005, é proposto a unido entre a Comissao de Controle Social

com a Comissdo dos Conselhos Locais, visto que os trabalhos sdo da mesma

’® Este tema — capacitagdo — sera4 abordado mais adiante.
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natureza ficando assim s6 a Comissao de Controle Social, foi sugerido também que
se fizesse uma chamada dos Conselhos Locais de Saude para verificar qual a
situacao atual, proposta que foi aprovada.

A Presidente do CMS apresenta um conselheiro local de uma vila, que

presta depoimento sobre o andamento do conselho, ele diz que:

...através de reunides do Conselho Local surgiram varias sugestfes dentre
elas o agendamento médico, foi sugerido que cada equipe ou cada médico
tivesse uma cor para separar, entdo cada equipe atende uma certa
quantidade de vilas, e com isso melhorou quase 50% das reclamacfes por
parte dos usuarios, anuncia que a préxima reunido no dia 15 e 18 de maio,
para fazer a avaliacdo desse sistema e pede para quem quiser comparecer
sinta-se convidado. (ATA n. 06/2005).

O CMS sugere que os Conselhos Locais, que ja estdo bem organizados,
reunam-se em outros bairros para mostrar o funcionamento e apresentem novas
idéias.

Em 2005 é realizada a VI Conferéncia Municipal de Saude, ocorrida nos
dias 30 de setembro e 1° de outubro de 2005, e teve como Tema Central: “Salde do
Cidadao, Pacto de Gestédo e Controle Social”: Sua realizacéo foi debatida e criticada
por quase todos os Conselheiros, pela visivel falta de apoio por parte de alguns
membros da direcdo da Secretaria da Saude. Foi também lembrado de que a Mesa
da Conferéncia, s6 foi composta alguns minutos antes do evento comecar. Também
foi falado, de que as cadeiras s6 foram conseguidas em cima da hora e com
bastante dificuldade para levar elas até o local da Conferéncia. A estrutura do
Conselho Municipal de Saude, foi também muito questionada pelos Conselheiros
principalmente pelo fato do CMS estar a quase 50 dias, sem energia elétrica. Outro
fato também que voltou a ser tratado, foi a indisponibilidade de um veiculo ao CMS,
tendo em vista o tamanho da Cidade, e o fato de existirem ja totalmente em
funcionamento, 26 Conselhos Locais de Saude distribuidos entre a Zona Urbana e a

Zona Rural.
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...Estes Conselhos Locais de Saude, estdo garantidos pela Resolugdo n.°
333, de 4 de novembro de 2003 do CNS, na resolugéo da V Conferéncia
Municipal de Saude, na Resolu¢éo da 122 Conferéncia Nacional de Saude,
e agora também na Resolucdo desta VI Conferéncia Municipal de Saude,
alem de estarem muito bem definidos e sacramentados no Regimento
Interno do Conselho Municipal de Saude. (ATA n. 10/2005).

Diante das dificuldades enfrentadas pelo Conselho, uma conselheira do
segmento trabalhador desabafa, “... ndo estd mais aglientando ver em quase todas
as reunibes as mesmas coisas, as mesmas reclamacodes, sobre a falta de estrutura
do CMS, e néo é feito nada; a gente tem que aprender a escrever isto e néao ficar s6
falando, reclamando, se ndo podemos de repente se cansar disto” (ATA n. 11/2005).

Isso evidencia a precariedade das instituicbes, que muitas vezes leva a
inseguranca quando ha troca de governantes. E uma democracia sem instituicdes
fortes, fica a mercé da vontade do grupo que ocupa o poder publico; do governo que
se torna maior que o Estado.

Outro conselheiro, representante dos usuarios, pede para constar em Ata
esta falta de atencdo para com o CMS, e sugere gque se va até o Prefeito para expor
esta situacdo..., outros conselheiros colocam que antes de ir ao Prefeito devemos
ouvir primeiro 0S que sdo responsaveis para resolverem estas coisas, que sao 0
Secretario e os Diretores de Saude, e se eles ndo resolverem ai sim, entdo temos
que ir ao Prefeito, ao Promotor Publico e assim por diante. (ATA n. 11/2005).

O ano de 2006 se inicia com uma extensa pauta no CMS, assuntos
polémicos sdo trazidos para a pauta, entre eles a proposta de terceirizacdo de
servicos e a proposta de reducdo do numero de conselheiros, apresentada pelo
executivo junto a Camara Municipal, que reduziria dos atuais 24 membros para 12
membros’’. Essa proposta de reducdio é apresentada pelas mesmas pessoas que,

em 1991, criaram o Conselho Municipal de Saude, com 12 membros. Essa tentativa
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de esvaziar o conselho fortaleceu a participacdo dos conselheiros junto ao conselho
para garantir a representatividade deste espaco, isso fica claro nas palavras do

secretario executivo do conselho quando diz...

O conselho anterior estava meio morno, nao tinha muito questionamento,
nao tinha esse poder de fogo, de briga. Agora esse conselho, com tudo o
que aconteceu, da impressdo que mexeu com as raizes do conselho, as
pessoas de certa forma lembraram de novo o que é o conselho, porque
devemos lutar. E espero que isso ndo suscite uma disputa politica, uma
magoa de um com o outro, mas que todos compreendam que o conselho é
para melhorar o SUS, para fortalecer, consolidar o SUS, no sentido de que
cada um dé sua contribuicdo, cobrando de quem precisa cobrar, mas de
uma maneira técnica, legal, sem que exista aquelas cores partidarias, que
isso é muito prejudicial para o conselho. (secretario executivo do CMS,
2006)

Os Conselhos Locais de Saude também séo objeto de preocupacdo para o

CMS, pois o gestor e o proprio conselho tem que agir no sentido de garanti-los, visto

que, esta bem claro nos Relatérios Finais da V, da VI Conferéncia Municipal de
Saude e também, no Regimento deste CMS.

Na reunido de fevereiro de 2006, o Presidente do CMS, relatou que o

Projeto de Lei que o Prefeito havia encaminhado a Camara de Vereadores, com a

proposta de alteracdo da composicdo do Conselho Municipal de Saude foi retirado

mais uma vez da pauta de votacdo. Essa situacdo foi levada até o Conselho

Estadual de Saude por um conselheiro do seguimento trabalhador que explicou:

... que a Lei de n.° 8.142, da todo o poder aos Conselhos Municipais de
Salde, cabendo aos Prefeitos somente homologar as decisdes dos
mesmos, e diz ainda, que o Conselho Nacional de Saude, esta esperando
0 Conselho Estadual de Saude se manifestar em relacdo a este fato do
Prefeito querer alterar a composicao do Conselho Municipal de Saude, aqui
de Ponta Grossa, para depois sim entdo se manifestar caso haja
necessidade. (Ata n. 002/2006).

O Promotor Publico que participou da reunido como convidado, falou
basicamente sobre a democracia plena, e disse que € muito importante que ela seja

respeitada, e falou também sobre a Mensagem do Prefeito, dizendo que mandou um

" Através do decreto No. 729/06, o executivo tentou mudar a composicéo do conselho, e ainda dizia
que o prefeito tinha o direito de escolher e nomear as entidades representadas no conselho.
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Oficio ao Prefeito sugerindo que o mesmo pudesse rever a sua Mensagem e
posteriormente retirasse a mesma da pauta.

Em relacdo Conselhos Locais: o0 secretario executivo do CMS e coordenador
dos CLS, fala sobre as comunidades em que antes era muito complicado realizar as
reunides, mas que atualmente, nas reunifes estdo comparecendo muitas pessoas e
esta sendo satisfatério. Comenta também sobre a viagem que alguns conselheiros
locais fizeram a cidade de Londrina, no norte do estado, que serviu como um ponto
de referéncia para fortalecer e consolidar os Conselhos Locais do nosso municipio,
onde estes tiveram novas idéias que serdo repassadas aos demais conselheiros
através de oficinas, que serao realizadas em agosto de 2006.

Entretanto o Conselho segue na discussdo sobre a terceirizagdo dos
servigos, onde é apresentado pelo executivo a proposta de criacdo de unidade de
saude denominadas USAs — Unidades de Saude de Apoio, que funcionariam com
recursos humanos terceirizados. Resta saber se 0 CMS em conjunto com os CLS e
a sociedade civil conseguirdo ampliar essa discussao junto a toda populagéo a ponto
de mudar o rumo dos acontecimentos? Ou, 0 processo de participacdo no CMS e
nos CLS ainda é muito fraco a ponto de ndo conseguir influenciar nas decisdes do
executivo municipal? Essas questdes ainda estdo na ordem do dia do CMS e dos
CLS, e néao tivemos condi¢cdes, durante a execucao desse trabalho, de verificar quais

os desdobramentos que irdo acontecer.
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CAPITULO IV

CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE: UM NOVO ESPACO DE
NEGOCIACAO ENTRE ESTADO E SOCIEDADE

4.1 Conselhos Locais de Saude em Ponta Grossa

(...) O processo bem sucedido de descentralizacdo tem determinado a
ampliacdo dos Conselhos Regionais, Conselhos Locais, Conselhos
Distritais de Saude, incluindo os Conselhos Distritais Sanitarios Indigenas,
sob a coordenacgdo dos Conselhos de Salude da esfera correspondente. O
Conselho de Saude consubstancia a participacdo da sociedade organizada
na administracdo da Saude, como Subsistema de Seguridade Social,
Propiciando seu controle social. (Resolu¢cdo N. 333 — Conselho Nacional de
Saude, 2003) (grifo nosso)

A criacdo dos Conselhos Locais de Saude no municipio de Ponta Grossa,
em 2002, ndo resultou somente da inducéo legal contida no arcabouco juridico do
SUS — Lei No. 8.142/90 e a resolucdo do Conselho Nacional de Saude N. 333 de 04
de novembro de 2003, mas significou também a objetivacdo de uma das diretrizes
politicas do proprio Prefeito Municipal, isto €, democratizacéo e participacao popular.
Contudo, até outubro de 2006, estes Conselhos ainda ndo foram efetivados através
de uma Lei especifica, aprovada pela Camara de Vereadores, contando somente
com sua inclusdo no Regimento interno do Conselho Municipal de Saude, que a
qualquer momento pode ser alterado.

Portanto, a institucionalizacdo dos CLS no municipio, foi produto de uma
reivindicacdo dos moradores e usuarios dos servicos de saude, e também
contemplou a intencdo da administragdo municipal de ampliar os espacos de

participacéo social no municipio.
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Tiveram seu inicio em meados de 2002®, motivado por reclamacdes
constantes da populacdo quanto ao mal funcionamento das unidades de saude, de
uma maneira geral, e em particular pelas manifesta¢cdes por parte dos moradores do
bairro — Vila Rubini Il — que reivindicavam melhor atendimento na unidade de saude
local. Esta manifestacdo provocou danos materiais na Unidade Bésica de Saude —
UBS, sendo que uma moradora chegou a ameacar os servidores da unidade com
um facdo. Este fato teve grandes repercussdes na cidade, inclusive ocupando
grande espaco na midia local”.

Estes acontecimentos demonstraram a necessidade de se formalizar um
espaco a populacdo, para que, juntamente com os trabalhadores das unidades
pudessem discutir questdes referentes a saude, buscando melhorias através do
dialogo e da participacéo. A constituicdo desse espaco — CLS — teve o total apoio da
administracdo municipal, na pessoa do Prefeito, que inclusive compareceu no local
no dia da manifestacdo e que apoiava incondicionalmente a participacdo da
populacdo na gestao e no controle das politicas publicas municipais, e se coadunava
com o proprio modelo de atencédo a saude que se buscava, ou seja, um espaco de
interlocucdo e de intervencdo politica muito mais proximo da realidade dos
moradores.

Entdo, em agosto de 2002, numa reunido entre os moradores da Vila Rubini,
trabalhadores da Unidade de Saude Local e da Secretaria Municipal da Saude, foi
anunciada a proposta de criacdo dos Conselhos Locais de Saude. Esses conselhos,

ja nasceram com a finalidade, de se constituirem numa arena permanente de

"8 Esta proposta ndo é nova, pois no relatério da Primeira Conferéncia Municipal de Satde ja havia
sido abordado: “Criacdo e/ou reativacdo dos Conselhos de Bairro, na area de saude, funcionando
como consultores dos representantes dos usuarios no CMS” (Relatério final Primeira Conferéncia
Municipal de Saude de Ponta Grossa, setembro de 1993)

" Grande parte dos veiculos de comunicacdo do municipio — radios e jornais - mantinham uma
postura de oposicao a administragdo municipal, pois pertenciam a grupos politicos adversarios.
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discussdo e proposicdo de questdes referentes a saude, tendo como base seu
territério®, procurando otimizar o atendimento, dando sugestdes e fiscalizando os
Servicos.

De imediato, dois conselhos locais foram constituidos, localizados em dois
bairros proximos. Entretanto, por ndo haver ainda estrutura de apoio na Secretaria
de Saude e tampouco no Conselho Municipal de Saude, esses conselhos, acabaram
por Nndo conseguir se estruturar e dar continuidade as suas atividades.

Diante das dificuldades apresentadas, houve solicitacdo, por parte de uma
assistente social da Secretaria de Saude, que por ser conselheira do Conselho
Municipal, estava diretamente envolvida com a questdo, para que fosse aberto um
campo de estagio® para académicas do Curso de Servico Social da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, que passariam a desenvolver atividades de estudos e
pesquisa sobre organizacdo comunitaria e participacdo, mais especificamente em
relacdo a organizacdo e funcionamento dos Conselhos Locais de Saude. Dessa
atividade académica — estagio supervisionado — gerou, dentro do Conselho
Municipal de Saude, a necessidade de se implantar, uma estrutura que agilizasse
as atividades e que também coordenasse a agenda dos Conselhos Locais de
Saude. Essa estrutura, inicialmente, era composta pela Assistente Social,
supervisora do estagio e um servidor de carreira da secretaria, que tinha como
atividade fortalecer o processo de mobilizacdo para a consolidacdo dos Conselhos
Locais de Saude em todo municipio de Ponta Grossa.

No més de outubro de 2002, foi realizada o que se denominou de “ Reunido
Ampliada do Conselho Municipal de Saude”, que contou com a presenca de toda

direcdo da Secretaria da Saude e também com a presenca do Prefeito Municipal,

% Area geogréfica de influéncia da unidade de saude.
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onde foram oficialmente instalados os Conselhos Locais de Saude. Essa reunido
ampliada, deveria acontecer a cada trimestre, sempre por ocasido da apresentacao
da prestacdo de contas da Secretaria, onde, além dos membros do CMS, os
conselheiros locais poderiam acompanhar e melhor se inteirarem das questdes
referentes & satde do municipio.

Entre agosto de 2002 e 2003, foram criados 26 Conselhos Locais de Saude,
sendo 14 na zona urbana do municipio e 12 na zona rural (mapas em anexo). Estes
conselhos tinham como delimitacéo territorial, a area de abrangéncia das unidades
de saude, primeiramente aquelas que possuiam equipes do Programa Saude da
Familia e/ou agentes comunitarios de saude, e eram compostos por trabalhadores,
usuarios dos servigos prestados pelo municipio e liderancgas locais. Os CLS tinham
composicao minima de doze, e, chegando em alguns casos a 20 conselheiros assim
dispostos: presidente, vice-presidente, tesoureiro e vice-tesoureiro, 1° secretario e 2°
secretario e suas respectivas supléncias. Tinham como finalidade, reunirem-se uma
vez por més para discutir os principais problemas de saude da comunidade,
constituindo-se num canal de interlocu¢do da comunidade com o CMS e com a
Secretaria Municipal de Saude, apresentando os problemas e propondo solugdes.
(Comisséo de Conselhos Locais — CMS, 2006)

As reunides dos CLS eram abertas a toda comunidade, por entender que
quanto mais pessoas participassem, maior a possibilidade de concretizagdo do
processo de mobilizagdo da comunidade. Elas aconteciam sempre nas
dependéncias das unidades de saude, sede de associacbes de moradores ou no

saldo paroquial da localidade. As estagiarias envolvidas no trabalho procuravam

8 Uma Assistente Social, ligada & Geréncia da Secretaria da Satde, solicitou a abertura de campo de
estagio, tendo sido designadas duas académicas do Curso de Servigo Social da UEPG.
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levar para as reunides, temas relacionados a participacéo, cidadania, ordenamento
juridico do SUS - direitos e deveres do cidadao frente a politica de saude.

A consolidacéo e viabilizagdo da Lei Organica da Saude, Lei N° 8080/90, e
da Lei N° 8.142/90 mesmo com todos o0s problemas e insuficiéncias apresentadas
pelo SUS, redirecionou o eixo da luta politica. Nado se trata mais de lutar para
garantir o reconhecimento de direitos, assegurar sua configuracéo legal, mas para
que se viabilizem no cotidiano de funcionamento dos servicos de saude, o que
explica a importancia adquirida pelos CLS, na medida em que estes conselhos sao
as instancias responsaveis por controlar e fiscalizar o desenvolvimento da politica de
saude no cotidiano das unidades, sdo responsaveis por assegurar a operacdo do
direito, responsabilidade antes atribuida somente ao CMS. O desafio posto a
participagdo politica é: democratizar o Estado e colocar o governo a servico da
comunidade.

Por ocasido da V Conferéncia Municipal de Saude de Ponta Grossa,
realizada em agosto de 2003, cujo tema principal era: “Um novo ciclo para o SUS.
Uma nova fase para Ponta Grossa” o tema “Controle Social” foi objeto de intenso
debate, tanto que em seu relatorio final ficou estabelecido como fundamental
“Consolidar a participacdo social na gestdo do SUS municipal”’, no sentido de
aprofundar a discussao dos problemas de saude, exatamente onde eles acontecem,
com a participacdo de trabalhadores da area e populacdo usuaria na busca de
solucbes para as demandas especificas de cada area de abrangéncia das Unidades
Béasicas de Saude - UBS.

Destacamos aqui trechos do relatorio final:

... Para garantir o processo de participacdo social dos usuérios do SUS,
estao sendo instituidos Conselhos Locais de Saude (...) Com a aprovagao
do Conselho Municipal, estes Conselhos possuem carater consultivo,
fiscalizador, participativo e colaborador (...) e tem como propostas
prioritarias: Construir e fortalecer uma rede integrada de acdes entre todos
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conselhos locais... (Relatério Final V Conferéncia Municipal de Saude,
agosto de 2003).

Como desdobramento da V Conferéncia Municipal de Saude, o Conselho
Municipal de Saude de Ponta Grossa, criou uma Comissdo Tematica intitulada
“Comissao de Controle Social”, liderada pela assistente social que supervisionava o
campo de estagio, e tinha como objetivo, Incrementar a atuacdo dos Conselhos
Locais ja existentes e implementar a criacdo de novos CLS, bem como apresentar
uma proposta de capacitacdo para os conselheiros, visto que esta demanda ja vinha
de muito tempo, inclusive por parte dos conselheiros do Conselho Municipal.

O tema capacitacdo de conselheiros € antigo, através da pesquisa
documental pudemos verificar esta demanda ja em 1999, conforme ata de reunido
do CMS de numero 26/99. (...) o NESCO — Nucleo de Estudos em Saude Coletiva,
ligado a Universidade Estadual de Ponta Grossa, apresenta uma proposta para a
capacitacdo de conselheiros, numa primeira etapa seriam capacitados trinta
conselheiros, fornecendo subsidios para melhorar o desempenho dos conselheiros.

Entretanto, por mais que houvesse interesse por parte dos conselheiros, esse
tema entrava e saia da pauta constantemente, o motivo alegado para a né&o
realizacdo da capacitacdo era sempre a falta de recursos financeiros. Na mesma
pesquisa, verificou-se que havia sido reservado um quantitativo financeiro de R$
40.000,00 (quarenta mil reais) para a referida capacitacao.

Finalmente em marco de 2004, tem inicio o processo de capacitacdo para
conselheiros do Conselho Municipal de Saude e Conselhos Locais, a partir de um
projeto aprovado pelo PROESF — Programa de Expansdo da Estratégia Saude da
Familia, elaborado pela Secretaria Municipal da Saltde em conjunto com a 3%

Regional de Saude, ligada a Secretaria Estadual. Esse projeto intitulado
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“Capacitacdo de Conselheiros Municipal e Locais de Saude do Municipio de Ponta

Grossa — Parand”, era coordenado pelo CMS tinha como objetivo:

(...) fortalecer o Controle Social no Sistema Unico de Saude,
desencadeando processos que possibilitassem, além da compreensédo da
estrutura e funcionamento do SUS e do processo de constru¢cdo do modelo
assistencial adequado a seus principios e diretrizes, também uma
compreensdo ampliada de saude, na qual seja possivel uma maior
articulacdo intersetorial, de modo que a acdo do Conselho possa ser
caracterizada como de formulacdo e deliberacdo de politicas publicas
comprometidas com a qualidade de vida. (Projeto de Capacitagdo para
Conselheiros, 2004)

Durante o ano de 2004 aconteceram 14 capacitacdes para conselheiros,
totalizando 240 conselheiros capacitados de um total de 350 conselheiros oriundos
dos conselhos locais da area urbana e rural, além de conselheiros do conselho
municipal de saude. O processo foi coordenado pelo CMS, através da Coordenacao
de Conselhos Locais, que providenciou identificacdo e a formacédo de Instrutores,
através de oficina especifica, além de propiciar as condicdes necessarias para a
realizacdo destas capacitacdes, sempre procurando atender as demandas de cada
Conselho Local, tanto no aspecto de material, como na logistica das oficinas de
capacitacao, procurando realiza-las préximo das localidades onde os conselhos
estdo instalados.

Este processo se deu de forma que os conselheiros locais de saude, ao
serem capacitados, pudessem se apropriar de informacdes e conhecimentos
relevantes do setor saude, para subsidia-los nas discussbes sobre o tema,
contribuindo sobremaneira para a formacdo de uma consciéncia sanitaria®* que
considere a compreensdo ampliada de saude e contemple sua articulacao
intersetorial com outras areas das politicas publicas. Também propiciou aos

conselheiros, identificar o espaco dos Conselhos como locus de manifestacado de

8 para ampliar a participacéo politica é necessario a formacéo dos sujeitos envolvidos no processo
de gestdo das politicas publicas. Nas palavras de Gramsci — todo homem € intelectual e toda acéo é
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interesses plurais freqientemente conflitivos e negociaveis, tendo como horizonte os
principios do SUS.

De acordo com o documento Relatério de Pesquisa Realizada nos CLS de
Ponta Grossa: Avaliacdo do “Projeto de Capacitacdo para Conselheiros Locais de
Saude”, realizado por académicas do curso de Servico Social da Universidade
Estadual de Ponta Grossa — Pr. No ano de 2004, obteve como resultado a avaliagao
dos conselheiros capacitados de que “... essa capacitacdo se constituiu num espaco
para a reflexado, informacéo e troca de experiéncias, onde os conselheiros ampliaram
seus conhecimentos sobre a tematica controle social, principalmente no que se
refere & participacdo social na questio da salde (RELATORIO DA PESQUISA,
2004, p. 50)

Ultrapassada a fase de capacitacdes, os CLS, num primeiro momento,
tiveram uma importancia relevante no cenario da saude municipal, realizando
reunides periodicas, participando das reunides do CMS trazendo criticas,
contribuicdes e mesmo reivindicacbes, como por exemplo, o CLS da Vila Francelina,
que realizou uma manifestacdo durante a reunido do CMS reivindicando a ampliacao
da area fisica da unidade, pois a mesma ja ndo comportava mais 0 namero de
funcionarios, uma vez que ali fora implantado duas equipes do PSF.

As atividades dos CLS entraram na agenda diaria da equipe do CMS,
responsavel pela coordenacéo destes conselhos. As reunides se sucediam em todos
os locais da cidade, tanto na area urbana, quanto na rural e a demanda para a
continuidade das capacitacfes surgia a cada momento. Na sequéncia, destacamos
alguns trechos de atas das reuniées de Conselhos locais de Saude, acompanhadas

pela equipe do CMS. Vale ressaltar, que a organizacdo interna dos CLS ainda era

politica na vida em sociedade, para construir outro patamar de luta é preciso elevar a consciéncia
popular, elevagéo cultural, a consciéncia politica.
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precéria e que as atas das reunides ndo eram registradas em livio e tampouco
numeradas e o0s registros ainda eram feitos de forma precéaria.

Dia 5 de novembro de 2003 no CLS do Parque Taroba — zona urbana.

(...) A farmacéutica da Unidade Basica de Saude fala sobre a proposta do
Programa Saude da Familia dentro do SUS que é mudar o modelo de
salde, trabalhando ndo s aspectos curativos, mas efetivar a promocao e a
prevencao da saude, tratando a salde em sua totalidade. Fala que o PSF é
um programa baseado num conceito amplo de salde. Fala também da
participacdo comunitaria como o principio fundamental (...)O médico da
UBS fala sobre a promocdo da saude através de reunides oficinas sobre
temas diversos como sexualidade na adolescéncia, verminoses e outras.
(Ata da reuniéo)

Dia 18 de marco de 2004, no CLS da localidade de Mato Queimado —
Distrito de Itaiacoca — zona rural:

(...) A comunidade discute a questdo da agua utilizada pelos
moradores de mato queimado, além da presenca da coordenadora
do CLS, foi solicitada para esta reunido a presenca de um
representante da Secretaria Municipal do Meio Ambiente, que é
responsavel pelo sistema de abastecimento de agua. O
guestionamento quanto a qualidade da agua que estava sendo
utilizada iniciou quando alguns moradores apresentaram sintomas
de hepatite e leptospirose. Entdo o CLS, orientado pelos
profissionais de saude da unidade de saude local, solicitaram uma
analise da agua, na qual foi detectada a contaminacdo com altos
indices de coliformes fecais. Entdo o CLS chamou esta reunido em
conjunto com o representante da secretaria do meio ambiente para
buscar solucionar o problema da melhor maneira. (Ata da reunido)

Dia 31 de margo de 2004. Reuniao para formacdo do CLS da Vila Borato.

(...) O Sr C destaca a importancia de se ter um conceito amplo de
saude, considerando os diversos aspectos necessarios para se ter
boas condi¢cbes de vida como alimentagcdo, moradia, emprego,
saneamento basico entre outros. (...) Um dos problemas levantados
pela comunidade é de uma plantacdo que existe na vizinhanca e
que o uso de esterco para adubar as plantas espalha um odor muito
forte na vila e que pode ser prejudicial a satde. Quando chove pode
levar o esterco para as valetas das ruas por exemplo. (Ata da
reuniao)

Dia 2 de junho de 2004, reunido no CLS do Jardim Planalto

(...) O conselheiro fala da importancia da formacdo do CLS para
discutir questdes relacionadas a salude num conceito ampliado que
abrange o bem estar fisico, mental e social do individuo e para
buscar a melhoria das a¢cdes em saude publica (...) A tesoureira do
CLS fala da importancia das pessoas se animarem em fazer as
hortas comunitarias destinadas ao consumo préprio das familias e a
troca entre moradores, propondo que cada um plante um tipo de
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vegetal, estimulando a economia solidaria. Fala que isso contribuira,
inclusive, para a salde das pessoas. Entdo pede colaboracédo de
todos, até da coordenadora dos CLS, para conseguir doacdo de
sementes junto a prefeitura municipal. (Ata da reunido)

Dia 28 de julho de 2004, reunido no CLS do Jardim Esplanada.

(...) A enfermeira da UBS coloca a questéo de alguns vandalos que
tem depredado o espaco fisico da UBS e membros do CLS colocam
gque muitas vezes sdo criancas que quebram o cadeado e a cerca
para jogar bola e brincar no péatio. A enfermeira sugere que o CLS
juntamente com representantes da UBS conversem com
professores da escola do bairro para que seja repassado aos alunos
a importancia de zelar pela unidade, pois ela esta ali para atender as
necessidades deles mesmos e de suas familias(...) O dentista da
UBS ressalta a importdncia dos conselheiros participarem e
divulgarem para a comunidade as reunibes e palestras que o0s
profissionais da unidade apresentam, valorizando a promocéo e
prevencédo da saude, pois eles tem identificado um pequeno numero
de participantes(...) A estagiaria da coordenadoria dos CLS reforca a
importancia dos conselheiros divulgarem para toda a comunidade
que a unidade ndo é s6 para ser utilizada quando se esta doente,
pois dentro da perspectiva do PSF a unidade deve repassar
conhecimentos preventivos e de melhoria da qualidade de vida da
populacéo. (Ata da reunido)

Através dessas Atas podemos analisar aspectos do cotidiano dos bairros
sendo discutidos, a questao da saude inserida na vida cotidiana. Com relacdo ao
conceito amplo de saude, a importancia da comunidade na preservagdo dos bens
publicos; as estratégias para melhorar a renda e a alimentacdo dos moradores da
periferia da cidade.

Neste sentido os CLS passam a ser um espaco de formacdo para 0s
sujeitos, ndo apenas um apoio para as decisdes do CMS. H4 elementos que indicam
uma ampliagdo nos temas debatidos nas reunides, buscando desencadear
processos de reflexdo junto aos moradores.

Em 2005, com a entrada de uma nova equipe gestora na administracao
municipal, o CMS mantém a coordenacdo dos CLS, entretanto, esta é absorvida
pela Comissdo Tematica de Controle Social que realiza vérias atividades junto aos

CLS.
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Durante a VI Conferéncia Municipal de Saude, realizada em 30 de setembro
e 1° de outubro de 2005, o tema Controle Social foi abordado, dando especial énfase
aos CLS, fortalecendo suas atividades e incentivando a criagdo de mais conselhos
nas localidades onde estes ainda nao existem. Estas propostas ficaram registradas

no relatorio final da conferéncia, como segue.

(...) Manutencéo e expansao dos CLS para todas as Unidades de Saude do
municipio, sendo respeitadas as delibera¢bes pelo Gestor Municipal. (...)
Realizar a cada trés meses, reuniao ampliada do CMS — por ocasido da
prestacao de contas do trimestre — com a participacdo de representantes
de todos os CLS, para que estes possam estar sendo informados sobre a
execucao do Plano Municipal de Saude (Relatério Final da VI Conferéncia
Municipal de Saude de Ponta Grossa, 2005)

A partir de outubro de 2005, o CMS passa a sentir o descaso com que a
administragcao o trata, chegando a sede do conselho ficar com a energia cortada por
mais de dois meses, sem telefone e sem condi¢des de transporte. Uma conselheira
declara “... ndo esta mais aglientando ver em quase todas as reunides as mesmas
coisas, as mesmas reclamacdes, sobre a falta de estrutura do CMS, e néo é feito
nada; a gente tem que aprender a escrever isso e nao ficar s6 falando, reclamando,
se ndo podemos, de repente se cansar disto” (Ata N. 11/2005). Essas dificuldades
repercutiram também junto aos CLS, que passaram a contar com menos apoio por
parte do CMS em relacdo ao agendamento de reunides, e outras atividades
programadas.

Novamente se coloca a importancia do reconhecimento dos CLS e do CMS
pelo governo. Nao basta a sua institucionalizagao a partir de preceitos legais, se nao
hé& forca politica que promova o seu reconhecimento pelo governo, o CMS e os CLS
podem perder espago dentro da gestdo — sendo reduzidos a controles formais.
Segundo o representante da Comissdo de Controle Social do CMS. “O fato é que
apesar disso tudo nés conseguimos realizar no més maio de 2006 uma viagem para

Londrina, onde varios conselheiros locais tiveram a oportunidade de conhecer os
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Conselhos Locais daquela cidade, e, em agosto de 2006, realizamos uma oficina
para os conselheiros municipal e locais, com a finalidade de ampliarmos as
atividades da comissao”. (Conselheiro do CMS e membro da Comisséo de CLS.)
Atualmente, podemos verificar que o tema saude publica esta presente no
dia a dia da comunidade, podendo ser constatada através de fatos que sé&o
divulgados diariamente pelos meios de comunicacdo e presentes nas pautas das
reunides do CMS e CLS que ainda estdo ativados e funcionando, quase sempre
destacando aspectos negativos de seu funcionamento, entre eles:
¢ Filas frequientes de pacientes a espera pelos servigos de saude;
e Falta de leitos hospitalares e de UTIs para atender a demanda da
populacao;
e Escassez de recursos financeiros, materiais e humanos para manter os
servicos de saude operando com eficacia e eficiéncia;
e Funcionamento precario do Pronto Socorro Municipal e Hospital da
Crianca;
e Dendncias de abusos cometidos pelos servicos credenciados pelo
municipio e também contratados pelo SUS;
e Proposta feita pelo gestor da saude municipal no sentido de terceirizar o

atendimento basico e hospitalar

O Estado prevé a Politica de Saude como direito, no entanto, o governo
segue direcdo diversa, realiza uma politica de contencdo de gastos nas politicas
sociais, favorece a abertura para o mercado da prestacdo de servigos de saude. O
desencanto com a democracia participativa pode ocorrer quanto as forcas politicas

gue ocupam o governo travam a efetivacdo das conquistas pactuadas no Estado. O
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descrédito da populacédo na efetividade da democracia participativa é solo fértil para

o discurso conservador.



4.2 Perfil dos conselheiros do Conselho Municipal e Conselhos
Locais de Saude.

Neste item, apresentamos o resultado da pesquisa realizada com a
finalidade de estabelecer o perfil, tanto dos conselheiros do CMS, quanto dos
conselheiros dos CLS. Para a realizacdo dessa pesquisa, foram distribuidos
questionarios (anexo 1), para que fossem preenchidos pelos conselheiros, em
reunides ordinarias do CMS, numa oficina realizada pelo CMS junto aos CLS em
agosto de 2006 e também em visitas realizadas pelo coordenador dos CLS. Em
relacdo ao CMS o numero de questionarios preenchidos foi de 37 num universo de
48 conselheiros titulares e suplentes; e 38 questionarios junto aos CLS,
representantes de 8 CLS. Ressaltamos a dificuldade em se preencher questionarios
dos CLS pelo fato destes estarem, no periodo da pesquisa, pouco ativos e/ou em
fase de reestruturacao.

Um elemento fundamental para analise da participacdo na gestdo e no
controle social dos conselhos € o perfil dos componentes que os compdem, uma vez
qgue este contribuiu para a determinacao e configuracdo da realidade que a cerca.
Portanto, apresentamos alguns dados que caracterizam esse perfil nas tabelas que

se seguem, para subsidiar a andlise proposta.
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Tabela 03: Perfil dos conselheiros em relagdo ao sexo, faixa etaria e escolaridade.

Conselho Municipal Conselho Local

Questdes NUmero % NuUmero %
Sexo Masculino 17 47% 18 53%
Feminino 20 53% 20 47%

Faixa etaria 18 a 24 anos 0 0 1 3%
25 a 34 anos 4 11% 5 13%
35 a 44 anos 20 54% 12 31%
45 a 54 anos 9 24% 12 32%
+ de 55 anos 4 11% 8 21%
Escolaridade Fund. Completo 1 3% 7 18%
Fund. Incompleto. 0 0 7 18%
Seg. Grau compl. 5 14% 13 35%

Seg. Grau incompl. 1 3% 1 3%
Universit. Compl. 29 7% 7 18%

Universit. Incompl. 1 3% 3 8%

Fonte: Pesquisa de Campo — questionario aplicado junto aos conselheiros do CMS e CLS entre julho e setembro
de 2006.

Tomando os percentuais de sexo, temos o destaque no CMS 53% feminino
e no CLS 53% também feminino. Nesta questdo ha um equilibrio. Quanto a faixa
etaria, encontramos o destaque para o CMS 54% na faixa 35 a 44 anos e para 0s
CLS o destaque 32% 45 a 54 anos. No item escolaridade destaca-se a diferenga de
percentuais de 77% dos conselheiros municipais possuem curso universitario
completo. E para os conselheiros locais o destaque é de 35% para o segundo grau
completo.

O indice de escolaridade de 77% para conselheiros do CMS com curso
universitario se justifica por serem representantes de setores da saude publica ou
privada que exigem uma qualificagéo profissional para estar inseridos nos mesmos.
J& nos CLS sdo pessoas que mobilizadas por vérias motivagbes se inserem nos
grupos de sua comunidade para ver melhoradas as condi¢bes de vida, moradia,
saude, sem necessariamente uma qualificacao profissional para tanto. E ainda que o
CMS tem uma trajetdria histérica que congrega setores da sociedade civil e do
Estado que de forma direta, ou indireta, executam servicos ligados a area de saude.
J& para os CLS esta varidvel ndo se aplica, com excecdo dos trabalhadores das

unidades de saude que integram os CLS
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Analisando esses trés elementos que caracterizam o perfil dos conselheiros
(municipal e locais), em relacdo a idade, sexo e escolaridade, percebemos que
existe uma aproximacao entre os dados. Notamos a presenca do sexo feminino se
equiparando ao masculino, aspecto que merece destaque, pois se compararmos
com as primeiras composicbes do CMS, verificamos que nestas havia
predominancia masculina. O fenbmeno da representatividade feminina tem se
evidenciado desde as duas Uultimas décadas do século passado devido as
conquistas dos movimentos feministas em nivel nacional e internacional. Inclusive
tem sido divulgado na midia, os varios avancos das mulheres na sua inser¢cao no
mercado de trabalho e na gestdo do setor sem fins lucrativos (que em muitas vezes
sao orgaos integrantes dos Conselhos).

Quanto a escolaridade, ha uma desigualdade social expressiva dentro da
sociedade que pode ser verificada também pela localizacdo da moradia. A
desigualdade se expressa no territério, assim, nos bairros onde se deu a
implantacdo dos CLS estdo os moradores de menor renda e escolaridade.

O acesso aos servicos de saude para a populacdo de menor renda é feito
através do SUS, o que os motiva para a participacdo nos CLS como meio de

melhorar a oferta dos servicos de saude.

TABELA 04: Perfil dos conselheiros em relagéo a situacdo de emprego e forma de indicagédo
para compor o conselho.

Conselho Municipal Conselho Local

Questdes Numero % Numero %
Sit. Empr. Empregado com registro 27 73% 21 55%
Empregado sem registro 3 8% 2 5%
Desempregado 4 11% 3 8%
Aposentado 3 8% 12 32%
Ind. Cons. Elei¢éo direta 21 57% 9 24%
Indicacé@o da associagéo 6 27% 9 24%
Indicacao func. da saide 10 16% 7 18%
Iniciativa prépria 0 0% 13 34%

Fonte: Pesquisa de Campo — questionério aplicado junto aos conselheiros do CMS e CLS entre julho e
setembro de 2006.
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Cruzando os dados relativos a idade com os indices de situacdo de
emprego, verificamos que no CMS, 54% estdo numa faixa etaria produtiva (35 a 44
anos) e 73% possuem emprego com registro. JA nos CLS, esta situacdo se
caracteriza de maneira diferente, pois a faixa etaria de destaque € de 45 a 54 anos
(32%) com um indice para 32% de aposentados e 55% de empregados com registro.
Os indices se justificam pela distincdo de natureza dos dois conselhos, enquanto
que para o municipal a insercdo dos mesmos € vinculada a sua representatividade
por setor — usuario, trabalhador, prestador e gestor — nos locais o vinculo de
insercdo € mais informal e de carater voluntario, como a exemplo a presenca de
aposentados.

Analisando os elementos que caracterizam o mecanismo de insercdo nos
conselhos temos os seguintes dados: para o CMS, o destaque € eleicao direta do
conselheiro pela sua entidade representativa com o indice de 57% e 27% indicados
pela diretoria da sua associacdo. Ja nos CLS o destaque é para 34% dos
conselheiros que se inseriram por iniciativa propria. Tal fato se justifica justamente
pela natureza do conselho local, conforme vimos a pouco. Inclusive na trajetoria da
formacdo dos CLS em Ponta Grossa notamos que estes se constituiram
fundamentalmente de um lado, pela demanda da comunidade, por outro pela
caracteristica da administracdo em possibilitar espacos para a discussdo das

guestdes referentes a saude.
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TABELA 05: Perfil dos conselheiros em relacéo a sua insercdo em outras associacdes e
tempo de conselheiro.

Conselho Municipal Conselho Local

Questdes NUumero % Numero %
Participa de outra associacdo Sim 15 41% 20 53%
Nao 22 59% 18 47%
Faz parte da diretoria Sim 15 41% 14 37%
Nao 22 59% 24 63%
Tempo de conselheiro - 2 anos 16 42% 19 50%
2 a4 anos 8 22% 14 37%
4 a 6 anos 5 14% 5 13%

+ 6 anos 8 22% 0 0%

Fonte: Pesquisa de Campo — questionario aplicado junto aos conselheiros do CMS e CLS entre julho e
setembro de 2006.

Em relacdo a participagcdo dos conselheiros em outras associacdes ou
conselhos, os dados do CMS e CLS se aproximam em sentido inverso: quando no
primeiro 41% participa de outra entidade, no CLS o percentual é de 53%. Para o
item ndo participa: no CMS é de 59%, para o CLS é de 47%. Atribui-se a esses
indices que os moradores de bairros tem maior necessidade de se envolver em
trabalhos comunitarios para reivindicar melhorias em seu local de moradia, uma vez
qgue as regides periféricas, nas gestbes publicas, geralmente, ndo sdo tidas como
prioritarias. Entdo € necessario que 0Ss municipes se organizem para tanto.
Cruzando este indicador do perfil ao item fazer parte da diretoria de outra associagéo
ou conselho que participa, temos o percentual de 59% do CMS e 63% do CLS que
ndo fazem parte da diretoria desta associacdo, mas € membro participante da
entidade.

Para o CMS os indices identificados quanto a participagdo de outra entidade,
podem ser atribuidos pelo fato de que as pessoas que participam, ou tem tendéncia
a se envolver com questbes publicas, o fazem por ter um perfil individual que
interessa-se por politica, ou por ser funcionario publico vinculado aos 6érgédos
gestores e representativos que tém assento nos Conselhos.

Quanto ao tempo que é conselheiro de saude 42% para o CMS e 50% para

o CLS é inferior h4 dois anos. Em relacdo ao CMS nota-se uma renovacdo de seus
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conselheiros, pelo fato novas entidades terem sido eleitas por ocasido da VI
Conferéncia Municipal de Saude, realizada em 2005 e também pela substituicdo de
conselheiros de entidades consideradas mais antigas no CMS e com relacdo aos
CLS, nestes Uultimos dois anos houve uma desmobilizacdo dos conselhos
constituidos em 2002 e 2003, desmobilizacdo esta que somente agora em meados

de 2006 esta sendo revertida.

TABELA 06: Perfil dos conselheiros em relacé@o a participacdo em processos de capacitagao.

Conselho Municipal Conselho Local

Questdes NUumero % NUumero %
Ja participou de capacitagdo  Sim 16 43% 15 39%
Nao 21 57% 23 61%

Avaliacdo  Muito Importante 14 87% 8 53%
Deve haver com + freq. 2 13% 1 40%

N&o acrescentou nada 0 0% 6 7%

Discute temas de saude? Sim 35 95% 32 84%
N&o 2 5% 6 16%

Participacdo despertou inter?  Sim 37 100% 32 84%
Nao 0 0% 6 16%

Fonte: Pesquisa de Campo — questionario aplicado junto aos conselheiros do CMS e CLS entre julho e
setembro de 2006.
Como vimos no inicio deste capitulo, os conselheiros municipais e locais de
Ponta Grossa, passaram por uma capacitacdo em 2003 e 2004. Por este motivo
indagamos quanto a realizacdo de capacitacdo para ser conselheiro e, em caso
positivo, como avalia essa capacitacdo. Para o CMS temos o dado de 57% e para o
CLS 61% dos conselheiros que nao participaram da capacitacdo e 87% do CMS e
para o CLS apenas 53% avaliam como muito importante a capacitacdo. E ainda, o
destaque para 40% dos CLS responderam que € necessario ter com mais frequéncia
processos de capacitacdo, uma vez que somente com mais informacdes e se
apropriando de ferramentas eficazes para o controle e formulacdo de politicas de

salde conseguirdo exercer suas funcoes.
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Quanto a discussédo, pelos conselheiros, dos assuntos de saude com a
comunidade, respondem 95% do CMS e 84% do CLS afirmativamente.
Consideramos este aspecto de relevancia, pois representa que o canal de
comunicacdo Conselho / Comunidade estd sendo efetivado pelos conselheiros,
demonstrando que a atividade de conselheiro esta proporcionando novas arenas
para a discussdo destes temas. Quando historicamente a saude publica era objeto
de discussao e decisdo centralizada, hoje temos indicadores e mecanismos que nos
fazem acreditar no avanco do debate publico sobre saude e sobre a abertura de
canais de dialogo e de receptividade das demandas sociais pela via dos conselhos,
tanto municipal como local, no caso de Ponta Grossa.

As relacbes entre Estado e Sociedade mostram-se mais estreitas por esses
canais de participacéo e insercao social. Isso € uma possibilidade de ampliar a vida
democratica. Neste quadrante de analise temos ainda a questdo sobre o interesse
pela politica de saude pela via da participacdo nos conselhos que aparece com o
percentual de 100% para o CMS e de 84% para os CLS. Isto &, pela via da
participacdo nos conselhos houve um despertar pela politica publica. Reiteramos o
papel fundamental dos conselhos (de diversas instancias) em fomentar o debate, o
interesse e a necessidade de controle social nas decisbes publicas.

O aprendizado em despertar interesse por politicas publicas pela via da
insercdo dos conselhos € um aspecto que merece destaque, pois historicamente
fomos levados a acreditar que a politica era atribuicdo apenas dos politicos, ou do
Estado.

Porém a historia e os movimentos democratizantes tém nos mostrado que
esta relacdo ndo vai fazer sendo acirrar os problemas de desigualdade e pobreza

que tem aflorado nas ultimas décadas, € necessario investir nos espacgos publicos,
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como os conselhos, para que muito mais pessoas voltem-se para as politicas
publicas como interesse realmente publico, e ndo apenas estatal. Desta forma a
perspectiva de um “Estado ampliado” tera mais chances de ser exercitado.

Os dados do perfil levantados nos indicam que tanto os conselheiros
municipais quanto os locais tem uma potencialidade que pode ser incrementada,
pois tanto mulheres como homens estdo envolvidos numa mesma propor¢cdo na
causa da saude publica, sdo pessoas com escolaridade superior e média, participam
e consideram que a capacitacao para essa participacao € importante e que deveriam
ser capacitados com maior freqiéncia, que sao pessoas, num percentual
significativo, que discutem com suas comunidades assuntos publicos.

N&do houve uma discrepancia muito evidente das diferentes informacoes
obtidas como respostas aos questionarios aplicados para os dois tipos de
conselheiros, a ndo ser a escolaridade (que fica entendida pela natureza e diferenca
histérica de composicao dos dois conselhos) O Municipal de caracteriza muito mais
com sujeitos representativos de servicos de saude e que carecem de uma
qualificacdo profissional e o local se caracteriza muito mais por pessoas /lideres
comunitarios que participam de seus conselhos para reivindicar e qualificar os
servicos de saude de sua comunidade, se assemelhando aos movimentos populares
reivindicatérios dos anos 70 e 80%3(resguardando as devidas proporcdes).

Passaremos a seguir a tracar uma analise sobre a experiéncia de
participacdo social nos CLS em Ponta Grossa e sua efetividade na perspectiva dos

sujeitos significativos que a vivenciam.

76 Sobre Movimentos com esta caracteristica consultar Gohn, 1991
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4.3 A participacao social através dos CLS no municipio de Ponta
Grossa.

O processo de pesquisa até entdo empreendido tem procurado enfocar a
participagdo social no Conselho Municipal de Saude a partir da criagcdo dos
Conselhos Locais de Saude, investigando como se deu o processo de implantacao,
a dinamica de funcionamento e de efetivagdo ou ndo dos Conselhos Locais de
Saude, como mecanismo de descentralizagdo do Conselho Municipal de Saude. E,
a partir deste momento, mais especificamente, estaremos pesquisando: Quais 0s
motivos que levaram a formac¢do dos CLS no municipio de Ponta Grossa? Como se
configura a articulagdo entre CMS e CLS? O CMS reconhece e absorve as
demandas oriundas dos CLS? Qual a legitimidade dos CLS perante o CMS? Como
se configura o processo de participacdo e controle social através dos CLS? Qual o
papel do gestor municipal na organizacdo e fomento da pratica descentralizada e
participativa de gestao através dos CLS?

Neste momento de pesquisa, para responder, mais especificamente, a
essas questdes recorremos aos sujeitos significativos /conselheiros municipal e local
de saude® que viveram o processo de implantacdo e desenvolvimento dos CLS,
através de entrevistas semi-estruturadas®, pesquisa documental nas atas do CMS

(1992 a 2006) e a fundamentacao tedrica sistematizada nos capitulos anteriores.

8 A amostra de pesquisa segue os seguintes critérios:

Dois conselheiros do CMS, designados CM1 e CM2, um do segmento trabalhador e um do segmento
usuario respectivamente, que sejam conselheiros ha mais de quatro anos, e que tenham participado
do processo de capacitacdo para conselheiros;

Dois conselheiros de CLS, designados CL1 e CL2, ambos do segmento usuario, que participaram do
processo de implantacéo dos CLS em 2002, capacitados no treinamento ocorrido em 2003 — 2004 e
que ainda atuam como conselheiros locais;

O atual secretario executivo do CMS, denominado SE, que no periodo de implanta¢géo dos CLS (2002
— 2003) desenvolvia a atividade de coordenador dos CLS.

8 As entrevistas foram gravadas e transcritas para garantir a fidelidade dos depoimentos.
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A analise e interpretacdo do material coletado nas entrevistas nos permitiu
organizar os dados através das seguintes categorias: a) motivos de implantacédo e
significado dos CLS; b) articulagdo e reconhecimento dos CLS; c) participacdo e
controle social dos CLS na gestdo da saude do municipio; d) perspectivas de

descentralizacao através dos CLS.

a) Motivos de Implantacéo e o Significado dos Cls

Em relacdo aos motivos que levaram a criagcdo dos CLS e qual o significado
dessa implantacdo para a gestdo da saude no municipio, obtivemos nas falas dos
entrevistados a confirmacdo das informacgdes colhidas no inicio deste capitulo. Os
entrevistados apontam a instituicdo dos CLS a partir dos conflitos acontecidos no
ano de 2002 entre usuarios e trabalhadores na unidade de saude da Vila Rubini, os
quais reivindicavam melhor atendimento na unidade basica de saude. Na fala da
CM1: “(...) um conflito que existiu ali, um conflito que no meu entendimento, estava
latente ja na sociedade, mas se manifestou de uma forma brusca, mas que resultou
na criacao dos CLS.” E também pela decisdo da administracdo municipal, atraves do
Prefeito Municipal, de fomentar a participacdo da populacédo na gestao das politicas
publicas do municipio, constituindo arenas de discussdo, onde questbes
relacionadas ao atendimento, programas a serem implantados, pudessem estar
sendo discutidas, conforme registrado na ata da reunido do CMS No. 007/2002 de

28 de agosto de 2002.

(...) O Diretor de Saude Comunitaria fala da necessidade da implantacao
dos Conselhos Locais de Salde primeiramente nos bairros onde ja esta
implantado o Programa Saude da Familia, para que a populagdo junto com
0 Conselho Local possa escolher e melhorar a sadde no municipio de
Ponta Grossa, pede a participagdo dos Conselheiros nos Conselhos
Locais, apds discussoes, foi aprovada a implantagdo dos Conselhos, sendo
gue a regulamentacéo sera discutida na proxima reuniao.
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Embora houvesse a decisdo politica de implantar os CLS, dentro do CMS
ainda nédo tinha amadurecido essa idéia, tanto que na entrevista com 0 secretario
executivo do CMS, isto ficou evidente. *“... acho que a criagcdo dos CLS foi muito
mais entre a comunidade e a administracdo do que o préprio CMS.” (SE)

Esta informacdo do entrevistado pode ser compreendida quando
analisamos as atas do CMS e verificamos que durante as duas primeiras fases: a
Primeira intitulada o aprendizado, e a Segunda intitulada administrando crises,
pouco se discutia sobre a necessidade de ampliar a participacdo nas decisdes sobre
a conducdo da politica municipal de saude para além do CMS. Embora esteja
registrado no Relatério Final da 1° Conferéncia Municipal de Salde de Ponta
Grossa, realizada em setembro de 1993 a seguinte proposta: “Criacdo e/ou
reativacdo dos Conselhos de Bairro, na éarea da saude, funcionando como
consultores dos representantes dos usuarios no CMS”.

A demanda ja existia e ja estava indicada pela conferéncia municipal, porém
nao encontramos nas atas do CMS, sequenciais a este periodo, registro de
providéncias para a efetivacéo da proposta.

Ainda com referéncia aos motivos de implantagcdo encontramos também na
fala dos CLS uma outra explicacdo: os CLS estdo mais ligados as necessidades
imediatas de resolver problemas relacionados ao déficit na assisténcia a saude, bem
como de abrir espacos para que as informacfes em saude sejam acessadas pelas
comunidades, como relata uma conselheira local: “... foi a falta de meédico, de
dentista no posto de saude, (...) nés lutamos, fizemos reunido....” (CL2), Ou ainda,
nas palavras de outra conselheira local: “... eu acredito que o CLS foi criado como
uma forma de ajudar o povo, de conscientizar de seus direitos, de levar mais

informacé&o para todos.” (CL1)
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Em sintese, os principais motivos que levaram a implantacdo dos CLS
foram os conflitos ocorridos por deficiéncia na assisténcia a saude basica, a falta de
um férum local (nos bairros) para discussdo dos temas e demandas sociais
relacionadas a saude publica e a decisdo politica da administracdo municipal em
fomentar espacos de participacdo social através do incentivo a criacdo dos CLS
(conforme vimos na pesquisa documental nas atas).

Os dados coletados quanto aos motivos para implantacdo dos CLS: inducéo
do processo pelo governo; demanda por servicos, nos permitem afirmar que a
manifestacdo da populacdo quanto aos servicos publicos € de suma importancia
para qualifica-los, apontando demandas e necessidades para tanto. Mas também, a
decisdo politica, a adocdo de diretrizes democraticas (constantes no Plano de
Governo) e o incentivo da gestdo municipal em apoiar e abrir espacos oficiais para
os conselhos locais é fundamental.

Quanto ao significado dos CLS para a gestdo da saude no municipio,
verificamos que desde sua implantacdo em 2002, o tema CLS esteve presente em
quase todas as reunibes ordinarias do CMS, conforme pudemos constatar na
pesquisa documental e ja comentadas no item 3.3.1. O Conselho Municipal de
Saude de Ponta Grossa. O fato do tema CLS constar freqientemente nas pautas
das reunides do CMS pode ser considerado como tendo um significado importante
para o CMS. Outro fato que corrobora nesta consideracdo é a criacdo de uma
comissao tematica do CMS intitulada Comissdo de Controle Social, a qual tinha
como atribuicdo fomentar e fortalecer os CLS “Outra proposta € a Comissédo de
Controle Social; com a parceria dos Conselhos Locais, ter uma avaliacdo do servi¢o

de saude de modo geral ...” (ata n0.001/2004)
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O significado de importancia dos CLS encontrado na pesquisa documental é
confirmado nos depoimentos dos sujeitos pesquisados. Obtivemos unanimidade nas
respostas quanto ao avanco das discussdes nas comunidades onde estes foram
implantados.:

“(...) Bem, eu acho que significa um avanco em relacdo a discussédo dos
problemas na comunidade exercendo seu papel de cidadao.” (SE)

"(...) foi um avanco, mesmo sendo criados em cima de um conflito, pois
possibilitou a descentralizac&o da fiscalizacao do servico de saude.” (CM1)

“(...) € uma soma de usuarios gque estardo la participando de cada CLS,
trazendo toda a informacdo para o CMS (...) entdo significa uma grande
importancia para melhorar a gestdo da saude publica do nosso municipio.” (CM2)

“(...) como eu ja disse anteriormente, € um meio das pessoas se unirem,
conversarem e discutir uma forma de melhorar a saude.” (CL1). (grifo nosso).

Em termos de significado e representacao institucional, os CLS tem uma
legitimidade tanto para os sujeitos que o vivenciam e que expdem verbalmente esse
significado, como para o CMS, se considerado o registro documental (a partir de
2002) de suas discussbes. Este € um aspecto positivo para a efetivacdo de
propostas, de programas, de acdes coletivas, quando 0s sujeitos envolvidos
atribuem importancia a instituicdo que representam. Quando se tem esse nivel de
significado, ha mais chances de incorporarmos suas propostas e de lutar por elas.

Esse aspecto de avaliacdo podera ser complementado com as proximas
categorias de analise, quando verificarmos se 0 significado é incorporado na pratica,
ou seja, se ha efetividade da acdo dos CLS na descentralizacdo das decisbes e

acOes do CMS.
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b) Articulag&o e Reconhecimento dos CLS

Quando analisamos as respostas a questdo referente a articulacdo entre
CMS e CLS, notamos que ha por parte da instituicdo CMS, a intencao de fortalecer
uma possivel articulacéo, inclusive com a alteracdo do Regimento Interno do CMS,
onde os CLS foram instituidos regimentalmente como constitutivos do CMS:
“Implantar e acompanhar a criacdo dos Conselhos Locais de Saude, no ambito do
municipio de Ponta Grossa, para através da descentralizacdo, garantir a participacao
da sociedade civil organizada no controle social do SUS.”(Resolucdo No. 05/2005)
do Conselho Municipal de Saude de Ponta Grossa que aprova o novo Regimento
Interno do CMS de Ponta Grossa / Art. 4° paragrafo XXXII),

Apesar da regulamentacdo de assessoria do CMS para com o CLS ha
posicdes que apontam para algumas fragilidades de articulacdo entre os conselhos,

apontadas pelos entrevistados: “... no comec¢o, os CLS caminhavam um pouco
sozinhos, porque de certa forma no inicio, ficou um receio do CMS em relacdo aos
CLS (...) no comeco eles ficaram bem distantes um do outro...” (SE). O receio a que
0 entrevistado se refere € no sentido de que poderia haver uma sobreposicédo de
funcdes e papéis, causando dificuldades de gestdo das demandas oriundas da
populacdo. Com o decorrer da experiéncia dos CLS, complementa o entrevistado;
“... hoje podemos dizer que o CMS ja reconhece e convive com os CLS” (SE)

Ja a outra conselheira entrevistada acredita que os CLS “... ajudaram a dar
uma fomentada no CMS, tanto no sentido de rever o seu papel de descentralizar as
suas acdes e de estar chamando mais o0 segmento dos usuarios para estar
participando do controle social (...) Entdo acho que essa articulacdo no inicio foi

muito importante, € uma pena que no decorrer do caminho, um ano e meio depois

(entre 2005 e 2006), essa articulacéo tenha perdido um pouco a forca.” (CM1) Nesta
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posicdo, a entrevistada reitera um papel importante aos CLS: de fomentar o CMS,
isto €, o orgao central sendo chamado a cumprir com o seu papel, pelo 6rgao
subordinado. E sobre a articulacdo aponta que houve um periodo em que a mesma
“perdeu a forca”, tal fato pode ser aproximado ao dado de que no ano de 2005
houve uma desestruturacdo do CMS (situacao explicitada na ata no.11/2005 — por
motivos de falta de infra-estrutura de funcionamento dos conselhos municipal e dos
26 conselhos locais) o que acabou acarretando dificuldades na articulagdo e
encaminhamento dos trabalhos dos conselhos.

A posicao adotada pela entrevistada CL1, quando do questionamento sobre
a articulacdo esta responde: “Existe e ela funciona”. Mesmo porque para essa
conselheira, o entendimento acerca da articulacéo, esta ligado ao fato de os CLS
serem 0s porta vozes da populacdo junto ao CMS. “(...) porque o CLS é o
representante, € a voz deles, onde pode trazer melhorias de todas as formas, ndo so
na informacao, como também devido ele ser um conselho unido por muitos outros
conselhos.” (CL1)

A questdo da articulagdo dos conselhos, apontada pelos entrevistados
acima, mostra que ha fragilidades nesta relacéo, inclusive com respostas contrarias
de ambos (os demais entrevistados ndo responderam objetivamente a essa
questdo). Ora a articulacdo existe, ora tem o carater de convivéncia, ora a
articulacédo perde a for¢ca. Nao ha uma posicao clara quanto a esta questao.

Podemos relaciona-la a questdo do reconhecimento dos CLS pelo CMS, pois
poderd haver uma articulacdo efetiva quando os envolvidos se reconhecem
mutuamente. No cruzamento dos depoimentos sobre o reconhecimento e absor¢cao

das demandas dos CLS pelo CMS nos deparamos com as seguintes exposicoes:
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“Absorve (...) depois da reunido do CL (...) o médico foi atender no postinho
(...) ficou dois anos sem ter atendimento médico no postinho” (CL2)

“(...) mais afirmativamente é que ele reconhece e absorve as demandas.”
(CM2)

“(...) sempre tivemos respostas do CMS.” (CL1).

Ainda em relacdo as demandas feitas ao CMS pelos CLS, verificamos que,
muito do que chega até o CMS ¢é referente a problemas da atencdo basica, mais
especificamente, problemas do dia a dia da populacdo, “Acredito que sim, eu
acredito que ele absorve (...) no sentido de estar discutindo as politicas de saude
gue sao desenvolvidas la na ponta (...) jA houve um grande avanco, uma vez que 0s
conselhos estdo discutindo a questdo da consulta médica, dos profissionais que
atuam na unidade, questBes relacionadas ao meio ambiente e a saude do
trabalhador.” (CM1)

Quatro entrevistados respondem afirmativamente, dizendo que o CMS
reconhece os CLS e suas demandas, porém essas demandas se caracterizam mais
por necessidades de atendimento nas Unidades Basicas de Saude. Estas sempre
implicam em falta de médicos, medicamentos e outros aspectos relacionados a infra-
estrutura; o que nem sempre é resolvido adequadamente.

O dado de que tanto conselheiros municipais como locais afirmarem que
existe o reconhecimento € um aspecto positivo para a descentralizacdo dos servicos
de saude, assim como o significado dos CLS que sobressaiu entre 0os depoimentos,
como um avanco. Porém, se cruzarmos significado dos CLS, reconhecimento,
absorcédo das demandas e articulacdo (elementos analisados até esse momento de
pesquisa) vamos constatar que existem fragilidades nesta relacdo, como ja

apontavam os conselheiros.
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Somada a essa verificacdo, temos o depoimento do (SE)

“... eu guero crer que o CMS estd comecando a reconhecer as demandas,
porém eu ainda tenho um pé atras (...) eu acho que o CMS amarra muito os CLS.
Por que fazer isso? Por que criar aquilo? Eu acho que o conselho municipal ndo
reconheceu bem essa questédo ainda.”

Bem sabemos das dificuldades de efetivacdo da municipalizacdo e
descentralizacéo de politicas publicas pelos conselhos gestores, sistematizadas em
varias pesquisas e bibliografias, algumas delas indicadas no capitulo anterior. Em
Ponta Grossa nao poderia ser diferente, inclusive pelas caracteristicas culturais e
politicas que marcam a realidade histérica do municipio, a efetivacdo dos CLS
encontrar dificuldades quanto a articulacgdo com o CMS, quanto a absorcado de
demandas sociais em saude, que € histérica em nosso pais. Ou melhor dizendo, nas
palavras entrevistado (SE) “... O conselho ainda ndo compreendeu valor que eu
chamo, assim, que é a verdadeira solidariedade, o verdadeiro voluntariado dos
conselheiros dos CLS.”

O carater de voluntariado do trabalho dos conselheiros locais de saude é
enaltecido pelo entrevistado e alerta que deveria ser respeitado, pois € ele que traz e
vocaliza as demandas e pleiteia o seu atendimento. Por essa razdo o
reconhecimento e a legitimacéo na pratica dos CLS é um elemento essencial para a
descentralizacdo das decisdes, abrindo possibilidades efetivas de participacao
social, fazendo valer um dos preceitos do SUS. Em Ponta Grossa, na pesquisa
realizada, percebemos que ja foram dados alguns passos neste sentido, em especial
no reconhecimento legal dos CLS e na abertura e incentivo para esse tipo de pratica
social. Mesmo que ainda ndo seja no grau preceituado, pois existem atualmente o

mesmo numero de CLS que no ano 2003. Nao que o dado quantitativo seja o Unico
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argumento, porém sabemos que alguns destes conselhos estdo inativos, carecendo

de maior apoio do CMS para que se materializem suas propostas.

C) Participacéo e Controle Social.

Quadro No. 1 Concepcao de participacao

Entrevistado

Concepcdao de participacao

SE

“Se da no sentido que, a partir da ora que a comunidade vem I4 para suas
unidades de saude, para os seus locais discutir, debater eles comecam a
conhecer os problemas, também visualizar um pouco das solugdes.
Comecam a compartilhar (...) no conselho, sempre estao renovando, cada
um com a sua opinido diferente, mas com o objetivo de melhorar a
comunidade, a saude da populacao (...) a participacdo acontece em alguns
mais, em outros menos. (...) tem alguns consehos que as pessoas
participam mesmo, fazem reunides (...) tem pauta, orario para comecar e
terminar.”

CL1

“ Através de reunifes a gente se relne no local e cada um expde o seu
problema, o seu ponto de vista ..."

CL2

“ Quando nés vinhamos na reunido (...) a gente conversava explicava o
que faltava ...”

CM1

“ ... estdo participando mais, principalmente nas reunides ordinarias do
CMS e nessas reunides (...) € o férum onde se discutem novas propostas
de politicas, novos programas na area da saude, portanto eles estédo ali
ouvindo, principalmente o gestor. Como sédo CLS, eles ndo tem poder de
voto, s6 tem poder de voz. Enfim, nas reunides eles podem Ter esse tipo
de participacdo (...) quer dizer que de uma certa forma eles acabam
influenciando na gestao da satde do municipio, talvez ndo com o impacto
esperado, mais eu acredito que isso faz diferenca sim (...) até agora nao
teve nenhum assunto de grande relevancia que tenha sido deliberado pelo
CLS.

CM2

“ ... € vaga essa participagdo (...) gostariamos que tivessem maior reflexo
da participacao que aqui pede (...) entdo vai depender muito do CMS para
injetar nos CLS essa participacdo, que seria uma participacao satisfatoria.
Mas ela por enquanto esté vaga (...) teria que Ter um acompanhamento de
perto, ndo tendo este acompanhamento de perto por parte do CMS de ir
aos CLS para fortalecé-los”

Fonte: entrevistas com os sujeitos, organizados pelo autor.

Os depoimentos sintetizados no quadro, sdo muito significativos e fornecem

indicadores em destaque para pensar a participacdo dos CLS na gestao de politicas

de saude no municipio:

1. O deslocamento de pessoas das comunidades para as unidades locais

de saude para discutir questbes coletivas (SE, CL1, CL2) “conhecer os
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problemas e também visualizar um pouco de solugdes...” € um elemento
gue merece ser destacado, pois nesta dimenséo de participacdo o homem
se descobre enquanto sujeito politico, capaz de estabelecer uma relacéo
direta com a realidade e com os desafios cotidianos de organizar a vida em
sociedade. Este é um exercicio de aprendizagem que tem ocorrido através
dos CLS e valorizado pelos entrevistados. Consideramos esta concepcao
ou dimensao de participacdo como constitutiva da vida social e que pode
extrapolar o imediato e voltar-se para questbes mais amplas. Em termos de
realidade brasileira este € um processo que apenas esta comecando e tem
muitos desafios a serem enfrentados em termos de voltar-se para essa
dimenséao social e politica da participacao;

2. A indicacdo do CMS como um férum de debate, no qual os CLS sé&o
integrantes do mesmo, porém, para os CLS ha uma limitacdo de
participacdo porque ndo tém direito a voto. Uma situacao contraditoria se
apresenta, pois de um lado se incentiva a participacao, por outro a limita. Ha
gue se discutir esse aspecto em nivel local e nas instancias superiores, pois
ha, em muitos casos, uma legislacdo que regulamenta o funcionamento dos
CMS e certamente ndo ha previsdo deste tipo de abertura. Porém segundo
CM1, mesmo assim ja ha um impacto, uma insercéo e influéncia na gestao
da saude do municipio. Ha que se concordar com a avaliacdo feita pelo
conselheiro, pois se considerarmos a participacdo social no processo
historico das politicas sociais no Brasil, esse € um avanco estratégico de
gestdo de politicas publicas. Esta estratégia devera ser qualificada no
desenvolvimento dessa pratica de gestdo social, com insercao ativa dos

sujeitos sociais.
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3. Necessidade e ampliar a participacdo conforme os preceitos do SUS.

Essa ampliacdo, segundo o CM2, vai depender do CMS *“injetar” incentivos

e infra-estrutura nos CLS. E aqui relembramos do papel do CMS e da

politica de administracdo em incentivar, apoiar e incrementar O0sS

mecanismos de participacdo, pois historicamente a populagao brasileira ndo
pode absorver uma cultura democratica de participacado devido a formacgao
de nosso pais. E em se tratando do municipio de Ponta Grossa, essa

caracteristica deve ser enfrentada pelos gestores (Conselhos e

Administracdo) para que realmente haja um espaco ampliado para tanto.

Essa tarefa ndo é exclusiva dos orgaos instituidos, mas também dos grupos

e organizacOes populares em pressiona-los para ver inscrito no interior do

Estado a sua participacao.

As trés dimensbes de participacdo apresentadas pelos sujeitos ndo se
excluem, mas se complementam, pois ha possibilidade de participacdo em diversos
niveis e, por outro lado, nem todos os cidadaos precisam participar de todos esses
niveis. Quantitativamente isso seria até impossivel. HA pessoas que se interessam
mais pela vida politica e outros menos. O importante € a criacdo e a manutencéo de
espacos democraticos de participacdo (em diversas instancias) para ampliar e
efetivar os preceitos constitucionais e legais ja sistematizados. BOBBIO (1999), diz
gue o grande desafio para o séc. XXI é a efetivacdo dos direitos instituidos nos dois
altimos seéculos; investir nos espacos de decisdo coletiva € uma estratégia
importante para tanto.

Segundo Correia apud Mota (2006), vale destacar o aspecto contraditorio
dos mecanismos de participacdo institucionalizados na éarea da saude -

Conferéncias e Conselhos de Saude — que apesar de terem sido conquistados sob
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pressdo, podem se constituir em mecanismos de legitima¢do do poder dominante e
cooptacdo dos movimentos sociais. Mas também podem ser espacos de
participacéo e controle social dos segmentos populares na perspectiva de ampliacao
da democracia e de construcado de uma nova hegemonia.

Nesta dimensdo, hegemonia e participacdo se relacionam, pois a
participacdo, conforme vimos no Capitulo | pode ter o carater assistencial (de
natureza filantropica) ou politico/social de carater emancipatorio, de envolvimento
dos sujeitos histéricos na reconstrucdo da vida em sociedade. Se o carater de
participacdo for emancipatério pode corroborar processual e historicamente para a
construcdo da contra-hegemonia. Tal aspecto pode ser constatado se tivermos a
evolucdo e os avancos das politicas de saude como referéncia em abrir espacos a
participacdo social. Assim de outras politicas que abriram perspectivas democraticas
de gestdo (em termos legais).

Neste sentido a participacdo social pode ser um indicador de contra-
hegemonia a légica tradicional que move muitas praticas de gestdo que marcam a
histéria brasileira e pontagrossense.

Podemos concluir que, na conjuntura atual, existe no setor saude uma
densa constelacdo de espacos de participacado, interlocucdo e aprendizado, que
envolve muitas pessoas dedicadas a realizar um trabalho voluntario em prol da
defesa do SUS, do controle social e da saude da populacéo.

Complementando sobre o espaco contraditério que os conselhos gestores
representam em termos de hegemonia ou contra-hegemonia Wendhausen (2002)

comenta:

No relatério da ABRASCO ha uma constatacdo de que os conselhos
criados a partir de pressdes dos movimentos sociais apresentam mais
estabilidade e legitimidade, confirmando que o modo de criacdo do
conselho influencia em seu funcionamento. Tais consideracdes vém no
rastro das reflex8es feitas por Gerschman (1995) e Ramos (1996) de que a
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criacao “de cima para baixo” dos conselhos, tem contribuido para que nao
sejam instancia de fato, de carater deliberativo. Isto nos faz pensar que ha
muito que caminhar para que a participacdo nos conselhos seja, de algum
modo, mais equanime e que essa capacitacdo para a cidadania de se dar
em outras instancias que antecedem o conselho. (p.190)

Um outro aspecto importante abordado durante as entrevistas foi a
possibilidade de efetivamente os CLS exercerem o controle social na saude publica
do municipio. Todos concordam que os CLS cada vez mais tém que participar
ativamente na conducéo da politica de saude do municipio. Isto fica claro na fala do
secretario executivo do CMS quando diz:

(...) Eu sou suspeito para dizer, porque de certa forma compartilhei,
participei desde o inicio de tudo, sou um defensor dos CLS, como sempre dizia, de
corpo e alma. (...) porque eu acho que o verdadeiro controle social, sem querer
diminuir o CMS, mas para mim os CLS s&o mais legitimos, porque nao tem aquele
negocio de dentista brigando pelos dentistas, médico brigando pelos médicos,
farmacéutico brigando pelos farmacéuticos. (...) os CLS exercem de uma maneira
mais pura possivel esse controle. (SE)

Quando o entrevistado comenta a questdo da defesa de interesses de
classes ou categorias no CMS, nos remete ao item anterior, quando realizamos o
estudo dos registros das atas do CMS durante sua existéncia, e nele por varias
vezes isto ficou explicito. “ os representantes dos trabalhadores no conselho atuam
quase sempre de forma a defender os interesses corporativos, os dentistas, os
farmacéuticos, os médicos e assim por diante, ndo oportunizando o debate no
conselho” (ata da reunido do CMS de 27 de janeiro de 1998). O conselho, assim
como a sociedade civil, € composto por diferentes interesses e ha conflito quando
interesses individuais se sobrepde aos coletivos, pois o conselho € um espaco plural

apesar de ter um objetivo que deve ser comum a todos 0s seus integrantes.
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Desta forma, a efetivacdo do controle social no campo dos conselhos pode
ser limitada, do lado dos gestores e do lado dos usuarios. Nesse sentido Correia

apud Mota (2002) nos fala:

Do lado dos gestores, pela ndo transparéncia das informag6es e da propria
gestdo, pela manipulacéo dos dados epidemioldgicos, pelo uso de artificios
contabeis no manuseio dos recursos do Fundo de Salde, pela ingeréncia
politica na escolha dos conselheiros, pela manipulacéo dos conselheiros na
aprovacado de propostas. E, do lado dos usuérios, pela fragilidade politica
das entidades representadas, pela ndo organicidade entre representantes e
representados, pela ndo articulacdo deste segmento em defesa de
propostas em termos de um projeto comum, pelo corporativismo de cada
conselheiro, defendendo os interesses somente de sua entidade, pelo ndo
acesso as informacdes, pelo desconhecimento sobre seu papel e sobre a
realidade da salde a qual estd inserido. (p. 130) (grifo nosso)

7

A posicdo da autora é confirmada pela conselheira local de uma
comunidade rural quando esta diz que: “ ... sé ouvir o presidente, o secretario de
saude falar 14 na prefeitura ndo resolve. (...) O CLS nao funcionou durante dois anos,
eu acho que foi por esse motivo que nao tinha médico la. ” (CL2)

Estes fatos demonstram a importancia das lutas politicas dos segmentos
sociais que representam as classes subalternas na consolidacédo do SUS, sem as
quais a politica local e nacional de saude poderia tomar outros rumos. Ressaltamos
gue os mecanismos de controle social sobre as agcbes do Estado sdo mecanismos
de democracia que tém limites. Podem denunciar apropriacdo privada do que é
publico e/ou re-alocar recursos pré-determinados no orcamento para atenderem
necessidades reais da populagéo, o que ja é um grande avanco na atual conjuntura
brasileira. Porém, segundo Correia apud Mota (2006), este controle ndo é suficiente
para se contrapor a ordem do capital.

O acompanhamento e a participacdo do CMS e dos CLS na definicdo da
alocacao de recursos destinados as politicas de salde, que estdo sendo destinados
aos varios programas, através de fundos especificos como por exemplo: para o

Programa Saude da Familia, para a Farmécia Béasica, para o controle da dengue,
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sdo de grande importancia para que estes recursos sejam gastos com o atendimento
as demandas reais da maioria da populacdo e ndo fiqguem a mercé dos interesses
clientelistas, privatistas ou a servico de parlamentares para beneficiar
exclusivamente seus eleitores.

Os conselhos podem ser um instrumento para este fim, ja que planos
programas, projetos, relatorios financeiros, entre outros tém que passar pela sua
aprovacdo. E um espaco que ndo pode ser desprezado numa realidade como a do
municipio, em o0 que € publico é tratado muitas vezes com descaso, 0S recursos para
as politicas sociais sdo escassos e 0 controle sobre estes, em sua maioria ainda
esta nas maos dos gestores, tratando-os como se fossem privados.

Aqui o controle social € um dispositivo importante, inclusive previsto em lei,
lembrado por CM1 “ ...ja comeca a se criar um embrido, eu acredito que a partir do
momento que ja faz dois ou trés anos de existéncia dos CLS, tivemos periodos de
altos e baixos, periodos em que eles estiveram mais efetivos, onde a participacéo se
dao de forma mais efetiva, e outros nado (...) eles atuam ainda mais na area de
fiscalizacdo (...) ainda dentro de um conceito muito policial (...) mas eu acredito que
eles fazem essa diferenca.”

D) Perspectivas do Processo de Descentralizacao

Quando questionamos 0s sujeitos quanto as perspectivas de continuidade
do processo de descentralizacdo através dos CLS, a resposta foi unanime: todos
foram favoraveis e ainda enfatizaram os avancos e 0s aspectos positivos desta
proposta. Isso pode ser traduzido na fala dos entrevistados:

(...) eu penso assim (...) que é igual ao agricultor, ele planta a semente, o
que ele espera? Ele espera surgir o fruto daquela semente (...) a gente ja vé

nascendo alguns frutos. (SE);
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“As perspectivas sdo boas, eu acho que esse € um dos Unicos caminhos
para a continuidade da descentralizacdo. Eu acho que sem descentralizacdo para os
CLS néo vai existir controle social, principalmente a partir da comunidade que esta
participando efetivamente. (CM1);

“... para mim devera ser das melhores, porque a continuidade do processo é
devida e necessaria. (CM2);

“... i1ss0 ndo pode acabar (CL1)

“... eu participo do CLS parque acredito, porque esses conselhos nao
podem terminar, porqgue ho momento que terminar eu acho que sé o povo é que vai
perder com isso. (conselheira local rural) (...) um conselho que participa melhora,
porque a gente tem que lutar, pois se ficarmos parados ninguém vai saber que existe
o bairro Pinheirinho. Sdo mais de 110 familias que moram |4 e fica a uma distancia
de 25 quilébmetros da cidade. (CL2).

Em todos os fragmentos da fala dos entrevistados, ha uma percepc¢ao
otimista sobre o papel dos CLS, ha uma motivacdo explicita para a continuidade e
h& expectativa de resultados positivos no trabalho desenvolvido pelos mesmos.

Esse € um aspecto que potencializa a possibilidade de qualificacdo da acéo
dos CLS, sem perder de vista, e reiterado pelos conselheiros, o papel do CMS em
apoiar e considerar esse espaco que pretende ser participativo: “ os CLS ainda nao
sobreviveram sem o apoio do CMS, pois eu 0s comparo como uma crianca, que
pode nascer saudavel (...) mas se 0s pais ndo ajudarem, a crianca vai ter problemas”

(SE). “ele deve ser ouvido com mais interesse, ele deve ser ajudado (...) porque ele

se sente amparado...” (CL1)
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Um espaco participativo, mas nao imune de contradicdes e conflitos, como o
CMS, como a sociedade civil, mas com expectativas positivas por parte dos

envolvidos.
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Consideracdes finais

O tema da participacdo de segmentos da populacédo nos diversos foros de
decisdo na sociedade brasileira tem sido objeto de estudo de muitas pesquisas. A
literatura brasileira tem subsidiado as discussdes e praticas que envolvem conselhos
de gestao de politicas publicas, sejam elas de nivel federal, estadual ou municipal,
inscrevendo-se no tema da redemocratizacdo do Estado e da sociedade brasileiros.

O que podemos verificar é que esta havendo uma redefinicdo das relacbes
entre Estado e sociedade. Acompanhando esse debate e a pratica destas
redefinicdes, nos motivamos a investigar como se configura a participacdo social na
gestdo das politicas de saude, através dos CLS no municipio de Ponta Grossa,
como expressao das novas relagdes entre Estado e sociedade.

Considerando que ja existe um arcabouco de discussdes sobre a questao dos
CMS, resolvemos centrar o estudo na institucionalizacdo de CLS, como
desdobramento das acbes e politicas desenvolvidas poés-institucionalizacdo dos
CMS.

Com a pesquisa realizada, podemos afirmar que a participacdo social,
através dos CLS em Ponta Grossa, se configura como um processo vinculado as
tendéncias democratizantes de praticas de gestdo social e como uma exigéncia
demandada pela sociedade. A participacdo vivenciada pelos conselheiros é
enaltecida pelos mesmos, mas, estes também, mostram a face dos desafios a
participacdo dos setores da sociedade civil para verem inscritas suas demandas nas
politicas publicas.

Contraditoriamente a abertura de um espaco popular, de comunicagdo com

o CMS e a populacgéo, os CLS sao instituidos para acompanhar preceitos nacionais

de descentralizacdo, apresentam resultados e avangos significativos, mas n&do tem
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uma presenca em termos de poder nas deliberacdes em saude publica. Observamos
que ha uma socializacao da politica, mas, no entanto, ndo ha uma socializacdo do
poder na instancia pesquisada.

N&o se pode esperar que a abertura de processos democraticos aconteca
de forma harmdnica, o proprio estudo demonstrou aspectos contraditorios de uma
construcdo coletiva (composta por diferentes segmentos que compdem 0 universo
de saude publica municipal). No estudo de caso feito evidenciou-se o papel da
politica de governo adotada pelo gestor municipal e do CMS em fomentar a apoiar
iniciativas de participacdo de grupos comunitarios. Neste sentido, a participacao
social nas instancias de gestdo de politicas publicas é um instrumento para se
adentrar no interior dos aparelhos de Estado e de busca de ampliacdo do mesmo,
conforme nos falava Gramsci.

A conquista brasileira de ter esse instrumento institucionalizado no interior
das legislacdes sociais € realmente significativo para o avanco de movimentos e
tendéncias contra-hegemonicas a légica conservadora e hegemonica que dominou
historicamente as politicas nacionais. Os municipios, por sua vez, sdo o palco mais
apropriado para que a ampliacdo de espacos contra-hegemdonicos se efetive.

No municipio de Ponta Grossa, para essa ampliacdo, através da
formalizacdo dos CLS , houve a somatoria de determinantes como: uma demanda
emergente (falta de servicos e/ou ma qualidade do atendimento em Unidades
Basicas de Saude) manifestada por grupos comunitarios, a proposta politica da
administracdo municipal em fomentar a participacédo popular na gestdo 2001 — 2004,
as diretrizes nacionais do SUS, que propagam perspectivas democréticas e
participativas de gestdo e de controle social, e a existéncia de um férum municipal,

o Conselho Municipal de Saude, que incorporou a demanda por participacdo de
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grupos comunitarios no seu interior. Toda essa movimentacdo politica e social
resultou na institucionalizacdo de um novo modelo, ou um novo mecanismo de
gestdo e de participacdo, que ainda precisa ser qualificado para ganhar mais
efetividade.

Vale lembrar que essa demanda por participacdo nao se expressou
somente naquele momento — ano de 2002, ela é anterior, pois ja constava no
Relatério Final da 1° Conferéncia Municipal de Satde de Ponta Grossa, realizada em
1995 a énfase a participacdo popular e ao controle social, e se reclamava pela
criacao de canais para estes fins.

Durante a gestdo municipal 2001 — 2004, houve uma conjuntura favoravel
para a institucionalizacdo do canal e da estruturacdo da participacdo através dos
CLS, ainda que composta por dificuldades de articulagdo entre os conselhos,
limitacdo nas decisdes, falta de conhecimento, por parte dos conselheiros, sobre as
politicas de saude nacional estadual e municipal, minimizadas somente ap0s o
processo de capacitacao realizado entre 2003 e 2004.

O nivel de participacdo dos CLS, mesmo que limitado, na deliberacdo de
guestdes que compdem a gestdo de politicas publicas no municipio ja “... acabam
influenciando (...) talvez ndo com o impacto esperado (...) mas eu acredito que iSso
faz a diferenca.” (CM1)

Na gestdo municipal, os CLS tém muito mais a funcdo de apontar os
problemas e denunciar as ocorréncias na sua area de abrangéncia, do que
propriamente contribuir na formulagdo e gestdo das politicas de saude municipal,
como pudemos observar na fala da conselheira CM1: “Infelizmente as demandas
gue vem dos CLS sdo mais na area do atendimento nas Unidades de Saude (...) a
questdo da consulta do médico, da falta de remédios e de exames (...) eles atuam
mais na area de fiscalizacao (...) dentro de um conceito policial...”

Recuperando novamente os termos de Carvalho (1995), os conselhos
parecem estar mais capacitados para “impedir o Estado de Transgredir”, do que

“induzi-lo a agir”, reproduzindo muitas vezes as atitudes do préprio CMS.
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Ha que se avancar nesse sentido, para que o controle social apregoado
pelos preceitos do SUS, pelos regulamentos do CMS, pelas propostas de governo
ndo figuem limitadas a legislacdo, mas sejam materializadas na pratica. Também
consideramos, juntamente com o0s sujeitos de pesquisa, um avanco (construido
coletivamente com varios segmentos) o municipio de Ponta Grossa contar com esse
espaco de gestdo coletiva, como os CLS e CMS. Este espaco precisa percorrer
novas dimensdes para qualificar a participagdo num grau que a caracterize como
politica e social, numa perspectiva em que haja igualdade de oportunidade de
discusséo e deliberacdo das questdes que cercam a politica municipal de saude. Tal
aspecto nos é permitido expor, inclusive fazendo referéncia a situacfes similares
gue acontecem no interior dos Conselhos gestores de politicas publicas em varias
instancias®.

Ao finalizar esse trabalho acreditamos que alcancamos o objetivo proposto
e ficam respondidas as questdes norteadoras que moveram esta pesquisa sobre a
participacdo e o nivel de interferéncia que os CLS tém sobre a politica municipal de
saude.

A pesquisa realizada qualificou a experiéncia profissional acumulada nos
vinte e cinco anos de vinculo organico com a formulacdo, gestdo e execucdo de
politicas de saude no estado do Parand e mais especificamente em Ponta Grossa,
pois investigar a participacao social, através dos CLS, oportunizou um olhar mais
atento sobre essa tematica e, com certeza abriu novas perspectivas para a

continuidade deste estudo.

% Veja-se os estudos de TATAGIBA (2002) e de FUKS, M, PERISSINOTO, N, SOUZA, N. (orgs)
(2004)
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